
Gebelik ve Laktasyonda Dermatolojik ‹laç Kullan›m›

Dermatological Therapy in Pregnancy and Lactation Period

Bilal Do¤an, Özlem Karabudak
Gülhane Askeri T›p Akademisi Dermatoveneroloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

8

Gebe ve emziren annelere ilaç yazmakta doktorlar›n te-
reddütlü davranmalar›n›n en büyük nedeni ilaçlar›n do-
layl› etkileri konusunda tam bilgi sahibi olmamalar›d›r.
Bu konularda yap›lan insan çal›flmalar› etik nedenlerle
çok yetersiz veya çok çeliflkilidir. Dolay›s› ile bu derleme-
nin amac›, hamilelik veya emzirme dönemlerinde der-
matologlar›n ençok kulland›¤› ilaçlar›n dolayl› etkileri
konusunda biraz daha bilgi sahibi olmakt›r.
Hamilelik ve emzirme dönemlerinde dermatolojik ilaç-
lar›n kullan›lmas›ndan kaç›n›lmas›n›n bafll›ca nedenleri-
ni flu alt bafll›klarda toplayabiliriz:
1. Bir çok dermatolojik durumun tedavisi elektiftir. Do-
lay›s› ile doktor da hasta da emzirme dönemi bitene ka-
dar beklemeyi tercih edebilirler.
2. ‹laçlar›n potansiyel kötü etkileri (anne, fetüs ve bebe-
¤e) nedeniyle doktorlar zarar vermekten çekinir.
3. Her hamilelik normal flartlar alt›nda bile sa¤l›kl› bir
bebe¤in do¤umu ile sonuçlanmayabilece¤inden, dok-
torlar yazd›klar› ilaçlar›n bu soruna neden oldu¤u idda-
s›yla suçlanma riskinden çekinirler.
Tüm bu çekinceler ›fl›¤›nda kontrendikasyonu bulunan
ve ciddi risk oluflturabilecek ilaçlar›n kullan›m›nda has-

tadan mutlaka onay formu al›nmal› ve saklanmal›d›r.
Hamilelik risk kategorileri çok çeflitli olarak farkl› kifli ve
kurulufllarca tan›mlanm›fl olmas›na ra¤men, bizim de
yurdumuzda en s›k kulland›¤›m›z FDA taraf›ndan haz›r-
lanm›fl olan kategorilerdir1,2. Buna göre:
• X: Hamilelikte kontrendike
• D: ‹nsan fetüsüne zararl› oldu¤una dair pozitif bulgu-
lar var.
• C: Risk ekarte edilemez.Yeterince insan çal›flmas› yok.
Hayvan deneylerinde risk var/yok.
• B: “Hayvanlarda olas› risk var, insanda risk yok” veya
“Hayvan çal›flmalar›nda risk yok, insan çal›flmas› yap›l-
mam›fl.”
• A: Kontrollü çal›flmalarda risk yok.
• Kategorize edilmemifl.
FDA s›n›flamas›nda “A” kategorisinde ilaç yoktur. Em-
zirme döneminde ise iki risk kategorisi vard›r:
1. “Kes”; ya emzirme ya da ilaç kesilecek
2. “Dikkatli ol”; süte geçen ilaç kullan›ld›¤›nda ya da et-
kileri bilinmedi¤inde kullan›l›r.
Do¤urgan ça¤daki kad›nlara ilaç yazarken afla¤›da bah-
sedece¤imiz bireysel periyodlar›n› mutlaka göz önünde
bulundurmal›y›z :
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Özet

Gebelik ve emzirme döneminde kullan›lmas› gereken ilaçlar ile yap›lan insan çal›flmalar›n›n etik nedenlerle yetersiz olmas› bu
konulardaki bilgileri s›n›rlad›¤›ndan, doktorlar bu dönemlerde ilaç yazmakta do¤al olarak tereddüt etmektedirler. Bu derle-
menin amac›, doktorlar›n bu dönemlerde yazmak zorunda olabilecekleri dermatolojik ilaçlar konusunda daha bilgili olmalar›-
n› sa¤lamaya çal›flmakt›r. (Turkderm 2007; 41 Özel Say› 1: 8-12)
Anahtar Kelimeler: Gebelik, dermatolojik ilaç

