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Gebelikte kullanılan ilaçlar, plasentanın ilaçla-
rın pasif difüzyonla geçmesine elveri�li bir yapısı-
nın olması nedeniyle fetusu etkileyebilir. Bazı 
ilaçlar ve kimyasal maddelerin gebeler tarafından 
kullanılması sonucu fötal deformasyon geli�ebilir. 
Bu duruma teratojenezis adı verilmektedir. 
Teratojenezis olu�turan ilaç ve di�er faktörlere 
teratojen denilmektedir (1). 

1957 tarihinde Batı Almanya’da gebelikte gö-
rülen bulantı ve kusmalara kar�ı kullanılmaya ba�-
lanan Talidomid isimli ilacın dört yıl sonra 
teratojenik etki gösterdi�i saptanmı�tır. Bu olaydan 
sonra özellikle yeni ilaçların insanlardaki 
teratojenik etki potansiyelleri bakımından incelen-
mesine önem verilmeye ba�lanmı�tır (1-3). 

�laçların plasentadan geçi�i bazı faktörlerden 
etkilenmektedir. Ya�da eriyen bile�ikler ve mole-
kül a�ırlı�ı küçük olan bile�ikler plasentadan ko-
laylıkla geçerler. �laçların ço�unlu�u belirli oran-
larda plasentadan geçerler, ancak teratojenik etki 
göstermezler (1,2). 

Tüm konjenital malformasyonların %2-3’ü 
teratojen ilaçların kullanılması sonucunda meydana 
gelmektedir (1,2). �laç teratojenezinde türe ba�ım-
lılık vardır. Örne�in talidomid basit yapılı türlerde 
teratojenik etki göstermezken, insanlarda güçlü bir 
teratojenik etki göstermektedir. Bu nedenle ileri 
primatlarda yapılacak çalı�malar insandakine en 
yakın yanıtı belirleyecektir. 

Klasik teratojenik dönem son adetten sonraki 
31. günden 71. güne kadardır (2). Bu dönem kritik 
organogenez dönemidir ve teratojenler genellikle 
bu dönemde kullanıldıklarında majör anomalilere 
yol açarlar. Organogenez döneminden önce bir 
teratojen genellikle hep yada hiç etkisine sahiptir. 
Döllenme yakınlarındaki teratojen ilaç uygulama-
larında, embriyo ya ya�amaz ya da ya�amını ano-
malisiz sürdürür. Genellikle teratojenlerin fetal 
organ geli�iminin oldu�u ilk trimestırda etkili ol-
du�u dü�ünülmekle birlikte, 2. ve 3. trimestırlarda 
beyin, gonadlar, göz ve kulak gibi duyu organları 
geli�imine devam etmektedir (1-3). Bu nedenle 
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gebeli�in ileri evrelerinde de ilaç kullanımına dik-
kat edilmelidir. 

Sistemik absorbsiyona u�rayan ilaçlar 
teratojenik etki yönünden “Food and Drug 
Administration” (A.B.D Besin ve �laç Komisyonu-
F.D.A) tarafından 5 ayrı sınıfta kategorize edilmi�-
tir (2). 

A KATEGOR�S�: Yapılan kontrollü insan ça-
lı�malarında özellikle ilk trimestırda fetusda risk 
gösterilmemi�tir ve fetusa zarar verme olasılı�ı çok 
dü�üktür.  

B KATEGOR�S�: Yapılan hayvan çalı�mala-
rında fetusda risk gösterilmemi�tir ve fetusa olum-
suz etki gösterebilecek kontrollü insan çalı�maları 
yoktur veya hayvan çalı�malarında ilk trimestıra 
ili�kin kontrollü insan çalı�maları ile do�rulana-
mayan olumsuz fetal etki gözlenmi�tir. 

C KATEGOR�S�: Yapılan hayvan çalı�mala-
rında fetusda teratojenik ve embriyosid etki göste-
rilmi�tir, fakat insanlarda kontrollü çalı�ma yapıl-
mamı�tır veya yeterli insan ve hayvan çalı�ması 
bulunmamaktadır. 

D KATEGOR�S�: �nsanlarda fetal risk ta�ıdı-
�ına ili�kin kanıtlar vardır, fakat ya�amı tehdit 
eden durumlarda veya daha güvenli ilacın bulun-
madı�ı veya etkisiz oldu�u ciddi hastalıklarda, 
risklerine ra�men ilacın kullanılması kabul edilebi-
lir. 

