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Tablo 1. Toksik Etki Oluþumunu Etkileyen

Faktörler2

Plasenta, embriyo veya fetusa ulaþan ilacýn miktarý
Etkilenme zamanýndaki gestasyonel yaþ
Temas süresi
Anne, plasenta ve fetusun fizyolojik durumu:
Ýlacýn kullaným sýklýðý

Gebelerde Dermatolojik Tedavi

SÝNOPSÝS

Gebelikte kullanýlacak ilaçlar fetusu doðrudan veya dolaylý

olarak etkileyebilir. Bu etkilerin ortaya çýkýþý gebeliðin devresi,

ilacýn dozu ve plasentadan geçiþi ile iliþkilidir. Teratojenik etki

bakýmýndan organogenez dönemi olarak adlandýrýlan 3-8.

haftalar arasý dönem gebeliðin en kritik dönemidir. Bu dönemi

izleyen 2 ve 3. trimesterde fetal doku ve organlar oluþmuþ

olacaðýndan bu dönemde kullanýlan ilaçlar fetusun geliþimi

ve fonksiyonlarý üzerine olumsuz etkiler oluþturacaklardýr.1

Genel popülasyon içinde doðumsal anomali oraný %4-6

arasýnda bildirilmiþ olup, bunun %5 kadarýndan çevrede

bulunan kimyasal atýklar ve gebelikte ilaç kullanýmý sorumlu

tutulmaktadýr.1,2 En çok suçlanan ilaçlar arasýnda sýklýkla oral

antidiyabetikler, oral antikoagülanlar, antikonvülzanlar, folik

asit antagonistleri, organik civa bileþikleri, dietilstilbestrol,

talidomid, androjenik hormonlar ve retinoidler yer almaktadýr.1

Gebelerde ilaçlarýn gastrointestinal sistemden emilimi genellikle

gebe olmayanlarýnkine benzemesine raðmen bazý farklýlýklar

görülebilir. Özellikle geç gebelikte midenin boþalmanýn

yavaþlamasý ve barsak geçiþ zamanýnýn uzamasý absorpsiyonu

sýnýrlý olarak etkileyebilir.2

Kullanýlan ilaçlarýn çoðunun molekül aðýrlýðý 250-500

arasýndadýr. Molekül aðýrlýðý 1000�den az olan ilaçlar lipidlerde

eriyerek trofoblast, bað dokusu ve endotelyal dokuya kolayca

penetre olurlar. Bir çok ilaç ufak moleküllü, proteinlere

baðlanmayan, lipidlerle tamamen geçimli ve hafif yüklü yada

nötraldir. Bu kriterler pasif difüzyon ile geçiþe imkan verir.

Plasenta yoluyla ilaç transferi gebelik ilerledikçe artar. Bu

transferin artýþ nedenleri þunlardýr:

1- Çözünmüþ ilaç miktarý fazlalýðý,

2- Uteroplasental kan akýmýnýn artmasý,

3- Plasental yüzey alanýnýn artmasý

4- Plasental kapiller arasýndaki yarý geçirgen lipid

membranlarýn kalýnlýðýnýn azalmasý,

5- Plasental membranlarýn fiziksel olarak bozulmasý,

6- Asidik fetal sirkülasyonun bazý ilaçlarla artmasý.2

Ýlaçlarýn çoðu plasenta bariyerini kolayca geçer ve fetal

seviyeleri maternal serum seviyelerinin %50-100�üne

ulaþabilir.2

Normal bireylerde ilaç kullanýmýna baðlý istenmeyen yan

etkiler gebelikte daha düþük dozlarda bile ortaya çýkabilir.

Serbest ilaç miktarýnýn fazlalýðý, ilacýn geniþ alanlara yayýlmasý,

hücre membraný geçirgenliðinin artmasý, hepatik kapasitenin

azalmasý ve renal atýlýmýn gecikmesi gebelikte oluþan

istenmeyen etkilerin baþlýca sebepleri arasýnda sayýlabilir.2

Potansiyel olarak toksik olduðu tespit edilmiþ bir ilacýn gebelikte

kullanýmý ile toksik etki ortaya çýkar. Toksik etkinin ortaya

çýkmasýný etkileyen bazý faktörler mevcuttur. Bu faktörler

Tablo 1�de özetlenmiþtir.