Summary

The human studies of drugs in pregnancy and lactation are not enough for ethical reasons. The limitation of pharmaceutical
and indirect effects  knowledge makes the doctors indecisive to prescribe these drugs in these periods. The main purpose of this
review is to allow the physician to make informed decisions about dermatologic treatments. (Turkderm 2007; 41 Suppl 1: 8-12)
Key Words: Pregnancy, dermatological treatment
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1. Konsepsiyon öncesi dönem
a.Kontrasepsiyon
b.Prekonsepsiyon

2. Konsepsiyon sonras› dönem
a.Hamilelik (üç trimester)
b.Preterm (Hamileli¤in son dönemleri)
c.Laktasyon

Öncelikle bu dönemleri ve ilaç yaz›m› konusunda dikkat ede-
ceklerimizi inceledikten sonra da dermatolojik ana hastal›k
gruplar› kategorisinde de bilgilerimizi tazeleyece¤iz.
Konsepsiyon öncesi dönem: Bu dönem do¤urgan ça¤daki bir
kad›n›n hayat›n›n en büyük k›sm›n› oluflturur ve s›kl›kla gözden
kaçar. Halbuki bu dönemde baz› ilaçlar kontraseptiflerle etkile-
flerek kontraseptif etkilerini azaltabilirler ve hamilelikten ko-
runmak isteyenler için kontrendikedirler3,4,5 (Tablo 1).
Baz› ilaçlar da hamile kalmak isteyen kad›nlar için kontrendike-
dir. Örne¤in; aspirin ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar
(ibuprofen, naproksen) konsepsiyon civar›nda al›nd›klar›nda
düflük riskini art›r›rlar6.
Bazen hamilelikte taraf olan erke¤in de dikkatli olmas› gere-
ken ilaçlar vard›r. Hamilelik düflünülüyorsa metotreksat kulla-
nan erke¤in de enaz iki ay öncesinde ilac› kesmesi gerekmekte-
dir. Yine yay›nlanm›fl veri olmamas›na ra¤men “thalidomide”
kullanan erke¤in de konsepsiyona yak›n zamanlarda kondom
ile korunmas› önerilmektedir (Üretici firma ve USP DI: United
States Pharmacopea Drug Information)7,8.
Konsepsiyon sonras› dönem: ‹lk trimesterde yasak olan baz›
ilaçlar›n kullan›m› di¤er iki trimesterde oldukça güvenilirdir.
(Örn: Sefalosporinler) Tüm hamilelik boyunca kullan›mlar›n›n
oldukça güvenli oldu¤u bilinen baz› ilaçlar (baz› antihistaminik-
ler) ise son iki haftada membran rüptürüne ve retrolental fib-
roplaziye neden olabildikleri için önerilmezler9. Teratojenik ola-
rak bilinen baz› ilaçlar ise hamileli¤in sadece ilk birkaç haftas›n-
da fetüse risk oluflturduklar› halde tüm hamilelik boyunca ge-
nellikle önerilmezler.
Hayvanlarda yüksek dozda teratojenik oldu¤u bilinen ve süte
de geçebilen “ivermectin” halen hamilelik boyunca önerilme-
mekle birlikte üçüncü dünya ülkelerinde laktasyon döneminde
kullan›lmakta ve bebeklerde belirgin bir sorun oluflturmamak-
tad›r10,11. Non-steroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSA‹‹) da son tri-
mesterde önerilmemekle birlikte laktasyon döneminde kullan›-
labilmektedirler (AAP: American Academy of Paediatricians).
BBiirriinnccii  ttrriimmeesstteerr::  Hamileli¤in ilk 2-2,5 haftas›nda (son adet ta-
rihinin “SAT” ilk gününden itibaren 4-4,5 hafta içinde) hücre-
ler andiferansiyedir. Bu periyotta uygulanan ilaçlar tüm hüc-
releri eflit etkiler ve genellikle konjenital bir anomaliden çok
spontan düflükle sonuçlan›r. Organogenezis hamileli¤in 2-

