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Alkolün (etanol) treatojenik etkisinin farkına 
varılması ç o k eski zamanlara dayanır . Olimpiyat tan­
rıçalarından tek sakat olanının, tanrı Zeus'un sarhoş 
iken kurduğu ilişkiden d o ğ d u ğ u söylenir. Ayrıca Kar-
taca' l ı larda muhtemel bir nesil felaketini önlemek açı­
sından eşlerin düğün gecesi içki içmelerine müsaade 
edilmiyordu. Ancak bu görüşler 40-50 sene öncesine 
kadar kesin bir çizgiye o tu r tu lamamış ve önemini 
yitirerek destek görmeyen bir teori olarak kalmışt ı r 
(1). 1970Tİ yılların baş ında alkol kul lanımına bağlı 
olarak görülen karakteristik bulgularla ve F A S adı 
a l t ında olay tekrar gündeme gelmiş ve i lk olarak L E — 
M O I N E : L A M A C H E , H A R R O U S S E A N v e B O R -
T E Y R N isimli yazarlar Fransa'da (2,16) ve J O N E S ile 
S M I T H de A B D ' d e konuya dikkati çekmekted i r (3). 
Daha sonraları 80 ' l i yılların baş ında 800 'ü aşkın k l i ­
nik vaka ve araş t ı rmayı içeren yayınlar yayınlanmış­
tır. 

Amerikan Tıp Cemiyeti Bilimsel Konseyi ça l ışma 
yapılan popülasyonda F A S insidansını 1/300 ve 
1/2000 canlı doğum arasında bildirmiş ve alkolik an­
nelerin %30-40 kadar ında yer leşmiş komplet bir 
F A S ' m 300 ile 3000 d o ğ u m d a bir o lduğu bildirilmiş 
ve gebeliklerinde aşırı a lkol alanlarda anomalili bebek 
d o ğ u r m a oranının % 10-36 arasında o lduğu vurgulan­
mışt ı r (16). Alkolün özellikle ilk trimestrde kullanıl­
masının anomali riskini art ırdığı bildirilmiştir. Son tri­
mestrde kullanıldığı zaman daha fazla gelişme geri­
liği ile neticelenmektedir. Gebeliğinde alkolü bırakan­
larda veya orta derecede alkol alanlarda anomali riski 
aşırı alkol alanların yarısı kadardır . İlk trimestrde 
günde en az 58 cc alkol alan annelerin çocuklar ında 
F A S riski %12'dir. L I P S O N ve W A L S H ise bu oranın 
daha yüksek olabileceğini bildirmiş ve bunu F A S teş­
hisi konmasının zaman alabileceği olasılığına bağla­
mış t ı r (5). Teşhiste annenin alkol ile ilgili anernnezi-
nin alınmış olması şar t t ı r . F A S ' m ç o k sık görülmeme­
sinin bir nedeni de, alkole bağlı etkilenen fetuslarm ge-
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beliğin erken döneminde düşük ile kaybedilmesi ola­
rak aç ık lanmaktadı r . 

A L K O L Ü N E T K İ S İ 

Etanolun teratojenik etki mekanizması tam ola­
rak bilinmemekle birlikte, olaydan etanolun bir meta-
bolit i olan "asetaldehit" sorumlu tu tu lmak tad ı r (4). 
V E G H E L Y I bu görüşü destekleyen çal ışmasında, 
FAS'l ı bebek doğuran annelerin kanında, normal be­
bek doğuran alkolik annelerin kanına oranla daha 
yüksek asetaldehit b u l u n d u ğ u n u göstermişt i r (7). 

R Y L E ise bu bağlantı için kuşkular ın ı dile getir­
mişt i r . Benzer şekilde B R O W N , D A N I E L S ve E V A N S 
da etanolun, asetaldehit olmaksızın bu tür tesirleri 
meydana getirebileceğini bel i r tmişt i r (14). Netice ola­
rak etanolun teratojenik bir potansiyele sahip olduğu­
nun tespit edilmesine karşılık, bunun asetaldehitin 
meydana getirdiği sekonder metabolik olaylardan 
mı kaynaklandığı henüz tam olarak anlaşı lmamışt ı r . 
Etanol ve asetaldehit böylesi fetotoksik tesirler mey­
dana getirmelerine karşılık, asetatın fetüs üzerinde 
herhangi bir tesiri olmadığı tespit edilmişt ir . 

