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Emzirme doneminde ila¢c kullanimi

Medication use during breastfeeding

Yusuf Cem Kaplan', Nusret Uysal? Elif Keskin Arslan’, Selin Acar’, Cemre Harvey*

Ozet

Emzirme donemi sadece saglikli kadinlari ilgilendiren bir durum
degildir. Annenin emzirme donemi 6ncesinde var olan ve yeni ortaya
¢ikan hastaliklarinin tedavisi i¢in ilag kullanimi gerekebilir. Hem anne
hem bebek i¢in sayisiz faydasi olan emzirmenin devamhiligim koru-
mak ise kritik oneme sahiptir. Emzirme doneminde ila¢ kullaniminin
bebek iizerinde olas1 advers etkileri ile ilgili endiseler nedeniyle an-
nenin tedavisiz kalmasi, anne ve bebek agisindan istenmeyen kalici
olumsuzluklara neden olabilir. Emzirme doneminde annenin ilag
tedavisi almasi gereken durumlarda annenin emzirmeye devam edip
edemeyecegi kanita dayal risk-fayda analizi ile degerlendirilmeli,
bulunan kanitlar akilc1 ve seffaf bir sekilde yorumlanmalidir. Cogu
ilag anne siitiine gectigi i¢in, emzirme doneminde ila¢ kullanimi
ile ilgili asil soru ilacin anne siitiine gegip gegmedigi degildir. Asil
soru ilacin anne siitiine gecen miktarinin bebekte ciddi ya da siddetli
bir advers etkiye yol agma ihtimalinin olup olmadigidir. Emziren
annede ila¢ secimi her bireyde ayri degerlendirilmesi gereken ve
i¢inde bir¢ok faktorii barmdiran bir siiregtir. Goreceli bebek dozu
%10’un altinda olan, kisa yarilanma Omiirlii, proteine yiiksek or-
anda baglanan, oral emilimi ve yagda ¢oziinirligi disik ilaglar
tercih edilmelidir. En az bunlar kadar 6nemli bir diger se¢im kistasi
ise segilecek ilaca dair emzirme déneminde yapilmis olan gozlemsel
¢aligmalardir. Bu tiir galigmalarda hakkinda olumsuz veri olmayan il-
aglar 6ncelikli olarak tercih edilmelidir.Bu derlemede emzirme done-
minde ila¢ kullanimma dair genel yaklagimlarin gézden gegirilmesi
ve kanita dayali risk-fayda analizinin nasil yapilmasi gerektigi klinik
pratige uygun sekilde sunularak, bu konudaki bilgi ve farkindaligin
arttirilmas1 amaglanmistir.
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Summary

Breastfeeding period is not only a concern of healthy women.
Pharmacotherapy for the treatment of mother’s newly diagnosed
and/or current diseases may be required. Ensuring the continu-
ation of breastfeeding, which has tremendous benefits for both
mother and baby, is critical. Witholding the appropriate treatment
due to the concerns regarding possible adverse effects of medica-
tions on the infant may lead to other detrimental consequences
for both. If medication use cannot be avoided, an evidence-based
assessment should be done in order to evaluate whether the mother
can breastfeed during pharmacotherapy. The available evidence
should be interpreted in a rational and clear manner. Because the
majority of the medications are transferred into breast milk, the
principal question should not be whether the medication is trans-
ferred into breast milk but whether the present amount in the milk
would cause severe or serious side effects. The choice of a medica-
tion for the breastfeeding mother is a process which is influenced
by several factors and should be conducted in an individualized
manner. In general, medications with a relative infant dose less
than 10%, higher protein-binding, lower oral bioavailability and
liposolubility, and shorter half-lives should be preferred. Another
important selection criteria is the presence of safety data in ob-
servational studies conducted during the breastfeeding period. In
this review we aimed to examine the general approach to medica-
tion use during breastfeeding by particularly focusing on how to
conduct the evidence-based risk-assessment in clinical practice,
in order to increase the knowledge and awareness of clinicians’
in this regard.
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Giris

Bir bebegi beslemek i¢in en saglikli, basit ve u-
cuz yol olan emzirmenin anne ve bebek ic¢in ¢ok
sayida faydasi bulunmaktadir. Emzirme bebekler-
de mortalite, diyare ve akut solunum yolu enfek-
siyonlarin1 6nlemede etkilidir. Emzirilen bebekler
ileri yaglarda astim, tip 2 diyabet, obezite ve 16se-
mi gibi rahatsizliklarla daha az karsilagsmaktadir-
lar. Ayrica, halen net bir konsensus olmasa da, em-
zirmenin bebeklerin 1Q skorlarinda artislarla ilis-
kili oldugunu gosteren veriler bulunmaktadir. Ya-
pilan caligmalar anne i¢in, emzirmenin, meme ve
over kanseri agisindan koruyucu oldugunu ve em-
ziren annelerde tip Il diyabete yakalanma riskinin
de daha diisiik oldugunu gostermistir.!!. Emzirme
anne ve bebek arasindaki bagin olusumu agisindan
da ¢ok 6nemlidir.

