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Gebelikde Kozmetik Uygulamalar

ÖZET Gebelik esnasında hiçbir kozmetik uygulama yapmayıp bunları doğum sonrasına bırakmak
hiç şüphe yok ki, en iyi yoldur. Gerçekten de, her hekim eğer gerekli değil ise bu uygulamaları
yapmaktan kaçınmayı tercih eder. Çünkü bu uygulamaların fetüs üzerine etkilerinin bilinmediği ve
dahası tahmin de edilemediği iyi bilinmektedir. Birçok ilaç ve medikal aletin gebeler üzerinde testi
yapılmamış olması sebebi ile, bunların uygulanması durumunda fetüs üzerine olası etkilerinin
sonuçları ile ilgili bilgi edinmek de neredeyse imkansızdır. Kozmetik uygulamalarda yaygın olarak
kullanılan birçok ilaç ise Food and Drug Administration (FDA) tarafından, gebeler üzerinde çalışma
olmaması sebebi ile kategori C’de sınıflandırılmıştır. Bu nedenle, gebelik esnasında kozmetik
uygulamalar nadirdir ve genellikle tavsiye edilmez. Her ne kadar tavsiye edilmese de, gebe olduğunu
bilmeyen hastalara yada fayda durumu zarar durumuna göre üste çıktığı koşullarda bu uygulamalar
yapılmış olabilir. Böyle durumlarda kullanılan ilaçlar ve uygulamaların muhtemel etkileri
konusunda hasta bilgilendirilmek ister. Pek çok hekim bu içerikte  yayın olmaması nedeniyle, bizim
gözlemimize göre, bu konuda yorum yapmakta yetersiz kalmaktadır. Bu derleme, akne ve
hiperpigmentasyon tedavisi, hem terapötik hem de kozmetik amaçlı botulinum toksin kullanımı,
yumşak doku ogmentasyonu, lazer ve elektrokoter uygulamaları ve kutanöz anestezinin maternal
güvenliği konusuna değinecek ve sonuçta normalde bu uygulamalara gereksinimi olan durumlara
pratik bir yaklaşım sağlamaya çalışacaktır.

Anah tar Ke li me ler: Gebe kadın, kozmetik, kozmetik teknikler

ABS TRACT 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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oz me tik uy gu la ma lar da yay gın ola rak kul-
la nı lan bir çok ilaç FDA ta ra fın dan, ge be ler
üze rin de ça lış ma ol ma ma sı se be bi ile ka te -

go ri C’de sı nıf lan dı rıl mış tır. Ge be lik de an ne ya da
fe tus ta ge liş ti re bi le ce ği za rar lar dan do la yı bir çok
koz me tik uy gu la ma lar dan ve ku ta nöz cer ra hi den
ka çı nıl mak ta ve tav si ye edil me mek te dir. Her ne
ka dar tav si ye edil me se de ge be ol du ğu nu bil me yen
has ta la ra ya  da fay da du ru mu za rar du ru mu na gö -
re üs te çık tı ğı ko şul lar da bu uy gu la ma lar ya pıl mış
ola bi lir. Böy le du rum lar da kul la nı lan ilaç lar ve uy-
gu la ma lar hak kın da has ta bil gi len di ril mek is ter. Bu
ko nu üze ri ne ulus la ra ra sı ve ulu sal bir der le me bu-
lun ma ma sı se be bi ile ne ya zık ki bir çok he kim bu
ko nu da yo rum yap mak ta ye ter siz kal mak ta dır. Bu-
ra da amaç la nan bu uy gu la ma lar ile iliş ki li li te ra tür
ta ra na rak ge be ler de ki gü ven lik le ri ni de ğer len dir -
mek tir.