Asetaldehitin teratojen potensi düşünüldüğünde, 
gebelikte aldehit dehidrogenaz enzimini inhibe eden 
ilaçların (Disülfram, Metronidazol ve Procarbazine) 
kullanılmaması gerekir (16). 

K E N N E D Y alkol veya metabolitlerinden herhan­
gi birisinin hücre düzeyinde protein sentezine etki 
ile hücresel gelişme geriliğine sebep olabileceğni ve 
bunun ciddi bir neticesi olarak da fetal beyin gelişi­
mini olumsuz yönde etkileyebileceğini bi ldirmişt i r 
(8). Alkolün protein sentezini inhibe e t t iğ ine dair 
görüşler ağırl ıkta olmakla birlikte ( R A W A T , W H O , 
C H A P M A N ) bazı çal ışma sonuçlar ı bu bulguyu 
destekler nitelikte değildir ( H E N D E R S O N ) . 

Kron ik alkoliklerde ç o ğ u zaman yetersiz bir bes­
lenme de birliktedir. Bu yetersiz beslenmeinn F A S 
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için uygun bir faktör olabileceği düşünülmektedir . 
R O S S E T proteinlerin, folat gibi vitaminlerin ve Z n , 
Mg gibi minerallerin yeterli seviyede a lmamayış ınm 
büyüme ve gelişmeyi etkileyerek konjenital anormal­
liklere sebep olabileceğini belir tmiştir . Özellikle Mg 
fetal büyüme için o ldukça önemlidir (protein sentezi­
nin bi rçok kademesinde Mg'a iht iyaç vardır ve Mg 
ayrıca ayrıca nükleik asitleri de stimüle etmektedir). 

T H A D O N ve S C H A N S E R G alkolün büyüme hor­
monu konsantrasyonunu azalt t ığını ve fetal büyümeyi 
etkileyen poliamin sentezini inhibe ett iğini kabul et­
mektedir (14). 

Uzun süre alkol kullanımının plasentadaki pro­
tein sentezi üzerine olan tesirleri tamamıyle açıklık 
kazanmamışt ı r . Ancak asetaldehitin plasenta için eta-
nolden daha toksik o lduğu tespit edilmiştir . Alkolün 
maternal-fetal besin alış verişini de etkileyerek fetal 
büyüme için esas olan besinlerin fetusa geçişini engel­
lediği sanılmaktadır . Plasental transfer, fetusa 
metabolik enerji ve protein sentezi için iht iyaç duyu­
lan amino asitlerin esas kaynağıdı r (WHO). 

Yakın zamanda yapılan çalışmalar, fetal morfo­
lojik anomalilerin maternal kan alkol seviyesi ile oran­
tılı o lduğunu göstermişt ir . Bundan dolayı hamilelik 
süresince ara sıra bile olsa alkol kullanılmasının feto-
toksik tesirler meydana getirebileceği bilinmektedir. 
Bu anormalliklerin sebebi henüz tam olarak aydın ka­
t ı lamamış olmakla beraber, İU devrede etanole maruz 
kalmanın normal fetal büyüme ve gelişme için ihti­
yaç duyulan esas biyosentetik mekanizmaları değiş­
t irdiğine dair kuvvetli deliller mevcuttur. 

Prekonsepsiyonel devrede babanın uzun süre ve 
aş ın alkol kullanmasının da F A S gelişiminde etken 
olabileceği S C H E I N E R ve D O N O V A N tarafından 
bildirilmiştir (6). Bununla birlikte S M I T H ve G R A -
H A M bu fikre karşı çıkanların baş ında yer almışlar­
dır. O B E ve M A J E V S K I de babanın alkol kullanması­
nın F A S ortaya çıkması üzerine herhangi bir etki­
sinin olmadığını bel i r tmişt i r (14). 

F E T A L A L K O L S E N D R O M U ( F A S ) 

Belirgin (komplet) F A S esas olarak 3 ana grupta­
ki anomalilerle karakterizedir ve buna sıklıkla bir di­
ğer grup eşlik eder (4,13,14). 

