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Gebelik déneminde ilag kullamiminin riskleri bilinmesine karsin, bazi psikiyatrik hastaliklarda psikotrop ilaglarin kullanimi
gerek anne, gerekse fetus saghg1 agisindan gereklidir. Bu gozden gegirme yazisinda gebelikte psikotrop ilag kullanimu ve diger

alternatif tedavilere deginilecektir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, psikotrop ilaglar, tedavi
KI. Psikofarmakol. Biil. 8:1 (1-7),1998

SUMMARY
USING PSYCHOTROPIC DRUGS IN PREGNANCY

Although the risks of drug therapy are known in pregnancy, in some of psychiatric diseases the use of psychotropic
medications is necessary for both maternal and fetal health. In this article we will mention about psychotropic drug use and

the other alternative therapies in pregnancy.
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G ebelikte psikotrop ilag kullanimu pek gok yon-
den tartismalidir. Tedaviye karar verirken ilag
tedavisinin anne ve fetusta olusturacag: riskler, te-
davi olmadig: takdirde olusabilecek zararlann iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebelik sirasinda
tedavi edilmeyen psikiyatrik bozukluklarin olustu-
rabilecegi riskler soyle Gzetlenebilir;

a) Malnutrisyon:istah azalmas: yada gergegi de-
gerlendirme bozukluguna bagli.

b) Prematiir erken dogum girisimleri: Sanrisal
bozukluga baglh gebeligi erken sonlandirma gibi.

o) Yeni dogan bebege zarar verici davramslar:
Emir veren isitme haliisinasyonlar: ve hezeyanlar
dogrultusunda gocugunu oldiirme veya zarar ver-
me girisimleri gibi.

d) Dogum oncesi bakim ve tedavi reddi.

e) Ani dogum (1).

llag kullanimina karar verildikten sonra ise ge-
belikte olan fizyolojik degisimler gozdniine alnarak
ilag etkinligini azaltan ve artiran faktorlere dikkat
edilmelidir (2). Ayrica psikotrop ilaglarin tiimii pla-
sentadan gegtikleri i¢in bazi riskler tasimaktadir.
Bunlar;
1. Morfolojik teratojenite: Anatomik anomalilere
yol agar.
2. Davrangsal teratojenite: Norotansmiter veya no-

roreseptor fonksiyonlarindaki degisikliklere

bagl yiiksek kortikal fonksiyonlardaki degisik-

likler.

3. Fetal ve neonatal toksisite: Gebede kullarulan
psikotrop dozunun annede fazla, gocukta ise ye-
tersiz metabolize olmasi sonucu olugan etkiler.

4. Fetal ve neonatal ilag yoksunlugu: Dogum veya
gebelik sirasinda ila¢ alimminin kesilmesi ile
olusan etkiler.

5. Gebelige bagh artmis yan etki ve toksisite. Gebe-
likte olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle
ilaglarin farmakokinetikleri degismekte ve buna
bagli yan etkiler artmaktadir (3).

Gebeligi boyunca psikotrop ilag alan 14778 gebe-
yi inceleyen bir ¢alismada 562 gebenin psikotrop
ilag kullandig1 ve bu ilaglanin 444'{inin benzodi-
azepin (BDZ) oldugu saptanmustir (4). Noroleptik
kullanan hasta say1s1 83, antidepresan kullanan has-
ta sayisi ise 17 olarak bulunmustur. {1k 3 ay siiresin-
ce bu ilaglan alan 130 hastada yeni dogan malfor-
masyonlarina rastlanmamustir (4). Psikotrop ilag ali-
miu ile perinatal 6liimler arastinldiginda ise 6zellikle
BDZ’ ler incelenmis ve 73 perinatal 6lim olan be-
beklerin annelerinin gebelikleri sirasinda psikotrop
aldiklar, kontrol grubu ile karsilastinildiginda peri-
natal 6liim ile psikotrop alimi arasinda anlaml ilig-
ki oldugu sonucuna vanlmistir (5).

