Kadin Dogum

Alkol ye Gebelik

(Fetus ve Yeni Dogan i¢in Belirgin

Alkolin (etanol) treatojenik etkisinin farkina
varilmasi1 ¢ok eski zamanlara dayanir. Olimpiyat tan-
ricalarindan tek sakat olaninin, tanri1 Zeus'un sarhos
iken kurdugu iliskiden dogdugu sdylenir. Ayrica Kar-
taca'lilarda muhtemel bir nesil felaketini 6nlemek ag1-
sindan eslerin digilin gecesi icki i¢melerine miisaade
edilmiyordu. Ancak bu goriisler 40-50 sene Oncesine
kadar kesin bir ¢izgiye oturtulamamis ve Onemini
yitirerek destek gormeyen bir teori olarak kalmistir
(1). 1970Ti yillarin basinda alkol kullanimina bagh
olarak goriillen karakteristik bulgularla ve FAS adi
altinda olay tekrar giindeme gelmis ve ilk olarak LE—
MOINE: LAMACHE, HARROUSSEAN ve BOR-
TEYRN isimli yazarlar Fransa'da (2,16) ve JONES ile
SMITH de ABD'de konuya dikkati ¢ekmektedir (3).
Daha sonralar1 80'li yillarin basinda 800't askin kli-
nik vaka ve arastirmayi igeren yayinlar yayinlanmis-
tir.

Amerikan Tip Cemiyeti Bilimsel Konseyi ¢aligsma
yapilan popiilasyonda FAS insidansini 1/300 ve
1/2000 canli dogum arasinda bildirmis ve alkolik an-
nelerin %30-40 kadarinda yerlesmis komplet bir
FAS'm 300 ile 3000 dogumda bir oldugu bildirilmis
ve gebeliklerinde asir1 alkol alanlarda anomalili bebek
dogurma oraninin % 10-36 arasinda oldugu vurgulan-
mistir (16). Alkolin o6zellikle ilk trimestrde kullanil-
masinin anomali riskini artirdig: bildirilmistir. Son tri-
mestrde kullanildig1 zaman daha fazla gelisme geri-
ligi ile neticelenmektedir. Gebeliginde alkoli birakan-
larda veya orta derecede alkol alanlarda anomali riski
asir1  alkol alanlarin yaris1 kadardir. Ilk trimestrde
giinde en az 58 cc alkol alan annelerin ¢ocuklarinda
FAS riski %12'dir. LIPSON ve WALSH ise bu oranin
daha yiiksek olabilecegini bildirmis ve bunu FAS tes-
hisi konmasinin zaman alabilecegi olasiligina bagla-
mistir (5). Teshiste annenin alkol ile ilgili anernnezi-
nin alinmis olmasi sarttir. FAS'm ¢ok sik goriilmeme-
sinin bir nedeni de, alkole bagli etkilenen fetuslarm ge-
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beligin erken doéneminde disik ile kaybedilmesi ola-
rak aciklanmaktadir.

ALKOLUN ETKIiSI

Etanolun teratojenik etki mekanizmasi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, olaydan etanolun bir meta-
boliti olan "asetaldehit" sorumlu tutulmaktadir (4).
VEGHELYI bu gorisi destekleyen c¢aligsmasinda,
FAS'lh bebek doguran annelerin kaninda, normal be-
bek doguran alkolik annelerin kanina oranla daha
yiiksek asetaldehit bulundugunu gostermistir (7).

RYLE ise bu baglant1 i¢in kuskularini dile getir-
mistir. Benzer sekilde BROWN, DANIELS ve EVANS
da etanolun, asetaldehit olmaksizin bu tir tesirleri
meydana getirebilecegini belirtmistir (14). Netice ola-
rak etanolun teratojenik bir potansiyele sahip oldugu-
nun tespit edilmesine karsilik, bunun asetaldehitin
meydana getirdigi sekonder metabolik olaylardan
m1 kaynaklandig:r heniiz tam olarak anlasilmamistir.
Etanol ve asetaldehit boylesi fetotoksik tesirler mey-
dana getirmelerine karsilik, asetatin fetiis lizerinde
herhangi bir tesiri olmadig: tespit edilmistir.