(1) . Kraniofasial dismorfoloji 
(2) . Antenatal gelişme geriliği 
(3) . Santral sinir sistemi disfonksiyonu ve 
(4) . Eşlik eden muhtelif diğer anomaliler. 

U L L E L A N D ve J O N E S bu ilave patolojilerin ge­
nellikle kardiyak ve renogenital sistemle ilgili olduğu­
nu ve hemangiomalann da vakalannının yaklaşık yansı­
na yakınında görülebildiğini göstermişlerdir (3). S A N -
D O R ve ark. 76 FAS' l ı ç o c u k grubunda yapt ığı araş-
t ımada, 43 hastada (%57) kardiyak malformasyon 

Tablo - 1 

FAS'nda Görülebilecek Kraniofasial Anomaliler 

(1) . G ö z : P t o z i s , s t r ab i smus , k ı s a p a l p e b r a l f ıssür, m i y o p i , 
m i k r o f t a l r r ı i , e p i k a n t a l k ı v a m l a r , b l e f a r o f i m o -
z i s , h i p e r - h i p o t e l o r i z m . 

(2) . K u l a k : Y e t e r s i z g e l i ş m e , d i s p l a z i , p o s t e r i o r r o t a s y o n . 

(3) . B u r u n : K ı s a , h i p o p l a s t i k f ı l t r u m , d ü z ve g e n i ş b u r u n 

k ö k ü . 

(4) , A ğ ı z : Ç ı k ı n t ı l ı d a m a k k e n a r l a r ı , i n c e d u d a k , k ü ç ü k 

y a ş l a r d a r e t rogna th i a , ado lesan ç a ğ d a m i k r o g -
n a t h i a v e y a r ö l a t i f p r o g n a t h i a , y a r ı k d u d a k , 
y a r ı k d a m a k , k ü ç ü k d i ş l e r ( m i n e k u s u r u ) . 

(5) . M a k s i l l a : H i p o p l a s t i k g e l i ş m e . 

tespit e tmiş t i r . Bu anomalilerin ç o ğ u n l u ğ u n u fonk­
siyonel üfürüm (12 olgu, %16) ve V S D (20 olgu, %26) 
o lu ş tu rmak ta idi . Sol ventrikül ve pulmoner atrezi, 
dekstrokardi ( V S D ile birlikte), P D A ve sekonder pul­
moner hipertansiyon ve cor pulmonale daha az oranda 
görülen patolojileri o luş tu rmak ta idi . 

H A B B I C K ve K H A N hastalarda karaciğer anomali­
lerinin de olabileceğine dikkati çektiler (2). S H A Y -
WITZ F A S " m uzun sürede görülen bulgulan arasında 
minimal beyin disfonksiyonunu da içeren davranış 
bozukluklar ını da bildirmiştir (1). 

Tablo - 2 

FAS 'nda Görülebilecek SSS Anomalileri 

(1) . O r t a ve a ğ ı r de recede g e l i ş m e g e r i l i ğ i 

(2) . M i k r o s e f a l i 
(3) . K o o r d i n a s y o n y e t e r s i z l i ğ i 
(4) . H i p o t o n i 

(5) . Y D i r r i t a b i l i t é 
(6) . Ç o c u k l u k ç a ğ ı n d a h i p e r a k t i v i t e . 

Yapılan retrospektif çal ışmalarda, alkol kullanan 
kad ın lann ç o c u k l a n n d a mental gerilik saptanmış t ı r . 
Gebeliğin devresi ile alınan alkol arasında orantı l ı 
bir ilişki üzerinde du ru lmuş tu r . Araştırıcılar kl inik 
bulgu verebilecek olgularda alkol alımının günde en 
az 58 gr. o lduğunu rapor etmişlerdir . D o ğ u m d a ge­
lişme geriliği gösteren alkolik anne çocuk l annda daha 
sonraki d ö n e m d e mental performansta gerilik yan ında 
%8.3 oranında serebral palsy o lduğu belirt i lmiştir . 
C H E R N I C K özellikle 3.ncü trimestrde alkol alımının 
selektif neokortikal ve serebellar defektlerle beraber 
olabileceğini çünkü bu dönemin beynin bahse konu 
bölümleri iç in kr i t ik gelişme dönemi o lduğunu rapor 
e tmiş t i r (18). 