(03] DPsikiyatri Asistani, Ankara Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
{2) Psikiyatri Dogenti, Ankara Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinig;
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Antidepresanlar

Depresyon gebelikte en sik goriilen ruhsal bo-
zukluklardan biridir ve %10 oraninda gorildigi
bildirilmistir (6). Bu grup ilaglardan en ¢ok trisiklik
antidepresanlar (TSA) ile calisma yapumuis olup lite-
ratiirlere gecen konjenital anomaliler syledir:

a. Imipramin kullanimina bagl gelisen defektif
karin adeleleri ve diafragmatik herni,

b. Amitriptilin kullanimina bagh gelisen hipos-
padiaz,

¢. Amitriptilin ve imipramin kullanimina bagh

" gelisen bacaklarda rediiksiyon deformiteleri,

d. imipramin ve klomipramin kullanimina bagh
gelisen kraniofacial deformiteler, meningosel ve re-
nal kistik dejenerasyon,

e. Amitriptilin kullanimina bagl gelisen hidro-
sefali,

f. Cesitli antidepresiflerin kullanimina bagh geli-
sen anoftalmi ve kardiak anomaliler oldugu bildiril-
mistir (1,3,6). Bu bilgiler geriye doniik vaka 6rnekle-
rinden ulasilmigtir. Bu nedenle tiim bu deformitele-
rin sadece bildirilen ilaglarla ilgili oldugunu séyle-
mek imkansizdir (1,3,6). Gebeligi sirasinda trisiklik
antidepresan (TSA) kullanan 2784 kadinin yer aldi-
g1calismada fetal anomali ile ila¢ kullanumt arasin-
da iligki saptanmamuistir (7). Yine 15000 gebe kadinu
inceleyen diger ¢alismada TSA alimu ile fetal ano-
mali arasinda iligki saptanmamustir (8). Trisiklik an-
tideprasanlar ile ilgili ¢alisma sonuglarimi soyle
ozetlemek mimkiindir.

1. Morfolojik teratojenite:

Desipramin, imipramin, nortriptilin,amitriptilin
ile yukarida bahsedilen etkiler.

2. Davranigsal teratojenite:

Hayvanlarda merkezi adrenerjik reseptorler ve
norotansmiterlere etkisi nedeniyle davrarus degisik-
likleri clugabilir (3,9).

3. Toksisite ve yoksunluk:

Neonatal irritabilite, takipne, tasikardi, tremor,
klonus, hipotoni (3,9,10,11,12).

4. Antikolinerjik etkiler:

{drar retansiyonu,tagikardi,islevsel barsak tikan-
masi yeni doganda olabilecek yan etkilerdir (3,9).

5. Gebe kadin iizerine olan etkisi:

Tagikardi, sedasyon, kabizlik ve ortostatik hipo-
tansiyon gebelikte gortilen yan etkilerdir (3,9,10,
11,12).

Diger antidepresanlarla ilgili yeterli calisma ve
veriler yoktur. MAOI ilaglara bagli hipertansif kriz
riski gebelikte hem anne, hem bebek agisindan teh-
likeli oldugundan kullanimi kisithdir (2). Hayvan
calismalarinda ise buyiime gecikmesi yaptig: bildi-
rilmistir (13).
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Tetrasikliklerden maprotilin epilepsi esigini dii-
stirdiigl i¢in eklempsi tanisi konan gebelere veril-
memelidir (1,3).

SSRI'lara ait teratojenik etki agisindan yeterli ka-
nit olmamakla birlikte, fluoksetinin ilk trimestirden
sonra verimi ile konjenital malformasyon sikli§inda
artis olmadig1 gozlenmistir (14). Gebeligi sirasinda
fluoksetin alan 1031 gebeyi inceleyen ¢alismada 12
infantta major anomaliye rastlanmis olup, bu oran
hi¢ ilag almayan gebelerde rastlanabilecek bir oran
olarak degerlendirilmistir (8).

O halde gebelikte olusan depresyona nasil yak-
lasmaliy1z?

