
Girifl
‹nsan embriyosundan fetus geliflimi kompleks bir biyolo-
jik olayd›r. Bu geliflim esnas›nda kullan›lacak topikal ve-
ya sistemik ilaçlar fetüsu direkt veya indirekt olarak etki-
leyebilir. Direkt etki, do¤rudan embriyo veya fetus üzeri-
ne letal, teratojenk veya toksik etki ile oluflur. ‹ndirekt et-
ki ise; plasenta, myometrium veya annenin biyoflimik di-
nami¤i üzerine etkiyle oluflur. Bu etkiler gebeli¤in devre-
si, ilac›n dozu ve plasentadan geçifli ile ilgilidir. En önem-
li dönem organogenez dönemi olarak bilinen 3.-8. hafta-

d›r. Bu dönem, özellikle organ malformasyonlar› aç›s›n-
dan çok önemlidir. Daha sonraki 2. ve 3. trimesterlerde
kullan›lan ilaçlar fetusun doku ve organlar›n›n geliflimini
ve fonksiyonlar›n› olumsuz etkileyebilirler. Ayr›ca gebe-
li¤in seyri de etkilenebilir. Gebelikte dermatolojik prob-
lemler san›ld›¤›n›n aksine nadir de¤ildir. Gebeli¤i olan
veya laktasyonda ki bir anneye ilaç bafllayacak dermato-
log kullanaca¤› ilaç hakk›nda yeterince bilgi sahibi olmak
zorundad›r. ‹lac›n fetus veya anne sütü alan infant› nas›l
etkileyece¤ini bilmelidir. Fetusta plazma protein konsant-
rasyonunun ve protein ba¤lama kapasitesinin düflüklü¤ü,
karaci¤er mikrozomal enzim aktivitesinin yeterince gelifl-
mifl olmamas› nedeniyle daha çok serbest ilaç periferik
dolafl›mda dolaflacak ve toksik etkileri oluflacakt›r. Çal›fl-
malar›n ço¤unlu¤u hayvanlar üzerinde yap›ld›¤› için so-
nuçlar›n insanlar üzerinde tam olarak uygulanmas› müm-
kün olmamaktad›r. 

Sistemik emilimi olan ilaçlar›n fetusa etkilerinin riske da-
yal› s›n›flamas› Amerika Birleflik Devletleri’nin resmi
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Abstract

Use of Dermatological Drugs in Pregnancy and Lactation
The use of drugs in pregnancy and lactation requires special consideration for the safety of the developing fetus or infant. In
the present time, there is no database for determination of precise risk of drug use during pregnancy and lactation. However,
there are information and classifications related to drug use during pregnancy and lactation from the Food and Drug Admi-
nistration, the American Academy of Pediatrics and the World Health Organization. Some drugs have side effects for fetus
or infant. But all medications are not contraindicated during pregnancy or lactation. It is observed that some drugs could be
used during pregnancy and lactation without any side effect. If the use of drug is necessary, it should have minimal risk for
mother and particularly for fetus or infant. In this review, information is given about the use of dermatological drugs in preg-
nant women and breast feeding mother.
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Özet

Gebelik ve laktasyonda ilaç kullan›m› geliflen fetus veya infant›n sa¤l›¤› için özel bir dikkat gerektirir. Günümüzde, gebelik
ve laktasyonda kullan›lan ilaçlar›n kesin risklerini belirleyen bir veri taban› yoktur. Bununla birlikte, G›da ve ilaç ‹daresi,
Amerikan Pediatri Akademisi ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün gebelik ve laktasyon esnas›nda ilaç kullan›m› ile ilgili verdi¤i bil-
giler ve s›n›fland›rma mevcuttur. Tüm ilaçlar gebelik ve laktasyonda kontraendike de¤ildir. Baz› ilaçlar›n gebelik ve laktas-
yon esnas›nda hiçbir yan etki görülmeden kullan›labilece¤i gözlenmifltir. fiayet ilac›n kullan›lmas› gerekli ise, anne ve özel-
likle fetus veya infant üzerine minimal riski olmal›d›r. Bu derlemede gebe kad›nlarda ve emziren annelerde dermatolojik ilaç-
lar›n kullan›m› sunulmaktad›r.
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kuruluflu olan FDA (Food and Drug Administration: G›da ve
‹laç ‹daresi) taraf›ndan belirlenmifltir. Gebelikte kullan›lacak
ilaçlar FDA taraf›ndan 6 kategoriye ayr›lm›flt›r (1). Bunlar: 

A- Kontrollü insan çal›flmalar›nda da risk bulunmam›flt›r.
Gebelerde yap›lan uygun ve kontrollü çal›flmalarda fetal
risk saptanmam›flt›r.