Ýlaçlarýn kullanýmý sonrasý gebelerde spontan düþük, erken

plasenta ayrýlmasý gibi yan etkiler görülebildiði gibi herhangi

bir etkinin ortaya çýkmamasý da olasýdýr.2

Ýlaçlarýn toksik dozlarý embriyoda annedekinden daha düþük

deðerler taþýyorsa sistemik kullanýmlarý büyük risk taþýr.

Dietilstilbestrol, retinoidler, talidomid bu tür ilaçlardandýr.1

FDA tarafýndan belirlenen sistemik emilimi olan ilaçlarýn

fetusa etkilerinin riske dayalý olarak sýnýflamasý aþaðýdaki

þekilde deðerlendirilmiþtir:3

A-Gebeler üzerinde yapýlan çalýþmalarda birinci trimesterde

ve diðer dönemlerde fetusu etkileyen herhangi bir riske yönelik

bir kanýt saptanamamýþtýr.3Dermatose 2006; 5(2): 124-130



B-Laboratuar hayvanlarý üzerindeki deneylerde fetal risk

saptanmamýþtýr. Ancak gebelerde kontrollü çalýþma mevcut

deðildir veya hayvan deneylerinde olumsuz etki gözlenmiþ

olmakla beraber hamile kadýnlardaki kontrollü çalýþmalarda

gebeliðin hiçbir döneminde riske ait kanýt gözlenmemiþtir.3

C-Kullanýlacak ilacýn potansiyel risklerine karþýn hamile bir

kadýnda kullanýmý ile belirgin bir yarar saðlanýyor olmalý ve

laboratuar ve hayvan deneylerinde veya insanlar üzerinde

yapýlmýþ uygun çalýþmalar bulunmamalýdýr.3

D-Ýnsanlarda potansiyel riskler yönünden kanýtlar olmasýna

karþýn kabul edilebilir düzeylerde olmalý ve potansiyel yararlarý

ise daha fazla olmalýdýr.3

X-Gebelerde ilacýn kullaným riski yararýn çok üzerindedir.

Laboratuar deneylerinde fetal anomaliler saptanmýþtýr.

Gebelerde kullanýmý kontraendike olan ilaçlardýr.3
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Antihistaminikler

Antihistaminiklerin gebelikte kullanýmý ile ilgili insanlar üzerinde

gerçekleþtirilmiþ kontrollü çalýþmalar bulunmamaktadýr.1

Klasik antihistaminikler gebelikte daha yaygýn olarak

kullanýlýrken, modern olanlar için kontrollü çalýþmalar

yapýlmadýðýndan ilaç kategorisi olarak C grubunda yer

almaktadýrlar.  Hidroksizin, astemizol, terfenadin, loratidin

ve akrivastin gibi antihistaminikler C grubunda yer almaktadýr.2

Hidroksizin ile piperazin türevlerinin deney hayvanlarýnda

teratojenik etkileri gözlenmiþtir.1 Akrivastinin hayvanlarda

teratojen etkisi yoktur, ancak insanlarda kontrollü çalýþma

rapor edilmemiþtir.2  B kategorsinde yer alan antihistaminik

preperatlar olan bromfeniramin maleat, klorfeniramin,

siproheptadin hidroklorit ve difenhidraminin uygun

endikasyonlarda gebelerde kulanýmý mümkündür.3 Genel

Sistemik Tedavi

olarak yapýlan çalýþmalarda antihistaminiklerin ilk trimester

dýþýnda kullanýmlarýnda kesin bir sakýnca bulunmadýðý

saptanmýþtýr.1
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Pek çok dermatolojik hastalýkta kullanýlan sistemik