Giliniimiizde ilk gebelik yas1 giderek artmakta-
dir. Bu artis annenin gebelik ve dolayisiyla em-
zirme esnasinda kronik bir hastaliga sahip olma
ihtimalini de arttirmaktadir. Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde her bes gebeden ikisinin, Almanya’da
ise her bes gebeden birinin bir kronik rahatsizli-
g1 bulunmaktadir.>¥) Ornegin gebelikte depres-
yon %8-11M, kronik hipertansiyon %5, astim %8
ve diyabet %2 oraninda goriilmektedir.’” Bu oran-
larin emzirme donemine de yansiyacagi ve iilke-

mizde her yil ortalama 1.300.000 canli dogum

oldugu diisiiniiliirse bu yiizdelerin ne kadar bii-
yik bir anne aday1 ve anneyi ilgilendirdigi daha
iyi anlasilabilir.[¥)

S6z konusu rahatsizliklarin, gebelik ve emzir-
me doneminde ilag kullanimi ile ilgili endiseler
nedeniyle tedavisiz kalmasi, anne ve bebek sag-
liginda istenmeyen ve kalic1 hasarlara neden ola-
bilir. Ornegin, dogum sonras: ilk yil igindeki an-
nelerin %10-20’sini etkileyen post-partum depres-
yon gibi bir ciddi bir rahatsizligin tedavisiz kal-
masi, anne ve bebekte fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢i-
dan ciddi olumsuzluklara neden olabilmektedir.!”

Emzirme doneminde ila¢ kullanmim ile ilgili
risk-fayda analizi

Emzirme doneminde ila¢ tedavisinin gerekli
oldugu durumlarda annenin ila¢ kullanirken emzir-
meye devam edip edemeyecegi sorusu, kanita dayali
ve bireye 0zgili risk-fayda analizinin yapilmasim
ve bulunan kanitlarin akilci ve seffaf bir sekilde

uygulanmasini gerektiren, ¢cok 6nemli bir sorudur.

Bu konuda basvurulabilecek ¢esitli basili ve
elektronik kaynaklar mevcuttur (Tablo 1). Bu kay-
naklardan elde edilen bilgiler, hastaya 6zgii sekil-
de degerlendirilip yorumlandiktan sonra, ilgili has-
taya ve ilgili hekimine iletilmelidir. Ilaglarin ¢o-
gu lipofilik oldugu ve anne siitiine gectigi i¢in so-

rulmast gereken soru “X ilaci anne siitiine gecger

Tablo 1. Emzirme déneminde ila¢ kullanimiyla ilgili risk degerlendirmesinde bagvurulabilecek elektronik ve

basili kaynaklar

LactMed (Ucretsiz) http:/toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/
lactmed.htm

Reprotox (Yillik Gcretli abonelik)
https://reprotox.org/

Micromedex (Yillik Gcretli abonelik)
http://micromedex.com/

TERIS (Yillik Gceretli abonelik)
http://depts.washington.edu/terisdb/index.html

Medications & Mothers’ Milk, 16" Ed., 2014 Thomas W Hale
Ed. Hilary E Rowe

Drugs in Pregnancy and Lactation: A Reference Guide to
Fetal and Neonatal Risk, 10" Ed., 2014. Gerald G. Briggs,
Roger K. Freeman

Drugs During Pregnancy and Lactation, Third Edition: Treat-
ment Options and Risk Assessment 39 Ed., 2014. Christof
Schaefer, Paul W.J. Peters, Richard K Miller
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mi? “den ziyade “X ilacit ongoriilen siire boyunca
kullanildiginda bebekte akut ya da kronik, siddetli
ya da ciddi bir advers etki ortaya ¢ikarabilir mi?”
olmalidir. Bebegin maruz kalacagi ilag miktar1 ve
olas1 advers etkiler, anne ve bebegin bireysel 6zel-
liklerine bagli olarak degisebilen farmakokinetik
ve farmakodinamik siireglerin sonucu olsalar da,
bu konuda karar vermemize yardimci olacak ge-

nel standartlar ve kabuller mevcuttur.

