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Ozet

Konjenital malformasyonlarin %2-3’ii teratojen ilaglarin
kullanilmast sonucu meydana gelmektedir. Plasenta bir¢cok
ilacin gecisine izin vermekte ve bu ilaglarin bazilar1 fetus
tizerinde teratojen etki gostermektedir. Bu nedenle gebelikte
ila¢ kullanimina risk/yarar durumu goz 6niinde bulundurularak
karar verilmeli ve ilaglar minimal dozlarda ve siirelerde kulla-
nilmalidir. Bu makalede dermatolojide sik kullanilan ilaglarin
fetal riskleri gozden gecirilmektedir.
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Summary

Approximately 2-3% of all congenital malformations are
caused by teratogenic drugs. Plasenta allows crossing of many
drugs, some of which may show teratogenic effect on the
fetus. Therefore, the risk: benefit ratio should justify the use of
drug in pregnancy, and drugs should be used in the minimum
effective dose and duration. The aim of this article is to review
the fetal risks of drugs which are frequently used in
dermatology.

Key Words: Dermatologic treatment, pregnancy

T Klin J Dermatol 2003, 13:120-127

Gebelikte kullanilan ilaclar, plasentanin ilagla-
rin pasif difiizyonla gecmesine elverigli bir yapisi-
nin olmast nedeniyle fetusu etkileyebilir. Bazi
ilaglar ve kimyasal maddelerin gebeler tarafindan
kullanilmas1 sonucu fétal deformasyon gelisebilir.
Bu duruma teratojenezis adi verilmektedir.
Teratojenezis olusturan ilac ve diger faktorlere
teratojen denilmektedir (1).

1957 tarihinde Bati Almanya’da gebelikte go-
riilen bulant1 ve kusmalara kars1 kullanilmaya bas-
lanan Talidomid isimli ilacin dort yil sonra
teratojenik etki gosterdigi saptanmistir. Bu olaydan
sonra Ozellikle yeni ilaclarin  insanlardaki
teratojenik etki potansiyelleri bakimindan incelen-
mesine Onem verilmeye baglanmistir (1-3).

laclarin plasentadan gecisi bazi faktorlerden
etkilenmektedir. Yagda eriyen bilesikler ve mole-
kil agirligr kiiciik olan bilesikler plasentadan ko-
laylikla gecerler. Ilaclarin cogunlugu belirli oran-
larda plasentadan gecerler, ancak teratojenik etki
gostermezler (1,2).
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Tiim konjenital malformasyonlarin %2-3’ii
teratojen ilaclarin kullanilmasi sonucunda meydana
gelmektedir (1,2). ilag teratojenezinde tiire bagim-
lilik vardir. Ornegin talidomid basit yapil tiirlerde
teratojenik etki gostermezken, insanlarda gii¢lii bir
teratojenik etki gostermektedir. Bu nedenle ileri
primatlarda yapilacak caligsmalar insandakine en
yakin yanit1 belirleyecektir.

Klasik teratojenik donem son adetten sonraki
31. giinden 71. giine kadardir (2). Bu dénem kritik
organogenez donemidir ve teratojenler genellikle
bu donemde kullanildiklarinda majér anomalilere
yol acarlar. Organogenez déneminden Once bir
teratojen genellikle hep yada hic etkisine sahiptir.
Doéllenme yakinlarindaki teratojen ilag uygulama-
larinda, embriyo ya yasamaz ya da yasamini ano-
malisiz siirdiiriir. Genellikle teratojenlerin fetal
organ gelisiminin oldugu ilk trimestirda etkili ol-
dugu diistiniilmekle birlikte, 2. ve 3. trimestirlarda
beyin, gonadlar, gbz ve kulak gibi duyu organlari
gelisimine devam etmektedir (1-3). Bu nedenle

T Klin Dermatoloji 2003, 13



GEBELIKTE DERMATOLOJIK TEDAVI

gebeligin ileri evrelerinde de ila¢ kullanimina dik-
kat edilmelidir.

Sistemik  absorbsiyona  ugrayan ilaglar
teratojenik etki yoniinden “Food and Drug
Administration” (A.B.D Besin ve Ilag Komisyonu-
F.D.A) tarafindan 5 ayri sinifta kategorize edilmis-
tir (2).