kortikosteroidler C kategorisindedir. Gebelerde orta potent

kortikosteroidlerin kullanýmý nispeten güvenlidir.Gebelik

boyunca kortikosteroid alan gebelerin bebeklerinde genelde

herhangi bir patolojiye rastlanmasa da, gebelikte yüksek doz

kortikosteroid kullanýmýndan kaçýnmak gerekir. Çünkü

gebelikte sistemik  kortikosteroid kullanýmýna baðlý olarak

çocukta ortaya çýkmasý olasý olumsuz etkiler hayvan

deneylerinde gösterilmiþ, ancak insanlarda uyarýcý olabilecek

kesin ip uçlarýna rastlanmamýþtýr.1,2

Sistemik kortikosteroid kullanýmý hayvanlarda yarýk damak,

plansental yetmezlik, spontan düþük, intrauterin geliþme

geriliði ile iliþkilendirilmiþtir. Ýnsanlarda yüksek doz sistemik

kortikosteroid kullanýmý sonucunda olasý riskler arasýnda

konjenital anomaliler, büyümede baskýlanma, endojen

kortikosteroid inhibisyonu, intrauterin geliþme geriliði, spontan

düþük, erken veya ölü doðum, infeksiyonlar, beyin iþlevinde

bozukluk, konjenital katarakt ve  adrenal bezde baskýlanma

sayýlabilir.1 Uzun süreli kortikosteroid alan annelerin

çocuklarýnda yapýlan bir araþtýrmada 8 ölü doðum, 2 olguda

anansefali, 5 olguda ise plasenter yetmezlik bildirilmiþtir.

Sýrasýyla 260 ve 450 olgu içeren iki ayrý çalýþmada ise yalnýzca

7 olguda yarýk damak geliþimi saptanmýþ olup, bu olgularýn

tamamýnda ilk trimesterde yüksek doz sistemik kortikosteroid

kullanýmý ile yine anomali nedeni olabilecek baþka bir ilaç

kullanýmý söz konusudur. Bazý çalýþmalarda saptanan ölü

doðumlar ise ilacýn kendisinden çok kullanýlmasýný gerektiren

hastalýklara baðlanmýþtýr. Adrenokortikal yetmezlik az sayýda

çocukta bildirilmiþ olmasýna raðmen yeni doðanda

Kortikosteroidler
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deneylerinde yarýk damak ve spina bifida oluþturmakla beraber

insanlarda bilinen teratojenik etkisi yoktur.2 D grubunda

bulunan tetrasiklinler, plasentayý geçerek fetal kemiklerde

birikir ve kemik geliþiminde geriliðe, diþlerde sarýmsý kahverengi

renk deðiþikliðine (%30-70) ve konjenital kataraktlara yol

açabilirler. Özellikle gebeliðin ikinci yarýsýnda kullanýmlarý

sakýncalýdýr.1,2

kusma, dehidratasyon ve hipoglisemi geliþimi halinde bu

olasýlýk mutlaka akýlda tutulmalýdýr.3

Triamsinolon grubunun diðerlerine göre daha yüksek potansiyel

risk taþýdýðý kabul edilmektedir.3

Genel olarak ilk trimester içinde ve yüksek dozda olmadýðý

takdirde sistemik kortikosteroidler gebelerde güvenle

kullanýlabilirler.3
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Fetus veya yeni doðan üzerindeki etkilerinden dolayý gebelik

döneminde antibiyotik kullanýmý mümkün olduðunca

kýsýtlanmalýdýr. Gebelikte kullanýlan en güvenilir antibiyotikler

eritromisin, penisilinler, sefalosporinler ve klindamisin olarak

bilinmektedir ve bu ilaçlar B grubunda yer alýrlar.1,2 Fakat

penisiline karþý intrauterin duyarlýlýk geliþebileceði

unutulmamalýdýr. Karbenisilin, metisilin, nafsilin, oksasilin ve

tobramisin gibi antibiyotikler hakkýnda kesin bilgiler

bulunmamakla beraber nispeten güvenilir preperatlar olarak

kabul edilmektedirler.2 Trimetoprim, dihidrofolat redüktaz

enziminin aktivitesini önemli ölçüde zayýflatarak folat sentezini

engellediðinden, gebelerde kullanýmý sakýncalýdýr.

