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Gebelikte kullanilacak ilaglar fetusu dogrudan veya dolayli
olarak etkileyebilir. Bu etkilerin ortaya cikisi gebeligin devresi,
ilacin dozu ve plasentadan gegisi ile iliskilidir. Teratojenik etki
bakimindan organogenez dénemi olarak adlandirlan 3-8.
haftalar arasi donem gebeligin en kritik donemidir. Bu donemi
izleyen 2 ve 3. trimesterde fetal doku ve organlar olusmus
olacagindan bu dénemde kullanilan ilaglar fetusun gelisimi
ve fonksiyonlari tizerine olumsuz etkiler olusturacaklardr.!
Genel populasyon icinde dogumsal anomali orani %4-6
arasinda bildirilmis olup, bunun %5 kadarindan cevrede
bulunan kimyasal atiklar ve gebelikte ilag kullanimi sorumlu
tutulmaktadir."? En cok suclanan ilaclar arasinda siklikla oral
antidiyabetikler, oral antikoagulanlar, antikonvilzanlar, folik
asit antagonistleri, organik civa bilesikleri, dietilstilbestrol,
talidomid, androjenik hormonlar ve retinoidler yer almaktadir.!
Gebelerde ilaglarin gastrointestinal sistemden emilimi genellikle
gebe olmayanlarinkine benzemesine ragmen bazi farkliliklar
gorilebilir. Ozellikle ge¢ gebelikte midenin bosalmanin
yavaslamasi ve barsak gecis zamaninin uzamasi absorpsiyonu
sinirli olarak etkileyebilir.?

Kullanilan ilaglarin cogunun molekdl agirhgr 250-500

arasindadir. Molekdl agirligi 1000°den az olan ilaglar lipidlerde

eriyerek trofoblast, bag dokusu ve endotelyal dokuya kolayca

penetre olurlar. Bir ¢ok ilac ufak molekuillt, proteinlere

baglanmayan, lipidlerle tamamen gecimli ve hafif yikla yada

noétraldir. Bu kriterler pasif diftizyon ile gegise imkan verir.

Plasenta yoluyla ilag transferi gebelik ilerledikge artar. Bu

transferin artis nedenleri sunlardir:

1- Coztnmus ilag miktari fazlalig,

2- Uteroplasental kan akiminin artmasi,

3- Plasental ylzey alaninin artmasi

4- Plasental kapiller arasindaki yari gecirgen lipid
membranlarin kalinliginin azalmasi,

5- Plasental membranlarin fiziksel olarak bozulmasi,

6- Asidik fetal sirkiilasyonun bazi ilaglarla artmasi.?
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llaclarin cogu plasenta bariyerini kolayca gecer ve fetal
seviyeleri maternal serum seviyelerinin %50-100"tne
ulasabilir.?

Normal bireylerde ilag kullanimina bagli istenmeyen yan
etkiler gebelikte daha dustk dozlarda bile ortaya cikabilir.
Serbest ilagc miktarinin fazlahg, ilacin genis alanlara yayilmast,
hiicre membrani gecirgenliginin artmasi, hepatik kapasitenin
azalmasi ve renal atilimin gecikmesi gebelikte olusan
istenmeyen etkilerin baslica sebepleri arasinda sayilabilir.

Potansiyel olarak toksik oldugu tespit edilmis bir ilacin gebelikte
kullanimi ile toksik etki ortaya c¢ikar. Toksik etkinin ortaya
cikmasini etkileyen bazi faktérler mevcuttur. Bu faktorler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Toksik Etki Olusumunu Etkileyen
Faktorler?