Çoğu a r a ş t m c ı gibi MİLİS de alkol kullanımı ile 
düşük d o ğ u m kilosu ve gelişme geriliğine ö rnek ola­
bilecek ça l ı şma neticeleri bildirmiştir (2). 31.604 
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Tablo - 3 

FAS 'na Eşlik Eden Muhtelif Diğer Anomaliler 

(1) . K a r d i y a k : Ü f ü r ü m , A S D , V S D , b ü y ü k d a m a r a n o m a ­
l i l e r i , F a l l o t t e t r a lo j i s i . 

(2) . R e n o g e n i t a l : L a b i a l h i p o p l a z i , h i p o s p a d i a s , r ena l de fek t ­

ler. 

(3) . C i l t : H e m a n g i o m a , k ü ç ü k y a ş l a r d a h i r s u t i s m u s , 

a n o r m a l p a l m a r k ı v r ı m l a r . 

4 ) . İ s k e l e t : Pec tu s e k s k a v a t u m , pec tus c a r i n a t u m , y e l e 
b o y u n , e k l e m h a r e k e t l e r i n d e s ın ı r l ı l ı k , 
s p o n t a n ç ı k ı k l a r , t ı r n a k h i p o p l a z i s i , r ad io ­
u l n a r s y n o s t o z i s , s k o l y o z , K l i p p e l - F e i l s . 

(5) . K a s sist. : D i a f r a g m a t i k - u m b i l i c a l h e m i , d ias taz i s 

r e c t i . 

gebe üzerinde yapılan prospektif ça l ı şmada, alkol alı­
mındaki art ışa paralel olarak bebek ağırl ığında belir­
gin bir düşüş saptanmışt ı r . Ortalama kilo düşüşü 
%10 gr. olarak belir lenmiştir . A l k o l kullanmayan ka­
dınlarla yapılan mukayesede, alkol alanların aleyhine 
14-165 gr'lık bir bebek ağırl ığında düşüş dikkati 
çekmiş t i r . Ağırl ıktaki bu azalma içilen alkol ile oran­
tılı olarak ar tmaktadı r . Günde bir dubleden az içenler-
deki kayıp ortalama 14 gr. olurken, 3-5 duble içenler-
deki ağırlık kaybı 165 gr. kadar olabiliyor. Y A L I N ­
C A K yapılan bir ça l ı şmada ortalama ağırlık kaybının 
1200 gr. o lduğuna dikkat çekmiş t i r (17). 

T a b l o - 4 

FAS'nda Fetal ve YD Gelişme Bozukluğu 

(1) . P r e n a t a l : D ü ş ü k k i l o l u g e l i ş i m v e b o y k ı s a l ı ğ ı ( b o y k ı sa ­

l ığ ı d a h a faz la) . 

(2) . Postnatal : N e o n a t a l ve s o n r a k i devrede g e l i ş m e g e r i l i ğ i . 

W R I G H T ve ark. da erken gebelik döneminde 
haftada 100 gr'm üzerinde absolü alkol alanlarda 
İUGG gösteren bebek d o ğ u r m a riskinin belirgin ola­
rak ar t t ığını göstermişt ir . Haftada 50 gr. alkol alan­
larda bu risk %50 oranında azalmaktadır . Miad geç­
mesi de görülebilen bu bebeklerde kilo ve boyca geri 
kalışlık hemen hemen kaidedir (20). 

Özellikle ilk trimestrde alkol kullananlarda bu 
türden patolojilerin saptanması beraberinde şu soruyu 
da getirmiştir : Gebeliğin ilerlediği devrelerde alkol 
alımının kesilmesi veya azaltılması probleme kısmi 
de olsa bir çözüm getirebiilr miydi? R O S E T T ve ark. 
nm araştırması bu soruya bir oranda açıklık getir­
mişt i r ve bugün için de geçerli kanı bu yöndedir . 
1983'te rapor edilen ça l ı şmada, aşırı alkol alanlarda 
gebeliğin ilerleyen devrelerinde alkol alımının kısıt­
lanmasına rağmen bebeklerde gelişme geriliği saptan­
mış ve konjenital defekt insidansındaki art ış gözlen­
miş t i r (2). Bunun y a n ı n d a 3 üncü trimestrde alkol alı­

mının azaltılmasının fetüsteki ki lo ve boy geriliğini 
önleyebileceğini belirten yayınlar mevcuttur (16). 