Bu klinik degerlendirmeyi yapabilmek i¢in, he-
kime ilk bagvuru sirasinda hastalardan, bebegin
yasi, dogumdaki gestasyonel hafta, dogum kilosu,
bagvuru anindaki kilosu, aldig1 anne siitii miktar1
ve sikligl, varsa aldigi mama miktar1 ve annenin
kullandig1 diger ilaglar 6grenilmelidir. Ayrica eger
anne emzirme doneminde ila¢ kullanimina danis-
manlik almadan basladiysa, bu siiregte bebekte
herhangi bir degisiklik ya da advers etki saptanip
saptanmadig1 sorgulanmalidir.

ilacin siite gecisini etkileyen faktorler

Bir¢ok ila¢ anne siitiine gecer. Ilaglarin anne
siitline gecisi genellikle pasif difiizyon yoluyla
gerceklesir ve gecisin hizi ve derecesi birgok fak-
tore baghdir. Bu faktorler emzirme donemi, ilacin
fizikokimyasal 6zellikleri (protein baglanma, lipid
¢Ozilintiliirliigii, bio iyonizasyon [pKa] ve molekiiler
agirlik), annenin karakteristikleri (plazmadaki ilag
diizeyi, protein baglanma orani) ve siitiin yapisi (su,

lipid ve protein igerigi ve pH) olarak siralanabilir.™®)

Proteine baglanma

Plazma proteinlerine baglanma ilaglarin siite
gecisini sinirlayan bir faktérdiir. Ornek olarak var-
farin plazma proteinlerine yiiksek oranda (>%99)
baglanmasi nedeni ile anne siitiine ¢ok diisiik or-
anda gegmektedir. Nitekim, 13 emziren annede ya-
pilan bir ¢alismada, varfarin annelere 2-12mg/giin
dozlarinda uygulanmis ve 4. saatte anne siitiinde
yapilan Ol¢limlerde anne siitlerinde varfarin, 6l-
¢lim limitinin altinda (<25 mcg/L) olarak saptan-

mustir.’”! Yapilan bir diger ¢alismada ise varfarin
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kullanan 2 annenin siitiinde yine varfarin sapta-
namamigtir.''” Bu bulgular varfarinin emzirme do-

neminde kullanilabilecegini gostermistir.

Ilaclarin iyonizasyonu

Iyonizasyon, ilaglarin membranlar1 gecisini et-
kileyen faktorlerden biridir. Ilaglar membranlari
non-iyonize formda gegerler. Bir¢ok ila¢ zayif asit
veya zayif bazdir. Zayif asit ve bazlar iglerinde
bulunduklar1 ortamimn pH’ina gdre iyonize ya da
non-iyonize formda bulunurlar. ilacin dissosias-
yon sabitinin negatif logaritmasi olan pKa degeri
ilacin belirli bir pH’ta iyonize mi yoksa non-iyoni-

ze durumda m1 bulunacagina dair fikir verir.

Bir zayif asit ya da bazin i¢inde bulundugu or-
tamin pH’1 nedeni ile iyonize hale gecerek o ortam-
da hapsolmasina “iyon tuzagi”
Anne siiti (pH 7.2) plazmaya (pH 7.4) gore hafif

asidik o6zellik tasimaktadir.'"! Bu nedenle 6rnegin

mekanizmasi denir.

kodein ya da oksikodon gibi bazik ilaglar anne
siitlinde iyonize hale gegip anne siitiinde daha fazla
miktarda kalabilir.

Molekiil agirlign

Molekiil agirligr yiiksek olan ilaglar (6zellikle
>800 dalton) membranlar1 daha zor gegerler.['!
Ornegin heparin (5.000-30.000 dalton arasz), diisiik
molekiil agirlikli heparinler (ortalama 5000 dalton)
ve insiilinin (6.000 dalton) molekiil agirhig bii-
yiik oldugu icin anne siitiine ge¢mesi beklenme-
mektedir ve bu ilaglar emzirme donemiyle uyum-
ludur.!'¥ Fakat birgok ilacin molekiil agirligir anne
siitline gegmesini miimkiin kilacak dlgiide diistiktiir.