A KATEGORISI: Yapilan kontrollii insan ¢a-
Iismalarinda 6zellikle ilk trimestirda fetusda risk
gosterilmemistir ve fetusa zarar verme olasiligl cok
diisiiktiir.

B KATEGORISI: Yapilan hayvan ¢alismala-
rinda fetusda risk gosterilmemistir ve fetusa olum-
suz etki gosterebilecek kontrollii insan ¢alismalari
yoktur veya hayvan caligsmalarinda ilk trimestira
iliskin kontrollii insan caligmalar1 ile dogrulana-
mayan olumsuz fetal etki gézlenmistir.

C KATEGORISI: Yapilan hayvan ¢alismala-
rinda fetusda teratojenik ve embriyosid etki goste-
rilmistir, fakat insanlarda kontrollii caligma yapil-
mamistir veya yeterli insan ve hayvan caligmasi
bulunmamaktadir.

D KATEGORISI: Insanlarda fetal risk tasidi-
gina iligkin kanitlar vardir, fakat yasamm tehdit
eden durumlarda veya daha giivenli ilacin bulun-
madigr veya etkisiz oldugu ciddi hastaliklarda,
risklerine ragmen ilacin kullanilmasi kabul edilebi-
lir.

X KATEGORISI: Hayvanlarda ve insanlarda
yapilan caligmalar fetal anomali gostermis veya
insan deneylerine dayali fetal risk kanitlar1 vardir
veya her iki sart gecerlidir. Tlacin kullanim riski
yararindan belirgin olarak fazladir. Bu grup ilaglar
gebelerde ve gebelik riski olanlarda kesinlikle
kontrendikedir.

Sistemik Tedavi
Antihistaminikler
Antihistaminiklerin gebeligin son iki haftasin-
da kullanilmalar1 ile prematiirelerde retrolental
fibroplazi gelisimi arasinda % 22 oraninda iligki
bildirilmistir (4) . Antihistaminiklerin teratojenik
etki yoniinden kategorisi Tablo 1’de gosterilmek-
tedir.
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Tablo 1. Antihistaminiklerin FDA’a gore fetal risk
kategorisi

Antihistaminikler
Klorfeniramin
Difenhidramin
Dimetinden
Feniramin
Hidroksizin
Klemastin
Terfenadin
Setirizin
Loratadin
Astemizol

FDA Fetal Risk Kategorisi

AmEWwAmOCQWW®m

KLORFENIRAMIN: B kategorisinde yer alir.
Hayvan calismalarinda anomali riski saptan-
mamustir (4). Gebelikte tercih edilen antihista-
miniklerdendir.

DIFENHIDRAMIN: B kategorisinde yer alir.
Hayvan c¢alismalarinda malformasyon bildirilme-
mistir. Bir yayinda birinci trimestirda kullanilma-
sina bagli olarak yarik damak bildirilmistir (5).
Gebelikte gerekli durumlarda parenteral olarak
kullanilabilir (4).

DIMETINDEN: B Kkategorisinde yer alir.
Hayvan ¢alismalarinda anomali riski saptanmamas-
tir, ancak insanlarda kontrollii ¢alismalar bulun-
mamaktadir (6).

FENIRAMIN: C kategorisinde yer alir. Solu-
num sistemi, gdoz ve kulak anomalileri ile muhte-
mel iligki bildirilmis, ancak bir iligski olup olmadig1
kanitlanamamustir (6).

HIDROKSIZIN: C Kkategorisinde yer alir.
Hidroksizinin ratlarda yiiksek dozlarda kullanildi-
ginda teratojenik oldugu gosterilmistir. Gebelerde
hidroksizin ve setirizin ile yapilan bir calismada
artmig major malformasyon riski ile bir iligki tespit
edilmemigtir (7). Yeterli calisma bulunmadigindan
dolay1 erken gebelikte kullanilmamalidir.

KLEMASTIN: B kategorisinde yer alir. Hay-
van calismalarinda anomali riski saptanmamakla
birlikte insanlarda kontrollii ¢alisma bulunmamak-
tadir (6).