Asectaldehitin teratojen potensi diisiiniildigiinde,
gebelikte aldehit dehidrogenaz enzimini inhibe eden
ilaglarin (Distilfram, Metronidazol ve Procarbazine)
kullanilmamasi1 gerekir (16).

KENNEDY alkol veya metabolitlerinden herhan-
gi birisinin hiicre diizeyinde protein sentezine etki
ile hiicresel gelisme geriligine sebep olabilecegni ve
bunun ciddi bir neticesi olarak da fetal beyin gelisi-
mini olumsuz yonde etkileyebilecegini bildirmistir
(8). Alkoliin protein sentezini inhibe ettigine dair
goriisler agirlikta olmakla birlikte (RAWAT, WHO,
CHAPMAN) bazi1 g¢aligma sonuglart bu bulguyu
destekler nitelikte degildir (HENDERSON).

Kronik alkoliklerde ¢ogu zaman yetersiz bir bes-
lenme de birliktedir. Bu yetersiz beslenmeinn FAS
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icin uygun bir faktdr olabilecegi diisliniilmektedir.
ROSSET proteinlerin, folat gibi vitaminlerin ve Zn,
Mg gibi minerallerin yeterli seviyede almamayisinm
biiyime ve gelismeyi etkileyerek konjenital anormal-
liklere sebep olabilecegini belirtmistir. Ozellikle Mg
fetal biilyiime icin olduk¢a dnemlidir (protein sentezi-
nin bircok kademesinde Mg'a ihtiya¢ vardir ve Mg
ayrica ayrica niikleik asitleri de stimiile etmektedir).

THADON ve SCHANSERG alkoliin biiyiime hor-
monu konsantrasyonunu azalttigint ve fetal bliylimeyi
etkileyen poliamin sentezini inhibe ettigini kabul et-
mektedir (14).

Uzun siire alkol kullaniminin plasentadaki pro-
tein sentezi iizerine olan tesirleri tamamiyle agiklik
kazanmamistir. Ancak asetaldehitin plasenta igin eta-
nolden daha toksik oldugu tespit edilmistir. Alkoliin
maternal-fetal besin alis verisini de etkileyerek fetal
biiylime i¢in esas olan besinlerin fetusa geg¢isini engel-
ledigi sanilmaktadir. Plasental transfer, fetusa
metabolik enerji ve protein sentezi i¢in ihtiya¢ duyu-
lan amino asitlerin esas kaynagidir (WHO).

Yakin zamanda yapilan c¢aligsmalar, fetal morfo-
lojik anomalilerin maternal kan alkol seviyesi ile oran-
tilt oldugunu gostermistir. Bundan dolayr hamilelik
siiresince ara sira bile olsa alkol kullanilmasinin feto-
toksik tesirler meydana getirebilecegi bilinmektedir.
Bu anormalliklerin sebebi heniiz tam olarak aydinka-
tilamamis olmakla beraber, iU devrede etanole maruz
kalmanin normal fetal bliylime ve gelisme ig¢in ihti-
ya¢ duyulan esas biyosentetik mekanizmalart degis-
tirdigine dair kuvvetli deliller mevcuttur.

Prekonsepsiyonel devrede babanin uzun siire ve
asin alkol kullanmasinin da FAS gelisiminde etken
olabilecegi SCHEINER ve DONOVAN tarafindan
bildirilmistir (6). Bununla birlikte SMITH ve GRA-
HAM bu fikre karsi ¢ikanlarin basinda yer almislar-
dir. OBE ve MAJEVSKI de babanin alkol kullanmasi-
nin FAS ortaya ¢ikmasi iizerine herhangi bir etki-
sinin olmadigin1 belirtmistir (14).