X KATEGOR�S�: Hayvanlarda ve insanlarda 
yapılan çalı�malar fetal anomali göstermi� veya 
insan deneylerine dayalı fetal risk kanıtları vardır 
veya her iki �art geçerlidir. �lacın kullanım riski 
yararından belirgin olarak fazladır. Bu grup ilaçlar 
gebelerde ve gebelik riski olanlarda kesinlikle 
kontrendikedir. 

Sistemik Tedavi 
Antihistaminikler 

Antihistaminiklerin gebeli�in son iki haftasın-
da kullanılmaları ile prematürelerde retrolental 
fibroplazi geli�imi arasında % 22 oranında ili�ki 
bildirilmi�tir (4) . Antihistaminiklerin teratojenik 
etki yönünden kategorisi Tablo 1’de gösterilmek-
tedir. 

KLORFEN�RAM�N: B kategorisinde yer alır. 
Hayvan çalı�malarında anomali riski saptan-
mamı�tır (4). Gebelikte tercih edilen antihista-
miniklerdendir. 

D�FENH�DRAM�N: B kategorisinde yer alır. 
Hayvan çalı�malarında malformasyon bildirilme-
mi�tir. Bir yayında birinci trimestırda kullanılma-
sına ba�lı olarak yarık damak bildirilmi�tir (5). 
Gebelikte gerekli durumlarda parenteral olarak 
kullanılabilir (4). 

D�MET�NDEN: B kategorisinde yer alır. 
Hayvan çalı�malarında anomali riski saptanmamı�-
tır, ancak insanlarda kontrollü çalı�malar bulun-
mamaktadır (6). 

FEN�RAM�N: C kategorisinde yer alır. Solu-
num sistemi, göz ve kulak anomalileri ile muhte-
mel ili�ki bildirilmi�, ancak bir ili�ki olup olmadı�ı 
kanıtlanamamı�tır (6). 

H�DROKS�Z�N: C kategorisinde yer alır. 
Hidroksizinin ratlarda yüksek dozlarda kullanıldı-
�ında teratojenik oldu�u gösterilmi�tir. Gebelerde 
hidroksizin ve setirizin ile yapılan bir çalı�mada 
artmı� majör malformasyon riski ile bir ili�ki tespit 
edilmemi�tir (7). Yeterli çalı�ma bulunmadı�ından 
dolayı erken gebelikte kullanılmamalıdır. 

KLEMAST�N: B kategorisinde yer alır. Hay-
van çalı�malarında anomali riski saptanmamakla 
birlikte insanlarda kontrollü çalı�ma bulunmamak-
tadır (6). 

S�PROHEPTAD�N: B kategorisinde yer alır. 
Farelerde yapılan bir çalı�mada iskelet geli�iminde 

Tablo 1. Antihistaminiklerin FDA’a göre fetal  risk  
kategorisi 

 
Antihistaminikler FDA Fetal Risk Kategorisi 
Klorfeniramin B 
Difenhidramin B 
Dimetinden B 
Feniramin C 
Hidroksizin C 
Klemastin B 
Terfenadin C 
Setirizin B 
Loratadin B 
Astemizol C 
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bozukluk ve hidronefroz saptanmı�tır (6). �nsanlar-
da yeterli veri bulunmamaktadır. 

LORATAD�N: B kategorisinde yer alır. Hay-
van çalı�malarında teratojenite saptanmamı� olup, 
insanlarda yeterli veri bulunmamaktadır (6). 

SET�R�Z�N: B kategorisinde yer alır. Hayvan 
çalı�malarında ve kontrollü insan çalı�malarında 
teratojenite saptanmamı� olup, insanlarda yeterli 
veri bulunmamaktadır (4,6,7). 

TERFENAD�N: C kategorisinde yer alır. 
Hayvan çalı�malarında teratojenik oldu�u tespit 
edilmi�tir (4). Yeterli sayıda çalı�ma bulunmamak-
tadır (6). 

ASTEM�ZOL: C Kategorisinde yer alır. Ye-
terli veri bulunmamaktadır. 

Akrivastin ve feksofenadin ile ilgili yeterli ça-
lı�ma bulunmamaktadır. 

