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OZET

GEBELIK VE LAKTASYONDA PSIKOTROP ILAG KULLANIMI

Psikotropik tedavinin teratojenik oldugunu séylemek igin yeterli veri mevcut degildir. Yiksek dozlarin kullanildigi
hayvan deneylerinde fiziksel ve davranigsal teratojenik etkileri gosterilmistir. Depresyon ve anksiyete gibi mental
problemler, fertil ddnemdeki kadinlarda sik rastlanir. Ayrica mental problemlerin cogu gebelik ve postpartum do-
nemde alevlenir. Dolayisiyla gebelik ve emzirme déneminde psikotrop ila¢ yazma durumunda kalinilmasi nadir bir
durum degildir. Bu derlemede, gebelik ve laktasyonda psikotrop ila¢ kullanimi, zarar ve faydalari bu konudaki li-
teratlr taranarak ortaya konuldu ve ayrica alternatif tedavi yontemleri ortaya konuldu. (Perinatoloji Dergisi 1999;
7:3-8) Anahtar kelimeler : Gebelik, Psikotrop ilag

SUMMARY

PSYCHOTROPIC DRUG THERAPHY DURING PREGNANY AND LACTATION

As there is insufficient clinical information and practice, it is hard to say that psychotropic medications are terato-
genic. Animal studies using high doses show definite physical and neurobehavioral teratogenic effects. Pregnant
and lactating women are not usually involved in pharmacological studies, because it is not found ethical. But men-
tal disorders, especially depression and anxiety disorders are seen more in vwvomen than in men and more in fer-
tile ages. Moreover, most of the mental disorders may exacerbate during pregnancy or postpartum. Consequently,
it is not rare that a clinician may need to prescribe a psychotropic drug to a pregnant or a lactating vvoman, and
he should take into consideration the patient's history, the potential risks of the disorder and the unvvanted effects
of the medication that he vvould prescribe. On this revievv, the use of psychotropic medications in pregnancy and
lactation, their risks and benefits are collected from different literatures and altemative treatment modalities are al-
so explained. (Turkish J Perinatology, 1999; 7:3-8) Key Words: Pregnancy, Psychotropic Drug

illar boyu edinilen klinik deneyimler, gelisen

fetiisteki muhtemel sakincalar sebebi ile he-
kimleri, gebe ve emziren kadinlarda ila¢ kullanma-
maya zorlamistir. Bu donemlerde ilacin normal
kullanim ilkelerine uyulmasi yeterli olmaz. Gebelik
ve dogum sonrasi donemin kendine 6zgii nitelik-
lerine de dikkat edilmelidir. Bu degisiklikler, gebe-
nin veya annenin ilaglara ve degisik dis etkenlere
kars1 duyarhiligini etkiler. Birgok ilacin ve kimyasal
maddenin gelismekte olan sinir sistemi lizerinde
néroendokrin veya davranisa ait etkileri vardir.