Plasenta, embriyo veya fetusa ulasan ilacin miktari
Etkilenme zamanindaki gestasyonel yas

Temas suresi

Anne, plasenta ve fetusun fizyolojik durumu:

ilacin kullanim sikhg

ilaclarin kullanimi sonrasi gebelerde spontan diisiik, erken
plasenta ayrilmasi gibi yan etkiler gorilebildigi gibi herhangi

bir etkinin ortaya ctkmamasi da olasidir.

llaclarin toksik dozlar embriyoda annedekinden daha diisiik
degerler tasiyorsa sistemik kullanimlar buyudk risk tasir.
Dietilstilbestrol, retinoidler, talidomid bu tiir ilaclardandir.
FDA tarafindan belirlenen sistemik emilimi olan ilaglarin
fetusa etkilerinin riske dayali olarak siniflamasi asagidaki

sekilde degerlendirilmistir:?
A-Gebeler tzerinde yapilan ¢alismalarda birinci trimesterde

ve diger donemlerde fetusu etkileyen herhangi bir riske yonelik

bir kanit saptanamamustir.®
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B-Laboratuar hayvanlari Gzerindeki deneylerde fetal risk
saptanmamistir. Ancak gebelerde kontrolli calisma mevcut
degildir veya hayvan deneylerinde olumsuz etki gozlenmis
olmakla beraber hamile kadinlardaki kontrollt calismalarda
gebeligin hicbir ddneminde riske ait kanit gézlenmemistir.>

C-Kullanilacak ilacin potansiyel risklerine karsin hamile bir
kadinda kullanimi ile belirgin bir yarar saglaniyor olmali ve
laboratuar ve hayvan deneylerinde veya insanlar lGzerinde
yapilmig uygun calismalar bulunmamalidir.®

D-insanlarda potansiyel riskler yéniinden kanitlar olmasina
karsin kabul edilebilir diizeylerde olmali ve potansiyel yararlari
ise daha fazla olmalidir.®

X-Gebelerde ilacin kullanim riski yararin cok Gzerindedir.
Laboratuar deneylerinde fetal anomaliler saptanmustir.
Gebelerde kullanimi kontraendike olan ilaglardir.
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Sistemik Tedavi

Antihistaminikler

Antihistaminiklerin gebelikte kullanimi ile ilgili insanlar Gzerinde
gerceklestirilmis kontrollii calismalar bulunmamaktadir.
Klasik antihistaminikler gebelikte daha yaygin olarak
kullanilirken, modern olanlar icin kontrollt calismalar
yapilmadigindan ilac kategorisi olarak C grubunda yer
almaktadirlar. Hidroksizin, astemizol, terfenadin, loratidin
ve akrivastin gibi antihistaminikler C grubunda yer almaktadir.?
Hidroksizin ile piperazin turevlerinin deney hayvanlarinda
teratojenik etkileri gézlenmistir.'! Akrivastinin hayvanlarda
teratojen etkisi yoktur, ancak insanlarda kontrollt ¢alisma
rapor edilmemistir.? B kategorsinde yer alan antihistaminik
preperatlar olan bromfeniramin maleat, klorfeniramin,
siproheptadin hidroklorit ve difenhidraminin uygun
endikasyonlarda gebelerde kulanimi mimkinduar.® Genel
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olarak yapilan calismalarda antihistaminiklerin ilk trimester
disinda kullanimlarinda kesin bir sakinca bulunmadigi
saptanmigtir.’
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Kortikosteroidler

Pek c¢ok dermatolojik hastalikta kullanilan sistemik
kortikosteroidler C kategorisindedir. Gebelerde orta potent
kortikosteroidlerin kullanimi nispeten guvenlidir.Gebelik
boyunca kortikosteroid alan gebelerin bebeklerinde genelde
herhangi bir patolojiye rastianmasa da, gebelikte yiksek doz
kortikosteroid kullanimindan kaginmak gerekir. Cankd
gebelikte sistemik kortikosteroid kullanimina bagl olarak
cocukta ortaya cikmasi olasi olumsuz etkiler hayvan
deneylerinde gosterilmis, ancak insanlarda uyarici olabilecek

kesin ip uclarina rastlanmamuistir.'?