Yagda ¢oziiniirliik

Yagda ¢oziiniirliik arttikga ilaglarin membranlari
ve anne siitiine gecisi kolaylasir. Yagda ¢oziinen il-
aclar anne siitliine pasif difiizyonun yaninda siitiin
i¢indeki yag damlaciklariin iginde de salgilanarak
gecebilirler. Bu nedenle bir emzirme seansinda
bebegin aldig1 anne siitiindeki ilag konsantrasyonu

emzirmenin baslangicinda ve sonunda (sonunda



daha yiiksek olacak sekilde) degisebilir.[®!4
Ilacin siite gegisi ile ilgili hesaplamalar

Yukarida verdimiz teorik bilgilerin yaninda, i-
lacin siite gecisi ile ilgili bazi hesaplamalar da
bulunmaktadir.

Siit/plazma orant (Milk Plasma Ratio, M/P)

Bu oran anne siitiine gecen ilag miktarinin an-
nenin plazmasinda 6lgiilen ilag diizeyi miktarina
oranidir. Emzirme déneminde ilag kullanimi ile il-
gili bircok kaynakta ilaglarin S/P oranlarma dair
bilgi olsa da klinik karar verme siirecinde pek bir

anlam ifade etmeyen ve kullanilmayan bir orandir.!"”

Goreceli bebek dozu (Relative Infant Dose, RID)

Goreceli bebek dozu (GBD) emzirme dénemin-
de ila¢ kullanimi ile ilgili karar vermede kullan-
digimiz anahtar parametredir. Bebegin emzirilmesi
esnasinda siitle birlikte viicuduna giren ilag mik-
tarinin (mg/kg/giin) annenin aldig1 ilag miktarina
orani (mg/kg/giin) olarak tanimlanir. Ilacin hesap-
lanan GBD %2 nin altinda ise bebegin anne siitiinde-
ki ilaca minimal, %2 ila %5 arasinda ise diisiik, %5
ila %10 arasinda ise orta ve %10’un iizerinde ise
yiiksek diizeyde maruz kalacagi kabul edilmektedir.

flactn GBD’sinin %10’un altinda oldugu hal-
lerde, eger baska bir kontrendikasyon bulunmuyor
ise, genellikle ila¢g emzirme ile uyumlu olarak ka-
bul edilir.'¥! Ancak ilacin GBD’sinin %10’un al-
tinda olup emzirilen bebekte advers etkileri bildir-
ilen, aripiprazol gibi ilaglar da vardir.'® Ote yandan
GBD %10’un {izerine olan ancak emzirme agisin-
dan kontrendikasyon teskil etmeyen flukonazol gibi

ilaglar da bulunmaktadir.!'”

Anne ile ilgili olarak goéz oniine alinmasi ge-

reken durumlar

Postpartum ilk 2 haftada meme alveoler hiicre-
leri arasindaki gapler daha genis oldugundan bir-
cok ilacin daha kolay ge¢isine izin verir.['¥ Ancak
ilk giinlerde infantin aldig1 siit miktar1 az oldugu
i¢cin maruz kaldig1 ilag miktar1 daha az olacaktir.['?

Ozellikle ilk iki ayda infantlar ila¢ advers etkileri-
ne daha duyarlidir ve yakindan takip edilmelidir.

Siit iiretimini arttiran ilaclar (Galaktagoglar)

Siit iiretiminde gorev yapan prolaktin hormo-
nunun sentez ve sekresyonunda on hipofiz bezin-
deki dopaminerjik reseptorler rol oynamaktadir.
Dopamin prolaktin sentez ve sekresyonunu bas-
kilamaktadir. Dopaminerjik reseptorleri bloke eden
ilaglar prolaktin sentez ve sekresyonunu arttira-

rak siit Uretimini arttirabilir.

Metoklopramid ve domperidon gibi dopamin
blokerleri bu endikasyon i¢in onaylanmamis olma-
larina ragmen, yetersiz anne siitii liretimi olan an-
nelerde anne siitli {iretiminin arttirilmas: i¢in kul-
lanilan ilaglardir.®® Ancak metoklopramidin disto-
nik reaksiyonlara goreceli olarak sik neden olmasi
bu endikasyonda kullanimini siirlamistir. Ameri-
kan Pediatri Akademisi metoklopramidi galakto-
gog olarak dnermemektedir. Domperidon anne sii-
tii diretimini arttirmakta kullanilan diger bir ajan-
dir. Domperidonun kardiyak aritmi potansiyeli ne-
deniyle kardiyak hastalik Oykiisii bulunan anne-
lerde kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir.!'¥
Anneleri emzirme doneminde domperidon alan
sinirl1 sayida bebekte herhangi bir advers etkiye
rastlanmamugtir.['”!