Gebelerde; hastanin klinik durumuna uygunsa,
oncelikle ilag dis1 tedavi yollan denenmelidir. Ger-
cekte hafif ve orta derecedeki depresyonlar, anksi-
yete, uyku bozukluklar: gibi bir¢ok psikiyatrik du-
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rum, psikoterapdtik yaklasimlara miisbet cevap ve-
rebilir. Bu yolla tam diizelme saglanmasa bile, ilag
tedavisini gebeligin daha sonraki donemlerine ve-
ya dogum sonrasina erteleme imkan1 saglayabilir,
Agir depresyon, mani ve psikotik durumlarda, he-
kim daha yogun ilgi ve bakim saglamalidir. Psikoz-
larin yineleme ihtimali de gebelik ve postpartum
donemde yiiksektir. Gebeligin ilk iki ayinda organ
olusumu sebebi ile dis kaynakli maddeler yiiksek
oranda organ gelisim bozukluguna neden olmakta-
dir. Embriyoda sinir sistemi gelisimi en ¢ok 10-25.
giinler, kardiyak gelisim 20-40. giinler, kol-bacak
gelisimi 24-26. giinler arasinda etkilenir (1).
Psikotrop ilaglar agik veya kuskulu gros terato-
jenik etkileri yaninda, kromozomal kirilmalara ve
embriyoda haploid hiicrelere de sebep olabilirler.
Yenidoganda ve fetiisteki heniiz tam gelismemis
enzim sistemleri ilag etkilerim arttirabilir, metabolik
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yikimi ve atilimi bozabilir. Gebeligin son dénemin-
de psikotrop ila¢ alan annenin ¢ocugunda dogru-
dan farmakolojik etkiler kendini gdsterir. Mesela;
anneleri benzodiazepin grubu bir ila¢ alan ¢ocuk-
larda kas hipotonisi, antipsikotik ila¢ alanin ¢ocu-
gunda ise ekstrapiramidal belirtiler olabilir. Antip-
sikotikler, heterosiklik antidepresanlar, benzodi-
azepinler yagda ¢oziinmeleri ve yiliksek oranda
proteine baglanmalar1 sebebi ile fetiis ve yenido-
gandan yavag atilirlar. Ayrica, yenidoganda karaci-
ger enzimleri heniiz tam gelismediginden metabo-
lizma hizi da diisiiktiir. Bu, kan diizeyinin yiiksek
kalmasina sebep olur. Baska bir 6nemli 6zellik ye-
nidoganda plazma protein diizeylerinin diisiik olu-
sudur. Plazma proteinin azligi, serbest ila¢ bolii-
miini arttirir, bu da etkinlik artigi ile sonuglanir. Bir
diger onemli etken, fetiis ve yenidoganda kan-be-
yin engeli tam olarak olugsmamistir. Biitiin bunlara
bagli olarak, yenidoganda intoksikasyon ve yok-
sunluk reaksiyonlar1 ihtimali artar.

Kan-beyin engelini gecen ilaclar plasentadan da
gecerler. Tiim psikotrop ilaclar plasentadan kolayca
gecerler, siitle de salgilanirlar. Emen c¢ocuklar
annenin aldig1 ilaglarin ¢ok az bir kismimi alirlar.
Lityum gibi istisnalar disinda yenidogana gegen
ila¢ miktar1 dogrudan farmakolojik etkilere sebep
olmayacak kadar azdir. Ancak psikotrop ilaclar dii-
siik dozda bile uzun siireli davranis degisiklikleri
meydana getirebilirler. Hekim ila¢ yazarken, yarari
ve zararini, etkilerini bilerek, tartarak yazmaya dik-
kat etmelidir. Gebelik sirasinda ilag kesildiginde
mood bozukluklari, anksiyete ve sizofreninin niiks
ihtimali ¢ok yiiksektir (2).

Gebe ve emziren hastalarda en ¢ok karsilasila-
bilecek psikiyatrik problemleri asagidaki sekilde si-
ralamak mimkiindiir:

1. Yeni baglayan psikiyatrik rahatsizlik.

2. Daha dnceden varolan ruhsal bir hastaliga

bagli psikiyatrik semptomlarin alevlenmesi.

3. Psikotropik ila¢ tedavisi sirasinda planlan
mamis gebelik.

4. Ruhsal hastalik hikayesi olan ya da psikotro
pik ilag kullanan kadinlarda gebelik dncesi
danigsmanlik.

5. Postpartum psikiyatrik hastalik riski yiiksek
olan ve emzirmeyi planlayan kadinlarda
profilaktik tedavi planlamalart.

Gebelik ve laktasyonda psikotropik ila¢ kullani-
miniyla ilgili yayinlarda cesitli metodolojik prob-
lemler vardir. Bunlar:

1. Psikotropik ilaglarin teratojenik ve toksik et
kileri konusunda anlamli bir iliski kurabil
mek i¢in gerekli vaka sayisinin yetersizligi

2. Vaka galigmalarinin giivenilirligi.

3. Sinirh metodolojik tutarlilik.

Gebelikte psikotropik ila¢ kullanimi ile dogum-
sal anomali gelisme riskinin yiiksekligi bilinmekte-
dir. Lityum kullanimi ile ebstein anomalisi arasin-
daki iliski en iyi bilinenler arasindadir. Ancak tedavi
edilmemis psikiyatrik bozuklugun neonatal peri-
yodda infant iizerinde risk olusturdugu ileri siiriil-
miistiir (3).