Sistemik kortikosteroid kullanimi hayvanlarda yarik damak,
plansental yetmezlik, spontan dusik, intrauterin gelisme
geriligi ile iliskilendirilmistir. insanlarda yiiksek doz sistemik
kortikosteroid kullanimi sonucunda olasi riskler arasinda
konjenital anomaliler, buyumede baskilanma, endojen
kortikosteroid inhibisyonu, intrauterin gelisme geriligi, spontan
dusuk, erken veya 61t dogum, infeksiyonlar, beyin islevinde
bozukluk, konjenital katarakt ve adrenal bezde baskilanma
sayilabilir.’ Uzun sireli kortikosteroid alan annelerin
cocuklarinda yapilan bir arastirmada 8 61t dogum, 2 olguda
anansefali, 5 olguda ise plasenter yetmezlik bildirilmistir.
Sirasiyla 260 ve 450 olgu iceren iki ayri calismada ise yalnizca
7 olguda yarik damak gelisimi saptanmis olup, bu olgularin
tamaminda ilk trimesterde yuksek doz sistemik kortikosteroid
kullanimr ile yine anomali nedeni olabilecek baska bir ilag
kullanimi s6z konusudur. Bazi calismalarda saptanan 614
dogumlar ise ilacin kendisinden cok kullaniimasini gerektiren
hastaliklara baglanmistir. Adrenokortikal yetmezlik az sayida
cocukta bildirilmis olmasina ragmen yeni doganda



kusma, dehidratasyon ve hipoglisemi gelisimi halinde bu
olasilik mutlaka akilda tutulmalidir.®

Triamsinolon grubunun digerlerine gére daha yiksek potansiyel
risk tagidigi kabul edilmektedir.®

Genel olarak ilk trimester icinde ve yuksek dozda olmadig
takdirde sistemik kortikosteroidler gebelerde glvenle
kullanilabilirler.?
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Antibiyotikler

Fetus veya yeni dogan Gzerindeki etkilerinden dolayr gebelik
déneminde antibiyotik kullanimi mimkin oldugunca
kisitlanmalidir. Gebelikte kullanilan en glvenilir antibiyotikler
eritromisin, penisilinler, sefalosporinler ve klindamisin olarak
bilinmektedir ve bu ilaclar B grubunda yer alirlar.'? Fakat
penisiline karsi intrauterin duyarlilik gelisebilecegi
unutulmamalidir. Karbenisilin, metisilin, nafsilin, oksasilin ve
tobramisin gibi antibiyotikler hakkinda kesin bilgiler
bulunmamakla beraber nispeten glvenilir preperatlar olarak
kabul edilmektedirler.? Trimetoprim, dihidrofolat rediiktaz
enziminin aktivitesini nemli élctide zayiflatarak folat sentezini
engellediginden, gebelerde kullanimi sakincalidir.
Sulfametoksazol doguma yakin dénemde kullanildiginda
fetusta kernikterusa yol acabilir.® Diger uzun etkili stilfanamidler
de agir sagirlik ve kernikterusa neden olabilirler. Kloramfenikol
yuksek dozlarda bile fetus Gizerine olumsuz etki yapmamakla
beraber perinatal ddsnemde kullanildiginda sirkulatuar kollapsa
neden olabileceginden doguma yakin kullaniimamaldir.
Streptomisin basta olmak lGizere gentamisin ve kanamisin
gibi ilaclar plasentayr gectiklerinden fetal labirentte hasara
neden olarak ototoksik etki gosterebilirler. Linkomisin ve
kotrimaksazoller de 6zellikle ilk trimesterde riskli grupta
degerlendirilmektedirler. Rifampisinin yuksek dozlarda hayvan
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deneylerinde yarik damak ve spina bifida olusturmakla beraber
insanlarda bilinen teratojenik etkisi yoktur.? D grubunda
bulunan tetrasiklinler, plasentayr gecerek fetal kemiklerde
birikir ve kemik gelisiminde gerilige, dislerde sarimsi kahverengi
renk degisikligine (%30-70) ve konjenital kataraktlara yol
acabilirler. Ozellikle gebeligin ikinci yarisinda kullanimlari
sakincalidir.'?
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Analjezikler