FETAL ALKOL SENDROMU (FAS)

Belirgin (komplet) FAS esas olarak 3 ana grupta-
ki anomalilerle karakterizedir ve buna siklikla bir di-
ger grup eslik eder (4,13,14).

(1) . Kraniofasial dismorfoloji
(2) . Antenatal gelisme geriligi
(3). Santral sinir sistemi disfonksiyonu ve
(4) . Eslik eden muhtelif diger anomaliler.

ULLELAND ve JONES bu ilave patolojilerin ge-
nellikle kardiyak ve renogenital sistemle ilgili oldugu-
nu ve hemangiomalann da vakalanninin yaklasik yansi-
na yakininda goriilebildigini gostermislerdir (3). SAN-
DOR ve ark. 76 FAS'lh ¢ocuk grubunda yaptig: aras-
timada, 43 hastada (%57) kardiyak malformasyon

Tablo - 1

FAS'nda Goriilebilecek Kraniofasial Anomaliler

(1) . Goz : Ptozis, strabismus, kisa palpebral fissiir, miyopi,
mikroftalrrii, epikantal kivamlar, blefarofimo-

zis, hiper-hipo telorizm.

(2) . Kulak : Yetersiz gelisme, displazi, posterior rotasyon.

(3) . Burun : Kisa, hipoplastik filtrum, diz ve genis burun
koki.

4), Agiz : Cikintilt damak kenarlari, ince dudak, kiugik

yaslarda retrognathia, adolesan ¢agda mikrog-
nathia veya rolatif prognathia, yarik dudak,

yarik damak, kiigiik disler (mine kusuru).

(5) . Maksilla: Hipoplastik gelisme.

tespit etmistir. Bu anomalilerin ¢ogunlugunu fonk-
siyonel iifiirim (12 olgu, %16) ve VSD (20 olgu, %26)
olusturmakta idi. Sol ventrikiil ve pulmoner atrezi,
dekstrokardi (VSD ile birlikte), PD A ve sekonder pul-
moner hipertansiyon ve cor pulmonale daha az oranda
goriilen patolojileri olusturmakta idi.

HABBICK ve KHAN hastalarda karaciger anomali-
lerinin  de olabilecegine dikkati ¢ektiler (2). SHAY -
WITZ FAS"m uzun siirede goriillen bulgulan arasinda
minimal beyin disfonksiyonunu da iceren davranis
bozukluklarini da bildirmistir (1).

Tablo - 2

FAS'nda Goriilebilecek SSS Anomalileri

(1) . Orta ve agir derecede gelisme geriligi
(2) . Mikrosefali

(3) . Koordinasyon yetersizligi

(4) . Hipotoni

(5) . YD irritabilité

(6) . Cocukluk ¢aginda hiperaktivite.

Yapilan retrospektif c¢alismalarda, alkol kullanan
kadinlann c¢ocuklannda mental gerilik saptanmistir.
Gebeligin devresi ile alinan alkol arasinda orantili
bir iliski tizerinde durulmustur. Arastiricilar klinik
bulgu verebilecek olgularda alkol aliminin giinde en
az 58 gr. oldugunu rapor etmislerdir. Dogumda ge-
lisme geriligi gosteren alkolik anne ¢ocuklannda daha
sonraki donemde mental performansta gerilik yaninda
%8.3 oraninda serebral palsy oldugu belirtilmistir.
CHERNICK o6zellikle 3.ncii trimestrde alkol aliminin
selektif neokortikal ve serebellar defektlerle beraber
olabilecegini ¢linkii bu donemin beynin bahse konu
bolimleri i¢in kritik gelisme donemi oldugunu rapor
etmistir (18).