Antifungal �laçlar 
Antifungal ilaçların teratojenik etki yönünden 

kategorisi Tablo 2’de gösterilmektedir.  

N�STAT�N: B kategorisinde yer alır. Gebelik-
te kullanılmasında sakınca olmadı�ına yönelik 
yayınlar bulunmaktadır (8,9). 

GR�SEOFULV�N: C kategorisinde yer alır. 
Hayvan çalı�malarında teratojen oldu�u saptanmı�-
tır (10). Bu nedenle gebelikte kullanılması öneril-
memektedir. 

KETOKONAZOL: C kategorisinde yer alır. 
Farelerde sindaktili ve oligodaktiliye neden oldu�u 
bildirilmi�tir (3). �nsanlarda multiple ekstremite 
anomalileri ve hidrops fetalise neden oldu�u rapor 
edilmi�tir (11).  

�TRAKONAZOL: C kategorisinde yer alır. 
Hayvan çalı�malarında iskelet sistemi anomalileri, 
ensefalosel, makroglossi saptanmı�tır. Bu nedenle 
gebelerde kullanılmamalıdır (3,6). 

FLUKONAZOL: C kategorisinde yer alır. 
Ratlarda yapılan bir çalı�mda fetal ossifikasyonda 
gecikme, renal pelviste dilatasyon ve kostalarda 
incelme tespit edilmi�tir. Farelerde yapılan çalı�-
malarda kraniyofasiyal ve iskelet anomalileri sap-
tanmı�tır (12). �ngiltere’de 289 gebede tek doz 150 
mg flukonazol uygulanmı�, fetal anomali gözlen-
memi�tir (13). Pursley ve arkada�ları 3 infantta 
fluconazol kullanımına ba�lı kraniyofasiyal, iskelet 
sistemi ve kardiyak anomali rapor etmi�lerdir (14).  

TERB�NAF�N: B kategorisinde yer alır. Ye-
terli çalı�ma bulunmamaktadır. 

Kemoterapötikler 
Kemoterapötikler genellikle gebeli�in birinci 

trimestırında spontan abortus ve teratojenezise yol 
açtıkları için kondrendikedir. Kemoterapötiklerin 
gebelik kategorisi Tablo 3’de gösterilmektedir. 

S�KLOSPOR�N A: C kategorisinde yer alır. 
Böbrek transplantasyonu sonrası siklosporin kulla-
nan gebelerde yapılan bir çalı�mada 16 infantın 
9’unda intrauterin geli�me gerili�i saptanmı�tır 

 
 
Tablo 2. Antifungal ilaçların FDA’a göre fetal risk  
kategorisi 

 
Antifungaller FDA  Gebelik  Kategorisi 
Nistatin B 
Griseofulvin C 
Ketokonazol C 
Flukonazol C 
�trakonazol C 
Terbinafin B 

 

Tablo 3. Antibiyotiklerin, antitüberküloz ve anti-
malaryal ilaçların FDA’a göre fetal risk kategorisi 

 
Antibiyotikler FDA Fetal Risk Kategorisi 
Penisilin B 
Sefalosporin B 
Eritromisin B 
Klindamisin B 
Streptomisin D 
Gentamisin C 
Tetrasiklin D 
Kinolonlar C 
Metranidazol B 
ANT�TÜBERKÜLÖZ  �LAÇLAR  
�soniazid C 
Rifampisin C 
Etambutol B 
Etionamid C 
Paraaminosalisilik  asit B 
ANT�MALARYAL  �LAÇLAR  
Klorokin C 
Hidroksiklorokin C 
Kinakrin C 

 



 
GEBEL�KTE DERMATOLOJ�K TEDAV� Erdinç TERZ� ve Ark. 

T Klin J Dermatol 2003, 13 123

(15). Hayvan çalı�malarında kromozom anomalile-
rine neden olmamaktadır (16). Bir yayında gebeli-
�in 25. haftasındaki jeneralize püstüler psoriasisli 
bir hastaya 3 mg/kg/gün dozda siklosporin tedavisi 
uygulanmı� ve sezeryan ile dünyaya gelen infantta 
herhangi bir malformasyon gözlenmemi�tir (17).  