GEBELIK VE FiZYOLOJi

Gebelik sirasindaki fizyolojik degisiklikler ve
psikiyatri dis1 ilaglarla yapilan ¢alismalar, psikotro-
pik ila¢ se¢imi konusunda ¢ok yararli bilgiler sagla-
mustir. Psikotropik ilaglarin anne serumundaki kon-
santrasyonlarmi etkileyen fizyolojik degisiklikler
asagidaki gibidir:

1. Gastrik bosalmanin yavaslamasi sonucunda
asidik ortama ve yikict enzimlere daha uzun
siire maruz kalma.

2. Azalmis gastrointestinal motilite, biiylik bir
ihtimalle artan progesterona baglidir ve bu
ilacin tam olarak emilmesini arttirir.

3. Viicuttaki yag oraninin, plazma hacminin,
toplam viicut suyunun artmas: sonucunda
uygun dozdaki serum konsantrasyonunu
azaltir.

4. Protein baglama kapasitesinin azalmasi se
rumdaki serbest ila¢ konsantrasyonlarini art
trtr.

5. Artan karaciger metabolizmasi ile belirli ilag
larin yikim hiz1 artar.

Gebelikte antidepresanlarin plasentadan gecti-
gine dair ¢aligmalar yapilmis ve SSRI'lar arasinda
anlamli farkliliklar elde edilmistir. Bu farkliliklarda
altta yatan mekanizmanin ilacin molekiil agirligi,
proteinlere baglanma orani, polaritesi ve yagda ¢o-
ziniirligi gibi 6zelliklerine bagl olan basit diffiiz-
yon oldugu diisiiniilmektedir, ayrica etki siiresi de
onemlidir. Anne ve fetiis arasinda denge vardir; an-
cak fetiisun artmig kardiyak output, kan-beyin ba-
riyeri gecirgenligi, azalmig plazma proteini ve pro-
tein baglama kapasitesi, azalmig karaciger enzim
aktivitesi gibi ozellikleri sebebiyle ilaca yiiksek
oranda maruz kalmakta, ilacin MSS de etkisi art-
maktadir (4).

LAKTASYON VE FiZYOLOJi

Dogumdan sonra, yenidogan azalmis karaciger
aktivitesi gibi farkli fizyolojik 6zelliklerini siirdiiriir.
Infantlarda hepatik matiirasyon ¢ok farkli hizlarda
olur ve prematiirelerde gecikir. Glomeriiler filtras-
yon hizi, tiibiiler sekresyon hizlar1 goreceli olarak
daha diisiiktiir. Biitiin bunlardan 6tiirii infantin da-
ha yiiksek serum konsantrasyonlarina maruz kala-
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cagl goz oniinde bulundurulmalidir (5).
Bebeklerini emzirmeyi planlayan annelerin sa-
yis1 giin gegtikce artmaktadir. Bu oran %80'den faz-
ladir. Tlaclar anne siitiine 6zellikle noniyonize bo-
limii ile basit difiizyonla geger. Siite gegen ilagla-
rin degerlendirilmesi sdyledir:
a. Emzirme sirasinda kontrendike olanlar.
b. Yenidogan iizerindeki etkileri bilinmeyen
ancak dikkat edilmesi gereken ilaglar.
c. Emzirmeyle birlikte kullanilabilecek olan
ilaglar.