8’inci haftalar› aras›nda olur. (SAT den 4-10 hafta sonra) Bu
dönemde hücreler farkl›lafl›r ve ilaçlardan farkl› etkilenirler ve
konjenital anaomalilere neden olabilirler. Dolay›s›yla bu dö-
nemde FDA “X” ve “D” kategorisindeki ilaçlardan kesinlikle
sak›nmak gereklidir. Bu dönemde “B” ve “C” kategorisindeki
ilaçlar da teratojenik etki gösterebilirler (örn: Aspirin ve NSA-
‹‹’lar düflük ve konjenital anomaliye neden olabilirler). Mutla-
ka ilaç kullan›lmas› gerekti¤inde tüm bunlar de¤erlendirilir.
Örne¤in; antifosfolipid sendromlu hamile bir kad›n düflük, fe-
tal ölüm, preeklampsi, plasental yetmezlik gibi risklerle birlik-
tedir ve standart olarak düflük moleküllü heparin düflük doz
aspirinle kombine edilebilir. Ayr›ca topikal klotrimazol, eko-
nazol ve mikonazol 2’nci trimesterden membran rüptürüne
kadar güvenliyken, ilk trimesterde “klotrimazol”ün vajinitiste
topikal veya oral kullan›m› konjenital defekt flans›n› az da ol-
sa yükseltir (veriler yeterli de¤il).
‹‹kkiinnccii  ttrriimmeesstteerr::  Bu dönem organogenezisin oldu¤u dönemdir.
Tetrasiklinler diflte boyama ve enamel yetersizli¤i yaparken, spi-
ronolakton erkek fetüste feminizasyona neden olabilir. Bu dö-
nem dermatolojik ilaç kullan›m› aç›s›ndan di¤er dönemlerden
farkl› bir durum içermez. Yaln›zca oral “metronidazol” 1 ve
3’üncü trimesterlerde güvenli oldu¤u halde ikinci trimester için
yeterli veri olmad›¤›ndan alternatif ilaç önerilmektedir.
ÜÜççüünnccüü  ttrriimmeesstteerr::  Do¤uma yak›n dönemlerde teratojenik ol-
mayan durumlar oluflur. Örne¤in; sulfonamidler ve NSA‹‹’lar
prematürite riski olan infantlarda oligohidramnios riski olufltu-
rabilirler. Di¤er dönemlerde oldu¤u gibi bu dönemde de sonuç-
lar çeliflkilidir. Dapsonun lepra ve DH tedavisinde hamilelikte
kullan›m›n›n güvenli oldu¤u literatürlerle desteklenirken bir
makalede son ayda kullan›m›n›n kernikterus riskini art›raca¤›n-
dan kesilmesi önerilmifltir.
Daha önce de bahsedildi¤i gibi son iki haftada al›nan antihista-
miniklerin “retrolental fibroplazi” riskini art›rd›¤› bildirilmifltir.
Gümüfl sulfadiazinin üçüncü trimesterde kullan›ld›¤›nda pre-
matür veya Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikli¤i olan infant-
larda kernikterus veya hemoraji riski oluflturdu¤u bildirilmifltir.
PPrreetteerrmm::  Özellikle do¤uma yak›n dönemlerde nonteratojen du-
rumlar oluflur. Sulfonamidler ve NSA‹‹’lar prematürite riski olan
infantlarda oligohidramnios riski oluflturabilirken, daha önce de
bahsetti¤imiz gibi son iki haftada al›nan antihistaminikler “ret-
rolental fibroplazi, membran rüptürü” riskini art›r›rlar.
LLaakkttaassyyoonn::  Anne sütü ile beslenen infantlarda oluflan ters etki-
lerin hemen tamam› yaflamlar›n›n ilk alt› ay›nda olur. Sedasyon
ve diyare gibi bulgular kolay saptanabilirken, nörotoksik etkile-
rin saptanmas› geç ve güç olabilir. Bu dönemde de veriler çelifl-
kilidir. Örne¤in florokinolon ailesinin bu dönemde kullan›labi-
lece¤i AAP (American Academy of Peadiatricians) taraf›ndan

Tablo 1. Kontraseptiflerle etkileflen dermatolojik ilaçlar

‹‹llaaçç KKoonnttrraasseeppttiiff  yyöönntteemm MMeekkaanniizzmmaa

Azathioprine R‹A Bilinmiyor

NSA‹‹ R‹A Bilinmiyor

Griseofulvin Oral kontraseptif Hepatik mikrozomal enzim indüksiyonu yaparak estrojen metabolizmas›n› art›r›r.