Sulfametoksazol doðuma yakýn dönemde kullanýldýðýnda

fetusta kernikterusa yol açabilir.3 Diðer uzun etkili sülfanamidler

de aðýr saðýrlýk ve kernikterusa neden olabilirler. Kloramfenikol

yüksek dozlarda bile fetus üzerine olumsuz etki yapmamakla

beraber perinatal dönemde kullanýldýðýnda sirkulatuar kollapsa

neden olabileceðinden doðuma yakýn kullanýlmamalýdýr.

Streptomisin baþta olmak üzere gentamisin ve kanamisin

gibi ilaçlar plasentayý geçtiklerinden fetal labirentte hasara

neden olarak ototoksik etki gösterebilirler. Linkomisin ve

kotrimaksazoller de özellikle ilk trimesterde riskli grupta

deðerlendirilmektedirler. Rifampisinin yüksek dozlarda hayvan

Antibiyotikler
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Genellikle, kýsa süreli kullanýmda, güvenilir preperatlardýr.1

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlardan ibuprofen, ketoprofen,

naproksen ve indometasin B grubunda yer almaktadýr.2 Ancak

bunlar prostaglandin sentezi inhibitörü olduklarýndan, gebeliðin

geç döneminde kullanýldýklarýnda persiste fetal dolaþým,

oligohidroamniyoz, gebeliðin uzamasý ve duktus arteriyozus

obstrüksiyonuna yol açabilirler.1,2  Bu preperatlarýn özellikle

3. trimesterde kullanýmlarý halinde risk faktörü D�dir.1

Aspirin C grubunda yer almaktadýr. Aspirin kullanýlarak yapýlan

kontrollü çalýþmalarda teratojenite saptanmamýþtýr. Ancak

geç dönemde kullanýldýðýnda gebeliðin uzamasý, prematürite

ve fetal neonatal hemoraji gibi riskleri mevcuttur.1

Asetaminofen, B grubunda yer almaktadýr. Gebeliðin tüm

dönemlerinde güvenle kullanýlabilir.2

Gebelik boyunca rutin dermatolojik eksizyonlarda lidokain

kullanýmýnda kontrendikasyon olmamasýna raðmen, epinefrin

kullanýmý ile ilgili yeterli çalýþma bulunmamaktadýr.2

Analjezikler
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Azatiyoprin, D grubunda yer almaktadýr.1,2 Azatiyoprin ve