Oncelikle psikoterapotik yaklasimlar denenme-
lidir. Psikoterapi ile yanit alamiyacagimizi distun-
digiimiz vakalarda, somatik tedavi gerekli ise
elektrokonvulzif tedavi (EKT) gerek etkinlik, gerek-
se yan etki agisindan daha giivenilir yontemdir
(1,3,15). Antideprasan kullaniminin gerekli oldugu-
na karar verilirse nortriptilin ve desipramin yan et-
ki ve teratojenik yonden daha ¢ok arastirildig: igin
tercih edilmeli ve kan diizeyleri takip edilmelidir.
Ya da sertralin, paroksetin gibi etki siiresi kisa olan
SSRI ilaglar veya RIMA grubu ilaglar kullanulmali-
dir (1,3,16). MAOI ve maprotilin kullanimindan
preeklempsi riski agisindan kagiulmalidir. Hasta-
nin kullanmakta oldugu antidepresan var ise ve ke-
silmesi gerekiyorsa hemen kesilmemeli yavas yavas
azaltilmahdir. Ani kesimler anne ve bebekte yok-
sunluga yol acarak daha riskli olabilmektedir (17).
Hasta tliglircti trimestirde ve halen ilag kulanmakta
ise yoksunlugu 6nlemek agisindan dogumdan 5-10
giin once azaltilarak kesilmelidir (1,17). Daha 6nce-
ki gebelikte postpartum depresyon 6ykiisii olan
hastalarda ise koruyucu olarak idame tedavi yapila-
bilecegi akilda tutulmahdir (1,17).

ANKSIYOLITIKLER

Anksiyete bozukluklan gebelikte ve sonrasinda
sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklardir. Anksiye-
tenin fetusta ne gibi etkilere yol agtig1 tam olarak bi-
linememektedir. Riskleri;

1. Morfolojik teratojenite:

Bazi galismalarda 1. trimestirde benzodiazepam
(BDZ) verimi ile yarik dudak-damak sikliginda artis
oldugu gésterilmistir (1,3,18). Bu etkinin BDZ'lerin
direk olarak plasentadaﬁ gecip, fetusun beyin, kalp,
akciger ve yag dokusunda birikimine bagh olabile-
cegi belirtilmigtir (19). Bununla birlikte yaygin BDZ
kullanimi olmasina ragmen popiilasyonda yank
dudak-damak sikliginda artma bildirilmemistir
(9,20,21,22). Prenatal BDZ alan infantlarin %0.4'in-
de damak yarig1 saptanmugtir (23). Gebelikte alpro-
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zolam kullarumi ile olusabilecek dogmalik anomali
oraniise % 6’ dan az olarak verilmistir (8,24). Klona-
zepam kullanimi ile bu riskin 2z oldugu ve bunun
yaritlanma 6mriiniin kisa olmasi ile ilintili oldugu
soylenmistir (25).

2. Davranigsal Teratojenite:

Hayvan deneyleri ile yapilan galismalarda gebe
hayvanlara verilen BDZ'in, BDZ reseptdr yogunlu-
gunda azalmaya yol agti1 gostermistir (3). Bazi ¢a-
lismalarda prenatal BDZ’e maruz kalan infantlar in-
celenmis ve motor-mental gelisimlerinde gecikme-
ler oldugu saptanmugtir (9,22). Diger bir ¢calismada
ise gebelikte BDZ aliminin diigiik IQ veya mental
retardasyon ile iligkili clmadig1 soylenmistir (26).

3. Toksisite:

Gebeligi sirasinda en az 30 mg. ve tlizeri BDZ'e
maruz kalan infantlarda neoratal toksisite isaretleri,
letarji, emme ve solunum giigliigii, hipotoni, hipo-
refleksi, hipotermiye rastlanmaktadir (1,3,9).

4. Yoksunluk:

Hipertoni, hiperrefleksi, tremor, bradikardi, hu-
zursuzluk, anormal uyku diizeni, 6nlenemiyen 13-
liklar, siyanoz gibi belirtilere yol agmaktadir. Bu be-
lirtiler dogumdan birkag giin yada hafta sonra bas-
lay1p, birkag ay stirebilir (1,3,9).