AK nE TE DA vİ Sİ

Bi lin di ği gi bi ak ne, ge be lik te akı be ti bel li ol ma yan
bir se yir gös te rir. Ba zı ge be ler de şid de ti ar tar ken
ba zı la rın da azal dı ğı gö rül mek te dir.1-3 Ay rı ca da ha
ön ce ben zer prob le mi ol ma yan ge be ler de bi le ba -
zen ilk tri mes ter de ak ne göz lem le ne bi lir. Ak ne nin,
psi ko lo jik sı kın tı do ğu ra bi le cek cid di bo yut la ra
ulaş ma sı ya  da cid di skar ris ki ta şı ma sı du ru mun -
da, te da vi si ge re kir.4 Te da vi se çe nek le ri ül ke le re
gö re fark lı lık gös te rir ken, pek çok ül ke de bu ne-
den le to pi kal ben zo il pe rok sit ve erit ro mi si nin re-
çe te edil di ği gö rül mek te dir. Ba zı ül ke ler de aze le ik
asit ya sak lan mış tır. Her ne ka dar to pi kal ak ne pre-
pa rat la rı nın perkütan ab sorb si yo nu nun mi ni mal
ol du ğu far ma ko lo jik ça lış ma lar la gös te ril miş ol sa
da, to pi kal re ti no id le rin FDA ge be lik ka te go ri si
C’dir ve öne ril me mek te dir. FDA ge be lik ka te go ri -
le ri Tab lo 1’de özet len miş tir. Oral re ti no id ler ve

tet ra sik lin ler ge be lik te kul la nı la maz. Ge rek li ol ma -
sı du ru mun da ise oral erit ro mi sin (0.5 g gün de 2
de fa) kul la nı la bi lir. Ay rı ca çok cid di inf la ma tu ar
ak ne ve ya skar ris ki ol ma sı du ru mun da kı sa sü re li
oral kor ti kos te ro id ler bi rin ci tri mes ter den son ra
kul la nı la bi lir.4,5

Hİ PER PİG MEn TAS YOn TE DA vİ Sİ
Bi lin di ği gi bi ge be lik te te da vi ge rek ti re bi len pig-
men ter de ği şik lik me laz ma (klo az ma)’dır ay nı za-
man da “ge be lik mas ke si ” ola rak da bi li nir. Ge be
ka dın la rın %50’sin den ço ğun da bil di ril miş tir. Dü-
zen siz bir hi per pig men tas yo nun gö rül dü ğü me laz -
ma kli nik ola rak sen tro fas yal (%63), ma lar (%21)
ve man di bu lar (%16) ola rak 3 ti pe ay rı lır.6,7 Me laz -
ma da ki hi per pig men tas yon epi der mis te (%70),
der mis de (%10-15) ve her iki sin de bir den (%20)
aşı rı me la nin de po lan ma sı na bağ lı ge li şir. Pig men -
tas yon, der mis de der mal mak ro faj lar da de po la nır.
Wo od ışı ğı mu a ye ne sin de epi der mal hi per pig men -
tas yon da renk kon tra sın da art ma gö rü lür ken, sa de -
ce der mal olan da be lir gin leş me tes pit edil mez ve
kli nik ola rak bu şekil de ay rı mı ya pı la bi lir.7 Pig-
men tas yo nun şid de ti ko yu ten li ler de da ha faz la
olur. Ge ne tik yat kın lık da söz ko nu su dur. Gü neş
ışı ğı me laz ma yı şid det len di re bi lir ya  da ka lı cı ol-
ma sı na se bep ola bi lir.8 Ge be lik me laz ma sı ge nel lik -
le post par tum ge ri le me gös te rir ken ta kip eden
ge be lik te ya  da do ğum kon trol ha pı kul la nan lar da
tek rar la ya bi lir. Epi der mal me laz ma te da vi ye iyi ce -
vap ve rir ken der mal me laz ma yı te da vi et mek güç-
tür. Gü neş ko ru yu cu lar ön le yi ci ola rak
kul la nı la bi lir. 

