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Yard. Dog. Dr. Nese
DEUTF Acil Tip AD



Fr B B
Sunu plani
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Gebelikte ilac kullanimi
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Anne adaylari ya hamile olduklarini bilmeden ya da bildikleri halde
doktor onerisiyle cesitli ilaclar kullanirlar
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WHO: «Anne adaylari tim gebelik donemi boyunca vitamin ve demir
ilaclari haric ortalama Uc ayri ilac kullanmakta»

Medication Use During Pregnancy
=== %6 taking 4 or more medications at any time during pregnancy - -~ -

== % taking 4 or more medications at any time during the first trimester

60 .+ Medication use during pregnancy
f
a0 . Percentage of women taking 4 or more
40 = medications during pregnancy
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i 7 - 1976-1978 23%
20
10- . 2006-2008 50%
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Source Mitchell A&, Gilboa SM, Werler MM, Kelley KE, Louik C, Herandez-Diaz S, and the National Birth Defects Prevention

Study. Medication use during pregnancy, with particular focus on prescription drugs: 1976-2008, Am TAGER dghbaikioTok
205:57.81-8. Epub 2011 Apr 22
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llaclarin =%50’sinin anne ve bebek icin glvenilirligi ?

akini plasentadan bebege
rumia ieden olur.

1. trimester 2. trimester 3. Trimester Dogumdan hemen 6nce

e 0-17 gun: hep yada hig e Organogenez donemi e Fonksiyonel bozukluklar e Dogum eylemine olan etkiler

e 18-60.glin: embriyogenez e Major yapisal anomaliler ® Minor yapisal anomaliler e Dogumdan hemen sonra
e Dogumsal anomaliler bebek lzerine etkiler




Teratojenite

Djen:
eratojenik etki olusturan etken
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Teratojenik ilaclar
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Teratojenite bilgi servisleri
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FDA gebelikte ilac kategorileri

C v

Kategori A

e insan ve hayvanda

glvenli

* Magnezyum siilfat,
Levotiroksin, Folik asit

www.drugs.com

Kategori B

e Hayvanda
teratojen degil

e insanda yeterli
kontrolli ¢calisma
yok / glivenli

e Zofran, Amoksisilin

-,

| Kategori C

e insan ve
hayvanlarda
kontrolli ¢alisma
yok. Risk?

| o Kar/zarar orani

gozoninde
bulundurularak
kullanilabilir

® Prozac, Tamiflu

| Kategori D

e insan ve
hayvanlarda
teratojen +

e Ancak hastaya
yarari gozonliinde
bulundurularak
kullanilabilir
e Tetrasiklinler

Kategori X

e Gebelikte kesinlikle
yasak

e Ancak anne
yasaminin
sOzkonusu ise

¢ Antihiperlipidemikler
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Gebenin Agrisi Olursa

e Kategori B
Pa rasetamo' e En sik kullanilan, en glivenilir ilag
) R S A
e Kategori D
AS p | r| N * Tereatojenik. PDA erken kapanma, intrauterin gelisme geriligi, perinatal
mortalite, peripatrum hemoraji, erken donemde intrakranial kanama
i .

e 1 ve 2. TM de Kategori B

e 1.TM: Abortus riski

e 2. TM: giivenli

e 3.TM: Duktus arteriozus erken kapanmasi, Oligohidroamnios, perinatal 6lim
ve preeklampsi riski artar

I e Epidural kateter yerlestirilmesi sirasinda epidural hematom riski
F ¥
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Gebenin Coook Agrisi Olursa

— = A

e Kategori C
Morfi N e Uzun siire ve yuksek dozda alinirsa - Kategori D

e Gebeligin son donemlerinde kullanildiginda dogumdan sonra
bebekte yoksunluk belirtileri

— R

Meperidin « Kategori B

Fentanyl, * Kategori C
e Dogum oncesi kullanilirsa yenidoganda respiratuar depresyona

VECTIRNVIEICT\Il neden olabilir

lP R
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Sedo-analjezi/Entibasyon ihtiyaci varsa