5. Kernikterus (3,27)

Buspironun gebelik sirasinda kullanimu ile olu-
sabilecek riskler heniiz yeterince aydinlanmamustir.
Siganlar ile yapilan hayvansal deneylerde buspiron
verimi ile 6l dogum oraninda artma oldugu sap-
tanmigtir. Bununla birlikte égrenme, motor aktivite
ve duygusal gelisim lizerine etkisi olmadig bildiril-
migtir (28). 5-HT1A agonisti oldugu igin sicanlarda
etanole bagli olusan beyin anormalliklerini geri
déndurdiigii gozlenmistir (29).

Bu bilgiler 1s13inda anksiyete bozuklugu tanisi
alan gebe hastalara neler yapilabilir? Oncelikle bu
hastalarda psikoterapotik yaklagimlarda bulunul-
n}aSl gerekmektedir. (Davraniggt terapi, gevseme
yontemleri vs.) Kullanim gerekli oldugunda fetus-
tadaha az biriktiginden kisa etkili BDZ' ler (6rn: lo-
fazepam, klonazepam gibi) tercih edilmeli, uzun et-
kili BDZ lerden kagmulmalidir (25). BDZ kullanan
gebelerde yeni doganda yoksunluk belirtilerini on-
lemek amaciyla ilag dogumdan énce kademeli ola-
rak kesilmeli, yen; doganda ciddi yoksunluk belirti-
leri varsa belirtiler yatisana dek BDZ verilmelidir.
Toksisite belirtileri iginde flumazenil uygulanabilir
53.0)' Yeni doganda parenteral BDZ vermek gerekti-
81“ durumlarda ise sodyum benzoat eklerimelidir.
Bbylelikle serum albuminlerine bilirubin baglanma-
St engellenerek kernikterus olusmasmin oniine ge-

¢ilmis oclmaktadir (27). Gebeligin ilk on haftasinda
BDZ kullanulmamalidir.

ANTIPSIKOTIKLER

Sizofren hastalarda gebe kalma oraninin saglikh
kadinlara gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu
agidan antipsikotiklerin kullanimi 6nem tasimakta-
dir. Ayrica bu grup ilaglar plasentadan serbest ola-
rak gecmektedir.

Riskleri 6zetlenecek olursa;

1. Morfolojik Teratojenite:

Gebeligin ilk ii¢ ayinda noroleptik kullanimin
malformasyonlara yol agmadigini gdsteren galisma-
lar vardir (9). Ancak fenotiyazin uygulanimindan
sonra nonspesifik konjenital anomalilerin artig1 go-
riilmistiir (3). {1k trimesterde fenotiazin kullanan
315 gebe incelendiginde % 3.5 oraninda yeni dogan-
da malformasyona rastlandig1 bildirilmistir (31).
Cok merkezli olarak yapilan baska bir ¢alismada ise
5282 hasta incelenmis ve fenotiazin kullanimmun
konjenital malformasyon riskini artirmadi§: sonu-
cuna varilmistir (32). Haloperidol, tioridazin, triflu-
perazin, flufenazin ile yapilan arastirmalarda da do-
gumsal anomali riskinin artmadig gorilmiistiir
(17,33). Klozapinin ise diger antipsikotiklere oranla
daha az risk tasidig1 belirtilmektedir (34). Sigara igi-
mi ile birlikte noroleptik ilag alan hastalarda ise si-
garanin teratojenitesini noroleptiklerin artirdig1 yo-
niinde ¢alismalar vardir (33).

2. Davranissal Teratojenite:

Zeka diizeyine etkisi olmadi§1 gozlenmistir. Ye-
ni doganlarin daha kilolu veya daha uzun boylu ol-
dugu belirtilmistir (3). Hayvanlarda inutero dopa-
min blokaji ile dopamin reseptérlerinde degisiklik-
lerin olustugu, bununda davrarussal degisikliklere
yol agtig1 sdylenmektedir (3).