Gli ko lik asit ile ya pı la bi len kim ya sal pe e ling
ya  da da ha dü şük kon san tras yon lar da ki gli ko lik asit
içe ren to pi kal pre pa rat la rı nın kul la nıl ma sı du ru -
mun da ge be ler üze rin de te ra to jen et ki bil di ril me -

A • İlgili çalışmalarla gebelerde ilk trimesterde risk gösterilememiş ve diğer trimesterlerde risk olduğuna dair kanıt yok

B • Hayvan modellerinde risk gösterilememiştir ancak gebe kadınlarda çalışma yoktur/Hayvanlarda risk var ancak insanlarda

ilk trimesterde risk gösterilememiş ve diğer trimesterlerde risk olduğuna dair kanıt yoktur

C • Hayvan deneylerinde risk vardır ancak insanlarda çalışma yoktur ve fayda zarardan daha fazladır/insan ve hayvan çalışması yoktur

D • İnsan fetal riski için pozitif kanıt mevcuttur fakat faydaları zararlarından fazla olabilir

X • Hayvan ve insanlarda fetal anomaliler saptanmıştır ve zararları faydalarından fazladır

TABLO 1: FDA’nın kullandığı gebelik kategorileri.
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miş tir. Bu na rağ men bu te da vi le re do ğum son ra sı
baş vur mak da ha doğ ru olur. Ay rı ca hid ro ki non ve
re ti no ik asit gi bi sık ça hi per pig men tas yon te da vi si
için uy gu la nan ilaç la rın ge be lik ka te go ri si C’dir ve
ge be lik te kul la nıl ma ma sı ter cih edi lir.9-11 As kor bik
asi tin ge be ler de oral rep las ma nı nın fay da lı et ki le ri
ta nım lan mış tır.12 Ay nı za man da hi per pig men tas -
yon te da vi sin de  de to pi kal ola rak kul la nı lır.11 As-
kor bik asi tin hay van lar da ve in san lar da
fo to ko ru yu cu özel li ği gös te ril miş tir. Ay rı ca ge be
fa re ler de 1000 mg/kg oral rep las ma nın da te ra to jen
et ki sap tan ma mış tır. %10 kon san tras yon da to pi kal
as kor bik asi tin ir ri tan ol ma dı ğı tes pit edil miş ve gü-
ve ni lir bir uy gu la ma ol du ğu na ka rar ve ril miş tir.13

Bu ne den le ge be ler de ge rek fo to ko ru yu cu et ki sin -
den do la yı ge rek se ti ro zi naz en zi mi ni in hi be ede-
rek me la no ge ne zi en gel le di ği gös te ril miş
ol du ğun dan, te da vi edi ci ve ön le yi ci ajan ola rak gü -
neş ko ru yu cu lar la bir lik te kul la nı la bi lir.13,14

BO TU Lİ nUM TOK Sİn UY GU LA MA Sı

Bo tu li num tok si ni nin ge be le re ve süt ve ren an ne -
le re uy gu lan ma sı üre ti ci fir ma la rı ta ra fın dan da
öne ril me mek te dir çün kü fe tus üze ri ne ola sı et ki le ri
bi lin me mekt dir. Bu ne den le bu ko nu da fi kir sa hi -
bi ol mak güç tür. An cak bo tu li num tok sin A koz-
me tik en di kas yon da kul la nıl ma ya baş la ma dan ön ce
stra bis mus ve ser vi kal dis to ni gi bi tıb bi en di kas -
yon lar da kul la nıl mış ol du ğun dan, bu ne den ler le
ge be ler de de kul la nıl mış tı ve li te ra tür de bu ko nu -
da bir kaç ra por bu lun mak ta dır.15-20 Bir has ta ya ser-
vi kal dis to ni ne de niy le 4 ge be li ği bo yun ca yük sek
doz lar da (her bir ge be lik de 900-1200 üni te) bo tu li -
num tok sin tip A uy gu lan mış ve 5 yıl ta kip so nu cu
has ta nın ço cuk la rın da ge li şim sel ano ma li tes pit
edil me di ği bil di ril miş tir.15 Ser vi kal dis to ni ne de ni
ile te da vi edi len iki ge be den bi ri be be ği ni kay bet -
miş, di ğe ri ise sağ lık lı bir be bek sa hi bi ol muş tur.16