Cogu arastmc1 gibi MILIS de alkol kullanimi ile
diisiik dogum kilosu ve gelisme geriligine drnek ola-
bilecek c¢aligsma neticeleri bildirmistir (2). 31.604
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Tablo - 3
FAS'na Eslik Eden Muhtelif Diger Anomaliler
(1). Kardiyak : Ufiiriim, ASD, VSD, biiyiik damar anoma-
lileri, Fallot tetralojisi.
(2) . Renogenital : Labial hipoplazi, hipospadias, renal defekt-

ler.

(3). Cilt Hemangioma, kii¢iik yaslarda hirsutismus,
anormal palmar kivrimlar.
4). iskelet Pectus ekskavatum, pectus carinatum, yele

boyun, eklem hareketlerinde sinirlilik,

spontan ¢ikiklar, tirnak hipoplazisi, radio-

ulnar synostozis, skolyoz, Klippel-Feil s.
(5). Kas sist. : Diafragmatik-umbilical hemi, diastazis

recti.

gebe ilizerinde yapilan prospektif caligmada, alkol ali-
mindaki artisa paralel olarak bebek agirliginda belir-
gin  bir disiiy saptanmistir. Ortalama kilo diusisi
%10 gr. olarak belirlenmistir. Alkol kullanmayan ka-
dinlarla yapilan mukayesede, alkol alanlarin aleyhine
14-165 gr'lik  bir bebek agirliginda disiis dikkati
¢ekmistir. Agirliktaki bu azalma igilen alkol ile oran-
til1 olarak artmaktadir. Giinde bir dubleden az igenler-
deki kayip ortalama 14 gr. olurken, 3-5 duble icenler-
deki agirlik kaybir 165 gr. kadar olabiliyor. YALIN-
CAK yapilan bir ¢alismada ortalama agirlik kaybinin
1200 gr. olduguna dikkat ¢ekmistir (17).

Tablo - 4

FAS'nda Fetal ve YD Geligsme Bozuklugu

(1) . Prenatal: Disik kilolu gelisim ve boy kisaligi (boy kisa-
11g1 daha fazla).

(2) . Postnatal: Neonatal ve sonraki devrede gelisme geriligi.

WRIGHT ve ark. da erken gebelik doneminde
haftada
IUGG gosteren bebek dogurma riskinin belirgin ola-

100 gr'm iizerinde absolii alkol alanlarda

rak arttigint gostermistir. Haftada 50 gr. alkol alan-
larda bu risk %50 oraninda azalmaktadir. Miad gec-
mesi de goriilebilen bu bebeklerde kilo ve boyca geri
kaliglik hemen hemen kaidedir (20).

Ozellikle ilk trimestrde alkol kullananlarda bu
tirden patolojilerin saptanmasi beraberinde su soruyu
da getirmistir: Gebeligin ilerledigi devrelerde alkol
aliminin kesilmesi veya azaltilmasi probleme kismi
de olsa bir ¢dziim getirebiilr miydi? ROSETT ve ark.
nm arastirmasi bu soruya bir oranda agiklik getir-
mistir ve bugin i¢in de gegerli kani bu yodndedir.
1983'te rapor edilen c¢aligmada, asir1 alkol alanlarda
gebeligin ilerleyen devrelerinde alkol aliminin kisit-
lanmasina ragmen bebeklerde gelisme geriligi saptan-
mis ve konjenital defekt insidansindaki artis goézlen-
mistir (2). Bunun yaninda 3 iinci trimestrde alkol ali-
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minin azaltilmasinin fetiisteki kilo ve boy geriligini
onleyebilecegini belirten yayinlar mevcuttur (16).

DAVIS ve ark. giinde 20 ml. iizerinde alkol alan
bebeklerinin kafa

almayanlara kiyasla anlamli bir azalma saptamistir.

annelerin ¢evresinde, alkol

LITTLE onceden yiiksek oranda alkol kullanan
kadinlarin hamilelikleri siiresince alkol kullanmasa-
lar bile, ¢ogu zaman normalden daha disik kilolu
bebek dogurabilecegine dikkati ¢ekmistir (14).