3. Neonatal yoksunluk:

Geg gebelikte noroleptik kullaniminin kesilmesi-
ni takiben hafif siddette hipertoni, zayif motor geli-
sim, tremor olusabilir (1,3,36). Yoksunluk distonisi
daha nadir gézlenir.irritabilite, anormal postiir, di-
zensiz solunum gozlenebilir. Normal gelisimi taki-
ben bu belirtilerde spontan geriler ve kaybolur
(9,37). Bunlarin yanisira antikolinerjik yan etkilere
ve fenotiyazinlere bagli yeni dogan sanliklarinada
rastlanmaktadir (1,3,38).

Antipsikotik kullaniminin annede olusturdugu
etkiler ise sedasyon, ortostatik hipotansiyon, tasi-
kardi, gastrointestinal motilitede azalma, epilepsi
esigi dlistiigii igin eklempsi riski seklinde ozetlene-
bilir (1). Malign noroleptik sendrom (MNS) olusma-
s1ise fetalite riskini artirmaktadir.

Gebelikte antipsikotik kullanimi gerekiyorsa
dikkat edilecek bazi ozellikler bulunmaktadir. On-
celikle antipsikotik kullanimu gebelik testlerinde ya-
lancr pozitif sonuglara yol agabilmektedir (1). Bu
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acidan antipsikotik kullanimi olan gebelerde,
gebelik teshisinin ultrasonografi gibi yontemler ile
konulmas: gerekmektedir. Antipsikotik kullanimina
karar verilen hastalarda gerek anne, gerekse fetus
saghgi agisindan yliksek potensli antipsikotikler ter-
cih edilmelidir ve olabildigince diistik dozda olmasi-
na dikkat edilmelidir. Yapilan arastirmalarda pipera-
zin fenotiazinlerin teratojenite riskinin daha az oldu-
gu bildirilmistir (3). Diislik potensli néroleptik kulla-
niminin ise daha fazla malformasyon riski tagidig
belirtilmigtir (39). Bununla birlikte fenotiazin grubu
ilaglarin epilepsi esigini diistirdiikleri géz oniine ali-
narak, eklempsi riski olan hastalarda dikkat edilme-
lidir (1,3). Depo antipsikotik kullanimindan kagirul-
malidir. Yoksunluk belirtilerini énlemek agisindan
ise dogumdan 5-10 giin 6nce ilag kesilmelidir (1,3).
Ekstrapiramidal sendrom (EPS) yoniinden dikkatli
olunmali, olusumunda difenhidramin verilmelidir.
Ik trimestirde ilag kullaimundan miimkiin oldu-
gunca kaginilmas: gerekmektedir. Yeni doganda ab-
dominal gerginlik, kusma gibi belirtiler olugursa
ilaglara bagh mekonyum tikaniklig1 olabilecegi akla
getirilmelidir. M.N.S. olusursa ila¢ hemen kesilmeli,
oksijen, bromokriptin, amantadin, dantrolen tedavi-
sine baslanmalidir. Kronik psikotik hastalarda do-
gum sonrasi psikoz goériilme olasiig1 daha fazla ol-
dugundan tedavi tekrar baglamaldir (3,7).

EKSRAPIRAMIDAL YAN ETKILER iCIN
KULANILAN ILAGLAR

Antikolinerjikler:

Benztropin ve triheksilfenidil kullanimu ile kisit-
11 bilgiler olmakla birlikte, benztropinin fonksiyonel
bagirsak tikarukhigy yaptigini bildiren yayinlar bu-
lunmaktadir (40). Antikolinerjik yan etkiler de olu-
sabilmektedir.

Dopamin agonistleri: Amantadin ve bromokrip-
tin bu grupta kullanilabilecek ilaglar olup birinci tri-
mesterde alimina ait galisma sayis1 gok azdir. Aman-
tadin ile yapilan hayvansal ¢alismalarda teratojeni-
te olmamasina karsin kardiyovaskiiler malformas-
yon yaptigina dair olgular vardir.(41) Bromokriptin
ile yapilan galigmalarda ilk trimesterde aliminin te-
ratojeniteyi artirmadig: seklindedir.(42)

Bu grup ilaglar antipsikotikler ile profilaktik ola-
rak kullanilmamalidir. Gebelikte kalsiyum diizeyi-
nin dustiigii ve bununda ekstrapiramidal semptom-
larin olusumunu kolaylastirdig1 gézoniine alinarak
yeterli kalsiyum ahimina dikkat edilmelidir (43).
Eger EPS ortaya cikt1 ise 6ncelikle kullanilan antip-
sikotik dozu azaltilmahdir. Kullanimi gerekli olup
baslanan vakalarda difenhidramin ve benztropin
toksisite riski artacagindan birlikte verilmemelidir.
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Yoksunluk belirtilerine yol agmamak iginde ilagla-
rin dogumdan iki, i¢ hafta 6nce kesilmesi gerek-
mektedir (9).

