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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.

Keywords: pregnancy, lactation, drugs

Ozet

Gebelik ve laktasyonda ila¢ kullanim1 gelisen fetus veya infantin sagligi icin ozel bir dikkat gerektirir. Giintimtizde, gebelik
ve laktasyonda kullanilan ilaclarin kesin risklerini belirleyen bir veri tabani yoktur. Bununla birlikte, Gida ve ilac Idaresi,
Amerikan Pediatri Akademisi ve Diinya Saglik Orgiiti’niin gebelik ve laktasyon esnasinda ila¢ kullanimu ile ilgili verdigi bil-
giler ve siniflandirma mevcuttur. Tiim ilaclar gebelik ve laktasyonda kontraendike degildir. Bazi ilaclarin gebelik ve laktas-
yon esnasinda hicbir yan etki goriilmeden kullanilabilecegi gzlenmistir. Sayet ilacin kullanilmasi gerekli ise, anne ve 6zel-
likle fetus veya infant iizerine minimal riski olmalidir. Bu derlemede gebe kadinlarda ve emziren annelerde dermatolojik ilac-
larin kullanimi sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: gebelik, laktasyon, ilaglar

dir. Bu donem, 6zellikle organ malformasyonlart agisin-
dan c¢ok onemlidir. Daha sonraki 2. ve 3. trimesterlerde

Insan embriyosundan fetus gelisimi kompleks bir biyolo-
jik olaydir. Bu gelisim esnasinda kullanilacak topikal ve-
ya sistemik ilaglar fetiisu direkt veya indirekt olarak etki-
leyebilir. Direkt etki, dogrudan embriyo veya fetus lizeri-
ne letal, teratojenk veya toksik etki ile olusur. indirekt et-
ki ise; plasenta, myometrium veya annenin biyosimik di-
namigi lizerine etkiyle olusur. Bu etkiler gebeligin devre-
si, ilacin dozu ve plasentadan gecisi ile ilgilidir. En 6nem-
li donem organogenez dénemi olarak bilinen 3.-8. hafta-
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kullanilan ilaglar fetusun doku ve organlarinin gelisimini
ve fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilirler. Ayrica gebe-
ligin seyri de etkilenebilir. Gebelikte dermatolojik prob-
lemler sanildigiin aksine nadir degildir. Gebeligi olan
veya laktasyonda ki bir anneye ila¢ baslayacak dermato-
log kullanacag1 ila¢ hakkinda yeterince bilgi sahibi olmak
zorundadir. Ilacin fetus veya anne siitii alan infant1 nasil
etkileyecegini bilmelidir. Fetusta plazma protein konsant-
rasyonunun ve protein baglama kapasitesinin diistikliigii,
karaciger mikrozomal enzim aktivitesinin yeterince gelis-
mis olmamasi nedeniyle daha cok serbest ilag periferik
dolasimda dolasacak ve toksik etkileri olusacaktir. Calig-
malarin ¢ogunlugu hayvanlar iizerinde yapildig: icin so-
nuglarin insanlar tizerinde tam olarak uygulanmasi miim-
kiin olmamaktadir.

Sistemik emilimi olan ilaglarin fetusa etkilerinin riske da-
yali siniflamast Amerika Birlesik Devletleri’nin resmi
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kurulugu olan FDA (Food and Drug Administration: Gida ve
Ilac Idaresi) tarafindan belirlenmistir. Gebelikte kullanilacak
ilaglar FDA tarafindan 6 kategoriye ayrilmistir (1). Bunlar:

A- Kontrolli insan calismalarinda da risk bulunmamustir.
Gebelerde yapilan uygun ve kontrollii ¢alismalarda fetal
risk saptanmamugtir.

B- Laboratuvar hayvanlarinda fetal risk saptanmamis, fakat
insanlarda kontrollii ¢caligma yapilmamistir. Veya hayvan
calismalarinda risk tespit edilmis, fakat insanlarda kont-
rollii caligmalarda fetal risk gozlenmemistir.