B- Laboratuvar hayvanlar›nda fetal risk saptanmam›fl, fakat
insanlarda kontrollü çal›flma yap›lmam›flt›r. Veya hayvan
çal›flmalar›nda risk tespit edilmifl, fakat insanlarda kont-
rollü çal›flmalarda fetal risk gözlenmemifltir.

C- ‹nsan çal›flmalar› eksiktir ve hayvan çal›flmalar›nda fetal
risk olabilir veya olmayabilir. ‹lac› potansiyel risklerine
karfl›n kullan›m› belirgin yarar sa¤l›yor olmal›.

D- ‹nsan çal›flmalar›nda potansiyel riskler yönünden kan›tlar
vard›r. Bununla birlikte potansiyel faydalar potansiyel
risklerden fazla olmal›d›r.

X- Gebelikte kullan›m› kontrendikedir. Hayvan ve insan ça-
l›flmalar›nda fetal anomaliler saptanm›flt›r. ‹lac›n kulla-
n›m riski sa¤layaca¤› faydan›n çok üzerindedir.

Tan›mlanmayanlar: FDA taraf›ndan gebelikte ilaç katego-
risine al›nmayan ilaçlard›r. Bunlar için di¤er s›n›fland›rmala-
ra bak›lmal›d›r.
Laktasyon s›ras›nda süte geçen ilaçlar FDA taraf›ndan iki
gruba ayr›lm›flt›r (1). Bunlar:
1- ‹lac› kullanmak ya da emzirmeye devam edip etmemek

konusunda karara var›lmal›d›r. Çünkü ilac›n ciddi yan et-
kileri ve tümör oluflturma riski vard›r.

2- Emzirme s›ras›nda dikkat edilmesi gereken ilaçlard›r. Bi-
linen ciddi bir yan etkisi ve tümör oluflturma riski yoktur.

Topikal ‹laçlar
Birçok dermatolog dermatolojik sorunlar› olan gebelerde ve
laktasyonda ki annelerde sistemik ilaç kullanmay› istemez.
Bu nedenle topikal preparatlar›n kullan›m› daha güvenli gö-
rünmektedir. Uygulanan topikal ajan›n formu (özellikle po-
mat formu), uygulanacak yüzey geniflli¤i ve epidermisteki
hasar›n fliddeti ilac›n deriden emilimini etkilemekte ve siste-
mik dolafl›ma geçen miktar› belirlemektedir. Üre, tretinoin,
ditranol, salisilik asit ve sodyum klorür gibi maddeler deri-
den emilimi kolaylaflt›rmaktad›rlar (2).

Antibiyotikler: Bacitracin (C) ve mupirocin (C) gebelik ve
laktasyonda güvenli görünmektedir. Eritromisin (B) ve klin-
damisin (B) akne vulgarisi olan gebelerde kullan›labilecek
ilaçlar olarak gösterilmektedir (3). Topikal metronidazol (B)
da akne tedavisinde baflka bir alternatif ilaçt›r. Aknede kulla-
n›lan bu preparatlar laktasyonda da güvenle kullan›lmaktad›r
(3).

Antifungaller: Gebelikte gözlenen ço¤u yüzeyel mantar en-
feksiyonlar› topikal antifungaller ile tedavi edilebilir. ‹mida-
zol türevi antifungallerin ço¤u C grubunda yer al›rlar. Bu
grupta en güvenilir imidazol türevi B grubundaki klotrimazol
ve oksikonazoldur. Ciclopirox da B grubunda yer almakta-
d›r. Gebelikte ketokonazolun kullan›m› pek önerilmemekte-
dir. Alilamin grubundaki terbinafin ve naftifin B ve nistatin

A grubunda yer alan ilaçlard›r (4). Bu ilaçlar›n deriden emi-
limi minimaldir. Bu nedenle gebelikte topikal antifungal kul-
lan›m› özellikle ilk trimesterden sonra sak›ncal› görünme-
mektedir.