Fetal anomalili ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme-
nin bozulmus olmasi ile birlikte zihinsel bozukluklar
da gorilmektedir. Bu alkol veya asetaldehitin beyin-
deki metabolik olaylar lizerine olan tesirinde kaynak-
lanmaktadir. Bilhassa nérotransmitter metabolizmasi-
deliller mevuttur

nin  bozulduguna dair 6nemli

(NOBLEE, SCHENKER).

HARLAP, SHIONO, KLINE, SHROUT, STEIN,
SUSSER ve MARBURTON orta derecede alkol kulla-
nimi (hf'da iki kez 30 gr. absolii alkoliin iizerinde)
ile spontan 2 nci trimestr abortusu (15-27 hfTik)
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermislerdir
(2,9,14), Bu dozda alkol akut fetal toksin etkisiyle
abortus riskini 2-4 kez artirabilmektedir. Baska bir
¢aligmada hf'da iki kez alkol alanlarda %25 oraninda
abortus gorildigi rapor edilmistir. Diisik yoniinden
etkili olan doz hf'da en az iki kez 28 ml. absolii alkol
alimidir. Alkolin ne sekilde diisiige yol agtigr kesin
olarak bilinmemektedir. Bu etki teratojen, diisiik yap-
tirict  veya fetotoksiketki ile geligebilir. En muhtemel
etkinin fetotoksik etki olabilecegi rapor edilmektedir
(16).

Prematiir eylemin alkolik annelerde, alkol kul-
lamayanlardan 3 kez daha fazla oldugu bildirilmigtir.
Baska bir ¢aliymada prematiir eylem, gebeliginde
alkol almayanlarda % 5 iken asin alkol kullanan
grupta %17 olarak gézlenmistir.

FAS'ta perinatal mortalitenin %17 gibi yiksek
bir diizeyde oldugu bildirilmistir. Alkolik annelerde
prenatal mortalite ve YD mortalitesinin 7-10 kez art-
t1g1 rapor edilmistir (22).

FRIEDMAN, CASTRO ve PODRITJEZ erken ge-
belik doneminde asin alkol kullanan 6 annenin
¢ocuklarin néral tip defekti varligini gostermislerdir
(10). YD bebeklerin 5'inde lumbosakral meningomye-
losel ve birinde de anensefali gozlenmistir. Ayrica
olgulardan birinde ilave olarak kal¢ca c¢ikig1 ve pes
ekinovarus mevcuttu.

HALMESMAKI, PAIVIO ve YLIKORKALA al-
kol kullanim:i ile pes ekinovarus arasinda anlamli bir
iliskinin varligin1 ileri sirmistir (2). 43 problemli
bebekten 3 tanesinin annesinin alkolik olmasi1 an-
lamli olarak bulunmustur.

Gebeliginin ilk 10 hf'sinda giinde 140-170 gr.
absolii alkol kullanan bir annenin dizigotik ikiz bebek-
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terinde "gastroschissis' goézlenmisitr. Patoloji ile alkol
alimi arasinda kesin bir iliski ispatlanamamasina rag-
men, BARD ve SARDA defektin alkole bagli olarak

gelisebilecegi hususunda fikir yiiriitmiislerdir.

FAS ile DiGeorge sendromu birbirine benzeyen,
ortak bulgular1 arrasmda kraniofasial, kardiyak SSS,
renal ve immiin defektler bulunan ve alkol alimi ile
iliskileri oldugu dusiiniilen iki sendromdur. Alkolik
annelerden dogan 4 olguda klinik ve laboratuvar ola-
rak iki sendromun da bulgulan AMMANN, WARA,
COWAN, BARRETT ve STEIHAN tarafindan saptan-
mistir. Bebeklerde bulunan hipoparatiroidizm Di-
George sendromuna, iskelet sistemi anormallikleri de
FAS'a ait olarak degerlendirildi. Bu yeni sendromla
da alkol arasinda pozitif bir iliski goriisi hakimdir.

