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Gebelikde Kozmetik Uygulamalar

Cosmetic Procedures in Pregnancy: Review

OZET Gebelik esnasinda hicbir kozmetik uygulama yapmayp bunlar1 dogum sonrasina birakmak
hig siiphe yok ki, en iyi yoldur. Gergekten de, her hekim eger gerekli degil ise bu uygulamalar:
yapmaktan kaginmayi tercih eder. Giinkii bu uygulamalarin fetiis iizerine etkilerinin bilinmedigi ve
dahasi tahmin de edilemedigi iyi bilinmektedir. Bir¢ok ila¢ ve medikal aletin gebeler tizerinde testi
yapilmamis olmasi sebebi ile, bunlarin uygulanmasi durumunda fetiis tizerine olas1 etkilerinin
sonuglari ile ilgili bilgi edinmek de neredeyse imkansizdir. Kozmetik uygulamalarda yaygin olarak
kullanilan birgok ilag ise Food and Drug Administration (FDA) tarafindan, gebeler tizerinde galigma
olmamas: sebebi ile kategori C’de siniflandirilmistir. Bu nedenle, gebelik esnasinda kozmetik
uygulamalar nadirdir ve genellikle tavsiye edilmez. Her ne kadar tavsiye edilmese de, gebe oldugunu
bilmeyen hastalara yada fayda durumu zarar durumuna gore iiste ¢iktig1 kosullarda bu uygulamalar
yapilmis olabilir. Boyle durumlarda kullanilan ilaglar ve uygulamalarin muhtemel etkileri
konusunda hasta bilgilendirilmek ister. Pek ¢ok hekim bu igerikte yayin olmamas: nedeniyle, bizim
gozlemimize gore, bu konuda yorum yapmakta yetersiz kalmaktadir. Bu derleme, akne ve
hiperpigmentasyon tedavisi, hem terapé6tik hem de kozmetik amagh botulinum toksin kullanima,
yumsak doku ogmentasyonu, lazer ve elektrokoter uygulamalari ve kutandz anestezinin maternal
givenligi konusuna deginecek ve sonugta normalde bu uygulamalara gereksinimi olan durumlara
pratik bir yaklasim saglamaya ¢alisacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebe kadin, kozmetik, kozmetik teknikler

ABSTRACT There is no doubt that the best way is not to perform any cosmetic procedure during
pregnancy and leave it for the postpartum period. Indeed, every physician prefer to avoid per-
forming these procedures if it is not necessary. As it is wel known that the effects of these proce-
dures on the fetus are unknown and moreover can not be predicted. Many medications and
procedures are not tested on pregnant patients, hence it is almost impossible to achieve data con-
cerning the possible consequences of the procedures on fetus. Many medications that are used gen-
erally in cosmetic procedures are rated by Food and Drug Administration (FDA) as pregnancy
cathegory C, because of the lack of study on pregnant patients. For this reason cosmetic procedures
during pregnacy is uncommon and generally unadvised. Although it is not recommended, some-
times some cosmetic procedures might be performed on the patients who are unaware of their preg-
nancy or sometimes in case the benefits outweigh the risks. In these conditions practitioners are
asked to be informed about the possible consequences of the medication or procedure. It is our im-
pression that, unfortunatelly most practitioners fail to make a comment because the lack of report
on this topic. The present review will focus on relevant issues as; maternal safety during acne and
hyperpigmentation treatment, botulinum toxin use whether for therapeutic or cosmetic indica-
tions, soft tissue augmentation, laser and electrocautery treatment and cutaneous anesthesia and
finally try to give a practical approach to manage some problems normally require these proce-
dures.
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ozmetik uygulamalarda yaygin olarak kul-
B lanilan birgok ilag FDA tarafindan, gebeler
tizerinde ¢aligma olmamasi sebebi ile kate-
gori C'de siniflandirilmistir. Gebelikde anne ya da
fetusta gelistirebilecegi zararlardan dolay: bir¢cok
kozmetik uygulamalardan ve kutan6z cerrahiden
kaginilmakta ve tavsiye edilmemektedir. Her ne
kadar tavsiye edilmese de gebe oldugunu bilmeyen
hastalara ya da fayda durumu zarar durumuna go-
re iiste ¢iktig1 kosullarda bu uygulamalar yapilmis
olabilir. Boyle durumlarda kullanilan ilaglar ve uy-
gulamalar hakkinda hasta bilgilendirilmek ister. Bu
konu {izerine uluslararas: ve ulusal bir derleme bu-
lunmamas: sebebi ile ne yazik ki bir¢ok hekim bu
konuda yorum yapmakta yetersiz kalmaktadir. Bu-
rada amaglanan bu uygulamalar ile iligkili literatiir
taranarak gebelerdeki giivenliklerini degerlendir-
mektir.