Antiviraller: Si¤illerin tedavisinde kullan›lan podofilin (C)
topikal uyguland›ktan sonra sistemik olarak emildi¤i gözlen-
mifltir (5). Podofilin kullan›m›ndan sonra fetal ölüm, ölü do-
¤um ve konjenital malformasyonlar bildirilmifltir (6). Bu ne-
denle podofilin ve podofilox gebelikte kontrendikedir. ‹m-
mün modülatör bir ilaç olan imiquimod B kategorisinde s›-
n›fland›r›lmaktad›r ve sistemik emiliminin minimal oldu¤u
gösterilmifltir (7). Topikal asiklovir yarar zarar oran› dikkate
al›narak kullan›lmas› gereken bir ilaçt›r (6).

Kortikosteroidler: Topikal kortikosteroidlerin güvenirli¤i
gücüne ve içindeki tafl›y›c›ya göre de¤iflmektedir. Genel ola-
rak C grubunda yer alan ilaçlard›r. Sistemik emilimi artt›rd›-
¤›ndan dolay›, güçlü kortikosteroidleri genifl bir deri yüzeyi-
ne uygulamaktan sak›nmak gerekir (2). Genel olarak, hafif
ve orta güçteki kortikosteroidlerin küçük bir alana uygulan-
mas›nda ve k›sa süreli kullan›m›nda sak›nca görünmemekte-
dir.

Retinoidler: Akne tedavisinde kullan›lan tretinoin ve adapa-
len C grubunda yer al›rlar. Tretinoin gebelerde (3) ve laktas-
yonda (8) akne tedavisinde alternatif ilaç olarak kullan›labi-
lir. Adapalene ba¤l› geliflmifl anomaliler hayvanlarda bildiril-
mifl olmas›na ra¤men insanlar için elimizde yeterince bilgi
mevcut de¤ildir. Laktasyonda adapalene ba¤l› risk bildiril-
memifltir (8).

Di¤erleri: Azeleik asit (B) gebelikte güvenli görünmesine
ra¤men yeterli say›da araflt›rma olmad›¤› için dikkatli kulla-
n›lmas› gerekmektedir. Benzoyl peroxide aknede kullan›lan
ve C grubunda olan bir topikal ajand›r. Tazarotene (X) gebe-
lik ve laktasyonda kontrendikedir (5). Özellikle psoriasis te-
davisinde kullan›lan sentetik D vitamin analo¤u calcipotri-
ene için gebelik ve laktasyondaki kullan›m› ile ilgili yeterli
veri yoktur. Antralin ve katran›n gebelikte kullan›lmas› sa-
k›ncal›d›r. Katran›n deriden emilerek mutajenik düzeylere
ulaflt›¤› gösterilmifltir (9).

Sistemik ‹laçlar
Antihistaminikler: Birinci kuflak antihistaminiklerin s›n›fla-
r›na göre FDA’n›n belirledi¤i gruplar› Tablo 1’de gösteril-
mifltir. Birinci kuflak antihistaminikler genel olarak gebelikte
güvenli kabul edilmektedir (3,10). Klorfenamin ile çok ciddi
malformasyonlar gözlenmemifltir. Birinci trimesterde klorfe-
namin kullan›lan 1000 gebenin 90’›nda minör ve majör mal-
formasyon olufltu¤u bildirilmifltir (5). Etanolaminler B gru-
bunda yer alan antihistaminiklerdir. Karbinoksamin ve kle-
mastin için yeterince veri yoktur. Bildirilmifl ciddi malfor-
masyon da bulunmamaktad›r. Klemastin kullanan gebelerde
oluflan malformasyon oran›n›n normal populasyondan farkl›
olmad›¤› saptanm›flt›r (5). Birinci trimesterde difenhidramin
kullan›m›ndan sonra yar›k damak oluflumu bildirilmifltir
(11). Bununla birlikte tam aksine 1. trimesterde difenhidra-
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min kullanan gebelerde malformasyon oluflmad›¤›n› rapor
eden çal›flmalar da mevcuttur (12). Fenotiazinler C grubunda
s›n›fland›r›lmaktad›r. Prometazinin güvenirli¤i birçok çal›fl-
ma ile gösterilmifltir. Bu çal›flmalarda 1. trimesterde kullan›-
lan pormetazinin konjenital malformasyona neden olmad›¤›
bildirilmifltir (10). Piperazinler C grubunda yer alan antihis-
taminiklerdir. Bu grupta yer alan hidroksizinin 1. trimesterde
malformasyon yapma oran› %5.8 olarak saptanm›fl, fakat
sonraki çal›flmalar malformasyon riskinin olmad›¤›n› göster-
mifltir (10,13). Piperidinler B grubunda s›n›fland›r›l›rlar. Bu
grupta yer alan siproheptadin ve azatadin hakk›nda yeterli
veri yoktur.