Difenhidramin:

Gebelikte kullanimu ile morfolojik teratojeniteye
yol agti1 ve yeni doganda yoksunluk semptomlari-
na yol agtiz1 bildirilmistir. Gebeliginin ilk {i¢ ayinda
difenhidramin kullarumu olanlarda yarik dudak-ya-
rik damak basta olmak tizere bazi anomalilere rast-
lanmugtir (3,43). Diare, sedasyon, huzursuzluk ve
nobetler gibi toksisite belirtileri olabilir. Gecikmisg
diare varsa yoksunluga bagh olabilecegi distinul-
melidir (44).

DUYGUDURUM DUZENLEYICi
AJANLAR LITYUM

Plasentay: gegip, dagildiktan sonra serum lit-
yum diizeyleri anne, fetus ve gobek kordonunda
farkli diizeylerde saptanmustir. Amnion sivisinda
ise yiiksek bulunmustur. Lityumun iyon dagilimu
etkisi sonucu intraselliiler hipokalsemi, hticredis
hiperkalsemi, kardiak ritm degisiklikleri, iskelet ka-
s1 fonksiyon bozuklugu ve beyin gelisiminde bir ta-
kim bozukluklar olusabilmektedir (1,9).

1. Teratojenite:

Lityumun konjenital anomalilere yol actig1 eski-
den beri bilinmektedir. Gebeliginde lityum kulla-
nanlarda kullanmiyanlara goére Ebstein anomalisi
gortilme oram 3.5/1, kardiak anomali goriilme ora-
ni ise 1.1/1 olarak bulunmustur (3,45,46,47). Tam
olarak lityuma baglanmamakla birlikte hidrosefali,
dis kulak atrezisi, meningomiyalosel, maksiller hi-
poplazi, aquaduktus darlig: gibi anomaliler oldugu
bildirilmistir (45,46).

2. Toksisite:

Yeni doganda emme gli¢liigli, anormal solunum
paterni, siyanoz, hipotoni, kardiak aritmiler, hipog-
lisemi, moro refleksinde azalma yani gevsek bebek
sendromu goriilebilir (9,48).

3. Fetal nefrojenik diabet insipidus olusabilir.
Polihidroamnioz olusumununda etken oldugu geri
déntistimli bir durumdur (3,49).

4. Neonatal hipotiroidizm

Gegici olup, gelisimsel gecikmelere yol actifina
ait bulgular yoktur (3,9).

5. Gebe kadin iizerine olan etkileri:

Gebelikte olusan fizyolojik degisimlere bagh
olarak lityum klirensi artmakta ve gebelik sirasinda
daha yiiksek dozda kullanimina gerek duyulmakta-
dir. Bununla birlikte dogumla birlikte klirens hizla
eski haline d6nmektedir. Bu nedenle dogumdan on-
ceki haftalarda lityum dozunun %50 azaltilmasi ge-
rekmektedir (3,39,49).
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Bipolar affektif bozuklukta profilaksi amaciyla
kullanilan tiim ilaglarin risk tasidig bilinmektedir.
Fakat gebelik nedeniyle bu ilaglarin aniden kesilme-
siile de ytiksek oranda rolapslarm olustugu gozlen-
mistir (3,49,50). Bu yiizden azaltilarak kesilmesi ge-
rekmektedir(50). Gebelikte ortaya ¢ikan akut manik
eksitasyonda oncelikle EKT denenmelidir. Gerekti-
ginde noroleptik eklenmelidir. Lityum tedavisini
siirdiirmek gereken durumlarda en disiik dozda
kullanilmali, gebeligin 15-55. giinlerinde organoge-
nezis agisindan verilmemelidir. Lityum diizeyi daha
stk araliklarla olgilmeli, toksisite olusursa kan
transfliizyonu, dializ ve destekleyici tedaviler uygu-
lanmahdir (1,3,9). Valproik asit kullanan hastalarda
ise alfafetoprotein 6l¢iimii yada amniosentez ile né-
ral tip gelisimi izlenmelidir (51). Bu riski azaltmak
i¢inde anneye giinde 4mg. folat verilmelidir (9,51).
Gebeligin son dénemlerinde antikonvulzan kulla-
nanlarda ise neonatal hemoraiji agisindan dikkatli
olunmali ve doguma iki ay kala anneye K vitamini
verilmelidir (51,52). Dogum sonras1 atak olugma ris-
ki fazla oldugu igin dogumu takiben ilaglara baslan-
mahdir.