A e _-
. . e Kategori D / X
Midazola m, Dlazepa m e Sezeryanda kullanimi solunum depresyonu, hipotonisite, hipotermi
= PPN PN s

Etomidat e Kategori C
A e

e Kategori C

IS S e $ 202000 W B
Tiopental  Kategori C

Propofol e Kategori B A
. ’ - ;..;!
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EntUbasyon ihtiyacl varsa A
e =
Rocuronyum EEESE

S e 2 e S
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Clsatracuritinm R
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e Kategori C

e Kategori C
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Kesi sUtdrasyonu gerekirse

Ropivakain BNCE:Cul:

IITVELCI * Kategori C
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Hipertansit Gebe
A

Hafif HT Ciddi HT (>160/110 mHg)

(140/90 mmHg- 149/99 mmHg) | (150/100 mmHg-159/109 mmHg)

Ayaktan takip Ayaktan takip Hastaneye yatis

Diet Oral Labetolol Oral Labetolol (ilk secenek)
Metildopa Metildopa
Nifedipin Nifedipin

Preeklampsi- eklampsi gelisirse> Magnesium siilfat
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Hipertansif Gebe

e Kategori C
Nitratlar e Teratojenik etki yok.
e Maternal hipotansiyona bagli fetal hipotansif etki

Beta blokerler « Kategori B /C

(Labetalol Propranolol » Teorik olarak bebekte bradikardi, hipoglisemi, RDS riski
. . e Fayda > risk

T
.
- -

e Kategori C

Ca kanal blokerleri e Teratojen degil ancak bebekte yan etkiler. Uterin kan akiminda
azalma

Metoprolol, AtenoII)

ACEI (Enalapril, captopril, [
( pril, captopril, e Oligohidroamnios, gelisme geriligi, bobrekte gelisim bozuklugu, bobrek

lisi nOpri I) ve ARB yetmezligi ve SSS defektleri.
ATD Klinik Toksikoloji Sempozyumu- Nisan 2014
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Carpintisi /Ritim bozuklugu varsa

. e Kategori C
Aden02| n e SVT de diger |Iaglara gore tercih edilmeli
—— — W T AR R S |

e KategoriD

e Hipotiroidid, IlUGG
e e )\ - 3 | &%
e Kategori C
e Teratojenite yok. Ancak fetal birikim +

=
Kardiyoversiyon [l

B

Amiodaron
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Gebede Bakteriel Enfeksiyon Gelismisse
A -

e Kategori B

Penisilinler * Plasentay hizli ve kolay gecer
e Slte az geger

Y 5 W S N

Sefalosporinler Sl
e Plasentayi gecer, slite az geger
(Seftriakson, Sefiksim, e Bazi sefalosporinler (cefaclor, ce in, cepl
. riskini arttirmakta
Sefotaksi m) . kapanma defektler

sy
Makrolidler

e Kategori B
e Plasentayi az miktarda gecer

(Eritromisin)
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Gebede Bakteriel Enfeksiyon Gelismisse
|

Florokinolonlar Aminoglikozidler || Tetrasiklinler
(Siprofloksasin) (Amikasin, Gentamisin, (Doksisiklin, Minosiklin,

Tetrasiklin)
e Hayvanlarda kikirdak hasari Tobramisin, Streptomisin) _ : -
goster|lm|§ 5 Ototok5|k ¢ Dis ve kemik toksisitesi

Yeni makrolldler

(Azitromisin ve s isi Kotrimoksazol
Klaritromisin )



Trombuse Yatkin Gebe

- e Kategori D
ASpl in » Tereatojenik. PDA erken kapanma, intrauterin gelisme geriligi, perinatal mortalite,

Maternal kanama _
A Sl N N,
: e Kategori C
H e pa rin e Plasentayl gecmez. icerigindeki benzil alkol! — bebekte SSS ve solunum depresyonu,

DDA

S & O N A |
e Kategori B

e Dogumdan 24 saat once kesilmeli

., . A e\ 4 |
Kumadin e Kategori X

e Teratojenik !!!