C- Insan calismalar eksiktir ve hayvan calismalarinda fetal
risk olabilir veya olmayabilir. flac1 potansiyel risklerine
karsin kullanimi belirgin yarar sagliyor olmali.

D- Insan calismalarinda potansiyel riskler yoniinden kanitlar
vardir. Bununla birlikte potansiyel faydalar potansiyel
risklerden fazla olmalidir.

X- Gebelikte kullanimi kontrendikedir. Hayvan ve insan ca-
lismalarinda fetal anomaliler saptanmustir. flacin kulla-
nim riski saglayacagi faydanin ¢ok iizerindedir.

Tammmlanmayanlar: FDA tarafindan gebelikte ilag katego-
risine alinmayan ilaglardir. Bunlar i¢in diger siniflandirmala-
ra bakilmalidur.

Laktasyon sirasinda siite gecen ilaglar FDA tarafindan iki

gruba ayrilmustir (1). Bunlar:

1- ilaci kullanmak ya da emzirmeye devam edip etmemek
konusunda karara varilmalidir. Ciinkii ilacin ciddi yan et-
kileri ve tiimor olusturma riski vardir.

2- Emzirme sirasinda dikkat edilmesi gereken ilaglardir. Bi-
linen ciddi bir yan etkisi ve tiimor olusturma riski yoktur.

Topikal Ilaclar

Bircok dermatolog dermatolojik sorunlar1 olan gebelerde ve
laktasyonda ki annelerde sistemik ila¢ kullanmay: istemez.
Bu nedenle topikal preparatlarin kullanimi daha giivenli go-
riinmektedir. Uygulanan topikal ajanin formu (6zellikle po-
mat formu), uygulanacak yiizey genisligi ve epidermisteki
hasarin siddeti ilacin deriden emilimini etkilemekte ve siste-
mik dolagima gecen miktar1 belirlemektedir. Ure, tretinoin,
ditranol, salisilik asit ve sodyum kloriir gibi maddeler deri-
den emilimi kolaylastirmaktadirlar (2).

Antibiyotikler: Bacitracin (C) ve mupirocin (C) gebelik ve
laktasyonda giivenli goriinmektedir. Eritromisin (B) ve klin-
damisin (B) akne vulgarisi olan gebelerde kullanilabilecek
ilaclar olarak gosterilmektedir (3). Topikal metronidazol (B)
da akne tedavisinde bagka bir alternatif ilactir. Aknede kulla-
nilan bu preparatlar laktasyonda da giivenle kullanilmaktadir

3).

Antifungaller: Gebelikte gézlenen ¢cogu yiizeyel mantar en-
feksiyonlari topikal antifungaller ile tedavi edilebilir. Imida-
zol tiirevi antifungallerin ¢ogu C grubunda yer alirlar. Bu
grupta en giivenilir imidazol tiirevi B grubundaki klotrimazol
ve oksikonazoldur. Ciclopirox da B grubunda yer almakta-
dir. Gebelikte ketokonazolun kullanimi pek onerilmemekte-
dir. Alilamin grubundaki terbinafin ve naftifin B ve nistatin
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A grubunda yer alan ilaglardir (4). Bu ilaclarin deriden emi-
limi minimaldir. Bu nedenle gebelikte topikal antifungal kul-
lanim1 ozellikle ilk trimesterden sonra sakincali goriinme-
mektedir.

Antiviraller: Sigillerin tedavisinde kullanilan podofilin (C)
topikal uygulandiktan sonra sistemik olarak emildigi gozlen-
mistir (5). Podofilin kullanimidan sonra fetal 6liim, 6lii do-
gum ve konjenital malformasyonlar bildirilmistir (6). Bu ne-
denle podofilin ve podofilox gebelikte kontrendikedir. Im-
miin modiilator bir ilag olan imiquimod B kategorisinde si-
niflandirilmaktadir ve sistemik emiliminin minimal oldugu
gosterilmistir (7). Topikal asiklovir yarar zarar orani dikkate
alinarak kullanilmasi gereken bir ilagtir (6).