Ma ter nal bo tu lism ’de ye ni do ğa nın nor mal bul gu -
lar gös ter me si ve ye ni do ğan se ru mun da tok si nin
tes pit edi le me yen dü zey ler de bu lun ma sı ne de niy -
le tok si nin pla sen ta dan ge çi şi nin ol ma dı ğı ka na a ti
ge liş miş tir.17-19 Ay rı ca, ge be lik ka te go ri si C olan
tok si ni uy gu la yan 900 Ame ri ka lı he ki min ge be ler -
de ki tec rü be le ri sor gu lan mış ve 396 ya nıt tan 17’si-
nin te sa düf ese ri ge be le re uy gu la ma yap mış ol du ğu

öğ re nil miş tir.16 Bu ge be le rin be bek le rin de ise her-
han gi bir prob lem ol ma dı ğı bil di ril miş tir. Öte yan-
dan kro nik pel vik ağ rı ve spazm ne de niy le
bo tu li num tok sin uy gu la nan 30 ka dın dan iki si uy-
gu la ma son ra sı ge be kal mış ve bi ri sağ lık lı ço cuk
dün ya ya ge ti rir ken, di ğe ri nin be be ğin de ope ras yon
ge rek ti ren ven tri kü ler sep tal de fekt gö rül müş tür.21

Ge rek ge be lik es na sın da ge rek se ge be lik ten kı -
sa sü re ön ce tok sin uy gu la nan ge be le rin be bek le ri -
nin na sıl et ki le ne ce ği hak kın da bu ka dar sı nır lı
sa yı da bil di ri ile fi kir el de edil me si de müm kün de-
ğil dir. Bu ne den le ge be lik te, süt ver me dö ne min de
(her ne ka dar sü te geç ti ği gös te ril me miş ol sa da) ve
hat ta ge be lik ten bir sü re ön ce si ne ka dar tok sin uy-
gu la ma sı uy gun de ğil dir. Ge be kal ma dan ne ka dar
ön ce uy gu la ma nın gü ven li ol du ğu ko nu sun da li te -
ra tür de bil gi bu lu na ma mış tır an cak iş lem den son -
ra tok si nin et ki si nin yok ol ma sı na te ka bül eden 6
ay gi bi bir sü re son ra ge be ka lın ma sı nın gü ven li
ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.22

DOL GU MAD DE Sİ UY GU LA MA Sı

Nor mal de gü ven li ola rak uy gu la na bi len hya lü ro -
nik asit içe ren dol gu mad de le ri nin ge be ler de kul-
la nı mı na ait li te ra tür de bil gi mev cut de ğil dir. Bu
tarz uy gu la ma lar da üre ti ci fir ma lar da ge be ler de
kul la nı mın dan ka çın mak ge rek ti ği bil gi si ni ver-
mek te dir. Oto log yağ trans plan tas yo nu da in va ziv
bir iş lem ol ma sı se be biy le uy gu lan ma mak ta dır. Bu
uy gu la ma lar post par tum dö nem de öne ril mek te -
dir.