Bunlarin disinda bazi dopamin blokaj etkileri
olmas1 nedeniyle konvansiyonel ve bazi ikinci je-
nerasyon antipsikotiklerin (amisulpirid, risperidon
gibi) kullaniminda galaktore goriilebilmektedir.*”)
Essitalopram ve paroksetin gibi selektif serotonin
geri alim inhibitorii (SSRI) tiirevi antidepresanlarin
kullanimui ile de galaktore bildirilen olgular vardir.*?

Siit iiretimini baskilayan ilaclar

Ilaglar; prolaktin sentez ve sekresyonunu ya
da bolgesel kan akimini da etkileyerek siit iireti-
mini baskilayabilirler. Bromokriptin siit tiretimi-
ni baskilama amaci ile kullanilan ilaclardan biri
olmasina ragmen onemli advers etkileri nedeniyle
bu endikasyonda daha ¢ok kabergolin tercih edilme-
ktedir.’® Bunlarin disinda ergotamin, Ostrojenler ve
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psodoefedrin de siit iiretimini baskilarlar. Psddoe-
fedrin {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin sempto-
matik tedavisi i¢in kullanilan kombine preparatla-
rin i¢inde bulunan bir ajandir. Ara sira olan kul-
lanimda beklenmemekle birlikte, giinler ya da haf-
talar boyu tekrarlanan kullanima siit {iretimini ciddi
sekilde baskilayabilir.®

Bebek ile ilgili goz oniine alinmasi gereken
durumlar

Bebegin yast

Emzirme doneminde ila¢ giivenilirligi bebegin
yast ile yakindan ilgilidir. Ozellikle preterm ve un-
stabil bebekler i¢in anne siitiindeki diisiik miktarda-
ki ilaglar bile ciddi etkiler ortaya cikarabilir (Orn:
sedatifler).l'® Bununla birlikte ilagla ilgili daha 6n-
ceden emzirilen bebeklerde yapilmis calismalar-

dan elde edilmis tecriibeler 6nemlidir.

Ayrica 2 ayliktan kiigiik bebeklerin emzirme es-
nasinda olasi ilag advers etkilerine daha hassas ol-
dugu bilinmektedir. Emzirilen bebeklerde anne sii-
ti ile maruz kalinan ilaglarla ilgili advers etkileri
degerlendiren giincel bir sistematik derlemede ad-
vers etkilerin yaklasik %80’inin 2 aydan kiigiik be-
beklerde ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.’”’ Bu ne-
denle ozellikle bu yas grubu bebekler, annelerinin
emzirme doneminde ila¢ kullanimi durumunda, ola-
st advers etkiler agisindan yakindan gozlenmelidir.

Emzirilen bebeklerde yapilmis calismalar

Annenin ilag kullanirken bebegini emzirip em-
ziremeyecegine dair karar verme siirecinde, emzi-
rilen bebeklerde yapilmis olan ¢alismalarin sonug-
larmin elestirel sekilde degerlendirilmesi de 6nemli
rol oynar. Genellikle emzirilen bebeklerde yapilmis
biiyiik 6lgekli ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu ko-
nuda yapilmis olan ¢aligmalar genellikle kiiciik ser-
iler ya da olgu raporlar seklindedir.

Annesi ilag kullanirken emzirilen bebeklerde ya-
pilan ¢alismalardaki advers etkilerin sayisi, niteligi
ve advers etki goriilen bebeklerin advers etki goriil-

meyen emzirilen bebeklere orani 6nemlidir. Bu tiir

Kaplan YC. ve ark. | Emzirme doneminde ilag kullanimi

calismalarda tespit edilmis olan advers etkilerin
bazilar1 anne siitii ile bebege transfer olan ilagtan zi-

yade bagka bir klinik duruma da bagli olabilir.

Bu tiir calismalar incelenirken, ¢alismada izlen-
mis bebeklerde tespit edilmis ve anne siitiine ge-
¢en ilag iligkili olabilecek advers etkiler not edil-
meli ve anneye emzirmeye devam etmesinin tav-
siye edilmesi durumunda bebeginde gozleyebile-
cegi olas1 advers etkilerin neler olabilecegi ve han-
gi durumda hekimine basvurmasi gerektigi anlatil-
malidir. Var olan bilgi kaynaklarinin kanita dayali
analizine gore, GBD ve olas1 advers etkileri icere-
cek sekilde, emzirme doneminde tercih edilebilecek
bazi ilag ornekleri Tablo 2’de verilmistir. Ayrica
emzirme ile uyumlu olmayan (kontrendike) baz1 ilag
ornekleri Tablo 3°te verilmistir.