‹kinci kuflak antihistaminiklerin FDA taraf›ndan belirlenen
gruplar› Tablo 2’de verilmifltir. ‹kinci kuflak antihistaminik-
ler hakk›nda yeterli araflt›rma bulunmad›¤›ndan dikkatli kul-
lan›lmal›d›r. Bir araflt›rmada setrizin kullanan gebelerde tera-
tojenite riskinin artmad›¤› bildirilmifltir (13). Loratidin için
yap›lan hayvan çal›flmalar›nda teratojenite gözlenmemifl ol-
mas›na ra¤men insan üzerinde yap›lm›fl yeterli ve kontrollü
çal›flma yoktur (6). Gebelerde feksofenadin ile yap›lm›fl epi-
demiyolojik bir çal›flma bulunmamaktad›r. 

Sistemik kortikosteroidler: C veya B kategorisinde yer
alan ilaçlard›r. Prednizon ve prednizolon B, deksametason ve
betametazon C katergorisinde yer al›rlar. Hayvan çal›flmala-
r›nda sistemik steroid kullan›m›ndan sonra yar›k damak bil-
dirmifl olmas›na ra¤men insan çal›flmalar› bunu destekleme-

mektedir (1,2,5). Birçok bilim adam› gebelikte kullan›lan
prednizon ve prednizolonun çok az fetal risk oluflturdu¤u ka-
rar›na varm›flt›r (5). Kortikosteroid kulland›ktan sonras› ola-
s› riskler; anomaliler, in utero geliflme gerili¤i, abortus, erken
veya ölü do¤um, enfeksiyonlar, adrenokortikal yetmezlik,
konjenital katarakt ve beyin ifllevinde bozukluk olarak tarif
edilmifltir (1,2). Anne sütüne geçen steroid miktar›n›n fizyo-
lojik de¤erlerin alt›nda olmas› nedeniyle laktasyonda güven-
li oldu¤u bildirilmektedir (14,15).

Antibiyotikler: Penisilinler (B) uzun y›llard›r gebelikte ve
laktasyonda  kullan›lmakta olup teratojenik oldu¤unu göste-
ren bir bulgu yoktur. %2-20 oran›nda anne sütüne geçmekte-
dir (6). Penisilinler, sefalosporinler, eritromisin ve klindami-
sin gebelik ve laktasyonda güvenle kullan›lmakta olan anti-
biyotiklerdir (2). Tablo 3’te gebelikte kullan›labilecek antibi-
yotikler ve gruplar› verilmifltir. Literatürde, azitromisin (B)
ve klaritromisinin (C) gebelikte kullan›m›n›n kontrendike ol-
du¤unu bildiren bir bilgi yoktur (1). Sulfonamidler B gru-
bunda kabul edilmektedir, fakat do¤uma yak›n dönemde D
grubu kategorisine girmektedir. Gebeli¤in sonuna do¤ru kul-
lan›ld›¤›nda hiperbilirubinemi ve kernikterus oluflturma riski
vard›r. Anne sütüne az miktarda geçmesine ra¤men, ilaca
ba¤l› hemolitik anemi olgular› mevcuttur (6). Kinolonlar C
grubunda s›n›fland›r›lmakta ve kartilaj dokusunda geliflme
gerili¤ine sebep oldu¤u için gebelik ve laktasyonda öneril-
memektedir (5). Tetrasiklinler D grubunda yer alan ilaçlar-
d›r. Özellikle gebeli¤in ikinci yar›s›nda ve laktasyonda öne-
rilmemektedir. Plasentay› geçerek fetal kemiklerde birikirler,
difllerde sar›ms› kahverengi diskolerasyona ve konjenital ka-
tarakta neden oldu¤u tespit edilmifltir. Ototoksik ve nefrotok-
sik özelliklerinden dolay› aminoglikozidler gebelik ve lak-
tasyonda kullan›lmamal›d›r (2). Metronidazol B kategorisin-
dedir. Plasentadan gebelik süresince geçebilir. ‹laç hayvan-
larda karsinojenik ve bakterilerde mutajenik oldu¤u gösteril-
mesine ra¤men böyle bir etki insanlarda bildirilmemifltir
(5,16). Genel olarak gebelerde güvenli oldu¤u düflünülmek-
tedir. Sistemik kullan›lan baz› antibiyotiklerin FDA s›n›flan-
d›rmas› Tablo 3’te verilmifltir.