D A V I S ve ark. günde 20 ml . üzerinde alkol alan 
annelerin bebeklerinin kafa çevresinde, alkol 
almayanlara kıyasla anlamlı bir azalma saptamışt ı r . 

L I T T L E önceden yüksek oranda alkol kullanan 
kadınların hamilelikleri süresince alkol kullanmasa-
lar bile, ç o ğ u zaman normalden daha düşük kilolu 
bebek doğurabi leceğine dikkati çekmiş t i r (14). 

Fetal anomalili çocuk la rda büyüme ve gelişme­
nin bozu lmuş olması ile birlikte zihinsel bozukluklar 
da görülmektedir . Bu alkol veya asetaldehitin beyin­
deki metabolik olaylar üzerine olan tesirinde kaynak­
lanmaktadır . Bilhassa nöro t ransmi t t e r metabolizması­
nın bozu lduğuna dair önemli deliller mevuttur 
( N O B L E E , S C H E N K E R ) . 

H A R L A P , S H I O N O , K L I N E , S H R O U T , S T E I N , 
S U S S E R ve M A R B Ü R T O N orta derecede alkol kulla­
nımı (hf'da ik i kez 30 gr. absolü alkolün üzerinde) 
ile spontan 2 nci trimestr abortusu (15-27 hfTık) 
arasında anlamlı bir ilişki o lduğunu göstermişlerdir 
(2,9,14), Bu dozda alkol akut fetal toksin etkisiyle 
abortus riskini 2-4 kez ar t ı rabi lmektedir . Başka bir 
çal ışmada hf'da ik i kez alkol alanlarda %25 oranında 
abortus görüldüğü rapor edilmişt ir . Düşük yönünden 
etkili olan doz hf'da en az ik i kez 28 ml . absolü alkol 
alımıdır. Alkolün ne şekilde düşüğe yo l açt ığı kesin 
olarak bilinmemektedir. Bu etki teratojen, düşük yap­
tırıcı veya fetotoksiketki ile gelişebilir. En muhtemel 
etkinin fetotoksik etki olabileceği rapor edilmektedir 
(16). 

Prematür eylemin alkolik annelerde, alkol kul-
lamayanlardan 3 kez daha fazla o lduğu bildirilmiştir. 
Başka bir ça l ı şmada prematür eylem, gebeliğinde 
alkol almayanlarda % 5 iken aş ın alkol kullanan 
grupta %17 olarak gözlenmiştir . 

F A S ' t a perinatal mortalitenin %17 gibi yüksek 
bir düzeyde o lduğu bildirilmiştir. A lko l ik annelerde 
prenatal mortalite ve YD mortalitesinin 7-10 kez art­
tığı rapor edilmişt ir (22). 

F R I E D M A N , C A S T R O ve PODRITJEZ erken ge­
belik döneminde aş ın alkol kullanan 6 annenin 
çocuklar ın nöral tüp defekti varlığını göstermişlerdir 
(10). YD bebeklerin 5'inde lumbosakral meningomye-
losel ve birinde de anensefali gözlenmiştir . Ayrıca 
olgulardan birinde ilave olarak kalça çıkığı ve pes 
ekinovarus mevcuttu. 

H A L M E S M A K I , P A I V I O v e Y L I K O R K A L A al­
kol kullanımı ile pes ekinovarus arasında anlamlı bir 
ilişkinin varlığını ileri sürmüştür (2). 43 problemli 
bebekten 3 tanesinin annesinin alkolik olması an­
lamlı olarak bu lunmuş tu r . 

Gebeliğinin i lk 10 hf 's ında günde 140-170 gr. 
absolü alkol kullanan bir annenin dizigotik ikiz bebek-
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terinde "gastroschissis' gözlenmişi tr . Patoloji ile alkol 
alımı arasında kesin bir ilişki ispat lanamamasına rağ­
men, B A R D ve S A R D A defektin alkole bağlı olarak 
gelişebileceği hususunda fikir yürütmüşlerdir . 