Genellikle, kisa sureli kullanimda, giivenilir preperatlardr.’
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglardan ibuprofen, ketoprofen,
naproksen ve indometasin B grubunda yer almaktadir.? Ancak
bunlar prostaglandin sentezi inhibitori olduklarindan, gebeligin
gec doéneminde kullanildiklarinda persiste fetal dolagim,
oligohidroamniyoz, gebeligin uzamasi ve duktus arteriyozus
obstriiksiyonuna yol acabilirler.? Bu preperatlarin 6zellikle
3. trimesterde kullanimlar halinde risk faktérii D'dir.!

Aspirin C grubunda yer almaktadir. Aspirin kullanilarak yapilan
kontrollti calismalarda teratojenite saptanmamistir. Ancak
gec donemde kullanildiginda gebeligin uzamasi, prematurite

ve fetal neonatal hemordiji gibi riskleri mevcuttur.

Asetaminofen, B grubunda yer almaktadir. Gebeligin tim
dénemlerinde giivenle kullanilabilir.2

Gebelik boyunca rutin dermatolojik eksizyonlarda lidokain
kullaniminda kontrendikasyon olmamasina ragmen, epinefrin
kullanimi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir.?
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Sistemik Antifungaller

Yeni sistemik antifungallerin kullanima girmesiyle bu ilaclarin
endikasyon alanlari dermatoloji icin giderek genislemekte ve
kullanimlar yayginlasmaktadir.! Griseofulvin ve ketakonazol
C grubunda yer almaktadirlar. Farelerde teratojenik etkileri
gosterilmis olup insanlarda kontrollt ¢alismalar
bulunmamaktadir." Ancak griseofulvinin hiicre bélinmesi
sirasinda kromozomal dagilimi etkiledigi saptanmistir.? Bu
nedenle gebelerde kullanimindan kaginilmasi énerilmektedir.'

Yeni sistemik antifungal ajanlardan olan itrakanazol, flukanazol
ve terbinafin D grubunda yer almaktadirlar ve yine gebelerde
kullanimlar énerilmemektedir.® ltrakonazol ile yapilan hayvan
calismalarinda iskelet anomalileri, multipl anomaliler,
embriyotoksisite tespit edilmis olup bu belirtiler dozla iliskilidir."
Flukanozolun o6zellikle yuksek dozlari hayvan deneylerinde
maternal ve embriyo Uzerine toksik etkili olarak bulunmustur.
Gebelik boyunca kullaniminin kraniofasyal, ekstremite ve
kardiyak defektlere yol acabilecegi bildirilmistir. Ancak ilk
trimester boyunca flukanazol verilen 600 kadin hastayla
yapilan calismada konjenital malformasyonda artis
saptanmamistir.*

Kaynaklar

1. Gurer MA.Gebelerde dermatolojik tedavi. Dermatolojide Gelismeler-
2'de. Eds. Tuziin Y, Serdaroglu S, Aydemir EH. i.U. Cerrahpasa
Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali ve Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Dernegi, istanbul, 1993:172-184.

2. Konnikov N, Raynham H. Oral antifungal agents. Fitzpatrick’s
Dermatology in General Medicine’de. Eds. Freedberg IM, Eisen
AZ, Wolff K, Austen KF, Goldsmith LA, Katz SI. 6. Baski. New
York, Mc Graw Hill, 2004;2443-2448.

3. iscimen A. Gebelik ve deri. Dermatoloiji‘de. Eds. Tiiziin Y, Kotogyan
A, Aydemir EH, Baranst O. 2. Baski. istonbul, Nobel Tip Kitapevleri,
1994, 471-482.