LA ZER UY GU LA MA LA Rı

Li te ra tür de bir den çok ya yın da ge ni tal kon di lo mu
olan bir çok ge be ka dı nın, do ğum es na sın da fe tal
özofagusa ya yı lım ris ki ne de niy le do ğum dan ön ce
CO2 la zer ile te da vi ol muş ol du ğu gö rül mek te dir.
Bu ne den le CO2 la ze rin mik ros ko bik dü zey de ki
pe net ras yo nu ne de niy le fetus üze ri ne di rekt ma ru -
zi yet ol ma ma sı şar tıy la za rar lı et ki le ri nin ol ma dı ğı
ka na a ti ne va rıl mış tır.23,24 Ay rı ca ya pı lan bir ça lış -
ma da CO2 la zer du ma nı nın mu ta jen özel lik ler ta-
şı dı ğı tes pit edil miş an cak 1 gram do ku uy gu la ma sı
son ra sı olu şan du ma nın 3-6 adet si ga ra du ma nı na
eş de ğer özel lik ler ta şı dı ğı be lir til miş tir.25
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Pul sed dye la zer (585 nm) ile ge be ler de pyo je -
nik gra nü lom ve ver rü te da vi si  gü ven li ve et ki li
bu lun muş tur.26 Ay rı ca la zer epi las yo nun fe tus üze-
ri ne za rar lı et ki le ri ni bil di ren ya yın yok tur.

ELEK TRO KO TER UY GU LA MA Sı
Ge be le re elek tro ko ter uy gu lan ma sı nın fe tus üze ri -
ne za rar lı et ki le ri ni bil di ren ya yın yok tur. Bir ya-
yın da elek tro ko ter du ma nı nın mu ta je nik özel lik te
ol du ğu bil di ril miş tir.27 An cak elek tro ko ter uy gu la -
yan sağ lık per so ne li nin du ma nın za rar lı et ki le rin -
den ko run ma sı nın; mas ke kul la nı mı, or ta mın iyi
ha va lan dı rıl ma sı nın te mi ni gi bi birta kım ön lem le -
rin alın ma sı ile müm kün ola ca ğı dü şü nül müş tür.26

Bu ya yın la ra da ya na rak elek tro ko ter du ma nı nın
fetus üze ri ne et ki si nin olup ol ma dı ğı tah min edi-
le me mek te dir. An cak bir baş ka ya yın da elek tro ko -
ter du ma nı nın bir kaç si ga ra ya eş de ğer mu ta je ni te si
ol du ğu be lir til di ğin den; uzun sü re ma ru zi yet du-
ru mun da ge be sağ lık per so ne li nin risk al tın da ol-
du ğu an cak kı sa dö nem ma ru zi yet ve ko ru yu cu
önem ler alın ma sı du ru mun da ko ter uy gu la ma sı nın

ge be ler de gü ven li ka bul edi le bi le ce ği so nu cu çı ka -
rı la bi lir.25

KU TA nöZ AnES TE Zİ

Lo kal anes te tik le rin pa sif di füz yon yo lu ile pla sen -
ta dan geç me si ne de niy le uy gu lan ma la rı en di şe ya-
rat mak ta dır. Da ha sı uy gu la ma son ra sı fetus da ki
mad de kon san tras yo nun an ne den da ha yük sek ol-
du ğu gö rül müş tür.28,29 Te ra to je ni te le ri ko nu sun da
ise de ği şik ya yın lar mev cut tur. Do ku kül tür le rin -
de hüc re bö lün me si ni ge ri dö nü şüm lü ola rak azalt-
tı ğı gös te ril miş se de hay van ça lış ma la rın da
kon je ni tal ano ma li sap tan ma mış tır.30,31 Lo kal anes-
te tik mad de ler den eti do ka in, li do ka in ve pri lo ka -
in ’in ge be lik ka te go ri si B iken, bu pi va ka in and
me pi va ka in ’ın C’dir. Ka te go ri C’de ki le rin fe tal bra-
di kar di yap tı ğı gös te ril miş tir.32

To pi kal anes te tik ler ge be ve fe tu sa mi ni mal
za rar ver di ğin den ge be lik ka te go ri si B’dir.33 Lo kal
anes te tik le rin, tek ba şı na li doka in ya  da pri lo ka in
ile kom bi ne hal de ti ca ri pre pa rat la rı mev cut tur.
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