Kortikosteroidler: Topikal kortikosteroidlerin giivenirligi
giicline ve i¢indeki tastyiciya gore degismektedir. Genel ola-
rak C grubunda yer alan ilaglardir. Sistemik emilimi arttirdi-
gindan dolayi, giiclii kortikosteroidleri genis bir deri yiizeyi-
ne uygulamaktan sakinmak gerekir (2). Genel olarak, hafif
ve orta giicteki kortikosteroidlerin kiiciik bir alana uygulan-
masinda ve kisa siireli kullaniminda sakinca goriinmemekte-
dir.

Retinoidler: Akne tedavisinde kullanilan tretinoin ve adapa-
len C grubunda yer alirlar. Tretinoin gebelerde (3) ve laktas-
yonda (8) akne tedavisinde alternatif ila¢ olarak kullanilabi-
lir. Adapalene bagl gelismis anomaliler hayvanlarda bildiril-
mis olmasia ragmen insanlar i¢in elimizde yeterince bilgi
mevcut degildir. Laktasyonda adapalene bagh risk bildiril-
memistir (8).

Digerleri: Azeleik asit (B) gebelikte giivenli goriinmesine
ragmen yeterli sayida arastirma olmadig i¢in dikkatli kulla-
nilmasi gerekmektedir. Benzoyl peroxide aknede kullanilan
ve C grubunda olan bir topikal ajandir. Tazarotene (X) gebe-
lik ve laktasyonda kontrendikedir (5). Ozellikle psoriasis te-
davisinde kullanilan sentetik D vitamin analogu calcipotri-
ene icin gebelik ve laktasyondaki kullanimu ile ilgili yeterli
veri yoktur. Antralin ve katranin gebelikte kullanilmasi sa-
kincalidir. Katranin deriden emilerek mutajenik diizeylere
ulastig1 gosterilmistir (9).

Sistemik Ilaclar

Antihistaminikler: Birinci kusak antihistaminiklerin sinifla-
rina gore FDA’nin belirledigi gruplart Tablo 1°de gosteril-
mistir. Birinci kugak antihistaminikler genel olarak gebelikte
giivenli kabul edilmektedir (3,10). Klorfenamin ile ¢ok ciddi
malformasyonlar gozlenmemisgtir. Birinci trimesterde klorfe-
namin kullanilan 1000 gebenin 90’inda minér ve major mal-
formasyon olustugu bildirilmistir (5). Etanolaminler B gru-
bunda yer alan antihistaminiklerdir. Karbinoksamin ve kle-
mastin i¢in yeterince veri yoktur. Bildirilmis ciddi malfor-
masyon da bulunmamaktadir. Klemastin kullanan gebelerde
olusan malformasyon oranmin normal populasyondan farkli
olmadig1 saptanmustir (5). Birinci trimesterde difenhidramin
kullanimindan sonra yarik damak olusumu bildirilmistir
(11). Bununla birlikte tam aksine 1. trimesterde difenhidra-
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Tablo 1. Birinci kusak antihistaminiklerin FDA siniflandirmasi

Antihistaminik Antihistaminik FDA
sinifi adi siniflandirmasi
Alkilaminler Bromfeniramin

Klorfeniramin
Triplodin
Difenhidramin
Karbinoksamin
Tripelennamin

Etanolaminler

Etilendiaminler

T TOOOOWIWWOTO

Fenotiazinler Prometazin
Alimenazin
Metdiazin

Piperazinler Hidroksizin

Piperidinler Siproheptadin
Azatadine

min kullanan gebelerde malformasyon olusmadigint rapor
eden caligmalar da mevcuttur (12). Fenotiazinler C grubunda
siniflandirilmaktadir. Prometazinin giivenirligi bircok calis-
ma ile gosterilmistir. Bu calismalarda 1. trimesterde kullani-
lan pormetazinin konjenital malformasyona neden olmadigi
bildirilmistir (10). Piperazinler C grubunda yer alan antihis-
taminiklerdir. Bu grupta yer alan hidroksizinin 1. trimesterde
malformasyon yapma orami %5.8 olarak saptanmus, fakat
sonraki ¢aligmalar malformasyon riskinin olmadigini goster-
mistir (10,13). Piperidinler B grubunda siniflandirilirlar. Bu
grupta yer alan siproheptadin ve azatadin hakkinda yeterli
veri yoktur.