onun aktif metabolitleri plasentayý geçerek yeni doðanda

hematolojik anormalliklere neden olabilir.6 Roubenoff ve

arkadaþlarý, azatiyoprin kullanýmýna baðlý doðumsal defektlerin

artýþ gösterdiðini saptamýþlardýr.6,7 Teratojenite riski yanýnda

immun sistemi de olumsuz etkilediði bilinmektedir. Azotiyoprin

kullanýmýna baðlý olarak çocukta pulmoner kapak stenozu,

polidaktili, atriyal septal defekt, hipotroidi ve geliþme geriliði

bildirilmiþtir.1

Siklofosfamid, D grubunda yer almaktadýr. Siklofosfamid

kullanýmý ile iskelet deformiteleri ve yarýk damak bildirilmiþtir.1

Metotreksat, D grubunda yer almaktadýr. Özellikle ilk

trimesterde kullanýmý halinde güçlü bir teratojen olup

hidrosefali, meningosefali, yarýk damak/dudak, mikrognati,

ekstremitelerin anormal pozisyonlarý, uzun kemiklerin yokluðu

yada hipoplazisi ile sindaktili gibi anomaliler saptanmýþtýr.1

Yeni sistemik antifungallerin kullanýma girmesiyle bu ilaçlarýn

endikasyon alanlarý dermatoloji için giderek geniþlemekte ve

kullanýmlarý yaygýnlaþmaktadýr.1 Griseofulvin ve ketakonazol

C grubunda yer almaktadýrlar. Farelerde teratojenik etkileri

gösteri lmiþ olup insanlarda kontrollü çalýþmalar

bulunmamaktadýr.1 Ancak griseofulvinin hücre bölünmesi

sýrasýnda kromozomal daðýlýmý etkilediði saptanmýþtýr.2 Bu

nedenle gebelerde kullanýmýndan kaçýnýlmasý önerilmektedir.1,2

Yeni sistemik antifungal ajanlardan olan itrakanazol, flukanazol

ve terbinafin D grubunda yer almaktadýrlar ve yine gebelerde

kullanýmlarý önerilmemektedir.3 Itrakonazol ile yapýlan hayvan

çalýþmalarýnda iskelet anomalileri, multipl anomaliler,

embriyotoksisite tespit edilmiþ olup bu belirtiler dozla iliþkilidir.1

Flukanozolün özellikle yüksek dozlarý hayvan deneylerinde

maternal ve embriyo üzerine toksik etkili olarak bulunmuþtur.

Gebelik boyunca kullanýmýnýn kraniofasyal, ekstremite ve

kardiyak defektlere yol açabileceði bildirilmiþtir. Ancak ilk

trimester boyunca flukanazol verilen 600 kadýn hastayla

yapýlan çalýþmada konjenital malformasyonda artýþ

saptanmamýþtýr.4

Sistemik Antifungaller
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Ýmmunsupresif bir ajan olan siklosporin, C grubunda yer

almaktadýr.1-3 Siklosporin ile eldeki veriler az olup teratojenite

riski vardýr.1,4 Gebelikte siklosporin kullanýmý ile preterm

doðum, intrauterin geliþme geriliði ve spontan abortus

bildirilmiþtir.3,5
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Vitamin A�nýn özellikle yüksek dozlarýnýn teratojenik etkileri

hayvan deneylerinde kanýtlanmýþ ve insanlarda çeþitli

anomaliler rapor edilmiþtir.  Retinoidlere baðlý geliþebilecek
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ve düþük riski vardýr. Bu nedenle bu dönemde kullanýmý

kontrendikedir.1 2000 yýlýnda Carey ve Klabenoff�un yaptýðý

çalýþmaya göre, 617 asemptomatik vajinal trikomonaslý

hastadan metronidazol ile tedavi edilenlerin %19 �u, plasebo

verilenlerin ise  %11�i  preterm doðum yapmýþtýr. Bu nedenle

gebelik döneminde metronidazol kullanýmýn sakýncalý olduðu

saptanmýþtýr.2

Herpes gestasyones tedavisinde alternatif tedavi preperatlarý

arasýnda yer alan dapson,  C grubunda yer almaktadýr.2

Ancak yenidoðanda hemolitik hastalýða yol açabileceðinden

gebelerde kullanýmý önerilmemektedir.1,3

Kolþisin ise C grubunda yer almaktadýr. Yarar zarar oraný göz

önüne alýnarak ancak zorunlu hallerde kullanýlmalýdýr.2

Antimalaryal ilaçlarýn gebelerde kullanýmý tartýþmalýdýr, ancak

güvenilir kabul edilmektedirler. 4- aminokinolin türevi olan

klorokin ve hidroksiklorokin plasentayý geçerek fetal dokularda

birikir.4 Antimalaryal ilaç kullanan annelerin çocuklarýnda

nadiren konjenital defektler rapor edilmiþtir.1,4

Penisilamin D grubunda yer almaktadýr. Penisilamin ile kutis

laksa, hidrosefali, inguinal herni, geliþme geriliði, pilor stenozu,

varikoziteler, damak perforasyonu, serebral paralizi ve ölüm

gibi bildirimler mevcuttur.1

Beta karoten C grubunda yer almaktadýr. Beta karoten

kullanýmý ile bilinen fetal anomali yoktur.