Rifampin Oral kontraseptif Hepatik mikrozomal enzim indüksiyonu yaparak estrojen metabolizmas›n› art›r›r 

veya estrojenlerin enterohepatik sirkülasyonunu azalt›r.

Tetrasiklin* Oral kontraseptif Estrojenlerin enterohepatik sirkülasyonunu azalt›r.

Sulfonamidler* Oral kontraseptif Estrojenlerin enterohepatik sirkülasyonunu azalt›r.

*Di¤er antibakteriyel ajanlar›n da kontraseptif baflar›s›zl›¤a neden olabilece¤ine dair tart›flmalar mevcuttur.

Do¤an ve ark.
Gebelik ve Laktasyonda Dermatolojik ‹laç Kullan›m›

Türkderm
2007; 41 Özel Say› 1: 8-12 9

www.turkderm.org.tr



önerilirken, üretici firma siprofloksasinin potansiyel ciddi yan
etkileri nedeniyle kullan›lmamas›n›, USP DI ise alternatif yoksa
kullan›lmas›n› önermifltir.
Birçok kad›n bu dönemde ilaç kullanmak istemez ve buna say-
g› duymak ve tedavisi ertelenebilecek hastal›klar›n (onikomi-
koz gibi) tedavilerini ertelemek uygun olur.
Laktasyon döneminde ilaçlar› kategorize eden kaynaklar›n çe-
flitlili¤i de kafa kar›flt›r›c› olabilir.
Laktasyon dönemindeki ilaç kullan›m› ile ilgili olarak baflvurula-
bilecek en iyi kaynaklar; Briggs GG’nin “Drugs in pregnancy
and lactation” kitab› ; AAP ve WHO(World Health Organizati-
on) yay›nlar›d›r (Tablo 4).
Do¤urgan yafltaki bir kad›n›n tedavisinde dikkat edilecekleri
özetlersek;
• Afla¤›daki dönemlerden hangisinde oldu¤u tespit edilmeli.

• Do¤um kontrolü uyguluyor
• Hamile kalmaya çal›fl›yor
• Hamile
• Emziriyor

Bu dönemlerde daha önce bahsedilen ilaçlara dikkat edilmeli,
minimal risk tafl›yan opsiyonel bir ilaç kullan›laca¤›nda hastan›n
do¤um uzman› ve pediatristi ile de konsülte edilmeli, kesin bir
hayati tehlike durumunda kullan›lmas› gereken ilaç, üreticisi ta-
raf›ndan hamilelik ve laktasyon döneminde kontrendike olarak
bildirildiyse, baba, do¤um uzman› ve pediatrist ile de bu konu
mutlaka tart›fl›lmal›d›r. Hastan›n hamilelikten sonra emzirip em-
zirmeyece¤i de ö¤renilmelidir (hamilelikte minimal riskli ilaçlar
laktasyon döneminde yüksek riskli olabilir, veya tam tersi).

Hamilelikte glukokortikoid kullan›m›

Sistemik glukokortikoidlerin hepsi plasentaya bir miktar geçer,
miktar ise kullan›lan ilaca ba¤l›d›r.
Sistemik glukokortikoidler Avustralya ‹laç De¤erlendirme Ko-
mitesi taraf›ndan hamilelikte “A” kategorisinde de¤erlendiril-
mifl olmas›na ra¤men baz› literatür verileri daha dikkatli olun-