AZAT�YOPÜR�N: D kategorisinde yer alır. 
Hayvan çalı�malarında teratojenik etki gösterdi�i 
saptanmı�tır. �nsanlarda pulmoner stenoz, 
polidaktili, geli�me gerili�i, hipospadias ve 
immunsupresyon bildirilmi�tir (3). 

S�KLOFOSFAM�D: D kategorisinde yer alır. 
�nsanlarda yarık damak, mikroftalmi ve iskelet 
anomalileri rapor edilmi�tir (3). 

METOTREKSAT: D kategorisinde yer alır. �lk 
trimestırda teratojenik ve abortif etkisi bulunmakta-
dır. Romatoid artritli 10 gebede 7,5 - 10 mg / hafta 
metotreksat 2 - 20 hafta hafta süreyle uygulanmı�tır. 
Üç gebelik spontan abortus ve 2 gebelik elektif 
abortus ile sonlanmı�tır. 5 mg / gün dozunda 50 gün 
süreyle metotreksat uygulanan annelerden do�an 
infantlarda kraniyal anomaliler geli�ti�i bildirilmi�-
tir (18). Ayrıca yarık damak, yarık dudak ve uzun 
kemiklerde hipoplazi gibi anomaliler bildirilmi�tir. 

�NTERFERON α: C kategorisinde yer alır. 
Esansiyel trombositoz olan bir gebeye 3 MÜ 3 / 
hafta 6 hafta süreyle uygulanmı� ve fetusta her-
hangi bir anomali tespit edilmemi�tir (19). 

Antibiyotikler 
Antibiyotiklerin, antitüberküloz ve antimalar-

yal ilaçların fetal risk kategorisi Tablo 4’de özet-
lenmi�tir. 

PEN�S�L�NLER: B kategorisinde yer alır. Pe-
nisilin ve türevleri gebelerde güvenle kullanılabilir 
(1,2,8) . 

SEFALOSPOR�NLER: B kategorisinde yer 
alır. Gebelikte güvenle kullanılabilir (1,2,8). 

ER�TROM�S�N: B kategorisinde yer alır. Hay-
vanlarda ve insanlarda konjenital anomali bildiril-
memi�tir (1,2,8). Eritromisinin estolat tuzu gebeler-
de hepatotoksik oldu�u için kullanılmamalıdır. 

KL�NDAM�S�N: B kategorisinde yer alır. 
Teratojenik etki gösterilmemi�tir (1-3,8). 

AM�NOGL�KOZ�TLER: Streptomisin D ve 
Gentamisin C kategorisinde yer alır. �lk trimestırda 
streptomisin kullanan 135 anneye ait infantlarda 
hiçbir teratojenik etki saptanmamı�tır (20). Tüber-
küloz tedavisi için gebelikte uzun süreli streptomi-
sin kullanmı� annelerin bebeklerinin %3-11 ora-
nında ototoksisite görülmü�tür (2). Aminoglikozit-
ler gebelerde ciddi infeksiyonların tedavisinde kısa 
süreli ve ilacın maternal serum düzeyi kontrol edi-
lerek kullanılmalıdır. 

TETRAS�KL�NLER: D kategorisinde yer alır. 
Gebelikte uzun süre tetrasiklin kullanılması kemik-
lerde ve süt di�lerinde kahverengi renk de�i�ikli�i-
ne ilave olarak, geli�me bozuklukları ve yarık da-
mak gibi deformitelere yol açmaktadır (1-3). 

SÜLFONAM�DLER: 1. ve 2. trimestırda B 
kategorisinde iken, 3. trimestırda D kategorisinde 
yer alırlar (3). Yenido�anda hiperbilirubinemi ris-
kini artırırlar. Hidrops fetalis ve kern ikterusa yol 
açabilirler (1,2). Üçüncü trimestırda kullanılmama-
lıdır (8). 

K�NOLONLAR: C kategorisinde yer alırlar. 
Köpeklerde yapılan çalı�malarda geli�mekte olan 
kıkırdak dokusu tarafından tutuldukları ve eklem-

Tablo 4. Di�er ilaçların FDA’a göre fetal risk ka-
tegorisi 

 
Di�er  �laçlar FDA  Fetal  Risk  Kategorisi 
Kortikosteroidler C 
Retinoidler X 
Dapson C 
Asiklovir C 
Valasiklovir B 
Famsiklovir B 
D-  Penisilamin D 
Pentoksifilin C 
Psöralen C 
Klofazimin C 
Kol�isin D 
NSAID B 
Aspirin C 
Asetaminofen B 
KEMOTERAPÖT�KLER  
Siklosporin C 
Azatiopürin D 
Siklofosfamid D 
�nterferon  � C 
Metotreksat D 
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lerde bozukluklara neden oldukları için gebelikte 
kullanılmamalıdır (1). 