KAR-ZARAR ORANININ
DEGERLENDIRIMESI

Gebelik siiresince var olan mental hastaliklarin
morbidite ve mortaliteleri lizerinde bugiine kadar
durulmamigtir. Eldekiler kisithidir. Panik bozukluk
gebelikte alevlenebilir. Obsessif kompulsif bozuk-
luk gebelikte siddetlenebilir. Psikozlar genellikle
gebelikte kotilye gider. Preklinik caligmalar hem
anne stresinin hem de artmis glukokortikoid kon-
santrasyonlarinin beyinin gelisimi konusunda ters
etkilerinin olabilecegini gdstermistir.

Bu preklinik caligmalar, yiiksek stresin anne
kortizol seviyelerini arttirmast durumunda bunun,
beyinin gelisimine zararli olabilecegini gostermek-
tedir. Matemal depresyon, son ¢aligmalarda iizerin-
de durulan bir rahatsizliktir ve tedavi edilmemesi
problemler yaratir. Psikotropik ilaglar, fetusa en
fazla zarar verdikten sonra birakilmig olabilir.Teda-
vinin aniden kesilmesi de, hastaligin alevlenmesine
ya da yoksunluk sendromuna yol agar (6).

GEBELIKTE KULLANILABILECEK
ILACLARIN DEGERLENDIRILMESI

Kategoriler:
A. Kontrolli c¢aligmalar higbir risk gosterme

mistir.

B. Insanda risk yoktur, hayvan ¢alismalarinda
risk vardir

C. Risk ekarte edilemez. Insan veya hayvan ¢a
lismalar1 yoktur veya hayvan c¢aligmalar
miisbettir. Ancak, faydalari riskin dniine ge
cebilir.

D. Risk konusunda kesin delil vardir.Yine de
potansiyel faydalar gézoniinde bulundurula
bilir.

E. Gebelikte kontrendikedir. Hig¢bir fayda go-
zOniline alinmamalidir.

ANTIDEPRESANLAR

Baz1 galigmalarda %3-14 malformasyon orani
bulunmustur. Bir baska arastirmada, gebeligin son

donemlerinde antidepresan kullanan annelerin go-
cuklarinda tasipne, tagikardi, siyanoz, irritabilite,
klonus ve spazm ile kendini gdsteren kisa siireli
neonatal yoksunluk sendromu gosterilmistir. Etik
sebepler yiiziinden bu caligmalar insanlarda yapi-
lamamakta, sonuglar retrospektif olgu o6ykiilerin-
den ¢ikarilmaktadir. Tek tek yapilan vaka takdim-
lerinde antidepresan kullanimi ile iliskili oldugu
ileri siiriilen: Defektif karin kaslari, diafragmatik
herni, hipospadias, bacaklarda rediiksiyon defor-
miteleri, meningosel, renal kistik dejenerasyon bil-
dirilmistir (7).

Trisiklik antidepresanlarin antikolinerjik etkisi-
ne bagl yenidoganda iiriner retansiyon ve tagikardi
vakalar1 bildirilmistir. Annede ise sedasyon,
gastrointestinal motilite azlig1, tasikardi ve hiper-
tansiyon goriilebilir. MAO inhibitorlerine bagli hi-
pertansif kriz riski gebelikte hem anne hem de be-
bek agisindan tehlikeli oldugu ig¢in, bunlarin kul-
lanimi ileri derecede kisitlanmigtir. SSRI kullanan
gebelerde spontan abortus hizi yiiksek bulunmus-
tur (8).

Doxepine yenidoganda ilag birikimi yapar, em-
zirme sirasinda solunum depresyonu meydana ge-
tirir. Bir¢ok eski calisma sekonder aminli trisiklik
antidepresiflerin (nortriptilin, desipramine) kullani-
min1 tavsiye etmistir. Ancak son yillarda yapilan ¢a-
lismalarda SSRI larin gebelikte kullanilabilecek en
glivenli antidepresifler oldugu ileri stiriilmiistiir.

Tetrasiklik antidepresiflerden maprotilin epilepsi
esigini diisiiriir ve eklampsi riski olan gebelerde
kullanimi kontrendikedir.

Gebelikte depresyonla miicadele:

- Agir depresyonda elektrokonviilsif tedavi en
iyi secenektir.