4. Bruce AC, Rogers RS. Oral and vulvar changes in pregnancy. Clin
Dermatol 2006;24:122-132.

Kemoterapotikler

immunsupresif bir ajan olan siklosporin, C grubunda yer
almaktadir."? Siklosporin ile eldeki veriler az olup teratojenite
riski vardir."* Gebelikte siklosporin kullanimi ile preterm
dogum, intrauterin gelisme geriligi ve spontan abortus
bildirilmistir.>>
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Azatiyoprin, D grubunda yer almaktadir.'? Azatiyoprin ve
onun aktif metabolitleri plasentayi gecerek yeni doganda
hematolojik anormalliklere neden olabilir.® Roubenoff ve
arkadaslarn, azatiyoprin kullanimina bagl dogumsal defektlerin
artig gosterdigini saptamislardir.®’ Teratojenite riski yaninda
immun sistemi de olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Azotiyoprin
kullanimina baglh olarak cocukta pulmoner kapak stenozu,
polidaktili, atriyal septal defekt, hipotroidi ve gelisme geriligi
bildirilmistir.'

Siklofosfamid, D grubunda yer almaktadir. Siklofosfamid
kullanimi ile iskelet deformiteleri ve yark damak bildirilmistir.’

Metotreksat, D grubunda yer almaktadir. Ozellikle ilk
trimesterde kullanimi halinde guglu bir teratojen olup
hidrosefali, meningosefali, yarik damak/dudak, mikrognati,
ekstremitelerin anormal pozisyonlari, uzun kemiklerin yoklugu
yada hipoplazisi ile sindaktili gibi anomaliler saptanmustir.’
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Retinoidler

Vitamin A'nin 6zellikle yuksek dozlarinin teratojenik etkileri
hayvan deneylerinde kanitlanmis ve insanlarda cesitli
anomaliler rapor edilmistir. Retinoidlere bagli gelisebilecek



anomaliler spontan dustkler (%30 gebede), hidrosefali,
mikrosefali, Dandy-Walker kisti, kafatasi malformasyonlari,
kiguk agiz/cene, malforme kafatasi, nazal képri ¢okuklugua,
dis kulak yoklugu veya hipoplazisi, yarik damak, kortikal
korluk, buyuk damarlarin transpozisyonu, aort kavsi
anomalileri, ventrikller/atrial septal defekt, fallot tetralojisi,
hipoplastik adrenal korteks, timik ektopi/hipoplazi/aplazi‘dir.
Etretinatin eliminasyon yari 6mr 120 gindur. Bu nedenle
tedavi kesildikten 2 yil sonrasina kadar vicutta depolanmig
olarak bulunmaktadir. Etretinatin kesilmesinden 4 ay sonra
olusan bir gebelikte, fetusta iskelet sistemi deformiteleri
saptanmistir. Bu nedenle dogurganlik cagindaki kadinlarda

kullanilmamasi énerilmektedir.'?

Asitretin etretinatin serbest asit anologudur. Asitretinin
eliminasyon yar 6mri 3-4 gundur ve plazmadan 3 haftada
temizlenir. Asitretin teratojen olmakla birlikte, uygun calismalar
bazi hastalarin ilacin kesilmesinden bir ay sonrasinda hamile
kalmasi durumunda fetal anomalilerin gelismeyecegini ortaya
koymustur.? Isotretinoin akne tedavisinde dogurganlik
cagindaki kadinlara yarar zarar orani géz 6ntine alinarak
verilir. Genelde 0.8-1.5 mg dozlarda kullanilabilir. Ancak
olusan malformasyonlarin higbirisi ilacin dozuna
baglanmamigtir.? isotretinoin hizla plazmadan temizlenmekte
ve dokuda depolanmamaktadir.? Yine de bu olgularda,
ilacin kesilmesinden en az bir ay sonra gebe kalinmasinin
dustunilmesinde yarar vardir.! Gebelerde ézellikle ilk
trimesterde kullanilmasi kontrendikedir.>*
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Diger Sistemik Preperatlar