SIPROHEPTADIN: B kategorisinde yer alr.
Farelerde yapilan bir ¢calismada iskelet gelisiminde
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bozukluk ve hidronefroz saptanmustir (6). Insanlar-
da yeterli veri bulunmamaktadir.

LORATADIN: B kategorisinde yer alir. Hay-
van caligmalarinda teratojenite saptanmamis olup,
insanlarda yeterli veri bulunmamaktadir (6).

SETIRIZIN: B kategorisinde yer alir. Hayvan
caligmalarinda ve kontrollii insan caligmalarinda
teratojenite saptanmamis olup, insanlarda yeterli
veri bulunmamaktadir (4,6,7).

TERFENADIN: C kategorisinde yer alir.
Hayvan calismalarinda teratojenik oldugu tespit
edilmistir (4). Yeterli sayida calisma bulunmamak-
tadir (6).

ASTEMIZOL: C Kategorisinde yer alir. Ye-
terli veri bulunmamaktadir.

Akrivastin ve feksofenadin ile ilgili yeterli ¢a-
Iisma bulunmamaktadir.

Antifungal Ilaclar
Antifungal ilaglarin teratojenik etki yoniinden
kategorisi Tablo 2’de gosterilmektedir.

NISTATIN: B kategorisinde yer alir. Gebelik-
te kullanilmasinda sakinca olmadigina yonelik
yaymlar bulunmaktadir (8,9).

GRISEOFULVIN: C kategorisinde yer alir.
Hayvan caligmalarinda teratojen oldugu saptanmus-
tir (10). Bu nedenle gebelikte kullanilmasi Oneril-
memektedir.

KETOKONAZOL: C kategorisinde yer alir.
Farelerde sindaktili ve oligodaktiliye neden oldugu
bildirilmistir (3). Insanlarda multiple ekstremite
anomalileri ve hidrops fetalise neden oldugu rapor
edilmigtir (11).

Tablo 2. Antifungal ilaglarin FDA’a gore fetal risk
kategorisi
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Tablo 3. Antibiyotiklerin, antitiiberkiiloz ve anti-
malaryal ilaglarin FDA’a gore fetal risk kategorisi

Antibiyotikler FDA Fetal Risk Kategorisi

Penisilin

Sefalosporin

Eritromisin

Klindamisin

Streptomisin

Gentamisin

Tetrasiklin

Kinolonlar

Metranidazol
ANTITUBERKULOZ ILACLAR
Isoniazid

Rifampisin

Etambutol

Etionamid

Paraaminosalisilik asit
ANTIMALARYAL ILACLAR
Klorokin

Hidroksiklorokin

Kinakrin

TAUQAUO®m®mwW W
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Antifungaller FDA Gebelik Kategorisi
Nistatin
Griseofulvin
Ketokonazol
Flukonazol
Itrakonazol

Terbinafin

TN Nw
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ITRAKONAZOL: C kategorisinde yer alir.
Hayvan ¢alismalarinda iskelet sistemi anomalileri,
ensefalosel, makroglossi saptanmistir. Bu nedenle
gebelerde kullanilmamalidir (3,6).

FLUKONAZOL: C kategorisinde yer alir.
Ratlarda yapilan bir ¢alismda fetal ossifikasyonda
gecikme, renal pelviste dilatasyon ve kostalarda
incelme tespit edilmistir. Farelerde yapilan calis-
malarda kraniyofasiyal ve iskelet anomalileri sap-
tanmustir (12). Ingiltere’de 289 gebede tek doz 150
mg flukonazol uygulanmis, fetal anomali gozlen-
memistir (13). Pursley ve arkadaslar1 3 infantta
fluconazol kullanimina bagl kraniyofasiyal, iskelet
sistemi ve kardiyak anomali rapor etmislerdir (14).

TERBINAFIN: B kategorisinde yer alir. Ye-
terli ¢calisma bulunmamaktadir.

Kemoterapaotikler
Kemoterapotikler genellikle gebeligin birinci
trimestirinda spontan abortus ve teratojenezise yol
actiklart icin kondrendikedir. Kemoterapotiklerin
gebelik kategorisi Tablo 3’de gosterilmektedir.