Antifungaller: Gebelikte sistemik antifungal kullan›m›n›n
topikallere göre daha büyük riskleri vard›r. Sistemik kullan›-
lan antifungallerin FDA s›n›fland›rmas› Tablo 4’te verilmifl-
tir. Griseofulvin (C) hayvan çal›flmalar›nda fetal kay›p ve do-
¤um anomalilerine neden oldu¤u için gebe kad›nlarda kulla-
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Tablo 1. Birinci kuflak antihistaminiklerin FDA s›n›fland›rmas›

Antihistaminik Antihistaminik FDA  
s›n›f› ad› s›n›fland›rmas›

Alkilaminler Bromfeniramin C
Klorfeniramin B
Triplodin C

Etanolaminler Difenhidramin B
Karbinoksamin B

Etilendiaminler Tripelennamin B
Fenotiazinler Prometazin C

Alimenazin C
Metdiazin C

Piperazinler Hidroksizin C
Piperidinler Siproheptadin B

Azatadine B

Tablo 2. ‹kinci kuflak antihistaminiklerin FDA s›n›fland›rmas›

‹laç ad› FDA s›n›fland›rmas›

Astemizol C
Azelastin C
Setrizin B
Feksofenadin C
Loratadin B
Terfenadin C

Tablo 3. Sistemik antibiyotiklerin FDA s›n›fland›rmas›

‹laç ad› FDA s›n›fland›rmas›

Penisilinler B
Sefalosporinler B
Eritromisin B
Azitromisin B
Klaritromisin B
Sulfonamidler B
Kinolonlar C
Klindamisin B



n›lmamal›d›r. Hayvanlarda embriyotoksik ve teratojenik et-
kileri bulunmufltur (17). Laktasyonda kullan›m› ile ilgili bil-
gi bulunmamaktad›r. Ketokonazol (C) ratlarda yüksek doz-
larda teratojenik ve embriyotoksik bulunmufl ve plasenta ba-
riyerini geçti¤i gösterilmifltir (18). Ayr›ca adrenal ve gonadal
steroid sentezini inhibe ederek fetal seks organ› farkl›laflma-
s›n› etkileyebilece¤i bildirilmifltir (6). Bu nedenle ketokona-
zol gebelikte önerilmemektedir. Düflük doz ve k›sa süreli flu-
konazol (C) tedavisinin yüksek doz ve uzun süreli tedaviye
oranla daha düflük teratojenite riski oldu¤u gösterilmifltir (5).
Baflka bir çal›flmada, 1. trimesterde flukonazol kullan›lan ge-
belerde kullanmayanlara göre artm›fl bir risk saptanmam›flt›r
(19). Flukonazol yeni do¤anlarda kullan›ld›¤› için laktasyon-
da risk oluflturmayaca¤›na inan›lmaktad›r. Fakat ilac›n hepa-
totoksik etkileri unutulmamal›d›r. ‹trakonazol C grubunda
yer almakta, fakat elde yeterince veri bulunmad›¤› için gebe-
likte önerilmemektedir. Yap›lan araflt›rmalar anne sütüne
geçti¤ini de göstermifltir. Terbinafin B grubunda kabul edil-
mesine ra¤men yeterince çal›flma bulunmamaktad›r. Hay-
vanlarda bildirilmifl bir embriyotoksik etki yoktur (4). Yine
de yeterli veri olufluncaya kadar gebelik ve laktasyonda kul-
lan›lmamal›d›r.