Ikinci kusak antihistaminiklerin FDA tarafindan belirlenen
gruplar1 Tablo 2’de verilmistir. ikinci kusak antihistaminik-
ler hakkinda yeterli arastirma bulunmadigindan dikkatli kul-
lanilmalidir. Bir arastirmada setrizin kullanan gebelerde tera-
tojenite riskinin artmadigi bildirilmistir (13). Loratidin icin
yapilan hayvan calismalarinda teratojenite gézlenmemis ol-
masina ragmen insan iizerinde yapilmis yeterli ve kontrollii
calisma yoktur (6). Gebelerde feksofenadin ile yapilmis epi-
demiyolojik bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Sistemik kortikosteroidler: C veya B kategorisinde yer
alan ilaglardir. Prednizon ve prednizolon B, deksametason ve
betametazon C katergorisinde yer alirlar. Hayvan calismala-
rinda sistemik steroid kullanimindan sonra yarik damak bil-
dirmig olmasina ragmen insan caligmalar1 bunu destekleme-
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mektedir (1,2,5). Bircok bilim adami gebelikte kullanilan
prednizon ve prednizolonun ¢ok az fetal risk olusturdugu ka-
rarina varmistir (5). Kortikosteroid kullandiktan sonrasi ola-
st riskler; anomaliler, in utero gelisme geriligi, abortus, erken
veya olii dogum, enfeksiyonlar, adrenokortikal yetmezlik,
konjenital katarakt ve beyin islevinde bozukluk olarak tarif
edilmistir (1,2). Anne siitiine gecen steroid miktarinin fizyo-
lojik degerlerin altinda olmasi nedeniyle laktasyonda giiven-
li oldugu bildirilmektedir (14,15).

Antibiyotikler: Penisilinler (B) uzun yillardir gebelikte ve
laktasyonda kullanilmakta olup teratojenik oldugunu goste-
ren bir bulgu yoktur. %2-20 oraninda anne siitiine gegmekte-
dir (6). Penisilinler, sefalosporinler, eritromisin ve klindami-
sin gebelik ve laktasyonda giivenle kullanilmakta olan anti-
biyotiklerdir (2). Tablo 3’te gebelikte kullanilabilecek antibi-
yotikler ve gruplan verilmistir. Literatiirde, azitromisin (B)
ve klaritromisinin (C) gebelikte kullaniminin kontrendike ol-
dugunu bildiren bir bilgi yoktur (1). Sulfonamidler B gru-
bunda kabul edilmektedir, fakat doguma yakin déonemde D
grubu kategorisine girmektedir. Gebeligin sonuna dogru kul-
lanildiginda hiperbilirubinemi ve kernikterus olugturma riski
vardir. Anne siitiine az miktarda ge¢mesine ragmen, ilaca
bagli hemolitik anemi olgular1 mevcuttur (6). Kinolonlar C
grubunda smiflandirilmakta ve kartilaj dokusunda gelisme
geriligine sebep oldugu icin gebelik ve laktasyonda oneril-
memektedir (5). Tetrasiklinler D grubunda yer alan ilaglar-
dir. Ozellikle gebeligin ikinci yarisinda ve laktasyonda 6ne-
rilmemektedir. Plasentay1 gecerek fetal kemiklerde birikirler,
dislerde sarimsi1 kahverengi diskolerasyona ve konjenital ka-
tarakta neden oldugu tespit edilmistir. Ototoksik ve nefrotok-
sik ozelliklerinden dolay1 aminoglikozidler gebelik ve lak-
tasyonda kullanilmamalidir (2). Metronidazol B kategorisin-
dedir. Plasentadan gebelik siiresince gecebilir. fla¢ hayvan-
larda karsinojenik ve bakterilerde mutajenik oldugu gosteril-
mesine ragmen boyle bir etki insanlarda bildirilmemistir
(5,16). Genel olarak gebelerde giivenli oldugu diisiiniilmek-
tedir. Sistemik kullanilan bazi antibiyotiklerin FDA siniflan-
dirmasi Tablo 3’te verilmistir.