GARDNER ve ark. annesi gebeliginin ilk aylarin-
da asir1 sekilde alkol kullanan 2 yasindaki bir kiz ¢o-
cugunda ender goriilen tipte bir kromozom anomali-
sine rastlamistir (izokromozom 9q). Kromozom
anomalisi gosteren bu bebekte gelisme geriligi dahil
olmak tizere FAS'in muhtelif bulgularinin olusu,
alkol ile kromozomal anomali arasinda bir iliskiye
dikkatleri ¢ekmistir. Ancak kromozom defektleri

ile alkol arasindaki iliski heniiz ¢oziimlenememistir.

KOHILA etanolun mutajenik tesirleri ile ilgili
yaptig1 ¢alismalarla,
meydana gelmedigini gostermistir (14). Ancak erkek-

kromozomal bir harabiyetin

ler tizerinde yapilan ¢alismalarda, yiiksek doz alkol
kullanan kronik alkolik kisilerde kromozomal harabi-
yet riskinin normal popiilasyona nazaran daha yiiksek
oldugu gorilmistiir. Bu harabiyet alkoliin toksik bir
metaboliti olan asetaldehit sebebiyle veya yetersiz
beslenme, sigara kullanma gibi diger bir¢ok mutajenik
tesirler ile ilgili olabilir.

Benzer ¢alismalarda major konjenital anomali
orani, alkol almayanlarda %0, alkol alanlarda ise % 1.2
olarak bulunmustur. Yazarlar, uzun siire tartigilan
"alkoliin gebelikteki emniyet sinin" sorununa da
yanit verirken gebelikte giivenilir bir alkol sinir1 ol-
madigina dikkat ¢ekmislerdir.

Gebelik boyunca alkoliin etkisi ile fetiisiin gelis-
mesinde global bir etkilenme séz konusudur. GAL-
DEN, SOKOL ve ark. asin alkol kullananlarin bebek-
lerinde mental ve motor gelismede gecikme, konjeni-
tal anomali ve gelisme geriligi saptamistir. 4 ile 7
yas arasindaki 25 ¢ocuk iizerinde yapilan arastirma
ile, yillar once prematiir dogumu engellemek amaciyla
anneye uygulanan kisa siireli alkoliin (tokolitik)
bile yan etkilerinin varligi saptanmistir (TEJANI,
BOXER, DIGIOSPPE ve SISENWEIN).

Alkol kullaniminin fetal solunumu deprese et-
tigi gosterilmistir. Mc LEOD 37-40 hf'lik olan 2 ka-
dinda yaptig1 calisma ile (0.25 gr/kg etanol) yaklasik
30 dk'da fetal solunumun hemen hemen durdugunu
ve 3 saat kadar bu etkinin siirdiigiinii ortaya koymus-

tur. Ancak alkoliin fetal viicut hareketleri veya kalp
atimlar1 lizerine hig¢bir etkisi goézlenmemistir (19).

4-6 hf'lilk YD bebeklerde yapilan EEG c¢alisma-
lannda saptanan irritabilité ve tremorlann direkt ola-
rak etanolun spesifik etkisine bagli olabilecegi lizerin-
de durulmustur. Gebelik siiresince giinde 60 gr. iize-
rinde alkol alan kadinlarin ¢ocuklarinda persiste
hipersenkron elektroensefalografik bulgular saptan-
mistir. CHIRNICK, CHILDIAEV A ve IOFFE de alko-
lin fetlis beyninde spesifik toksik bir etkiye sahip

oldugunu gostermistir (18).

