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RESEARCH ARTICLE

Teratojenite Riskli Ila¢ Kullanan ilk Trimester Gebelerin,
Gebeliklerinin Devami Konusundaki Tercihleri

Gorker Sel', Hamdi Kiiciik’, Mehmet I. Harma’, Miige Harma®

OZET

Amag: Cogunlukla plansiz gebeliklerde gozlenen, gebelidin varliginin farkinda olmaksizin ilag
kullanimi fettste kalict morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere neden olabilir. Calismamizda,
gebe kaldiklarinin farkinda olmaksizin teratojenite riski iceren ila¢ kullanmis olan kadinlarin,
gebelige devam etme ya da tahliyesi acisindan tutumlarinin ne oldugunu arastirmayi amacladik.
Hastalar ve Yontemler: 01.06.2013 ile 01.06.2016 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Gebe Poliklinigi'ne basvuran ve gebelikte muhtemel teratojen ilag
kullanimi 6n tanisi alan gebe kadinlardan 144'UG calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastanemize basvuran 144 muhtemel teratojen ilag kullanimi olan hastanin 88'i
gebeligin tahliyesine, 56'si ise gebeligin devamina karar vermistir. FDA siniflamasina gore
gebelik kategorisi arttikca tahliye istem oranlar da calismamiza artmaktadir. Burada anne ve
baba adayinin hekimden aldiklari risk bilgisine gore ilaglarin kesin zarar verir olarak kabul edilen
X kategorisi olup olmamasina gore, yani “kesin zarar verdigi bilinmiyorsa aldirmayalim”
dislncesinin yaygin oldugu gorilmektedir.

Sonug: Gebeliklerin yarisina yakininin plansiz oldugu dustnuldiginde 6ncelikle bu konuda
bilinglendirme yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica Greme cagindaki kadinlarin
kullandiklari ilaglarin, recete edilmeden once, olasi teratojen etkileri dikkatle degerlendirilerek
secilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ilk trimester, teratojen ilac, gebeligin devami, tercih

ABSTRACT

Objective: Drug use, which is often observed in unplanned pregnancies, without the awareness
of the presence of pregnancy, can cause permanent morphological and functional changes in
the fetus. We aimed to investigate the attitudes of women who have used drugs containing a
risk of teratogenicity in our study, without knowing they are pregnant, in terms of continuing
or evacuating pregnancy.

Patients and Methods: Between 01.06.2013 and 01.06.2016 Bulent Ecevit University Faculty of
Medicine Hospital admitted to the pregnancy clinic and 144 pregnant women who were
diagnosed with possible teratogen drug usage in pregnancy were included in the study.
Results: Of the 144 possible teratogen drug users who applied to our hospital, 88 of them
choose evacuation and 56 of them decided to continue to their pregnancy. According to the
FDA classification, as the pregnancy category increases, the rates of request for evacuation
were increased according to our study. Here, it is seen that the mother and father candidate
have a tendency to decide according to the risk information they receive from the physician,
whether or not the drugs are classified as category X, which is considered to be a definite harm.
Conclusion: When it is thought that the half of the pregnancies are unplanned, it is necessary
to raise consciousness in this issue firstly. In addition, medications used by women in
reproductive age should be carefully selected and evaluated for possible teratogenic effects
before being prescribed.

Key Words: Pregnancy, first trimester, teratogenic drug, continued pregnancy, choice
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ilk Trimester Gebelerde Teratojen Riskli ilag Kullanimi

Gebelik, 40 hafta boyunca bir organizmanin, embriyo-fetus,
bagka bir organizmaya, anneye, bagimli yasayarak, gelisimini
tamamladig1 bir dénemdir. Diger memelilerde bu siire zarfinda
gerek annede gerekse fetiiste kayiplarin gerceklesmesi giinlitk
yasamda olagan gelse de, insanoglu i¢in bu siire¢ bu kadar basit
degildir. Ailenin yeni dogacak organizmaya olan duygusal bag:
daha diinyaya gelmeden ¢ok 6ncesinden baglamakta olup [1],
ona muhtemel zarar verecek davraniglardan kaginmak isterler.
Ancak ¢ogunlukla plansiz gebeliklerde gézlenen, gebeligin varligiin
farkinda olmaksizin ilag kullanim fetiiste kalict morfolojik ve
fonksiyonel degisikliklere neden olabilir. Bu etkilere teratojen
etki, boyle maddelere de teratojen madde denir [2, 3].