Antifungaller: Gebelikte sistemik antifungal kullaniminin
topikallere gore daha biiyiik riskleri vardir. Sistemik kullani-
lan antifungallerin FDA siniflandirmasi Tablo 4’te verilmis-
tir. Griseofulvin (C) hayvan ¢alismalarinda fetal kayip ve do-
gum anomalilerine neden oldugu icin gebe kadinlarda kulla-

Tablo 3. Sistemik antibiyotiklerin FDA siniflandirmasi

Tablo 2. ikinci kusak antihistaminiklerin FDA siniflandirmasi

ilag adi FDA siniflandirmasi

ilag adi FDA siniflandirmasi
Astemizol C
Azelastin C
Setrizin B
Feksofenadin C
Loratadin B
Terfenadin C

Penisilinler B
Sefalosporinler
Eritromisin
Azitromisin
Klaritromisin
Sulfonamidler
Kinolonlar
Klindamisin

O Wwwww
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nilmamalidir. Hayvanlarda embriyotoksik ve teratojenik et-
kileri bulunmustur (17). Laktasyonda kullanimu ile ilgili bil-
gi bulunmamaktadir. Ketokonazol (C) ratlarda yiiksek doz-
larda teratojenik ve embriyotoksik bulunmus ve plasenta ba-
riyerini gectigi gosterilmistir (18). Ayrica adrenal ve gonadal
steroid sentezini inhibe ederek fetal seks organi farklilasma-
sin1 etkileyebilecegi bildirilmistir (6). Bu nedenle ketokona-
zol gebelikte onerilmemektedir. Diisiik doz ve kisa siireli flu-
konazol (C) tedavisinin yiiksek doz ve uzun siireli tedaviye
oranla daha diisiik teratojenite riski oldugu gosterilmistir (5).
Baska bir caligmada, 1. trimesterde flukonazol kullanilan ge-
belerde kullanmayanlara gore artmig bir risk saptanmamigtir
(19). Flukonazol yeni doganlarda kullanildig: i¢in laktasyon-
da risk olusturmayacagina inanilmaktadir. Fakat ilacin hepa-
totoksik etkileri unutulmamalidir. itrakonazol C grubunda
yer almakta, fakat elde yeterince veri bulunmadigi i¢in gebe-
likte Onerilmemektedir. Yapilan arastirmalar anne siitiine
gectigini de gostermistir. Terbinafin B grubunda kabul edil-
mesine ragmen yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Hay-
vanlarda bildirilmis bir embriyotoksik etki yoktur (4). Yine
de yeterli veri olugsuncaya kadar gebelik ve laktasyonda kul-
lanilmamalidr.

Antiviraller: Asiklovir B kategorinde olan bir antiviraldir.
Asiklovir kullanimina bagl olarak fetus veya yenidogan da
olugsmus bir yan etki bildirilmemistir. Onceki caligmalarda
bildirilen malformasyonlarin asiklovir ile iligkisi ispatlana-
mamuistir. Bu nedenle yaygin herpes infeksiyonu ve genital
herpesi olan gebelerde asiklovir kullanilabilir (5). Asiklovir
anne siitiine gegmektedir. Fakat neonatal herpes tedavisinde
kullanilmis ve herhangi bir yan etki gozlenmemis olmasi lak-
tasyon esnasinda kullanimi bir kontrendikasyon olusturma-
maktadir (14). Famsiklovir ve valasiklovir FDA tarafindan B
kategorisinde smiflandirilmaktadir (1). Fakat her iki ilacin
gebelik ve laktasyonda kullanimu ile ilgili bilgiler yetersizdir.
Famsiklovirin hayvanlarda karsinojenik ve toksik etkileri
gozlenmigtir. Anne siitiine ne kadar oranda gectigi bilinme-
mektedir. Hayvanlarda kanserojenik ve toksik etkileri goz-
lendiginden laktasyonda kullamilmamalidir (5). Valasiklovir
hizla asiklovire metabolize olmaktadir. Bu nedenle gebelik
ve laktasyondaki kullanimi asiklovir gibidir. Sistemik kulla-
nilan antiviral ilaglarin FDA smiflandirmasi Tablo 5’te veril-
migtir.