- Hafif ve orta dereceli unipolar depresyonda
farmakolojik tedaviden ka¢inilmalidir. Psi
koterapi, psikososyal miidahaleler, spor gi
bi girisimler faydali olabilir.

- Nortriptilin ve desipramine diger trisiklik an
tidepresiflerden daha giivenlidir.

- MAO inhibitérleri ve maprotilin kullanilma

malidir (hipertansif kriz ve epilepsi esigini
diisiirmesi sebebiyle). SSRI grubu ilaglarda
yan etki azdir, kullanilabilir.
Son trimestirde antidepresif kullaniliyorsa,
beklenen dogum tarihinden en az on giin
once azaltilarak kesilmelidir. Boylece yeni-
dogandaki yoksunluk belirtileri 6nlenebilir.

- Gebede daha onceki dogumlarda postpai-
tum depresyon goriilmiisse bunun tekrarla
ma ihtimali fazladir. Bunun i¢in koruyucu
sirdirim tedavisi gereklidir. Bu konuda
hasta bilgilendirilmeli ve karar ona birakil
malidir (8).
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ANTIPSIKOTIKLER

Sizofrenik popiilasyonda dogum oraninin nor-
malden fazla olmasi gebelikte ila¢ kullaniminin
onemini giderek arttirmistir. Gebelikte sizofrenik
belirtilerde artis veya azalma olup olmadigi ve si-
zofrenik annelerin ¢ocuklarinda ilag kullanmasalar
bile konjenital anomali riskinin artip artmadigi ko-
nusu tartigmalidir. Antipsikotik ilaglar plasentadan
serbestce gecerler. Klorpromazin, haloperidol, per-
fenazin ile yapilan calismalarda malformasyon ris-
kinin artmadig: ileri sliriilmiistiir. Fenotiyazinler ge-
belerde kusma ve diisiik risklerinde kullanilmuis, ilk
10 haftada malformasyon riskini artirdig1, yenido-
ganda malign noroleptik sendroma ve ekstrapira-
midal sendroma (EPS) sebep oldugu iddia edilmistir.

EPS'ye bagli olarak yenidoganda kas tonusunda
ve derin tendon reflekslerinde artis goriiliir.

Gebelikte antipsikotik kullanimi yenidoganda
sartliga ve intestinal obstriiksiyona sebep olabilir.
Antipsikotikler anne siitiine gegmekle birlikte yeni-
doganda belirgin farmakolojik etki olusturmazlar.
Antipsikotikler 30 yildan daha uzun bir siiredir
yaygin olarak kullanilmaktadir ve riskleri minimal-
dir. Antipsikotikler i¢inde en fazla teratojenik olan-
lar piperazinlerdir.

Gebelikte antipsikotik kullanimi

- Antipsikotikler gebelik testlerinde yalanci
pozitif sonuglara yol agabilir. Bu sebeple ge
beligin, muayene ve duyarl testlerle dogru
lanmasi gerekir.

- Gebelikte giivenligi daha iyi tesbit edilmis
olan yiiksek potensli antipsikotikler (6rn.
Haloperidol) kullanilmalidir.

- Depo antipsikotik ilaglarin kullanimindan
kaginilmalidir.

- Belirtiler yatisinca beklenen dogum tarihin
den 5-10 giin dnce ilaglar kesilmelidir. Boy
lece yenidogan yoksunluk sendromlarindan
korunur.

- Miispet aile Oykiisii EPS riskini arttirir. Yeni-
doganda EPS gelisirse Difenhidramin (Be-
nadryl) kullanilir.

- Teratojenite riski en fazla 4-10. haftalar ara-
sinda goriiliir. Bu donemde mecbur kalin-
madikea ilag¢ kullanilmamalidir. Gebelikte
malign ndroleptik sendrom ortaya ¢ikarsa ilag
kesilir, IV s1v1 ve oksijen verilir.
Bromokriptin, amantadin ve dantrolen kul-
lanilabilir.