F A S ile DiGeorge sendromu birbirine benzeyen, 
ortak bulguları arrasmda kraniofasial, kardiyak SSS, 
renal ve immün defektler bulunan ve alkol alımı ile 
ilişkileri o lduğu düşünülen ik i sendromdur. A l k o l i k 
annelerden doğan 4 olguda kl inik ve laboratuvar ola­
rak ik i sendromun da bulgu lan A M M A N N , W A R A , 
C O W A N , B A R R E T T ve S T E I H A N tarafından saptan­
mışt ı r . Bebeklerde bulunan hipoparatiroidizm Di­
George sendromuna, iskelet sistemi anormallikleri de 
F A S ' a ait olarak değerlendiri ldi . Bu yeni sendromla 
da alkol arasında pozit if bir ilişki görüşü hakimdir. 

G A R D N E R ve ark. annesi gebeliğinin ilk ayların­
da aşırı şekilde alkol kullanan 2 yaş ındaki bir kız ço­
cuğunda ender görülen tipte bir kromozom anomali­
sine rast lamışt ı r ( izokromozom 9q). Kromozom 
anomalisi gösteren bu bebekte gelişme geriliği dahil 
olmak üzere FAS' ın muhtelif bulgularının o luşu , 
alkol ile kromozomal anomali arasında bir ilişkiye 
dikkatleri çekmiş t i r . Ancak kromozom defektleri 
ile alkol arasındaki ilişki henüz çözümlenememiş t i r . 

K O H I L A etanolun mutajenik tesirleri ile ilgili 
yapt ığı çal ışmalarla , kromozomal bir harabiyetin 
meydana gelmediğini göstermişt ir (14). Ancak erkek­
ler üzerinde yapılan çal ışmalarda, yüksek doz alkol 
kullanan kronik alkolik kişilerde kromozomal harabi-
yet riskinin normal popülasyona nazaran daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Bu harabiyet alkolün toksik bir 
metaboliti olan asetaldehit sebebiyle veya yetersiz 
beslenme, sigara kullanma gibi diğer b i rçok mutajenik 
tesirler ile ilgili olabilir. 

Benzer çal ışmalarda majör konjenital anomali 
oranı , alkol almayanlarda %0, alkol alanlarda ise % 1.2 
olarak bu lunmuş tu r . Yazarlar, uzun süre tart ışı lan 
"alkolün gebelikteki emniyet s ının" sorununa da 
yanı t verirken gebelikte güvenilir bir alkol sınırı ol­
madığına dikkat çekmişlerdir . 

Gebelik boyunca alkolün etkisi ile fetüsün geliş­
mesinde global bir etkilenme söz konusudur. G A L -
D E N , S O K O L ve ark. aş ın alkol kullananların bebek­
lerinde mental ve motor gelişmede gecikme, konjeni­
tal anomali ve gelişme geriliği saptamışt ı r . 4 ile 7 
yaş arasındaki 25 çocuk üzerinde yapılan araş t ı rma 
ile, yıllar önce prematür d o ğ u m u engellemek amacıyla 
anneye uygulanan kısa süreli alkolün (tokolitik) 
bile yan etkilerinin varlığı saptanmış t ı r ( T E J A N I , 
B O X E R , DIGIOSPPE ve SISENWEIN). 

A l k o l kullanımının fetal solunumu deprese et­
tiği gösterilmiştir . Mc L E O D 37-40 hf'lık olan 2 ka­
dında yapt ığı ça l ışma ile (0.25 gr/kg etanol) yaklaşık 
30 dk'da fetal solunumun hemen hemen d u r d u ğ u n u 
ve 3 saat kadar bu etkinin sürdüğünü ortaya k o y m u ş ­

tur. Ancak alkolün fetal vücut hareketleri veya kalp 
at ımları üzerine hiçbir etkisi gözlenmemişt i r (19). 

4-6 hf'lık YD bebeklerde yapılan E E G çalışma-
lannda saptanan irritabilité ve tremorlann direkt ola­
rak etanolun spesifik etkisine bağlı olabileceği üzerin­
de du ru lmuş tu r . Gebelik süresince günde 60 gr. üze­
rinde alkol alan kadınların çocuklar ında persiste 
hipersenkron elektroensefalografik bulgular saptan­
mışt ır . C H I R N I C K , C H I L D I A E V A ve I O F F E de alko­
lün fetüs beyninde spesifik toksik bir etkiye sahip 
o lduğunu göstermişt i r (18). 