Retinoidler: Etretinat, acitretin ve isotretinoin X kategorisin-
de yer alan ilaclardir ve gebelikte kullanilmalar1 kesinlikle
kontrendikedir. Isotretinoin kesildikten 1 ay sonrasina kadar,
acitretin ise 3 yil sonrasina kadar viicutta depolanmis olarak
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Tablo 4. Sistemik antifungal ilaglarin FDA siniflandirmasi Tablo 5. Sistemik antiviral ilaglarin FDA siniflandirmasi
ilag ad! FDA siniflandirmasi ilag adi FDA siniflandirmasi
Griseofulvin C Asiklovir B
Ketokonazol C Famsiklovir B
Flukonazol Cc Valasiklovir B
itrakonazol C

Terbinafin B

bulunmaktadir ve bu bildirilen siire boyunca gebelikten ko-
runmak sarttir. Her iki ilaca bagli ¢cok sayida fetal anomali bil-
dirilmistir (3,5,20). Acitretinin laktasyondaki sicanlarda site
gectigi gosterilmigtir. Ama insanlarda bildirilmis caligma
yoktur (5). Aym sekilde isotretinoin de anne siitiine salinimi
ile ilgili insanlar iizerinde yapilmis bir ¢calisma yoktur.

Kemoterapotikler: Genel olarak gebelikte kullanimlar1 6ne-
rilmemektedir. Metotreksat X kategorisindedir ve gebelikte
kullanim1 kontraendikedir. Teratojenik etkileri olan metot-
reksat abortusa ve fetal 6liime neden oldugu bildirilmistir
(21). Siklosproin (C) tranplantasyon yapilan gebelerde kulla-
nilmis olmasina ragmen ciddi dogum defekti bildirilmemis-
tir. Ayrica, siklosporinin (C) uzun vade ¢ocuklar iizerindeki
etkileri bilinmedigi icin gebelikte kullanimi 6nerilmemekte-
dir (6). Azotiyoprin D grubunda yer almaktadir. Kullanimina
bagli olarak pulmoner stenoz, polidaktili, atrial septal defekt,
hipotiroidi ve gelisme geriligi bildirilmistir. Azotiyoprinin
plasentadan gecisi zayiftir (5). Siklofosfamid (D) kullanimi-
na bagli olarak yarik damak ve iskelet defekti bildirilmistir
(5). Bu nedenle gebelik ve laktasyonda onerilmemektedir.

Analjezikler: Ibuprofe, ketoprofen, naproxen ve indometa-
zin gibi nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar (NSAII) gebeligin
ilk iki donemi i¢cin B grubunda yer alirken (6), gebeligin 3.
trimesterinde oligohidroamniyoz, fetal sirkiilasyonun deva-
mi, persistant pulmoner hipertansiyon ve duktus arteriozus
kapanmasina neden olduklari icin D grubunda siniflandirilir-
lar (22-24). Bu nedenle NSAil’larin gebeligin 32. haftasin-
dan sonra kullanilmamasi 6nerilmektedir. Siklooksijenaz in-
hibitorleri hakkinda yeterli veri yoktur. Yine de NSAII’lar-
daki oneriler dikkate alinmalidir. Aspirin C kategorisindedir
ve teratojenite riski saptanmamistir. Fakat ge¢ donemde kul-
lanilmasina bagli neonatal hemoraji, gebelik uzamasi ve pre-
matiirite bildirilmistir (2). Asetaminofen gebeligin her done-
minde diisiik doz ve kisa siireyle kullanilmaktadir. Ayrica
anne siitiine diisiik konsantrasyonlarda salinmaktadir (5).
Amerikan Pediatri Akademisi laktasyonda giivenli oldugunu
bildirmistir (14).