Antiviraller: Asiklovir B kategorinde olan bir antiviraldir.
Asiklovir kullan›m›na ba¤l› olarak fetus veya yenido¤an da
oluflmufl bir yan etki bildirilmemifltir. Önceki çal›flmalarda
bildirilen malformasyonlar›n asiklovir ile iliflkisi ispatlana-
mam›flt›r. Bu nedenle yayg›n herpes infeksiyonu ve genital
herpesi olan gebelerde asiklovir kullan›labilir (5). Asiklovir
anne sütüne geçmektedir. Fakat neonatal herpes tedavisinde
kullan›lm›fl ve herhangi bir yan etki gözlenmemifl olmas› lak-
tasyon esnas›nda kullan›m› bir kontrendikasyon oluflturma-
maktad›r (14). Famsiklovir ve valasiklovir FDA taraf›ndan B
kategorisinde s›n›fland›r›lmaktad›r (1). Fakat her iki ilac›n
gebelik ve laktasyonda kullan›m› ile ilgili bilgiler yetersizdir.
Famsiklovirin hayvanlarda karsinojenik ve toksik etkileri
gözlenmifltir. Anne sütüne ne kadar oranda geçti¤i bilinme-
mektedir. Hayvanlarda kanserojenik ve toksik etkileri göz-
lendi¤inden laktasyonda kullan›lmamal›d›r (5). Valasiklovir
h›zla asiklovire metabolize olmaktad›r. Bu nedenle gebelik
ve laktasyondaki kullan›m› asiklovir gibidir. Sistemik kulla-
n›lan antiviral ilaçlar›n FDA s›n›fland›rmas› Tablo 5’te veril-
mifltir.

Retinoidler: Etretinat, acitretin ve isotretinoin X kategorisin-
de yer alan ilaçlard›r ve gebelikte kullan›lmalar› kesinlikle
kontrendikedir. ‹sotretinoin kesildikten 1 ay sonras›na kadar,
acitretin ise 3 y›l sonras›na kadar vücutta depolanm›fl olarak

bulunmaktad›r ve bu bildirilen süre boyunca gebelikten ko-
runmak flartt›r. Her iki ilaca ba¤l› çok say›da fetal anomali bil-
dirilmifltir (3,5,20). Acitretinin laktasyondaki s›çanlarda süte
geçti¤i gösterilmifltir. Ama insanlarda bildirilmifl çal›flma
yoktur (5). Ayn› flekilde isotretinoin de anne sütüne sal›n›m›
ile ilgili insanlar üzerinde yap›lm›fl bir çal›flma yoktur.

Kemoterapötikler: Genel olarak gebelikte kullan›mlar› öne-
rilmemektedir. Metotreksat X kategorisindedir ve gebelikte
kullan›m› kontraendikedir. Teratojenik etkileri olan metot-
reksat abortusa ve fetal ölüme neden oldu¤u bildirilmifltir
(21). Siklosproin (C) tranplantasyon yap›lan gebelerde kulla-
n›lm›fl olmas›na ra¤men ciddi do¤um defekti bildirilmemifl-
tir. Ayr›ca, siklosporinin (C) uzun vade çocuklar üzerindeki
etkileri bilinmedi¤i için gebelikte kullan›m› önerilmemekte-
dir (6). Azotiyoprin D grubunda yer almaktad›r. Kullan›m›na
ba¤l› olarak pulmoner stenoz, polidaktili, atrial septal defekt,
hipotiroidi ve geliflme gerili¤i bildirilmifltir. Azotiyoprinin
plasentadan geçifli zay›ft›r (5). Siklofosfamid (D) kullan›m›-
na ba¤l› olarak yar›k damak ve iskelet defekti bildirilmifltir
(5). Bu nedenle gebelik ve laktasyonda önerilmemektedir.

Analjezikler: ‹buprofe, ketoprofen, naproxen ve indometa-
zin gibi nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSA‹‹) gebeli¤in
ilk iki dönemi için B grubunda yer al›rken (6), gebeli¤in 3.
trimesterinde oligohidroamniyoz, fetal sirkülasyonun deva-
m›, persistant pulmoner hipertansiyon ve duktus arteriozus
kapanmas›na neden olduklar› için D grubunda s›n›fland›r›l›r-
lar (22-24). Bu nedenle NSA‹‹’lar›n gebeli¤in 32. haftas›n-
dan sonra kullan›lmamas› önerilmektedir. Siklooksijenaz in-
hibitörleri hakk›nda yeterli veri yoktur. Yine de NSA‹‹’lar-
daki öneriler dikkate al›nmal›d›r. Aspirin C kategorisindedir
ve teratojenite riski saptanmam›flt›r. Fakat geç dönemde kul-
lan›lmas›na ba¤l› neonatal hemoraji, gebelik uzamas› ve pre-
matürite bildirilmifltir (2). Asetaminofen gebeli¤in her döne-
minde düflük doz ve k›sa süreyle kullan›lmaktad›r. Ayr›ca
anne sütüne düflük konsantrasyonlarda sal›nmaktad›r (5).
Amerikan Pediatri Akademisi laktasyonda güvenli oldu¤unu
bildirmifltir (14).
Di¤er sistemik preparatlar: Kolflisin D kategorisinde yer
almakta olup, gebelikte kullan›m› kontrendikedir. De¤iflik
dozlarda kolflisin kullan›lan gebelerde fetusta toksisite olufl-
mad›¤›ndan Amerikan Pediatri Akademisi laktasyonda kul-
lan›labilece¤ini bildirmifltir (14). Psoralen C grubunda yer
almakla birlikte PUVA tedavisi mutajen oldu¤u için gebelik
ve laktasyonda kullan›lmaz (25). Anne sütüne sal›n›m› ile il-
gili yeterli bilgi bulunmamaktad›r. Dapson herpes gestasyo-
nes tedavisinde yararl› oldu¤u bildirilmifl, fakat yenido¤anda
hemolitik anemiye neden oldu¤u için gebelikte kullan›lma-
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Tablo 4. Sistemik antifungal ilaçlar›n FDA s›n›fland›rmas›