- Psikotiklerde dogum sonrasi alevlenme ¢ok
sik goriiliir. Bu hastalarda ila¢ verilme zamani
bebegin uyku saatlerine gdre ayarlanmalidir

®).

Ekstrapiramidal sendrom ile miicadele Gebelikte
antipsikotik ilaglar profilaktik amagla
kullanilmamalidir.

- Diisiik seaim Ca diizeyi EPS riskini arttirir.
Gebelikte Ca ihtiyaci artar. Bu nedenle an
tipsikotik kullanan gebelerde serum Ca dii
zeyi dikkatle takip edilmelidir.

- EPS'de kullanilan ilaglar

Difenilhidramin: 1k ii¢ ayda kullanilirsa
dudak-damak yarig1 yapabilir. Yoksunluk

belirtileri ise bebekte diare ve yaygin tit-
reme seklinde kendini gosterir.

Antikolinerjikler:Yenidoganda morfolojik
teratojenite ve yoksunluk belirtilerine yol
acar. Ozellikle benztropin ve triheksife-
nidile bagli mindr malformasyonlar ve
benztropine bagl intestinal tikaniklar bil-
dirimigtir.

Amantadin: insanda etkisi bilinmiyor.
ANKSIYOLITIiKLER

Benzodiazepinler ve antidepresanlar anksiyete
bozukluklarinda en ¢ok kullanilan ilaglardir. Sinif
olarak, bu ilaglar plasentadan gegerler ve kordon
kaninda tespitleri uzun siireli kullanimda fetusta
birikebileceklerini gostermistir. Bu ilaglarin fetusun
beyininde, akcigerinde ve kalbinde bulundugu
gosterilmistir. Lorezapamin digerlerine gore kor-
don kanindaki konsantrasyonu anne kanina gore
daha disiik bulunmustur, ancak daha diisiik hizla
atilir. Alprozolam kullaniminda spontan abortus,
6li dogum, konjenital anomaliler goriilmiistiir
(1,3).

Bir calismada benzodiazepin kullanan gebele-
rin ¢ocuklarinda biiylime geriligi, dismorfizm,
mental ve psikomotor gerilik, davranis bozukluklari
gorildiigii bildirilmistir (3).

Yenidoganda yoksunluk belirtilerinden korun-
mak amaciyla benzodiazepinler gebeligin sonlarinda
azaltilarak kesilmelidir.

Gebelikte anksiyete ile miicadele

Gebeyi en fazla rahatsiz eden anksiyete bozuk-
luklarinin basinda panik bozukluk gelir. Tedavide
ozellikle ilk trimestirden sonra SSRI'lar giivenli bir
sekilde kvillanilabilir. Ancak tercihen ilag tedavisine
baslamadan o6nce, psikoterapi, relaksasyon ve di-
ger davranisgi teknikler, yoga ve diger psikososyal
miidahaleler denenmeli, bunlar yeterli olmazsa ilag
tedavisine gegilmelidir. Eger benzodiazepin verile-
cekse kisa etkili olanlar tercih edilmelidir. Yenido-
ganda yoksunluk belirtilerini 6nlemek i¢in benzo-
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diazepinler dogumdan 6nce kademeli olarak kesil-
melidir. Yenidoganda ciddi yoksunluk belirtileri
varsa, bir siire sonra diazepam verilir, sonra doz
kademeli olarak azaltilir. Yenidoganda IV diaze-
pam verilirse, koruyucu olarak sodyum benzoat
eklenmelidir. Bu ilag serum albiiminlerine biliiribin
baglanmasimi engelleyip kernikterusu onler . Ge-
belikte benzodiazepin ve difenhidramin kombinas-
yonundan kacinilmalidir (3).

Diazepam'a bagh olarak dudak-damak yarikla-
rinin goriildiigii bilinmektedir. Tedbir olarak gebe-
ligin ilk on haftasinda bu ila¢ kullanilmamalidir (3).