W I L K E R , N A T H E N S O N , B E S T R O M v e N E S B I T 
F A S ve "fetal hidantoin sendromu"nun bir arada 
o lduğu muhtelif olgular rapor e tmiş t i r (2). YD be­
beklerin alkol ve fenitoin kullanımına bağlı olarak 
benzer bulgularla doğduklar ı gözlendi. Teratojenik 
etkileri sık görülen i laçlardan biri de antikonvülzan 
ilaçlar olup meydana getirdikleri defektlerin tümü 
'Fetal hidantoin sendromu" adı al t ında toplanır . Ge­
belikleri sırasında bu ilaçları kullanan annelerin 
bebeklerinde orofasial cleftler, hipoplazik t ı rnaklar 
yanışını İU büyüme gerilikleri, nöral tüb defektleri, 
sağırlık anome bozukluklar ı , V S D ve aort koarktas-
yonu gibi kalp ve damar anomalileri de görülebilir. 
PHS'da yarık dudak ve yarık damak görülmesi, nor­
mal popülasyona oranla 4 kat daha fazladır (13). 

Ayrıca YD bebeklerdeki bazı gözlemler nedeniy­
le bu ajanların (alkol ve fenitoin) karsinojenik etkile­
r i olabileceği üzerinde duru lmuş tu r . F A S ve F H S ' 
nun kombine bulgulannı gösteren 35 aylık bir erkek 
bebekte "gangl ionöroblas toma" saptanması , ayrıca 
benzer şekilde 45 aylık bir kız bebekte "Hodgkin" 
görülmesi bu k u ş k u y u destekler mahiyettedir. F A S 
teşhis edilen 13 yaş ında bir kız çocuk ta görülen adre­
nal Ca rapor edilen ilginç olgular arasındadır (2). 
Ancak karsinojenik etki konusunda daha emin k o n u ş ­
mak için ç o k daha fazla a raş t ı rmaya iht iyaç vardır. 

J O H N S O N , K N I G H T , M A R M E R , S T E E L E v e 
A S C O N 13 FAS'l ı bebek üzerinde yaptıkları çalış­
mada bu hastalarda immün bir yetmezliğin de birlikte 
o lduğunu , B lenfositlerin düşük bu lunduğunu ve mi­
nör veya hayatı tehdit edici ciddi enfeksiyonlara aç ık 
o lduklannı belir tmişlerdir . Ayrıca bu yetmezl iğin ile­
ride devamı durumunda hastalann neoplastik ve oto-
immün proseslere açık olabilecekleri vurgulanmışt ı r 
(21). 

Görülüyor k i , FAS'l ı çocuklarda yapılan muhtelif 
çal ışmalar, sebebi ister immün yetmezlik olsun ister­
se alkolün teratojenik etkisi olsun, maligniteye bir 
yatkınl ığa dikkati çekmekted i r . Bu nedenle özellikle 
bu yönde de detaylı araşt ırmaların yapılması gerek­
mektedir. 
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E M Z İ R M E Y E E T K İ S İ 

A l k o l direkt olarak süte geçmekle birlikte bebek 
üzerinde genellikle belirsiz etkilerde bulunmaktadı r . 
Ancak aşırı alkol al ımında bu durum söz konusu 
değildir. Anne kanında ölçülmesine rağmen, etanolun 
toksik metaboliti olan asetaldehitin bariz bir şekilde 
süte geçmediği bilinmektedir. W I L S O N ve B R O W N 
ağır derecede habitüel alkol kullanan bir anneden 
(kan konsantrasyonu 100 mg/dl alkol) bir kez 
emzirme ile bebeğe 164 mg. kadar düşük oranda alkol 
geçtiğini göstermişt ir (12). 

Maternal serum alkol düzeyi 300 mg/dl'ye 
çıkt ığı zaman bebekte orta derecede bir sedasyon 
görülecektir. H O H ve C O B O emziren alkolik annne-
lerin bebeklerinde trombositopenik kanamaya meyil , 
psödo-Cushing sendromu ve süt f ışkır tma refleksi 
üzerine olumsuz etkiler göstermişlerdir . Amerikan 
Pediyatri Cemiyeti, olumsuz etkilerin görülebilmesine 
rağmen, emziren kadınların alkol kullanımı hususun­
da daha esnek bir görüşe sahiptir. 
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