Metronidazol B grubunda yer almaktadir. Kemirgenlerde
karsinojen oldugu bildirilmistir. Ancak insanda boyle bir etki
gbsterilememistir. ik trimesterde konjenital malformasyon
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ve dusuk riski vardir. Bu nedenle bu dénemde kullanimi
kontrendikedir." 2000 yilinda Carey ve Klabenoff'un yaptigi
calismaya goére, 617 asemptomatik vajinal trikomonasli
hastadan metronidazol ile tedavi edilenlerin %19 “u, plasebo
verilenlerin ise %11'i preterm dogum yapmistir. Bu nedenle
gebelik déneminde metronidazol kullanimin sakincali oldugu

saptanmistir.?

Herpes gestasyones tedavisinde alternatif tedavi preperatlari
arasinda yer alan dapson, C grubunda yer almaktadir.2
Ancak yenidoganda hemolitik hastaliga yol acabileceginden
gebelerde kullanimi énerilmemektedir.'?

Kolsisin ise C grubunda yer almaktadir. Yarar zarar orani goz
éniine alinarak ancak zorunlu hallerde kullanilmalidir.?
Antimalaryal ilaclarin gebelerde kullanimi tartismalidir, ancak
guvenilir kabul edilmektedirler. 4- aminokinolin tarevi olan
klorokin ve hidroksiklorokin plasentayr gecerek fetal dokularda
birikir.* Antimalaryal ilac kullanan annelerin cocuklarinda
nadiren konjenital defektler rapor edilmistir.'#

Penisilamin D grubunda yer almaktadir. Penisilamin ile kutis
laksa, hidrosefali, inguinal herni, gelisme geriligi, pilor stenozu,
varikoziteler, damak perforasyonu, serebral paralizi ve 6lum

gibi bildirimler mevcuttur.'

Beta karoten C grubunda yer almaktadir. Beta karoten
kullanimi ile bilinen fetal anomali yoktur.

Psoralen C grubunda yer almaktadir. Kesin teratojen ézelligi
yoktur. Ancak PUVA mutajen oldugundan gebelerde PUVA
tedavisi kontraendikedir.!

Vitamin D impetigo herpetiformis olgularinda anne igin
yasamsal tehlike arz eden belirgin hipoparatroidi halinde
kullanilmakta olup bu olgularda zaten medikal abortus
endikasyonu da mevcuttur.' Vitamin D yiiksek dozlarda
kullanildiginda neonatal hiperkalsemi, aort kapak stenozu,
dis bozukluklari, mental gerilik ve kemiklerde kalinlasmaya
yol acabilmektedir. Ancak benzer bulgular vitamin D
yetmezliklerinde de gérulebilir.'

Klofazimin C grubunda yer almaktadir. Hayvanlarda teratojen
olmakla beraber insanlarda béyle bir etkisi gdzlenmemistir.
Plasentadan gecerek deride koyu bir pigmentasyona neden
olabilir.!
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Asiklovir, C grubunda yer almaktadir.® Asiklovirin gebelerde
genital herpes tedavisinde uzun dénem kullaniminin gtvenilir
oldugu ve toleransinin iyi oldugu bildirilmistir. Fakat FDA
onayr bulunmamaktadir.” Valasiklovir ve famsiklovir B
grubunda yer almaktadir.® Valasiklovir asiklovire déntiserek
etki gosterir. Valasiklovir ve famsiklovirin gebelerde kullaniminin
kesin giivenli olduguna dair bir calisma bulunmamaktadir.”
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Topikal Tedavi