SIKLOSPORIN A: C kategorisinde yer alir.
Bobrek transplantasyonu sonrasi siklosporin kulla-
nan gebelerde yapilan bir ¢alismada 16 infantin
9’unda intrauterin gelisme geriligi saptanmistir
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(15). Hayvan ¢alismalarinda kromozom anomalile-
rine neden olmamaktadir (16). Bir yayinda gebeli-
gin 25. haftasindaki jeneralize piistiiler psoriasisli
bir hastaya 3 mg/kg/giin dozda siklosporin tedavisi
uygulanmi§ ve sezeryan ile diinyaya gelen infantta
herhangi bir malformasyon gozlenmemistir (17).

AZATIYOPURIN: D kategorisinde yer alir.
Hayvan caligmalarinda teratojenik etki gosterdigi
saptanmistir.  Insanlarda  pulmoner  stenoz,
polidaktili, gelisme geriligi, hipospadias ve
immunsupresyon bildirilmistir (3).

SIKLOFOSFAMID: D kategorisinde yer alir.
Insanlarda yaritk damak, mikroftalmi ve iskelet
anomalileri rapor edilmistir (3).

METOTREKSAT: D kategorisinde yer alir. ik
trimestirda teratojenik ve abortif etkisi bulunmakta-
dir. Romatoid artritli 10 gebede 7,5 - 10 mg / hafta
metotreksat 2 - 20 hafta hafta siireyle uygulanmustir.
Ug gebelik spontan abortus ve 2 gebelik elektif
abortus ile sonlanmistir. 5 mg / giin dozunda 50 giin
siireyle metotreksat uygulanan annelerden dogan
infantlarda kraniyal anomaliler gelistigi bildirilmis-
tir (18). Ayrica yarik damak, yarik dudak ve uzun
kemiklerde hipoplazi gibi anomaliler bildirilmistir.

INTERFERON o: C kategorisinde yer alir.
Esansiyel trombositoz olan bir gebeye 3 MU 3 /
hafta 6 hafta siireyle uygulanmis ve fetusta her-
hangi bir anomali tespit edilmemistir (19).

Antibiyotikler

Antibiyotiklerin, antitiiberkiilloz ve antimalar-
yal ilaglarin fetal risk kategorisi Tablo 4’de 6zet-
lenmistir.

PENISILINLER: B kategorisinde yer alir. Pe-
nisilin ve tiirevleri gebelerde giivenle kullanilabilir
(1,2,8) .

SEFALOSPORINLER: B kategorisinde yer
alir. Gebelikte giivenle kullanilabilir (1,2,8).

ERITROMISIN: B kategorisinde yer alir. Hay-
vanlarda ve insanlarda konjenital anomali bildiril-
memistir (1,2,8). Eritromisinin estolat tuzu gebeler-
de hepatotoksik oldugu i¢in kullanilmamalidir.

KLINDAMISIN: B kategorisinde yer alr.
Teratojenik etki gosterilmemistir (1-3,8).
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Tablo 4. Diger ilaglarin FDA’a gore fetal risk ka-
tegorisi

Diger Ilaclar FDA Fetal Risk Kategorisi
Kortikosteroidler
Retinoidler
Dapson
Asiklovir
Valasiklovir
Famsiklovir

D- Penisilamin
Pentoksifilin
Psoralen
Klofazimin
Kolsisin

NSAID

Aspirin
Asetaminofen
KEMOTERAPOTIKLER
Siklosporin
Azatiopiirin
Siklofosfamid
Interferon o
Metotreksat

"Nol--AvioNoNeolvA-"R--NoNo Ne!
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AMINOGLIKOZITLER: Streptomisin D ve
Gentamisin C kategorisinde yer alir. Tlk trimestirda
streptomisin kullanan 135 anneye ait infantlarda
hicbir teratojenik etki saptanmamistir (20). Tiiber-
kiiloz tedavisi icin gebelikte uzun siireli streptomi-
sin kullanmis annelerin bebeklerinin %3-11 ora-
ninda ototoksisite goriilmiistiir (2). Aminoglikozit-
ler gebelerde ciddi infeksiyonlarin tedavisinde kisa
siireli ve ilacin maternal serum diizeyi kontrol edi-
lerek kullanilmalidur.