WILKER, NATHENSON, BESTROM ve NESBIT
FAS ve "fetal hidantoin sendromu'"nun bir arada
oldugu muhtelif olgular rapor etmistir (2). YD be-
beklerin alkol ve fenitoin kullanimina bagli olarak
benzer bulgularla dogduklari goézlendi. Teratojenik
etkileri sik goriillen ilaglardan biri de antikonviilzan
ilaglar olup meydana getirdikleri defektlerin timi
'Fetal hidantoin
belikleri
bebeklerinde orofasial cleftler, hipoplazik tirnaklar
yanisini [U biiyiime gerilikleri, néral tiib defektleri,
sagirlik anome bozukluklari, VSD ve aort koarktas-

sendromu" adi altinda toplanir. Ge-
sirasinda  bu ilaglar1  kullanan annelerin

yonu gibi kalp ve damar anomalileri de goriilebilir.
PHS'da yarik dudak ve yarik damak goriilmesi, nor-
mal popiilasyona oranla 4 kat daha fazladir (13).

Ayrica YD bebeklerdeki bazi gozlemler nedeniy-
le bu ajanlarin (alkol ve fenitoin) karsinojenik etkile-
ri olabilecegi tizerinde durulmustur. FAS ve FHS'
nun kombine bulgulanni gosteren 35 aylik bir erkek
bebekte "gangliondroblastoma" saptanmasi, ayrica
benzer sekilde 45 aylik bir kiz bebekte "Hodgkin"
goriilmesi bu kuskuyu destekler mahiyettedir. FAS
teshis edilen 13 yasinda bir kiz ¢ocukta goriilen adre-
nal Ca rapor edilen ilging olgular arasindadir (2).
Ancak karsinojenik etki konusunda daha emin konus-
mak i¢in ¢ok daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

JOHNSON, KNIGHT, MARMER, STEELE ve
ASCON 13 FAS'li bebek iizerinde yaptiklar1 calis-
mada bu hastalarda immiin bir yetmezligin de birlikte
oldugunu, B lenfositlerin diisik bulundugunu ve mi-
ndr veya hayat: tehdit edici ciddi enfeksiyonlara agik
olduklanni belirtmislerdir. Ayrica bu yetmezligin ile-
ride devami durumunda hastalann neoplastik ve oto-
immiin proseslere agik olabilecekleri vurgulanmistir

21).

Goriiliyor ki, FAS'li ¢ocuklarda yapilan muhtelif
¢aligsmalar, sebebi ister immiin yetmezlik olsun ister-
se alkoliin teratojenik etkisi olsun, maligniteye bir
yatkinliga dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle o&zellikle
bu yonde de detayli arastirmalarin yapilmasi gerek-
mektedir.
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ARIF ALT ALBAYRAK

EMZIRMEYE ETKISI

Alkol direkt olarak siite ge¢gmekle birlikte bebek
tizerinde genellikle belirsiz etkilerde bulunmaktadir.
Ancak asirt alkol aliminda bu durum s6z konusu
degildir. Anne kaninda 6l¢lilmesine ragmen, etanolun
toksik metaboliti olan asetaldehitin bariz bir sekilde
site ge¢medigi bilinmektedir. WILSON ve BROWN
habitiiel alkol kullanan bir anneden
(kan konsantrasyonu 100 mg/dl alkol) bir kez
emzirme ile bebege 164 mg. kadar diisiik oranda alkol
gectigini gostermistir (12).

agir derecede

Maternal serum alkol diizeyi 300 mg/dl'ye
¢iktig1 zaman bebekte orta derecede bir sedasyon
goriilecektir. HOH ve COBO emziren alkolik annne-
lerin bebeklerinde trombositopenik kanamaya meyil,
psddo-Cushing sendromu ve siit fiskirtma refleksi
tizerine olumsuz etkiler gostermislerdir. Amerikan
Pediyatri Cemiyeti, olumsuz etkilerin gériilebilmesine
ragmen, emziren kadinlarin alkol kullanim1 hususun-

da daha esnek bir goriise sahiptir.
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