‹laç ad› FDA s›n›fland›rmas›

Griseofulvin C
Ketokonazol C
Flukonazol C
‹trakonazol C
Terbinafin B

Tablo 5. Sistemik antiviral ilaçlar›n FDA s›n›fland›rmas›

‹laç ad› FDA s›n›fland›rmas›

Asiklovir B
Famsiklovir B
Valasiklovir B



mal›d›r (2). Penisilamin D grubunda s›n›fland›r›lmakta ve
gebelikte kullan›lmamaktad›r. Gebe kad›nlarda penisilamin
kullan›m› sonras› bildirilmifl fetal anomaliler mevcuttur (5).
Laktasyonda kullan›m› ile ilgili yeterli veri bulunmamakta-
d›r. Bu nedenle yazarlar laktasyonda kullan›lmamas›n› öner-
mektedir (26).

Sonuç
Gebelik ve laktasyon esnas›nda baz› ilaçlar›n kullan›m›n›n
güvenli oldu¤u bildirilmifl olmas›na ra¤men, bu konudaki ça-
l›flmalar›n halen eksik oldu¤u görülmektedir. Gebelik ve lak-
tasyon s›ras›nda bir ilac›n kullan›m›, gebe kad›n veya emzi-
ren annenin hastal›¤›n›n ciddiyeti ile ilac›n potansiyel riskle-
rine ba¤l›d›r. Bununla birlikte zorunlu kal›nd›¤› durumlarda
ilac›n olas› risklerinin, sa¤layaca¤› faydan›n çok alt›nda kal-
d›¤› durumlarda kullan›lmas› mümkündür. Anne ve fetusa
yan etkisinin olmad›¤›n› bildiren ek çal›flmalar yap›lmad›¤›
sürece, bir ilac›n güvenli oldu¤u söylenemez. Güvenli olarak
nitelendirilen bir ilaca ba¤l› oluflabilecek rasgele bir yan etki
ihtimali de unutulmamal›d›r. Bu nedenle her zaman bir riskin
olabilece¤i hastaya anlat›lmal›d›r. Bu risk göz önüne al›na-
rak kullan›labilecek ilaçlar vard›r. Topikal ilaçlar›n ço¤unlu-
¤u özellikle 1. trimesterden sonra güvenli görünmektedir.
Ketokonazol, podofilin, retinoidler, tazaroten, antralin ve
cignolin içeren preparatlar gebelik ve laktasyon esnas›nda
kullan›lmamal›d›r. Asiklovir, imiquimod, azeleik asit, ben-
zoyl peroksid, calcipotrien, kortikosteroidler ve di¤er anti-
fungaller gebelikte dikkatli kullan›lmas› gereken topikal
ajanlard›r. Fayda ve zarar oran› iyi düflünülerek uygulanma-
l›d›rlar. Sistemik olarak kullan›lan ilaçlardan; kinolonlar, tet-
rasiklinler, aminoglikozidler, antifungaller, retinoidler, ke-
moterapötikler, NSA‹‹’lar (gebeli¤in son döneminde), dap-
son, kolflisin ve penisilamin gebelik ve laktasyonda kullan›-
m› kontrendike olan ilaçlard›r. Anlat›lan di¤er sistemik ilaç-
lar›n ise gebelik ve laktasyonda dikkat edilerek kullan›labile-
ce¤i bildirilmifltir.