TETRASIKLINLER: D kategorisinde yer alir.
Gebelikte uzun siire tetrasiklin kullanilmasi kemik-
lerde ve siit dislerinde kahverengi renk degisikligi-
ne ilave olarak, gelisme bozukluklar1 ve yarik da-
mak gibi deformitelere yol agmaktadir (1-3).

SULFONAMIDLER: 1. ve 2. trimestirda B
kategorisinde iken, 3. trimestirda D kategorisinde
yer alirlar (3). Yenidoganda hiperbilirubinemi ris-
kini artirirlar. Hidrops fetalis ve kern ikterusa yol
acabilirler (1,2). Ugiincii trimestirda kullanilmama-
Iidir (8).

KINOLONLAR: C kategorisinde yer alirlar.
Kopeklerde yapilan calismalarda gelismekte olan
kikirdak dokusu tarafindan tutulduklar1 ve eklem-
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lerde bozukluklara neden olduklar1 i¢in gebelikte
kullanilmamalidir (1).

METRONIDAZOL: B kategorisinde yer alir.
Gebeligin erken ve gec evrelerinde teratojenik etki
gosterilmemistir. Ik trimestirda metronidazol ile
yapilan bir calismada 55 infantin 4’inde mindr
anomaliler bildirilmistir (21). Baska bir calismada
gebelikte anneleri metronidazol kullanmis 880
infantta anomali saptanmamustir (2). Gebeligin ilk
tic ayinda metronidazol kullanan 190 gebede kon-
trol grubuna gore major malformasyon oraninda
farklilik goriilmedigi bildirilmektedir (22). Yapilan
bir calismada gebeligin birinci trimestirinda
metronidazol kullanmis 124 gebede konjenital
anomali, preterm dogum ve diisiik dogum agirlig
riskinde artis saptanmanustir (23). Ik trimestirda
kullanimi 6nerilmemektedir (2,6).

Antitiiberkiiloz Ilaclar

Pirazinamid, streptomisin, etionamid toksik
veya teratojenik etkileri bulundugu icin gebelikte
kullanilmazlar (24). Bircok yayinda isoniazid,
etambutol ve rifampisin kombinasyonunun gebe-
likte giivenle kullanilabilecegi bildirilmektedir
(3,24-27).

ISONIAZID: C kategorisinde yer alir. Fetusun
santral sinir sistemine toksik etki gosterebilir.
Konviilsiyonlara neden olabilir. Bu konviilsi-
yonlardan 50 mg/giin piridoksin
korunulabilir (28).

RIFAMPISIN: C kategorisinde yer alir. Hay-

van c¢aligsmalarinda spina bifida ve yarik damak
bildirilmistir (3).

ETAMBUTOL.: B kategorisinde yer alir. Terato-
jenik olduguna iliskin kanit bulunmamaktadir (2).

ETIONAMID: C kategorisinde yer alir. Bir
calismada gebelikte anneleri etionamid kullanan 23
infantin 7’sinde merkezi sistem anomalileri sap-
tanmustir (29).

PARAAMINOSALISILIK ASIT: B kategori-
sinde yer alir. Gebelikte kullanilabilir (2).

verilerek

Antimalaryal Ilaclar
KLOROKIN: C kategorisinde yer alir. Hayvan
caligmalarinda teratojenik oldugu gosterilmistir.
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Gebelerde 300 mg/hafta klorokin verilerek
kemosiipresyon yapilmis ve giiclii teratojen etki
gostermedigi One siiriilmiistiir (30). Insanlarda
vestibiilokoklear pareziye yol actig1 icin gebelerde
kullanilmamalidir (3).

HIDROKSIKLOROKIN: C kategorisinde yer
alir. Ozellikle gebelerde SLE tedavisinde klorokine
tercih edilebilir (3).

KINAKRIN: C kategorisinde yer alir (3).

Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaclar

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar B kategori-
sinde yer alirlar. Ugiincii trimesterde kullanildikla-
rinda ductus arteriozusun erken kapanmasina ne-
den olurlar.

ASETAMINOFEN: B kategorisinde yer alir.
Prostaglandin sentezini reversibl olarak inhibe
ettigi icin trombosit aggregasyonu iizerindeki etkisi
reversibldir (2). Gebelerde kanama zamanini
uzatmaz. Gebelerde kullanilabilir (8).