——P E
* Kategori ;

KI op I d og rel e Hayvan calismalarinda teratojenik etki yok. Kontrollii insan calismalari yok

e Post op kanama riski var. Cerrahiden 1 hafta dnce kesilmeli
i Iy 000000 =

- ~\

Trombolitikler B

TATD Klinik Toksikoloji Sempozyumu- Nisan 2014
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KUSAN GEBE: Hiperemezis Gravidorum

l Akapunktur Metoklopramid Ondensatron

e -
Antihistaminikler Fenotiyazinler

Vitamin B6 | (Doksilamin) (Proklorperazin,
—~ Prometazin)

Kortikosteroidler

Metoklorpramidden
daha etkili
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Gebe Grip Olursa

Serum Fizyolojik,

e Guvenli

WAl R AR

Okyanus Suyu

T T —

e Kategori C
g Intrauterln kan akisini azaltir ancak saglkh gebede sorun olmaz
i // o
osizis, ince barsak atrezisi bildirilmis

———-

e Kategori B
e En glivenlisi

Parasetamol
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Aller]i

) —

e Klorfeniramin, Siproheptadin, Deksklorfeniramin

1. KUSAK e Kategori B
ANTIHISTAMINIKLER e Prometazin, Hidroksizin

e Kategori C

e Setirizin, Loratidin, Levosetirizin

2. KUSAK e Kategori B
ANTIHISTAMINIKLER ¢ Feksofenadin, Desloratidin

e Kategori C
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GIS Yakinmalari

Antiasitler —

e Kategori B
Magnezyum, aliiminyum, kalsiyum,
karbonat gibi metal tuzlari

H2 blokerler -

L : L e KategoriB
Famotidin, Simetidin, Ranitidin

-

e Kategori B

e Kategori C

Omeprazol
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Kabiz Gebe

Laktuloz e Kategori B
== e TR B
Sorbitol e Kategori ?
| e
Kategori ?

Bisakodil e Kategori B
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Gebelik Depresyonu Gelisirse

Gebelikde analjezik ve antibiyotiklerden sonra en sik kullanilan ilag grubu

SSRI e Kategori C

Essitalopram, Fluoksetin, * Teratojenik etkisi yok
Sertralin. Sitalopram e 3. Timesterde SSRI ¢ekilme sendromu olabilir

e Kategori D
e Dogumsal anomaliler, kardiyak defektler
e Kategori C

e Teratojenik etkisi yok

e 3. TM’de SSRi cekilme sendromu olabilir
ﬂ———, N

TCA - Amitriptilin,
Nortriptilin

Digerleri — Bupropion,

Mirtazepin, Venlafaksin Yetel e
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Epilepsi Hastalari Gebe Kalabilir Mi

Fenitoin sl Jekh IR

Valproik asit e Kategori D
e Dislk 1Q, gelisme geriligi, kalp ve idrar yollari anomalileri,
yarik damak-dudak, noral tip defektlerl

Karbamazepin

Trimetadion

= i =N Ia

Lamotrigine
e Kategori C
e Daha glvenli
|

e Ozellikle Lamotrigine = anomali riski %1.8-3

Oxycarbazepine

Gabapentin

Topiramat
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BAGIML| GEBE

. e Abortus, bebekte gelisme geriligi, erken dogum, plasental
S|ga ra abruption, ani bebek 6limu ve dogum sonrasinda solunum yolu
hastaliklarina yol acgabilir.

——— g o m e S STV
* Kategori X .

-l g

e Abortus, gelisme geriligi, dogum defektleri, plasental abruption
ve ani bebek 6limine neden olabilir.

Erken dogum, konjenital anomaliler, dogum sonras

Metamfetamin [Fissne
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Kategori D / X'leri Unutmamali

in \
Pl r@ |

T /

o KU
e Sta
* Benzodia
e Non kon
* Mizoprost
* Vitamin A pf
e Kinin
e ACEi, ARE
* Fenitoin
e Valproik a

din

e
‘eperat
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