Kaynaklar
1. Reed BR. Dermatologic drugs, pregnancy, and lactation. A conservative

guide. Arch. Dermatol. 1997;133:894-8.
2. Iscimen A. Gebelik ve Deri. In: Dermatoloji (Tüzün Y, Katogyan A, Ay-

demir EH, Baransu O, eds), 2 edn. Istanbul: Nobel T›p Kitapevleri,
1994;471-82.

3. Koren G, Pastuszak A, Ito S. Drugs in pregnancy. N. Engl. J Med. 1998;
338:1128-37.

4. Sobel JD. Use of antifungal drugs in pregnancy: a focus on safety. Drug
Saf 2000;23:77-85.

5. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in Pregnancy and Lactation.,
6th edn. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins Publishers, 2001.

6. Hale EK, Pomeranz MK. Dermatologic agents during pregnancy and lac-
tation: an update and clinical review. Int. J Dermatol. 2002; 41: 197-203.

7. Buck HW. Imiquimod (Aldara cream). Infect. Dis. Obstet. Gynecol.
1998;6: 49-51.

8. Sasseville D. Dermatological therapy during pregnancy and lactation. In:
Skin Changes and Disease in Pregnancy (Harahap M, Wallach RC, eds).
New York: Marcel Dekker, 1996; 249-319.

9. Jurecka W, Gebhart W. Drug prescribing during pregnancy. Semin. Der-
matol. 1989;8:30-9.

10. Mazzotta P, Loebstein R, Koren G. Treating allergic rhinitis in pregnancy.
Safety considerations. Drug Saf 1999;20:361-75.

11. Saxen I. Letter: Cleft palate and maternal diphenhydramine intake. Lancet
1974;1:407-8.

12. Aselton P, Jick H, Milunsky A, Hunter JR, Stergachis A. First-trimester
drug use and congenital disorders. Obstet. Gynecol. 1985;65:451-5.

13. Einarson A, Bailey B, Jung G, Spizzirri,D, Baillie M, Koren G. Prospecti-
ve controlled study of hydroxyzine and cetirizine in pregnancy. Ann. Al-
lergy Asthma Immunol. 1997;78:183-6.

14. American Academy of Pediatrics Committee on Drugs: The transfer of
drugs and other chemicals into human milk. Pediatrics 1994;93:137-50.

15. Ost L, Wettrell G, Bjorkhem I, Rane A. Prednisolone excretion in human
milk. J Pediatr. 1985;106:1008-11.

16. Finegold SM. Metronidazole. Ann. Intern. Med. 1980;93:585-7.
17. King CT, Rogers PD, Cleary JD, Chapman SW. Antifungal therapy during

pregnancy. Clin Infect. Dis. 1998;27:1151-60.
18. Kauffman CA, Carver PL. Use of azoles for systemic antifungal therapy.

Adv. Pharmacol. 1997;39:143-89.
19. Mastroiacovo P, Mazzone T, Botto LD, Serafini MA, Finardi A, Caramel-

li L, Fusco D. Prospective assessment of pregnancy outcomes after first-
trimester exposure to fluconazole. Am. J Obstet. Gynecol. 1996;175:1645-
50.

20. Dai WS, LaBraico JM, Stern RS. Epidemiology of isotretinoin exposure
during pregnancy. J Am. Acad. Dermatol. 1992;26:599-606.

21. Said S, Jeffes EW, Weinstein GD. Methotrexate. Clin Dermatol.
1997;15:781-97.

22. Hendricks SK, Smith JR, Moore DE, Brown ZA. Oligohydramnios asso-
ciated with prostaglandin synthetase inhibitors in preterm labour. Br. J
Obstet. Gynaecol. 1990;97:312-6.

23. Momma K, Takeuchi H. Constriction of fetal ductus arteriosus by non-ste-
roidal anti-inflammatory drugs. Prostaglandins 1983;26:631-43.

24. Talati AJ, Salim MA, Korones SB. Persistent pulmonary hypertension af-
ter maternal naproxen ingestion in a term newborn: a case report. Am. J
Perinatol. 2000;17:69-71.

25. Stern RS, Lange R. Outcomes of pregnancies among women and partners
of men with a history of exposure to methoxsalen photochemotherapy
(PUVA) for the treatment of psoriasis. Arch. Dermatol. 1991;127:347-50.

26. Oga M, Matsui N, Anai T, Yoshimatsu J, Inoue I, Miyakawa I. Copper dis-
position of the fetus and placenta in a patient with untreated Wilson’s di-
sease. Am. J Obstet. Gynecol. 1993;169:196-8.

207

Artemis, 2004; Vol 5(3)