IAKNE TEDAVIS

Bilindigi gibi akne, gebelikte akibeti belli olmayan
bir seyir gosterir. Bazi gebelerde siddeti artarken
bazilarinda azaldig goriilmektedir."® Ayrica daha
once benzer problemi olmayan gebelerde bile ba-
zen ilk trimesterde akne gozlemlenebilir. Aknenin,
psikolojik sikinti dogurabilecek ciddi boyutlara
ulagmasi ya da ciddi skar riski tagimas1 durumun-
da, tedavisi gerekir.* Tedavi segenekleri tilkelere
gore farklilik gosterirken, pek ¢ok iilkede bu ne-
denle topikal benzoil peroksit ve eritromisinin re-
cete edildigi goriilmektedir. Bazi iilkelerde azeleik
asit yasaklanmigtir. Her ne kadar topikal akne pre-
paratlarinin perkiitan absorbsiyonunun minimal
oldugu farmakolojik ¢aligmalarla gosterilmis olsa
da, topikal retinoidlerin FDA gebelik kategorisi
C’dir ve 6nerilmemektedir. FDA gebelik kategori-
leri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Oral retinoidler ve

tetrasiklinler gebelikte kullanilamaz. Gerekli olma-
s1 durumunda ise oral eritromisin (0.5 g giinde 2
defa) kullanilabilir. Ayrica ¢ok ciddi inflamatuar
akne veya skar riski olmas1 durumunda kisa siireli
oral kortikosteroidler birinci trimesterden sonra
kullanilabilir.*>

I HIPERPIGMENTASYON TEDAVISI
Bilindigi gibi gebelikte tedavi gerektirebilen pig-
menter degisiklik melazma (kloazma)’dir ayni za-
manda “gebelik maskesi” olarak da bilinir. Gebe
kadinlarin %50’sinden ¢ogunda bildirilmigtir. Dii-
zensiz bir hiperpigmentasyonun goriildiigii melaz-
ma klinik olarak sentrofasyal (%63), malar (%21)
ve mandibular (%16) olarak 3 tipe ayrilir.%” Melaz-
madaki hiperpigmentasyon epidermiste (%70),
dermisde (%10-15) ve her ikisinde birden (%20)
asir1 melanin depolanmasina bagli gelisir. Pigmen-
tasyon, dermisde dermal makrofajlarda depolanir.
Wood 15181 muayenesinde epidermal hiperpigmen-
tasyonda renk kontrasinda artma goriiliirken, sade-
ce dermal olanda belirginlesme tespit edilmez ve
klinik olarak bu sekilde ayrimi yapilabilir.” Pig-
mentasyonun siddeti koyu tenlilerde daha fazla
olur. Genetik yatkinlik da s6z konusudur. Giines
15181 melazmay: siddetlendirebilir ya da kalic1 ol-
masina sebep olabilir.? Gebelik melazmas: genellik-
le postpartum gerileme gosterirken takip eden
gebelikte ya da dogum kontrol hapi kullananlarda
tekrarlayabilir. Epidermal melazma tedaviye iyi ce-
vap verirken dermal melazmay: tedavi etmek giic-
tir.  Giines olarak
kullanilabilir.

koruyucular  6nleyici

Glikolik asit ile yapilabilen kimyasal peeling
ya da daha diisiik konsantrasyonlardaki glikolik asit
iceren topikal preparatlarinin kullanilmasi duru-
munda gebeler iizerinde teratojen etki bildirilme-

TABLO 1: FDA'nin kullandi§i gebelik kategorileri.