METRON�DAZOL: B kategorisinde yer alır. 
Gebeli�in erken ve geç evrelerinde teratojenik etki 
gösterilmemi�tir. �lk trimestırda metronidazol ile 
yapılan bir çalı�mada 55 infantın 4’ünde minör 
anomaliler bildirilmi�tir (21). Ba�ka bir çalı�mada 
gebelikte anneleri metronidazol kullanmı� 880 
infantta anomali saptanmamı�tır (2). Gebeli�in ilk 
üç ayında metronidazol kullanan 190 gebede kon-
trol grubuna göre majör malformasyon oranında 
farklılık görülmedi�i bildirilmektedir (22). Yapılan 
bir çalı�mada gebeli�in birinci trimestırında 
metronidazol kullanmı� 124 gebede konjenital 
anomali, preterm do�um ve dü�ük do�um a�ırlı�ı 
riskinde artı� saptanmamı�tır (23). �lk trimestırda 
kullanımı önerilmemektedir (2,6). 

Antitüberküloz �laçlar 
Pirazinamid, streptomisin, etionamid toksik 

veya teratojenik etkileri bulundu�u için gebelikte 
kullanılmazlar (24). Birçok yayında isoniazid, 
etambutol ve rifampisin kombinasyonunun gebe-
likte güvenle kullanılabilece�i bildirilmektedir 
(3,24-27). 

�SON�AZ�D: C kategorisinde yer alır. Fetusun 
santral sinir sistemine toksik etki gösterebilir. 
Konvülsiyonlara neden olabilir. Bu konvülsi-
yonlardan 50 mg/gün piridoksin verilerek 
korunulabilir (28). 

R�FAMP�S�N: C kategorisinde yer alır. Hay-
van çalı�malarında spina bifida ve yarık damak 
bildirilmi�tir (3). 

ETAMBUTOL: B kategorisinde yer alır. Terato-
jenik oldu�una ili�kin kanıt bulunmamaktadır (2). 

ET�ONAM�D: C kategorisinde yer alır. Bir 
çalı�mada gebelikte anneleri etionamid kullanan 23 
infantın 7’sinde merkezi sistem anomalileri sap-
tanmı�tır (29). 

PARAAM�NOSAL�S�L�K AS�T: B kategori-
sinde yer alır. Gebelikte kullanılabilir (2). 

Antimalaryal �laçlar 
KLOROK�N: C kategorisinde yer alır. Hayvan 

çalı�malarında teratojenik oldu�u gösterilmi�tir. 

Gebelerde 300 mg/hafta klorokin verilerek 
kemosüpresyon yapılmı� ve güçlü teratojen etki 
göstermedi�i öne sürülmü�tür (30). �nsanlarda 
vestibülokoklear pareziye yol açtı�ı için gebelerde 
kullanılmamalıdır (3). 

H�DROKS�KLOROK�N: C kategorisinde yer 
alır. Özellikle gebelerde SLE tedavisinde klorokine 
tercih edilebilir (3). 

K�NAKR�N: C kategorisinde yer alır (3). 

Nonsteroid Antiinflamatuar �laçlar 
Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar B kategori-

sinde yer alırlar. Üçüncü trimesterde kullanıldıkla-
rında ductus arteriozusun erken kapanmasına ne-
den olurlar. 

ASETAM�NOFEN: B kategorisinde yer alır. 
Prostaglandin sentezini reversibl olarak inhibe 
etti�i için trombosit aggregasyonu üzerindeki etkisi 
reversibldır (2). Gebelerde kanama zamanını 
uzatmaz. Gebelerde kullanılabilir (8). 

ASP�R�N: C kategorisinde yer alır. Trombosit 
aggregasyonunu bozarak antepartum ve do�umda 
kanama riskini artırırlar (2). 