MOOD STABIIIZATORLERI
(MiZAC DUZENLEYICILER)

Gebelikte lityum kullanmimina bagli malformas-
yonlar goriildiigli bildirilmigtir. Bu malfarmasyonlar
icinde en sik goriileni ebstein anomalisidir. Gebe-
likte bu ilacin kullanim1 hakkinda karar verilirken
kar-zarar hesabi gok iyi yapilmalidir. Ozellikle bi-
polar bozukluk profilaksisinde yeni bir takim ilag-
larmn devreye girmesi lityum kullanimini simirlan-
dirmustir. Dogum sirasinda glomeriiler filtrasyon hi-
zindaki degisiklikler ve dehidrasyon riski lityum
seviyelerinin yakindan takibini gerekli kilar. Yeni-
dogan, matemal konsantrasyondan diisiik yogun-
lukta bile risk altindadir. Lityum kullanan annelerin
cocuklarinda goriilen toksisite semptomlari; hipo-
toni, letarji ve zayif emme refleksidir. Lityum ayrica
tiroid fonksiyonlarinda gegici degisiklikler, kar-
diyak aritmiler, hipoglisemi ve diabetes insipidus
yapabilir (2).

Bipolar bozukluk profilaksisinde kullanilan di-
ger ilaglar hakkinda yapilan yaymlar lityuma oranla
daha kisithdir. Karbamazepin; mindr kranio-fasi-yal
defektler, el twnaklarinda hipoplazi ve cesitli
gelisim bozukluklart meydana getirebilir. Kloneze-
pam kognitif gelisim bozuklugu yapabilir. Valproik
asit; intrauterin biiyiime geriligi, noral tiip defekti,
polidaktili ve hipospadias yapabilir (5).

Gebelikte bipolar bozukulukla miicadele
Bipolar bozukluk &ykiisii olanlar yakindan
incelenmelidir. Belirtiler ortaya ¢ikmaya bas-
ladiginda psikososyal miidaheleler denen-
melidir.

- Akut ndbetin tedavisi elektrokonviilsif tera
pi ve antipsikotiklerle yapilir.

- Ik trimestirde lityum kullanimindan kaginil
malidir. Eger hasta gebeligin farkina varma
dan bir siire lityum kullanmuissa fetiis yakin
dan takip edilmeli, hasta olasi olaylardan
bilgilendirilmeli, tahliye karar1 hastaya bira
kilmalidir,

- Lityum diizeyi sik araliklarla 6l¢iilmeli, do-

gum dncesinde %50 azaltilmalidir.

- Terapoétik abortus karan fetal sonografi yapt
larak alinmalidir.

Karbamazepin ve valproik asit kombinasyo-
nu teratojenite insidansini daha da arttirdi-
gmdan, kesinlikle kagimilmalidir.

- Bipolar bozukluklu hastalar gebeliklerini
asemptomatik gecirseler de postpartum psi
koz sik goriildiigiinden, profilaktik tedaviye
baglanmalidir.

- Valproik asit noral gelisim defekti yapabilir.
Stiphe varsa, ultrasonografi ile fetoprotein
Ol¢limii yapilir ya da amniyosentez endikas-
yonu konur (2).

GEBELIK VE EPILEPSI

Gebelikte antiepileptik ilaglarm kandaki diizey-
leri diisebilir. Bunun sebebi: ilaglarin proteine bag-
lanmasinin artmasi ve fenitoin, karbamazepin ve
fenobarbitalde oldugu gibi karaciger metabolizma-
sinin hizlanmasidir. Gebelikte epileptik ndbet geci-
ren hipertansif bir hastada eklampsi ihtimali olduk-
ca yiiksektir. Epilepside kullanilan ilaglarin gebe-
lerde kullanim 6zellikleri asagida ¢ikartilmustir.

Fenitoin: Yenidoganda fetal hidantoin hastaligi
ve erken hemorajik hastaligi, bebek tiimorleri ya-
par. Anne siitiine geger.

Fenobarbital: Hafif anomaliler, yenidoganin er-
ken hemorajik hastaligi, barbitiirat yoksunlugu ya-
par.