Psoralen C grubunda yer almaktadýr. Kesin teratojen özelliði

yoktur. Ancak PUVA mutajen olduðundan gebelerde PUVA

tedavisi kontraendikedir.1

Vitamin D impetigo herpetiformis olgularýnda anne için

yaþamsal tehlike arz eden belirgin hipoparatroidi halinde

kullanýlmakta olup bu olgularda zaten medikal abortus

endikasyonu da mevcuttur.1,5 Vitamin D yüksek dozlarda

kullanýldýðýnda neonatal hiperkalsemi, aort kapak stenozu,

diþ bozukluklarý, mental gerilik ve kemiklerde kalýnlaþmaya

yol açabilmektedir. Ancak benzer bulgular vitamin D

yetmezliklerinde de görülebilir.1

Klofazimin C grubunda yer almaktadýr. Hayvanlarda teratojen

olmakla beraber insanlarda böyle bir etkisi gözlenmemiþtir.

Plasentadan geçerek deride koyu bir pigmentasyona neden

olabilir.1

anomaliler spontan düþükler (%30 gebede), hidrosefali,

mikrosefali, Dandy-Walker kisti, kafatasý malformasyonlarý,

küçük aðýz/çene, malforme kafatasý, nazal köprü çöküklüðü,

dýþ kulak yokluðu veya hipoplazisi, yarýk damak, kortikal

körlük, büyük damarlarýn transpozisyonu, aort kavsi

anomalileri, ventriküler/atrial septal defekt, fallot tetralojisi,

hipoplastik adrenal korteks, timik ektopi/hipoplazi/aplazi�dir.

Etretinatýn  eliminasyon yarý ömrü 120 gündür. Bu nedenle

tedavi kesildikten 2 yýl sonrasýna kadar vücutta depolanmýþ

olarak bulunmaktadýr. Etretinatýn kesilmesinden 4 ay sonra

oluþan bir gebelikte, fetusta iskelet sistemi deformiteleri

saptanmýþtýr. Bu nedenle doðurganlýk çaðýndaki kadýnlarda

kullanýlmamasý önerilmektedir.1,2

Asitretin etretinatýn serbest asit anoloðudur. Asitretinin

eliminasyon yarý ömrü 3-4 gündür ve plazmadan 3 haftada

temizlenir. Asitretin teratojen olmakla birlikte, uygun çalýþmalar

bazý hastalarýn ilacýn kesilmesinden bir ay sonrasýnda hamile

kalmasý durumunda fetal anomalilerin geliþmeyeceðini ortaya

koymuþtur.2  Ýsotretinoin akne tedavisinde doðurganlýk

çaðýndaki kadýnlara yarar zarar oraný göz önüne alýnarak

verilir. Genelde 0.8-1.5 mg dozlarda kullanýlabilir. Ancak

oluþan malformasyonlarýn hiçbirisi i lacýn dozuna

baðlanmamýþtýr.2  Ýsotretinoin  hýzla plazmadan temizlenmekte

ve dokuda depolanmamaktadýr.1,2 Yine de bu olgularda,

ilacýn kesilmesinden en az bir ay sonra gebe kalýnmasýnýn

düþünülmesinde yarar vardýr.1 Gebelerde özellikle ilk

trimesterde kullanýlmasý kontrendikedir.3,4
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salisilik asit içeren preperatlar) kullanýlmasýndan kaçýnýlmasýnda
yarar vardýr.2

Topikal tretinoin kullanýmýnda sistemik isotretin kullanýmýna
göre daha düþük serum retinoid seviyesi ölçülmüþtür. Buna
raðmen topikal tretinoin kullanýmýnda sporadik doðumsal
anomali rapor edilmiþtir. Bu yüzden tretinoinin gebelik boyunca
kullanýlmasý önerilmemektedir.3,4

Topikal antibiyotik kullanýmý klindamisin ve tetrasiklin dýþýnda
genelde sakýncalý görülmemektedir.2 Tetrasiklinlerin kemik
ve diþlerin geliþimi üzerine olumsuz etkileri vardýr.3 Topikal
antifungallerin gebelik boyunca kullanýmlarý sakýncalý
görülmemekle beraber ketokanazol ve tiyokanazol hakkýnda
yeterli veri bulunmamaktadýr.2 Vajinal preperatlarýn
kullanýmlarýnda geniþ alana etki ve tedavi süresini azaltmasý
gibi bazý avantajlarý söz konusudur. Bununla beraber ilk
trimesterde güvenle kullanýlabileceklerine dair kapsamlý veri
bulunmamaktadýr. Mikonazol ve klotrimazolün gebeliðin
uzamasýna yol açabileceði buna raðmen fetus üzerinde
olumsuz etkilerinin olmadýðý bildirilmiþtir.3