mas› yönündedir. (FDA kategorisi “C”) Yap›lan çal›flmalarda
“prednisolone” ve “metilprednisolone”nun plasentadan çok
az miktarda geçti¤i saptanm›flt›r. “Hydrocortisone” ise plasen-
tal bariyeri çok iyi aflmaktad›r.
‹ntralezyonel ve topikal kortikosteroidlerle ilgili çal›flmalar çok
azd›r. Yine de çok fazla kullan›ld›klar›nda sistemik etki göstere-
bilecekleri unutulmamal›d›r.
Sistemik steroidlerin hamilelerde dermatologlar taraf›ndan
kullan›m› uzun süreli (örn: pemfigoid gestasyones) veya k›sa sü-
reli (örn: atopik dermatit agrevasyonu) olabilir. Dikkat edilecek
hususlar:
1. Hayvan çal›flmalar›nda, geliflen beyinde potansiyel nörolojik
etkiler gösterilmifltir, insan çal›flmalar› çeliflkilidir.
2. ”Prednisolone”, “ prednisone”a göre plasentadan çok daha
az geçer. “Betamethasone”, “dexamethasone” ve “hydrocorti-
sone” plasentay› iyi geçer.
3. Yarar/zarar oran› iyi de¤erlendirilmelidir.
4. ‹ntralezyonel ve topikal glukokortikoidlerle ilgili çal›flmalar
az olmas›na ra¤men, sistemik dolafl›ma geçen miktar›n az›m-
sanmayacak kadar az oldu¤u düflünülebilir.
USPDI düflük dozda sistemik steroidlerin kullan›m›nda risk veya
promlem olmad›¤›n› bildirmektedir. AAP de laktasyon süresince
kullan›labilece¤ini, fakat emzirmeyi 3-4 saat ertelemenin uygun
olaca¤›n› ifade etmifltir. Ayr›ca 20mg/gün üzerine ç›k›lacaksa risk
daha düflük oldu¤undan “prednisolone” tercih edilmelidir.
Topikal kortikosteroidler genellikle risk oluflturmaz, emzirme
bitene kadar memelere uygulanmamal›d›r. (Meme bafl›na uy-
gulama yapan annelerin bebeklerinde hipertansiyon bildiril-
mifltir).

Tablo 2. Hamilelikte FDA Kategorisi “X” olan ilaçlar

Acitretin Finasteride
Etretinate Fluorouracil
Isotretinoin Flutamide
Tazarotene Methotrexate*
Östrojenler Stanozolol

Thalidomide*

*Erkek/Kad›n korunmal›

Tablo 3. Hamilelik kategorisi “D” veya “kategorize edileme-
mifl” ilaçlar

‹‹llaaçç KKaatteeggoorrii  DD KKaatteeggoorriizzee  eeddiilleemmeemmiiflfl
Aspirin X
Azathioprine X
Bleomycin X
Cholchisine X
Cyclophosphamide X
Griseofulvin X
Hydroxyurea X
Mechlorethamine X
Penicillamine X
Potassium iodide X
Spironolactone X
Tetracycline X

Tablo 4. Hamilelik ve laktasyonda ilaç kullan›m›yla ilgili referanslar

• Reproductive Toxicology Service (online..$199)
• ‹laç ve fiziksel ajanlar›n insan fertilitesi, hamilelik ve fetal geliflime etkilerini inceler ve düzenli güncellenir.

• AAP(American Academy of Pediatrics Committee) 
• Birkaç y›lda bir güncellenerek yay›nlan›r. 

• USP DI:United States Pharmacopoeial Dispensing Information (12)
• Üç cilttir, hamilelik/laktasyon döneminde endike/kontrendike ilaç kullan›m›.

• TERIS: Teratogen Information Service (online..$1000) (13)
• Nispi teratojenite ve kal›c› anomali yapan ajanlarla ilgili bilgi.

• Drugs in pregnancy and lactation, Briggs GG et al., fifth ed. (14)
• Düzenli güncellenir, kitap. (  CD/PDA $99)

• FDA: Food and Drug Administration http://www.fda.gov.
• Hamilelik kategorileri
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Hamilelik döneminde dermatolojik 
hastal›k gruplar›na göre ilaç kullan›m›