Cogu dermatolog gebelik boyunca sistemik ilag kullanimini
tercih etmemektedir.' Sistemik tedavi ile kiyaslandiginda
gebelerde topikal tedavi derinin bariyer etkisi nedeni ile daha
guvenilir olmakla beraber yinede yarar zarar iliskisi dikkate
alinarak kullaniimalidir. Epidermisteki hasarlanmalar topikal
ajanlarin emilimini artiracaklardir. Ayrica belirli topikal ajanlar
polariteleri nedeni ile deriden daha fazla emilme 6zelligine
sahiptirler. Ure, tretinoin, ditranol, salisilik asit ve sodyum
klortir gibi maddeler emilimi kolaylastirici 6zellikte maddelerdir.
Topikal ajanin uygulanacagr yuzeyin genisligi, uygulama
bolgesi, uygulanacak ajanin pomad formu sistemik emilimi
artiracaktir. Ornegin intertrijinéz bélgelere ve mukozal yiizeylere
yapilacak uygulamalarda sistemik emilim artar.? Cogu topikal
ajan B grubunda yer almaktadir." Ancak zarar riski ytiksek
olan bir takim lokal preperatlar da mevcuttur. Ornegin
perinatal dénemde prostaglandin sentezi Uzerine etkili
olabilecek preperatlarin (nonsteroidal antienflamatuar ve

Dermatose

salisilik asit iceren preperatlar) kullanilmasindan kaginilmasinda

yarar vardir.?

Topikal tretinoin kullaniminda sistemik isotretin kullanimina
gore daha dusuk serum retinoid seviyesi 6lculmustar. Buna
ragmen topikal tretinoin kullaniminda sporadik dogumsal
anomali rapor edilmistir. Bu ylizden tretinoinin gebelik boyunca

kullaniimasi énerilmemektedir.®#

Topikal antibiyotik kullanimi klindamisin ve tetrasiklin disinda
genelde sakincali gériilmemektedir.? Tetrasiklinlerin kemik
ve dislerin gelisimi Uizerine olumsuz etkileri vardir.® Topikal
antifungallerin gebelik boyunca kullanimlari sakincali
gorilmemekle beraber ketokanazol ve tiyokanazol hakkinda
yeterli veri bulunmamaktadir.? Vajinal preperatlarin
kullanimlarinda genis alana etki ve tedavi suresini azaltmasi
gibi bazi avantajlar s6z konusudur. Bununla beraber ilk
trimesterde glivenle kullanilabileceklerine dair kapsamli veri
bulunmamaktadir. Mikonazol ve klotrimazoliin gebeligin
uzamasina yol acabilecedi buna ragmen fetus lzerinde
olumsuz etkilerinin olmadigi bildiriimistir.®

Antiseptik preperatlar icinde fenol bilesikleri ve iyot iceren
preperatlarin gebelerde kullanimi sakincali gérilmektedir.
Klorheksidinin ise ilk 4 ay icinde kullaniimasi énerilmemektedir.®

Gebelik boyunca yuksek potensli topikal steroid kullanilacagi
zaman hastaya getirecedi risk ve yararlari ¢ok iyi
degerlendirmek gerekir. Ozellikle genis alanlara, uzun sureli
ve okliizyon seklinde uygulamadan kaginilmasi gerekir.

Cunkd bu tar uygulamalar sistemik emilimi arttinirlar. Sican
ve farelerde glukokortikoidler yarik damak ile iligkili
bulunmustur. Bununla beraber topikal steroid kullanan
gebelerde konjenital anomali insidansinda artis
saptanmamistir.® Triamsinolon, halometazon, deksametazon,
klobetazol butirat ve halisonid iceren preperatlarin ilk 3 ay
kullanilmamalar énerilmektedir.?

Topikal imikimod, podofilin, podofiloks, 5 florourasil ve
interferon gebelik boyunca fetal ve maternal risk tasidigi

icin kullaniimamalidirlar.®

Psoriasis tedavisinde yararlanilan ditranol ve tre gebelerde
guivenle kullanilabilirken, goudron de houille kullaniminin
sakincali oldugu belirtilmektedir.? Gebelik boyunca &zellikle
ilk trimesterde kémdir katranlarinin kullanimi kontrendikedir.”
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