Antiseptik preperatlar içinde fenol bileþikleri ve iyot içeren
preperatlarýn gebelerde kullanýmý sakýncalý görülmektedir.
Klorheksidinin ise ilk 4 ay içinde kullanýlmasý önerilmemektedir.2

Gebelik boyunca yüksek potensli topikal steroid kullanýlacaðý
zaman hastaya getireceði risk ve yararlarý çok iyi
deðerlendirmek gerekir. Özellikle geniþ alanlara, uzun süreli
ve oklüzyon þeklinde uygulamadan kaçýnýlmasý gerekir.5

Çünkü bu tür uygulamalar sistemik emilimi arttýrýrlar. Sýçan
ve farelerde glukokortikoidler yarýk damak ile iliþkili
bulunmuþtur. Bununla beraber topikal steroid kullanan
gebelerde konjenital anomali insidansýnda artýþ
saptanmamýþtýr.6 Triamsinolon, halometazon, deksametazon,
klobetazol butirat ve halisonid içeren preperatlarýn ilk 3 ay
kullanýlmamalarý önerilmektedir.2

Topikal imikimod, podofilin, podofiloks, 5 florourasil ve
interferon  gebelik boyunca fetal ve maternal risk taþýdýðý
için kullanýlmamalýdýrlar.3

Psoriasis tedavisinde yararlanýlan ditranol ve üre gebelerde
güvenle kullanýlabilirken, goudron de houille kullanýmýnýn
sakýncalý olduðu belirtilmektedir.2 Gebelik boyunca özellikle
ilk trimesterde kömür katranlarýnýn kullanýmý kontrendikedir.7

Asiklovir, C grubunda yer almaktadýr.6 Asiklovirin gebelerde

genital herpes tedavisinde uzun dönem kullanýmýnýn güvenilir

olduðu ve toleransýnýn iyi olduðu bildirilmiþtir. Fakat FDA

onayý bulunmamaktadýr.7 Valasiklovir ve famsiklovir B

grubunda yer almaktadýr.6 Valasiklovir asiklovire dönüþerek

etki gösterir. Valasiklovir ve famsiklovirin gebelerde kullanýmýnýn

kesin güvenli olduðuna dair bir çalýþma bulunmamaktadýr.7
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Çoðu dermatolog gebelik boyunca sistemik ilaç kullanýmýný

tercih etmemektedir.1 Sistemik tedavi ile kýyaslandýðýnda

gebelerde topikal tedavi derinin bariyer etkisi nedeni ile daha

güvenilir olmakla beraber yinede yarar zarar iliþkisi dikkate

alýnarak kullanýlmalýdýr. Epidermisteki hasarlanmalar topikal

ajanlarýn emilimini artýracaklardýr. Ayrýca belirli topikal ajanlar

polariteleri nedeni ile deriden daha fazla emilme özelliðine

sahiptirler. Üre, tretinoin, ditranol, salisilik asit ve sodyum

klorür gibi maddeler emilimi kolaylaþtýrýcý özellikte maddelerdir.

Topikal ajanýn uygulanacaðý yüzeyin geniþliði, uygulama

bölgesi, uygulanacak ajanýn pomad formu sistemik emilimi

artýracaktýr. Örneðin intertrijinöz bölgelere ve mukozal yüzeylere

yapýlacak uygulamalarda sistemik emilim artar.2  Çoðu topikal

ajan B grubunda yer almaktadýr.1 Ancak zarar riski yüksek

olan bir takým lokal preperatlar da  mevcuttur. Örneðin

perinatal dönemde prostaglandin sentezi üzerine etkili

olabilecek preperatlarýn (nonsteroidal antienflamatuar ve

Topikal Tedavi
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