Dermatolojik hastal›k gruplar›na göre kullan›lan ilaçlar›n FDA
s›n›flamalar› tablolar fleklinde haz›rlanm›flt›r (Tablo
5,6,7,8,9,10,11). Afla¤›da özelli¤i olan baz› durumlar› inceledik:
Akne: Yap›lan bir retrospektif çal›flmada isotretinoin kullanan
115 hamile hastan›n 21’inde spontan düflük meydana gelirken
kalanlar›n %28’inde en az bir malformasyon, %7’sinde di¤er
perinatal problemler, %64’ünde herhangi bir patoloji saptan-
mam›flt›r. Emen bebe¤e spesifik bir risk saptanmad›¤› halde
üretici firma bu dönemde de önermemektedir15.
Tetrasiklin kalsifiye olan kemik ve difllerde birikir. Gebeli¤in
20’nci haftas›ndan sonra maruz kal›nd›¤›nda difllerde sararma
ve zamanla da koyulaflma yapar renk de¤iflikli¤i kal›c›d›r. Tetra-
siklinler ayr›ca 3’üncü trimesterde al›nd›¤›nda potansiyel fatali-
te riski olan “ya¤l› karaci¤er atrofisi”ne neden olabilirler. Anne
sütüne çok az geçer, emen infantlar›n serumunda da kayda
al›nmayacak kadar azd›r.
Eritromisin estolat›n 3 haftadan fazla kullan›lmas› hamilelerde
%10-15 oran›nda subklinik hepatotoksisiteye neden olabilir.
Anne sütünde serumdaki konsantrasyonun %50’si oran›nda
bulunur, AAP laktasyon döneminde önerir.
Psoriasis: PUVA tedavisinin 31 hastal›k bir çal›flmada bir yan et-
kisi görülmemesine ra¤men hamilelikte önerilmemektedir. Yi-
ne topikal olarak kullan›lan antralin ve katran›n idrarda muta-
jenik seviyelerde saptanmas› nedeniyle bunlarda bu dönemler-
de önerilmemektedir.

Kafl›nt›l› hastal›klar: Afl›r› kafl›nt›l› hamilelerde yüksek olmayan
dozda sistemik steroidler nispeten güvenlidir. 
Birinci kuflak antihistaminikler nispeten güvenilirdir. Fakat lak-
tasyon s›ras›nda sedatif bir antihistaminik kullan›l›rken çocukta
huzursuzluk ve ifltahs›zl›k olursa ilaç kesilmelidir. Hamileli¤in
son iki haftas›nda kullan›ld›¤›nda membran rüptürü ve prema-
tür infantlarda retrolental fibroplaziye neden oldu¤u daha ön-
ce de belirtilmiflti. ‹kinci kuflak antihistaminikler içinde “B” ka-
tegorisinde sadece “cetirizine” ve “loratidine” vard›r. “Loratidi-
ne” ile ilgili çal›flmalar çok yeterli de¤ildir16.
Bakteriyel enfeksiyonlar: Sulfonamidler hamilelik boyunca “B”
kategorisindeyken do¤uma yak›n dönemde “D” s›n›f›nda yer
al›r (Hiperbilirubinemi ve kernikterus riskleri artar). Laktasyon-
da dikkatli olmak gerekli (Sulfasalazin laktasyonda kontrendi-
ke-kanl› diyare). Kinolonlar›n oluflan k›k›rdak dokuda olumsuz
etkileri gösterilmifltir.
Fungal enfeksiyonlar: %2,5 selenyum sülfitin hasarl› deride
uzun süre kullan›ld›¤›nda sistemik emiliminin selenyum zehir-

Tablo 5. Akne tedavisinde kullan›lan ilaçlar

‹‹llaaçç FFDDAA  ss››nn››ffllaammaa
SS‹‹SSTTEEMM‹‹KK
‹sotretinoin X
Tetrasiklin D
Eritromisin B
TTOOPP‹‹KKAALL
Eritromisin B
Klindamisin B
Benzoyl peroxide C
Metronidazol B
Tretinoin C
Adapalene C
Azelaik asit B
Tazarotene X

Tablo 6. Psoriasis tedavisinde kullan›lan ilaçlar

‹‹llaaçç FFDDAA  ss››nn››ffllaammaa
SS‹‹SSTTEEMM‹‹KK
Acitretin X
Methotrexate X
Cyclosporine C
Psoralenler C
TTOOPP‹‹KKAALL
Tazarotene X
Calcipotriene C
Glucucorticoidler C

Tablo 8. ‹kinci kuflak antihistaminikler

‹‹llaaçç FFDDAA  SS››nn››ff››
Astemizole C
Azelastine C
Cetirizine B
Fexofenadine C
Loratadine B
Terfenadine C

Tablo 7. Birinci kuflak antihistaminikler

AAnnttiihhiissttaammiinniikk  ss››nn››ff›› ÖÖrrnneekk FFDDAA  SS››nn››ffllaammaa
“Alkylamine”ler Brompheniramine C