Caligmamizda, gebe kaldiklarinin farkinda olmaksizin
teratojenite riski iceren ilag kullanmis olan kadinlarin, gebelige
devam etme ya da tahliyesi agisindan tutumlarinin ne oldugunu
aragtirmay1 amagladik

HASTALAR VE YONTEMLER

01.06.2013 ile 01.06.2016 tarihleri arasinda Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gebe Poliklinigine bagvuran
ve gebelikte muhtemel teratojen ilag kullanimi 6n tanisi alan
gebe kadinlardan 144’ calismaya dahil edildi. Calismaya kendi
basina karar verme becerisi olmayan gebeler dahil edilmedi.
Caligmamiz prospektif olarak tasarlands, kullanilan ilaglarin FDA
(Food and Drug Administration) siniflamasima gore gebelik
kategorilerine ve ailelerin akabinde gebeliklerinin devami hususunda
aldiklari kararlar ve olgularin kaginci gebelikleri oldugu not edildi.
Tiim olgular, ila¢ kullaniminin olasi risklerini kabul ederek gebelige
devam etmeyi ya da kabul etmeyip gebelik sonlandirmasini tercih
edenler olarak iki gruba ayrildi. Her olgu kullandig: ilaglar ve
olasi riskleri agisindan ayrintili olarak bilgilendirildi. Gebelik
tahliyesine karar verdiklerinde ailelere bilgilendirilmis onam
formu imzalatild1.

BULGULAR

Hastanemize bagvuran 144 muhtemel teratojen ilag kullanim1
olan hastanin 881 gebeligin tahliyesine, 56’s1 ise gebeligin devamina
karar vermistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebeliginin devamina veya tahliyesine karar verenler

Gebeliginin Sayl Yiizde
Devamina Karar Veren 56 38,8
Tahliyesine Karar Veren 88 61,2
Toplam Gebe Sayisi 144 100

Tablo 2. Kullandigi ilaglarin FDA siniflamasina gore gebeliginin
devamina veya tahliyesine karar verenler

C Kategorisi D Kategorisi X Kategorisi

(n=75) (n=35) (n=34)
Gebeliginin Devamina
Karar Veren, n (%) 33 (44,0) 13 (37,1) 10 (29,5)
Gebeliginin Tahliyesine
Karar Verenler, n (%) 42 (56,0) 22 (62,9) 24 (70,5)

Hastalarin kullandiklar ilaglarin FDA simiflamasina gore
gebelik kategorilerine bakilarak degerlendirildiginde (Tablo 2);

C kategorisi ila¢ kullanan toplam 75 gebenin; 42’si (%56)
gebeligini sonlandirma karari aldi, 33’1 (%44) gebeligine devam
etme karar1 ald1.

D kategorisi ilag kullanan toplam 35 gebenin; 22’si (%62,9)
gebeligini sonlandirma karari aldi, 13 (%37,1) gebeligine devam
etme karar1 ald1.

X kategorisi ilag kullanan toplam 34 gebenin; 24’1 (%70,5)
gebeligini sonlandirma karar1 aldi, 10'u (%29,5) tanesi gebeligine
devam etme karari aldi.

Tablo 3’te gebe poliklinigine bagvuru yapan hastanin kacinci
gebeligi oldugu ve gebeligin devamina karar verip vermedigi,
bunun toplamdaki hasta sayisina oranina bakildi.

Tablo 3. ilag kullanan hastalarda gebelik sayisina gére gebeliginin devamina veya tahliyesine karar verenler

Devamina Karar Veren Tahliyesine Karar Veren Toplam Toplamdaki Orani

n (%) n (%) Sayi (144) (%)
1. Gebeligi 15 (65,2) 8(34,8) 23 15,9
2. Gebeligi 23 (46,9) 26 (53,1) 49 34,0
3. Gebeligi 15 (37,5) 25 (62,5) 40 27,7
4. Gebeligi 6 (50) 6 (50) 12 8,3
5. Gebeligi 0 (0) 9 (100) 9 6,2
6. Gebeligi 2(22,2) 6(77,8) 6,2
7. Gebeligi 1(33,3) 2 (66,7) 3 2,0
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ilk Trimester Gebelerde Teratojen Riskli ilag Kullanimi

TARTISMA

Gebelikte ilag kullanimu siktir. Yapilan ¢aligmalarda tilkelere
gore degismekle bir-likte gebelerin %80-90'm1n en az bir regeteli
ya da regetesiz satilan ilag kullandiklar: bilinmektedir [4, 5].

Ayrica gebeliklerin yarisina yakini da plansiz olarak meydana
gelmektedir [6], bu da ilag kullanirken gebe kalma olasiligin
artirmaktadir.

1960’larda ortaya ¢ikan gebelerin antiemetik veya sedatif
olarak Thalidomide kullanimina bagli yeni doganlarda gozlenmeye
baslanan limbik defektler (fokomeli) [7], yani “Thalidomide
facias” sonrasi gebelerde ilag kullanimindaki soru isaretleri
artmuagtir.