+ ilgili calismalarla gebelerde ilk trimesterde risk gsterilememis ve diger trimesterlerde risk olduguna dair kanit yok
B ¢Hayvan modellerinde risk gdsterilememistir ancak gebe kadinlarda ¢alisma yoktur/Hayvanlarda risk var ancak insanlarda
ilk trimesterde risk gdsterilememis ve diger trimesterlerde risk olduguna dair kanit yoktur
C e Hayvan deneylerinde risk vardir ancak insanlarda ¢alisma yoktur ve fayda zarardan daha fazladir/insan ve hayvan calismasi yoktur
+ insan fetal riski igin pozitif kanit meveuttur fakat faydalari zararlarindan fazla olabilir
X ¢Hayvan ve insanlarda fetal anomaliler saptanmistir ve zararlan faydalarindan fazladir
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mistir. Buna ragmen bu tedavilere dogum sonrasi
bagvurmak daha dogru olur. Ayrica hidrokinon ve
retinoik asit gibi sikca hiperpigmentasyon tedavisi
i¢in uygulanan ilaglarin gebelik kategorisi C'dir ve
gebelikte kullanilmamas tercih edilir.!! Askorbik
asitin gebelerde oral replasmaninin faydal etkileri
tanimlanmigtir.’> Ayn1 zamanda hiperpigmentas-
yon tedavisinde de topikal olarak kullanilir.!! As-
korbik
fotokoruyucu 6zelligi gosterilmistir. Ayrica gebe

asitin  hayvanlarda ve insanlarda
farelerde 1000 mg/kg oral replasmaninda teratojen
etki saptanmamustir. %10 konsantrasyonda topikal
askorbik asitin irritan olmadig: tespit edilmis ve gii-
venilir bir uygulama olduguna karar verilmigtir.'
Bu nedenle gebelerde gerek fotokoruyucu etkisin-
den dolay1 gerekse tirozinaz enzimini inhibe ede-
rek  melanogenezi

engelledigi  gosterilmis

oldugundan, tedavi edici ve 6nleyici ajan olarak gii-

nes koruyucularla birlikte kullanilabilir.’>

I BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI

Botulinum toksininin gebelere ve siit veren anne-
lere uygulanmas: iiretici firmalar: tarafindan da
onerilmemektedir clinkii fetus tizerine olas: etkileri
bilinmemektdir. Bu nedenle bu konuda fikir sahi-
bi olmak giictiir. Ancak botulinum toksin A koz-
metik endikasyonda kullanilmaya basglamadan 6nce
strabismus ve servikal distoni gibi tibbi endikas-
yonlarda kullanilmis oldugundan, bu nedenlerle
gebelerde de kullanilmist: ve literatiirde bu konu-
da birkag rapor bulunmaktadir.’>? Bir hastaya ser-
vikal distoni nedeniyle 4 gebeligi boyunca yiiksek
dozlarda (her bir gebelikde 900-1200 iinite) botuli-
num toksin tip A uygulanmis ve 5 yil takip sonucu
hastanin ¢ocuklarinda gelisimsel anomali tespit
edilmedigi bildirilmigtir." Servikal distoni nedeni
ile tedavi edilen iki gebeden biri bebegini kaybet-
mis, digeri ise saglikli bir bebek sahibi olmustur.'®
Maternal botulism’de yenidoganin normal bulgu-
lar gostermesi ve yeni dogan serumunda toksinin
tespit edilemeyen diizeylerde bulunmasi nedeniy-
le toksinin plasentadan gecisinin olmadig: kanaati
gelismistir.!”? Ayrica, gebelik kategorisi C olan
toksini uygulayan 900 Amerikal1 hekimin gebeler-
deki tecriibeleri sorgulanmis ve 396 yanittan 17’si-
nin tesadiif eseri gebelere uygulama yapmis oldugu
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6grenilmigtir.’® Bu gebelerin bebeklerinde ise her-
hangi bir problem olmadig1 bildirilmistir. Ote yan-
dan kronik pelvik agri ve spazm nedeniyle
botulinum toksin uygulanan 30 kadindan ikisi uy-
gulama sonrasi gebe kalmis ve biri saglikli cocuk
diinyaya getirirken, digerinin bebeginde operasyon
gerektiren ventrikiiler septal defekt gorillmistiir.”!

Gerek gebelik esnasinda gerekse gebelikten ki-
sa siire Once toksin uygulanan gebelerin bebekleri-
nin nasil etkilenecegi hakkinda bu kadar sinirh
say1da bildiri ile fikir elde edilmesi de miimkiin de-
gildir. Bu nedenle gebelikte, siit verme doneminde
(her ne kadar stite gectigi gosterilmemis olsa da) ve
hatta gebelikten bir siire 6ncesine kadar toksin uy-
gulamasi uygun degildir. Gebe kalmadan ne kadar
6nce uygulamanin giivenli oldugu konusunda lite-
ratiirde bilgi bulunamamistir ancak iglemden son-
ra toksinin etkisinin yok olmasina tekabiil eden 6
ay gibi bir siire sonra gebe kalinmasinin giivenli
olabilecegini diisinmekteyiz.??