Kortikosteroidler 
C kategorisinde yer alır. Hayvan çalı�maların-

da plasental yetmezlik, spontan abortus, intrauterin 
geli�me gerili�i ve yarık damak gibi yapısal ano-
malilere yol açtı�ı saptanmı�tır. �nsanlarda yapılan 
çalı�malarda konjenital katarakt, adrenal yetmezlik 
ve yapısal anomaliler bildirilmi�tir (31,32). 

Prednizolon ve prednizon plasenta tarafından 
inaktive edildikleri için di�erlerine göre daha gü-
venlidir (2). Dü�ük ve orta dozda kullanılmaları 
yüksek dozda kullanılmalarına göre daha güvenli-
dir (8,33). 

Retinoidler   
X kategorisinde yer alır. Gebelikte kullanılma-

ları sonucunda hidrosefali, mikrosefali, nöral tüp 
kapanma defektleri, göz ve kulak deformiteleri, 
yarık damak, ürogenital sistem anomalileri, iskelet 
sistemi anomalileri ve toksik hepatite yol açarlar 
(2,3,6,33-36). 
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Retinoid kullanılan 154 insan gebeli�inde 21 
do�um defekti, 12 spontan dü�ük, 95 elektif dü�ük 
ve 26 normal infant bildirilmi�tir. Yirmi bir 
malformasyon olgusunda karakteristik olarak 
kraniyofasiyal, kardiyak ve santral sinir sistemi 
anomalileri bulunmaktaydı (35). �sotretinoin kulla-
nım süresi ve tedavi sonrası 1 ay süre ile, etretinat 
ve asitretin için tedavi süresince ve tedaviden 2 yıl 
sonrasına kadar teratojenik risk bulundu�u için 
etkili kontrasepsiyon sa�lanmalıdır (35). 

Di�er �laçlar 
AS�KLOV�R: C kategorisinde yer alır. Gebe-

likte sadece ensefalit, pnömoni, hepatit gibi 
dissemine herpes infeksiyonlarında kullanılmalıdır 
(2,6,37). 

VALAS�KLOV�R: B kategorisinde yer alır. 
Yeterli çalı�ma bulunmamaktadır.  

FAMS�KLOV�R: B kategorisinde yer alır. 
Fazla veri bulunmamaktadır. 

DAPSON: C kategorisinde yer alır. �nsanlarda 
yarık damak, hemolitik anemi, kalça çıkı�ı bildi-
rilmektedir (6,33). 

KLOFAZ�M�N: C kategorisinde yer alır. Ye-
terli çalı�ma bulunmamaktadır (6). 

KOL��S�N: D kategorisinde yer alır. Hayvan-
larda teratojenik oldu�u saptanmı�tır. �nsanlarda 
yeterli veri bulunmamaktadır (6). 

PEN�S�LAM�N: D kategorisinde yer alır. 
Hayvanlarda yapılan çalı�malarda teratojenik etkisi 
bildirilmi�tir. �nsanlarda ani bebek ölümü, 
hipotoni, pilor stenozu, hidrosefali, kutis laksa 
bildirilmektedir (3,6). 

PENTOKS�F�L�N: C kategorisinde yer alır. 
�nsanlarda yeterli çalı�ma yoktur (6). 

PSÖRALEN: C kategorisinde yer alır. Bir ya-
yında 41 gebe kadına 2 -3 / hafta PUVA uygulan-
mı�tır ve 31 canlı do�umda herhangi bir 
malformasyon tespit edilmemi�tir (38). Dört olgu-
da ise spontan abortus gözlenmi� olup genel 
populasyondan anlamlı fark gözlenmemi�tir. Ye-
terli çalı�ma bulunmadı�ı için gebelikte önerilme-
mektedir. 

Topikal Tedavi 
Topikal tedavi ajanlarının fetal risk kategorile-

ri Tablo 5’de gösterilmektedir. 

TOP�KAL RET�NO�DLER: C kategorisinde 
yer alırlar. Tav�anlarda ve ratlarda topik tretinoinin 
hiçbir teratojenik risk ta�ımadı�ı bildirilmi�tir. Bir 
yayında ilk trimesterde % 0,5 tretinoin krem kulla-
nan bir gebenin bebe�inde hipoplastik kulak ve dı� 
kulak yolu atrezisi bildirilmi�tir (39). Bir çalı�ma-
da birinci trimesterde topik tretinoin uygulanan 
gebelerde konjenital malformasyon riskinde bir 
artı� saptanmamı�tır (40). Ayrıca akne vulgaris 
tedavisinde son yıllarda kullanılan adapalane jelin 
hayvanlarda teratojenik oldu�u gösterilmi�tir. Bir 
yayında gebeli�in erken dönemlerinde topikal 
adapalane jel kullanımı ile ili�kili optik kiasma 
agenezisi ve anoftalmi geli�ti�i bildirilmektedir 
(41).  