Gebelikte ila¢ kullaniminin giivenilirligine dair bilgilerimiz,
gebelerde ilag kullaniminin etkilerini aragtirmaya yonelik prospektif
klinik ¢caligma yapmanin etik olmamasi nedeniyle, kisitlidir. Ayrica
hayvan deneyleri FDA onay1 almast icin ve gebelik risk kategorisi
i¢in gerek olsa da insandaki etkiler ile cogu zaman kobay olarak
kullanilan rat, fare ve tavsanlardaki etkileri farkli olabilmektedir,
bu da kobay hayvanlarin insanlarda kullanilmas: planlanan ilaglar
i¢in iyi bir model olup olmayacag: sorunsalini beraberinde
getirmektedir [8, 9]. Bu konuda en ¢arpici 6rneklerden birisi de
yukarida s6z edilen Thalidomidedir. Thalidomide insanlarda
teratojen olmakla beraber kobay hayvanlarda bu etkisi gok nadir
ve genellikle yiiksek dozlarda gozlenmektedir [10]. Bu tarz 6rnekler
de gebelikte ilag kullanimina olan duyarlilig1 artirmaktadir.

Gebelere recete edilecek ilaglarin segiminde, ilk olarak 1979
da kabul edilen [11], ilaglarin olas teratojen etki riskine gore
bes ayr1 gruptan olusan FDA siniflamasi kullanilir [12]. Ancak
2015ten itibaren Amerikada ila¢larin prospektiisitnden gebelik
kategorileri yerine “fetiise bilinen teratojen etkisi yoktur/vardir”
seklinde degistirilmesi [13] FDA tarafinca zorunlu hale getirilmistir.

Ulkemizde de ilag prospektiislerinde, ilaglarin gebelikte
kullanim giivenligini aciklayan bilgiler yer almaktadir. Ilacin
toplam maruz kalinan dozu ve siiresi, teratojen etkinligi, gebelik
haftas: gibi degiskenler bu giivenilirlige etki eden unsurlardir
[14]. Sistemik bir hastalig1 nedeniyle ilag kullanmakta iken gebe
kalmak isteyenlerde doz ayarlamas, ilag degisikligi ya da kesilmesi
gibi 6nlemlerle gebelige olabilecek yan etkiler en aza indirilmeye
caligilir ancak herhangi bir ilaci kullanirken farkinda olmadan
gebe kalan kadinlarda teratojeniteyle ilgili 6nemli sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir.

Tiirkiyede gebelik tahliyesi 27 Mayis 1983’ten itibaren, anne
ve babanin istegi tizerine yasal olarak gebeligin 10. haftasi doluncaya
kadar uygulanabilmektedir [15]. Yasalara dayanilarak yapilan
gebelik sonlandirmalar: daha giivenli ortamlarda yapildigindan,
annede abortusa bagli olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
azalir.

FDA smiflamasina gore gebelik kategorisi arttikca tahliye
istem oranlar1 da ¢alismamiza gore Tablo 3’te de gorildugi gibi
artmaktadir. Burada anne ve baba adayinin hekimden aldiklar1
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risk bilgisine gore ilaglarin kesin zarar verir olarak kabul edilen
X kategorisi olup olmamasina gore, yani “kesin zarar verdigi
bilinmiyorsa aldirmayalim” distincesinin yaygin oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda, gebelige devam karar1 almada 6nemli unsurlardan
birinin de gebelik ve dogum sayis1 oldugu, gebelik sayisi arttik¢a
gebeligin devamina olan tercihin azaldig1 bulunmustur (Tablo
3). Aileler icin ilk gebeligin 6nemi biiyiiktiir, ayrica bebekleri
olabilecegini gostermeleri icin bir firsattir. Gebeliklerinin devamini
istemeleri acisindan diger gruplara gore yiizdesel olarak daha
fazla olmalar1 bu sekilde yorumlanabilir.

Sonug

Planlanmamis gebeliklerde, gebeligin erken haftalarinda
farkinda olmadan kullanilan ilaglarin olusturabilecegi teratojenite
riski, hem gebeligin yonetimi a¢isindan kadin dogum hekimine
klinik yonden giigliik yaratmakta hem de gebeligi sonlandirma
karar1 verme agisindan hastalara ve yakinlarina ruhsal anlamda
olumsuz etki yaratmaktadir. Gebeliklerin yarisina yakininin
plansiz oldugu diisiiniildigiinde 6ncelikle bu konuda bilinglendirme
yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica tireme ¢agindaki
kadinlarin kullandiklar: ilaglarin, regete edilmeden dnce, olasi
teratojen etkileri dikkatle degerlendirilerek secilmesi gerekmektedir.
Bununla beraber teratojen etki olusturabilecek bir ilag¢ tireme
¢aginda olan bir kadina baslanacagi zaman, gebelik testi yapilarak
gebe olmadig: teyit edilmelidir, en azindan menstruasyonla beraber
baglanmasi 6nerilmelidir. Boylelikle gereksiz yere yapilacak birgok
gebelik  sonlandirmasinin ~ 6niine  gecilebilecek, cerrahi
komplikasyonlar ve hastalarin ruhsal anlamda olumsuz etkilenmesi
azaltilabilecektir
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