Diger sistemik preparatlar: Kolsisin D kategorisinde yer
almakta olup, gebelikte kullanimi kontrendikedir. Degisik
dozlarda kolsisin kullanilan gebelerde fetusta toksisite olus-
madigindan Amerikan Pediatri Akademisi laktasyonda kul-
lanilabilecegini bildirmistir (14). Psoralen C grubunda yer
almakla birlikte PUVA tedavisi mutajen oldugu icin gebelik
ve laktasyonda kullanilmaz (25). Anne siitiine salinimu ile il-
gili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Dapson herpes gestasyo-
nes tedavisinde yararli oldugu bildirilmis, fakat yenidoganda
hemolitik anemiye neden oldugu i¢in gebelikte kullanilma-
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malidir (2). Penisilamin D grubunda simiflandirilmakta ve
gebelikte kullanilmamaktadir. Gebe kadinlarda penisilamin
kullanimi1 sonras1 bildirilmis fetal anomaliler mevcuttur (5).
Laktasyonda kullanimu ile ilgili yeterli veri bulunmamakta-
dir. Bu nedenle yazarlar laktasyonda kullanilmamasini 6ner-
mektedir (26).

Sonuc¢

Gebelik ve laktasyon esnasinda bazi ilaglarin kullaniminin
giivenli oldugu bildirilmis olmasina ragmen, bu konudaki ¢a-
lismalarin halen eksik oldugu goriilmektedir. Gebelik ve lak-
tasyon sirasinda bir ilacin kullanimi, gebe kadin veya emzi-
ren annenin hastaliginin ciddiyeti ile ilacin potansiyel riskle-
rine baglidir. Bununla birlikte zorunlu kalindig1 durumlarda
ilacin olasi risklerinin, saglayacagi faydanin ¢ok altinda kal-
dig1 durumlarda kullanilmasi miimkiindiir. Anne ve fetusa
yan etkisinin olmadigini bildiren ek calismalar yapilmadigi
stirece, bir ilacin giivenli oldugu sdylenemez. Giivenli olarak
nitelendirilen bir ilaca bagli olusabilecek rasgele bir yan etki
ihtimali de unutulmamalidir. Bu nedenle her zaman bir riskin
olabilecegi hastaya anlatilmalidir. Bu risk goz oniine alina-
rak kullanilabilecek ilaglar vardir. Topikal ilaglarin ¢ogunlu-
gu oOzellikle 1. trimesterden sonra giivenli goriinmektedir.
Ketokonazol, podofilin, retinoidler, tazaroten, antralin ve
cignolin iceren preparatlar gebelik ve laktasyon esnasinda
kullanilmamalidir. Asiklovir, imiquimod, azeleik asit, ben-
zoyl peroksid, calcipotrien, kortikosteroidler ve diger anti-
fungaller gebelikte dikkatli kullanilmasi gereken topikal
ajanlardir. Fayda ve zarar orani iyi diigiiniilerek uygulanma-
lidirlar. Sistemik olarak kullanilan ilaglardan; kinolonlar, tet-
rasiklinler, aminoglikozidler, antifungaller, retinoidler, ke-
moterapotikler, NSAIl’lar (gebeligin son déneminde), dap-
son, kolsisin ve penisilamin gebelik ve laktasyonda kullani-
m1 kontrendike olan ilaglardir. Anlatilan diger sistemik ilac-
larin ise gebelik ve laktasyonda dikkat edilerek kullanilabile-
cegi bildirilmistir.
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