Chlorpheniramine B
“Ethanolamine”ler Diphenhydramine B
“Ethylenediamine”ler Tripelennamine B
“Phenothiazine”ler Promethazine C

Allmenazine C
Methdilazine C

“Piperazine”ler Hydroxyzine C
“Piperidine”ler Cyproheptadine B

Azatadine B

Tablo 9. Antibiyotikler

‹‹llaaçç FFDDAA  SS››nn››ff››
TTOOPP‹‹KKAALL
Bacitracin C
Mupiricin C
SS‹‹SSTTEEMM‹‹KK
Penisilin B
Sefalosporin B
Eritromisin B
Azitromisin B
Klaritromisin C
Sülfonamidler B D (do¤uma yak›n)
Kinolonlar C
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lenmesine neden olabilece¤i bildirilmifltir. S›n›rl› alanlara k›sa
süreli kullan›m› nispeten güvenilirdir.
Sistemik “terbinafin” kullan›m›n›n hayvanlarda embriyotoksik
etki yapmam›fl olmas›na ra¤men veriler yeterli de¤ildir.
Viral enfeksiyonlar: Topikal “imiquimod” “B” kategorisinde ol-
mas›na ra¤men triklor asetik asit, kriyoterapi, elektroterapi da-
ha güvenli alternatiflerdir.
Sistemik asiklovir laktasyonda kullan›labilirken (AAP), hamile-
lerde sadece çok yayg›n enfeksiyonlarda kullan›lmas› önerilir.
Analjezikler: NSA‹‹’lar “B” kategorisinde incelenirken, üçüncü
trimesterde oligohidramnios ve kal›c› hipertansiyon riskleri ne-
deniyle “D” kategorisinde incelenir. En iyisi 32’nci haftadan
sonra kullanmamakt›r.
Asetaminofen k›sa süreli olarak, tüm hamilelik dönemlerinde
terapötik dozlarda güvenilirdir17.
Anestetikler: Lidokain (epinefrinli veya epinefrinsiz) rutin der-
matolojik giriflimlerde güvenilirdir18.
Biyolojik ajanlar: “Adalimumab”, “etanercept” ve “infliximab”
“B” kategorisinde de¤erlendirilmektedir.
‹mmünomodülatörler: “Cyclosporin”, “imiquimod”, “mycop-
henolate mofetil”, “pimecrolimus”ve “tacrolimus” “C” katego-

risinde de¤erlendirilirler. “Cyclosporin” teratojenik de¤il, emb-
riyotoksik, fetotoksik ve karsinojeniktir.
Sonuç olarak bilimsel çal›flmalar yetersizdir ve tüm ilaçlar›n sa-
dece yaklafl›k %40’›n›n hamilelik kategorisi vard›r. Prospektüs
bilgilerinin ço¤unlu¤u da doktoru yönlendirecek flekilde de¤il
de üretici firmalar› yasal yapt›r›mlardan koruyacak flekildedir.
Dolay›s›yla hamile veya emziren kad›nlardan, kendilerine do-
¤um uzmanlar›, pediatristler ve dermatologlar› taraf›ndan öne-
rilen tedaviler konusunda yaz›l› onay almak gerekir. Ayr›ca do-
¤urgan yafltaki kad›nlar› tedavi ederken doktorlar›n hastan›n
durumunu (hamile, emziren, kontraseptif kullanan vb) belirle-
meleri gerekebilir, çünkü kad›nlar bu konuda doktoru uyarma-
yabilirler.
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Tablo 10. Antifungaller

AAnnttiiffuunnggaall FFDDAA  SS››nn››ff››

TTOOPP‹‹KKAALL

‹midazoller* C*

Miconazole C

Ciclopirox B

Nystatin B

Naftifine B

Terbinafine B

Selenium sulfide C

SS‹‹SSTTEEMM‹‹KK

Griseofulvin C

Ketokonazole C

Fluconazole C

Itraconazole C

Terbinafine B

*Clotrimazole ve oxiconazole (B) s›n›f›ndad›r.

Tablo 11. Antiviraller

‹‹llaaçç FFDDAA  SS››nn››ff››

TTOOPP‹‹KKAALL

Podophyllum C

‹miquimod B

SS‹‹SSTTEEMM‹‹KK

Acyclovir B

Famcyclovir B

Valacyclovir B
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