Primidon: Embriyopatiye ve bebek tiimorlerine
sebep olur.

Valproik asit: Noral tiip kapanma defektleri,
kraniyofasiyal anomaliler, hipospadias, renal hi-
poplazi, inmemis testis valproik asitin baslica fetal
yan etkileridir.

Diazepam: Plasentay1 hizla gecer. Fetiisun kalp
ritmini bozabilir, intrauterin gelisme geriligi yapabi-
lir, sedayona yol agar, siite gecer.

Karbamazepin: Kilo diisiikliigii, mindr kraniyo-
fasiyal anomaliler, tirnak hipoplazisi, fizik-mental
gelisme geriligi yapar, anne siitiine gecer, emzir-
meye engel degildir.

Ethosuksimid: Spontal neonatal kanama, yarik
dudak, mongoloid yiiz, ense-sag ¢izgisi diisikligi,
hidrosefali goriiliir. Anne siitline geger, emzirmeye
engel degildir.

Klonazepam: Siitle geger, emzirmeye engel de-
gildir, nadiren bebekte sedasyon, letarji ve apne
yapabilir (10).
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GEBELIK ICIN KAR-ZARAR DEGERLENDIRMESI

Bilinenler:

- Tim gebeliklerin %85'i canli dogumla so
nuglanir.

- Dogumlarin %7-14'i preterm dir.

- Infantlarin = %2-4'inde major, yaklasik

%12'sinde min6r malfarmasyon goriiliir.
Gebelerin %60'1ndan fazlas1 gebelikleri bo
yunca en az bir ila¢ kullanirlar.

- Annenin kilosu 6nemlidir.

- Birgok kadin gebe oldugunu 5-8 hafta son
ra 6grenir. Ve bu riskli zaman i¢inde psikot-
ropik ilag kullanmis olabilir.

Artan bilgiler:
- Gebelik psikiyatrik hastaliga kars1 koruyucu

degildir.

- Major depresif ataklar gebelikte ve normal
zamanda ayni siklikta goriiliir.

- Obsessif kompulsif bozukluk gebelik sira
sinda siddetlenebilir ya da yeni baglayabilir.
Psikotik hastalik goriilme orani hakkindaki
calismalar celigkilidir.

Panik bozukluk gebelerde siddetlenebilir.

- Tedavi edilmemis anne hastalig1 obstetrik

sonuglar1 koti sekilde etkileyebilir.

Bilinmeyenler:
- Gebelik siiresince tedavi edilmemis anne

hastaliginin uzun zamandaki infant geligimi
ne etkisi bilinmemektedir.

- Gebelikte psikotropik ila¢ kullaniminin kisa
vadede giivenilir oldugu sdylense de, uzun
vadede bebegin norolojik gelisimine etkisi
bilinmemektedir.

LAKTASYON iCIN KAR-ZARAR
DEGERLENDIRMESI

Bilinenler

- Annelerin biiyilk bir bolimii emzirmeyi
planlamaktadir

- Emziren kadinlarin %5-17'si bu donemde bir
ilag kullanir.

- Emziren kadinlarin %12-20'si sigara iger.

- Postnatal donem bir psikiyatrik hastaligin
baslamasi icin yiiksek riskli bir donemdir.

- Calisilmis olan biitiin psikotropik ilaglar an
ne siitiine geger.

Artan bilgiler
- Tedavi edilmemis anne hastaliginin, anne-

bebek iligkisine ve uzun vadede bebek geli
simine olumsuz etkileri vardir.

- Psikotropik ilaglarin advers etkileri sadece
vaka sunumlari ile siirlidir.

- Emen bebegin psikotropik ilag¢ giinliikk dozu
anneninkinden diisiiktiir.
Psikotropik ilaglar anne siitiine belirli bir za-
man araliginda gegerler, bu hem emzirip
hem de en diisiik dozu vermeyi saglar.

Bilinmeyenler
- Psikotrop ilaglar1 kullanan annelerin bebek

lerine ait uzun siireli veriler yoktur.
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