ASPIRIN: C kategorisinde yer alir. Trombosit
aggregasyonunu bozarak antepartum ve dogumda
kanama riskini artirirlar (2).

Kortikosteroidler

C kategorisinde yer alir. Hayvan ¢alismalarin-
da plasental yetmezlik, spontan abortus, intrauterin
gelisme geriligi ve yarik damak gibi yapisal ano-
malilere yol actif1 saptanmustir. Insanlarda yapilan
calismalarda konjenital katarakt, adrenal yetmezlik
ve yapisal anomaliler bildirilmistir (31,32).

Prednizolon ve prednizon plasenta tarafindan
inaktive edildikleri icin digerlerine gore daha gii-
venlidir (2). Diisiik ve orta dozda kullanilmalar
yiiksek dozda kullanilmalarina gére daha giivenli-
dir (8,33).

Retinoidler

X kategorisinde yer alir. Gebelikte kullanilma-
lar1 sonucunda hidrosefali, mikrosefali, noral tiip
kapanma defektleri, gdoz ve kulak deformiteleri,
yarik damak, irogenital sistem anomalileri, iskelet
sistemi anomalileri ve toksik hepatite yol acarlar
(2,3,6,33-36).
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Retinoid kullanilan 154 insan gebeliginde 21
dogum defekti, 12 spontan diisiik, 95 elektif diisiik
ve 26 normal infant bildirilmistir. Yirmi bir
malformasyon olgusunda karakteristik olarak
kraniyofasiyal, kardiyak ve santral sinir sistemi
anomalileri bulunmaktaydi (35). Isotretinoin kulla-
nim siiresi ve tedavi sonrasi 1 ay siire ile, etretinat
ve asitretin i¢in tedavi siiresince ve tedaviden 2 yil
sonrasina kadar teratojenik risk bulundugu icgin
etkili kontrasepsiyon saglanmalidir (35).

Diger Tlaclar
ASIKLOVIR: C kategorisinde yer alir. Gebe-
likte sadece ensefalit, pnomoni, hepatit gibi
dissemine herpes infeksiyonlarinda kullanilmalidir
(2,6,37).

VALASIKLOVIR: B kategorisinde yer alr.
Yeterli ¢calisma bulunmamaktadir.

FAMSIKLOVIR: B kategorisinde yer alir.
Fazla veri bulunmamaktadir.

DAPSON: C kategorisinde yer alir. Insanlarda
yarik damak, hemolitik anemi, kalca ¢ikigi bildi-
rilmektedir (6,33).

KLOFAZIMIN: C kategorisinde yer alr. Ye-
terli calisma bulunmamaktadir (6).

KOLSISIN: D kategorisinde yer alir. Hayvan-
larda teratojenik oldugu saptanmstir. Insanlarda
yeterli veri bulunmamaktadir (6).

PENISILAMIN: D kategorisinde yer alir.
Hayvanlarda yapilan calismalarda teratojenik etkisi
bildirilmistir. Insanlarda ani bebek

hipotoni, pilor stenozu, hidrosefali, kutis laksa
bildirilmektedir (3,6).

PENTOKSIFILIN: C kategorisinde yer alir.
Insanlarda yeterli galigma yoktur (6).

PSORALEN: C kategorisinde yer alir. Bir ya-
yinda 41 gebe kadina 2 -3 / hafta PUVA uygulan-
mistir ve 31 canli dogumda herhangi bir
malformasyon tespit edilmemistir (38). Dort olgu-
da ise spontan abortus gozlenmis olup genel
populasyondan anlamli fark gézlenmemistir. Ye-
terli ¢calisma bulunmadig icin gebelikte Onerilme-
mektedir.

Olimii,
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Topikal Tedavi
Topikal tedavi ajanlarinin fetal risk kategorile-
ri Tablo 5’de gosterilmektedir.