TOP�KAL KORT�KOSTERO�DLER: C kate-
gorisinde yer alırlar. Geni� alanlara uygulama, 
uzun süreli kullanım, potent kortikosteroidler ve 
oklüzyon �eklinde uygulama sistemik emilimi 
artırdı�ı için önerilmemektedir (3). Bir yayında 
triamsinolon asetonit kullanılmasına ba�lı 
intrauterin geli�me gerili�i bildirilmi�tir (42). 

TOP�KAL ANT�B�YOT�KLER: Mupirosin, 
klindamisin, eritromisin, meklosiklin, fucidik asit 

 
 
Tablo 5. Topikal ilaçların FDA’a göre fetal risk  
kategorisi 

 
Topik  �laçlar FDA  Fetal  Risk  Kategorisi 
RET�NO�DLER C 
KORT�KOSTERO�DLER C 
ANT�FUNGALLER  
Nistatin A 
Di�er  antifungaller B 
ANT�B�YOT�KLER  
Mupirosin B 
Klindamisin B 
Eritromisin B 
Meklosiklin B 
Fusidik  asit B 
BENZO�L  PEROKS�T C 
AZELE�K  AS�T B 
PERMETR�N B 
H�DROK�NON B 
PODOF�L�N C 
KLORHEKS�D�N B 
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B kategorisinde yer alır. Gebelerde kullanılabilirler 
(8).  

TOP�KAL ANT�FUNGAL �LAÇLAR: 
Nistatin A kategorisinde yer alırken, di�er 
antifungaller B kategorisinde yer alır. Gebelikte 
kullanılabilirler (8,9). 

KALS�POTR�OL: Ratlarda ve tav�anlarda ya-
pılan çalı�malarda teratojenik etki gözlenmemi�tir 
(43). �nsanlarda gebelik ve laktasyonda kullanıl-
masının kontrendike oldu�u belirtilmektedir (43). 

BENZO�L PEROKS�T: C kategorisinde yer 
alır. �kinci ve üçüncü trimesterde kullanılabilir (8). 

AZALE�K AS�T: B kategorisinde yer alır. 
Gebelerde kullanıbilir (8). 

PERMETR�N: B kategorisinde yer alır. Gebe-
lerde kullanılabilir (8). 

H�DROK�NON: B kategorisinde yer alır. Ge-
belerde kullanılabilir (8). 

GAMA BENZEN HEKSOKLOR�T: B kate-
gorisinde yer alır. Sistemik emilimi sonucu 
nörotoksisite riski oldu�u için gebelerde öneril-
memektedir (6). 

PODOF�L�N: C kategorisinde yer alır. Gebe-
lerde myelotoksik ve nörotoksik oldu�u için kulla-
nılmamalıdır (2,6). 

KLORHEKS�D�N: B kategorisinde yer alır. 
Ancak ilk trimestırda kullanılması önerilmemekte-
dir (6). 

L�DOKA�N: Rutin dermatolojik eksizyon ve 
giri�imlerde kullanılmasında herhangi bir 
kontrendikasyon bulunmamaktadır (8)  

KATRAN: Ratlarda kraniyal ossifikasyonu 
azalttı�ı ve jeneralize ödeme yol açtı�ı bildirilmi�-
tir (44). Ancak literatürlerde teratojenik etkisi ol-
du�una dair yayın bulunmamaktadır (44). Gebeler-
de kullanılması önerilmemektedir. 

Gebelikte çe�itli dermatolojik hastalıkların te-
davisi için ilaçlar kullanılmaktadır. Kullanılacak 
sistemik ve topik ilaçların fetus ve anne üzerideki 
riskleri yararlarından az olmalıdır. Gebelerde ilaç-
lar terapötik minimal dozlarda kullanılmalı ve te-
davi mümkün oldu�u kadar kısa sürmelidir.   
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