I DOLGU MADDESI UYGULAMASI

Normalde giivenli olarak uygulanabilen hyaliiro-
nik asit iceren dolgu maddelerinin gebelerde kul-
lanimina ait literatiirde bilgi mevcut degildir. Bu
tarz uygulamalarda tiretici firmalar da gebelerde
kullanimindan kaginmak gerektigi bilgisini ver-
mektedir. Otolog yag transplantasyonu da invaziv
bir islem olmasi sebebiyle uygulanmamaktadir. Bu
uygulamalar postpartum dénemde onerilmekte-

dir.

I LAZER UYGULAMALARI

Literatiirde birden ¢ok yayinda genital kondilomu
olan bir¢ok gebe kadinin, dogum esnasinda fetal
6zofagusa yayilim riski nedeniyle dogumdan 6nce
COy lazer ile tedavi olmus oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle COy lazerin mikroskobik diizeydeki
penetrasyonu nedeniyle fetus tizerine direkt maru-
ziyet olmamas: sartiyla zararlh etkilerinin olmadig:
kanaatine varilmigtir.”*?* Ayrica yapilan bir ¢alis-
mada CO9 lazer dumaninin mutajen 6zellikler ta-
s1d181 tespit edilmis ancak 1 gram doku uygulamasi
sonrasi olusan dumanin 3-6 adet sigara dumanina
esdeger ozellikler tagidig1 belirtilmigtir.”
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Pulsed dye lazer (585 nm) ile gebelerde pyoje-
nik graniilom ve verrii tedavisi gilivenli ve etkili
bulunmustur.? Ayrica lazer epilasyonun fetus iize-
rine zararh etkilerini bildiren yayin yoktur.

I ELEKTROKOTER UYGULAMASI

Gebelere elektrokoter uygulanmasinin fetus tizeri-
ne zararl etkilerini bildiren yayin yoktur. Bir ya-
yinda elektrokoter dumaninin mutajenik 6zellikte
oldugu bildirilmistir.”” Ancak elektrokoter uygula-
yan saglik personelinin dumanin zararh etkilerin-
den korunmasinin; maske kullanimi, ortamin iyi
havalandirilmasinin temini gibi birtakim 6nlemle-
rin alinmasi ile miimkiin olacag: distiniilmistiir.?
Bu yayinlara dayanarak elektrokoter dumaninin
fetus tizerine etkisinin olup olmadig: tahmin edi-
lememektedir. Ancak bir bagka yayindaelektroko-
ter dumaninin birkag sigaraya esdeger mutajenitesi
oldugu belirtildiginden; uzun siire maruziyet du-
rumunda gebe saglik personelinin risk altinda ol-
dugu ancak kisa dénem maruziyet ve koruyucu
6nemler alinmasi durumunda koter uygulamasinin

gebelerde giivenli kabul edilebilecegi sonucu ¢ika-
rilabilir.®

I KUTANOZ ANESTEZ|

Lokal anestetiklerin pasif difiizyon yolu ile plasen-
tadan ge¢mesi nedeniyle uygulanmalar: endise ya-
ratmaktadir. Dahasi uygulama sonras: fetusdaki
madde konsantrasyonun anneden daha yiiksek ol-
dugu gorillmistiir.”*? Teratojeniteleri konusunda
ise degisik yayinlar mevcuttur. Doku kiltiirlerin-
de hiicre boliinmesini geri doniisiimli olarak azalt-
tig1 gosterilmigse de hayvan c¢aligmalarinda
konjenital anomali saptanmamigtir.3**! Lokal anes-
tetik maddelerden etidokain, lidokain ve priloka-
in’in gebelik kategorisi B iken, bupivakain and
mepivakain’in C’dir. Kategori C’dekilerin fetal bra-
dikardi yaptig1 gosterilmistir.*?

Topikal anestetikler gebe ve fetusa minimal
zarar verdiginden gebelik kategorisi B’dir.** Lokal
anestetiklerin, tek basina lidokain ya da prilokain
ile kombine halde ticari preparatlar1 mevcuttur.
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