TOPIKAL RETINOIDLER: C kategorisinde
yer alirlar. Tavsanlarda ve ratlarda topik tretinoinin
hicbir teratojenik risk tasimadig bildirilmistir. Bir
yayinda ilk trimesterde % 0,5 tretinoin krem kulla-
nan bir gebenin bebeginde hipoplastik kulak ve dig
kulak yolu atrezisi bildirilmistir (39). Bir calisma-
da birinci trimesterde topik tretinoin uygulanan
gebelerde konjenital malformasyon riskinde bir
artis saptanmamistir (40). Ayrica akne vulgaris
tedavisinde son yillarda kullanilan adapalane jelin
hayvanlarda teratojenik oldugu gosterilmistir. Bir
yayinda gebeligin erken donemlerinde topikal
adapalane jel kullanimi ile iligkili optik kiasma
agenezisi ve anoftalmi gelistigi bildirilmektedir
(41).

TOPIKAL KORTIKOSTEROIDLER: C kate-
gorisinde yer alirlar. Genis alanlara uygulama,
uzun siireli kullanim, potent kortikosteroidler ve
okliizyon seklinde uygulama sistemik emilimi
artirdit icin Onerilmemektedir (3). Bir yayinda
triamsinolon  asetonit  kullanilmasina  bagh
intrauterin gelisme geriligi bildirilmistir (42).

TOPIKAL ANTIBIYOTIKLER: Mupirosin,
klindamisin, eritromisin, meklosiklin, fucidik asit

Tablo 5. Topikal ilaclarin FDA’a gore fetal risk
kategorisi

Topik Ilaclar FDA Fetal Risk Kategorisi
RETINOIDLER C
KORTIKOSTEROIDLER C
ANTIFUNGALLER
Nistatin

Diger antifungaller
ANTIBIYOTIKLER
Mupirosin
Klindamisin
Eritromisin
Meklosiklin

Fusidik asit
BENZOIL PEROKSIT
AZELEIK ASIT
PERMETRIN
HIDROKINON
PODOFILIN
KLORHEKSIDIN
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B kategorisinde yer alir. Gebelerde kullanilabilirler
(8).

TOPIKAL  ANTIFUNGAL  ILACLAR:
Nistatin A kategorisinde yer alirken, diger

antifungaller B kategorisinde yer alir. Gebelikte
kullanilabilirler (8,9).

KALSIPOTRIOL: Ratlarda ve tavsanlarda ya-
pilan calismalarda teratojenik etki gdzlenmemistir
(43). Insanlarda gebelik ve laktasyonda kullanil-
masinin kontrendike oldugu belirtilmektedir (43).

BENZOIL PEROKSIT: C kategorisinde yer
alir. Ikinci ve tigiincii trimesterde kullamilabilir (8).

AZALEIK ASIT: B kategorisinde yer alir.
Gebelerde kullanibilir (8).

PERMETRIN: B kategorisinde yer alir. Gebe-
lerde kullanilabilir (8).

HIDROKINON: B kategorisinde yer alir. Ge-
belerde kullanilabilir (8).

GAMA BENZEN HEKSOKLORIT: B Kate-
gorisinde yer alir. Sistemik emilimi
norotoksisite riski oldugu icin gebelerde Oneril-
memektedir (6).

PODOFILIN: C kategorisinde yer alir. Gebe-
lerde myelotoksik ve norotoksik oldugu i¢in kulla-
nilmamalidir (2,6).

KLORHEKSIDIN: B kategorisinde yer alr.
Ancak ilk trimestirda kullanilmasi Onerilmemekte-
dir (6).

LIDOKAIN: Rutin dermatolojik eksizyon ve
girisimlerde  kullanilmasinda  herhangi  bir
kontrendikasyon bulunmamaktadir (8)

KATRAN: Ratlarda kraniyal ossifikasyonu
azalttig1 ve jeneralize 6deme yol actig1 bildirilmis-
tir (44). Ancak literatiirlerde teratojenik etkisi ol-
duguna dair yayin bulunmamaktadir (44). Gebeler-
de kullanilmasi 6nerilmemektedir.

sonucu

Gebelikte cesitli dermatolojik hastaliklarin te-
davisi icin ilaglar kullamlmaktadir. Kullanilacak
sistemik ve topik ilaglarin fetus ve anne iizerideki
riskleri yararlarindan az olmalidir. Gebelerde ilag-
lar terapotik minimal dozlarda kullanilmali ve te-
davi miimkiin oldugu kadar kisa stirmelidir.
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