ANTIKONVULZANLAR

Karbamezapin ve Valproik Asit

Morfolojik Teratojenite: Iki ilacin ilk trimestirde
kullanimu sonucu minor anomaliler ve spina bifida
goriilebilmektedir (9,53,54). Valproik asitin, karba-
mezapinden daha teratojen oldugu, birlikte kullani-
mun ise daha da teratojen oldugu belirtilmektedir
(3,55). Karbamezapin karacigerde metabolize olma-
s1 sonucu epoksit birikimi olugmakta ve teratojenik
etkilerin buna baglh oldugu ileri siirilmektedir
(9,56). Genetik olarak belirlenen fetusta epoksit hid-
rolaz diizeyi saptanmasi, karbamezapin teratojeni-
tesine yatkinlig belirlemede kullanilabilecegi belir-
tilmistir (3,53). Ayrica karbamezapin alan annelerin
bebeklerinde kontrol grubuna gore daha fazla oran-
da minor kraniofasial defektler, el-tirnak hipoplazi-
st gibi anomalilere rastlanmustir. Valproik asit kulla-
nimi ile noronal yolaklarda defektlere rastlanmakta-
dir (3,9,53,57).

Davranigsal Teratojenite: Gelisimsel gerilik olabil-
mektedir (3.

Diger: Neonatal hemoraji, akut karaciger yet-
mezligi, hiperglisemiye yol agabilir (3,58,59).

Disiilfiram: Teratojenite: Disulfiram ile birlikte
¢okaz dozda alkol alimmda, asetaldehid miktari
hizla artmakta ve fetal alkol sendromuna yol ag-
maktadir (60). Gebe kadinda plasental infiizyonun
aZ_almasma bagli hipotansiyon olusabilmektedir.
Disiilfiramin metaboliti dietildihirokarbamat gelas-

yon yapicl bir ajan olup kursun ile baglandiginda
kursun kan-beyin bariyerini gegerek kursun zehir-
lenmesine yol agabilmektedir. Bunun sonucu dav-
ranugsal degisiklikler olusabilmektedir (3,61).
Metadon: Tedavi edilmemis opiat bagimhihigina
gore, metadon tedavisi dogum agirliginin artmasina,
prematiirenin azalmasina ve daha az dogum komp-
likasyonlarinin olugmasina neden olmaktadir. Gebe-
likte metadon detoksifikasyonunun daha fazla diisii-
ge, belirgin fetal distrese ve prematiir dogumlara yol
agtigimi belirten arashirmacilar mevcut iken, bazi
aragtirmacilarda idame tedavisine gore daha az yan
etkilerin olustugunu belirtmektedirler (62,63,64).

SOMATIK TEDAVILER

EKT: Gebelikte EKT uygulanimi diisiik tehditi
olmayan psikiyatri hastalarinda iyi bir seqenektir.
Psikotrop ilaglarin yan etkileri tartismali oldugun-
dan akut semptomlarn baskilanmasinda EKT ol-
dukga etkilidir. Yapilan aragtirmalarda EKT kullani-
minin giivenilir oldugu ve gerek medikal, gerekse
obstetrik herhangi bir riske rastlanmadig: bildiril-
mistir (65).
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