S0z konusu ilacin bebek ve cocuklarda kulla-

nilma durumu

Emzirme doneminde ilag kullanimi degerlendi-
rilirken, s6z konusu ilacin ¢ocukluk ¢aginda da kul-
lanimmin olup olmadigi degerlendirilmelidir. Ilag
cocuklarda kullaniliyor ise ilacin goreceli bebek
dozu hesaplanarak, ¢ocuklarda kullanilan dozu ile
karsilastirilabilir. Ayn1 zamanda emziren anneye de
cocuklarda kullaniminda goriilen advers etkiler a-

cisindan bebegini takip etmesi onerilebilir.

Ornegin ibuprofen cocukluk ¢aginda kullanila-
bilen bir ilagtir. Infantlarda analjezik olarak mak-
simum 40 mg/kg/giin miktarinda kullanilabilir iken
infantin emzirme ile aldig1 ibuprofen miktar1 ise
yaklasik 68 mcg/kg/giindiir (GBD % 0.38). Infantin
emzirme ile aldig1 miktar maksimum ¢ocukluk ¢agi
dozunun ¢ok altinda oldugundan ibuprofen emzir-
me doneminde non-steroidal anti inflamatuar ajan-
lar arasinda ilk tercihtir.!"*! Antiinflamatuar etkinin
gerekmedigi durumlarda parasetamol ilk tercih ola-

rak secilebilir.?!

Anne ve bebegin farmakogenetigi

Emzirme doneminde ila¢ kullaniminda anne ve

bebegin ilaglart metabolize etme yetenegi goz o-



Tablo 2. Emzirme déoneminde ¢esitli rahatsizliklarda kullanilabilecek ilag 6rnekleri*.[13:18.23.24]

Farmakolojik Goreceli Be- Olasi/g6zlenmesi gereken advers etkiler
grup bek Dozu
ibuprofen %0.1-0.7 Advers etki bildirilmemigtir.
eI Parasetamol %1.1-24 Makulopapuler dokintisu olan bir olgu disinda diger olgular-
da advers etki bildirilmemistir. Ancak prenatal ya da hayatin
ilk yiinda parasetamole maruz kalmak ileriki hayatta astim
gelismesiyle iligkilendirilmistir. Ailesinde astim dykusu olanlar
ya da astimi olanlarda kullanimindan kaginiimasi énerilmigtir.
Loratadin %0.3-1.2 Sadece iki infantta minor sedasyon bildiriimistir. Diger
Antihistaminikler calismalarda advers etki bildirilmemistir ancak emen infant

sedasyon, kuru agiz, tasikardi agisindan gozlenmelidir. Bir
annede ise sutinln azaldigini belirtmigtir.

Setirizin - Setirizin ile ilgili veri bulunmamaktadir. Emzirilen bebek
sedasyon acisindan gézlenmelidir. Genel olarak antihis-
taminiklerin irritabilite, kolik belirtileri ve uyusukluk gibi yan
etkileri olabilir. Annenin suttinde azalma meydana gelebilir.

awaa(qg

Budesonid %0.3 (inhaler)  Advers etki bildiriimemistir ve beklenmemektedir.
Kortikosteroidler
Unslbeyen) Beklometa- - inhalasyon ya da intranazal kullanim ile siite gegtigi

zon bildirilmemistir. inhale ya da oral kortikosteroidler emzirme

ile uyumludur. Yuksek dozlarin ayrica degerlendiriimesi
onerilmektedir.

Flutikazon - Emzirilen infantlarda herhangi bir advers etki bildiriimemistir.

Famotidin <%2 Advers etki bildirilmemistir ve beklenmemektedir. Pediatrik
Antillser grupta kullanim endikasyonu mevcuttur.

Omeprazol %1.1 Kisith bilgilerle 20 mg/glin doz olan kullanimlarda herhangi

bir advers etki beklenmemektedir. Maruz kalan bir vakada
advers etki g6zlenmemisgtir.

Meklizin - Emzirme sirasinda nadir kullanimi muhtemelen gtivenlidir
Antiemetik ancak infantin sedasyon agisindan takip ediimesi 6nerilme-
ktedir. Uzun sureli ve yiliksek dozda kullanimlarinda infantta
etkiler olusabilir ve stt miktar disebilir. Pediatrik grupta
kullanim endikasyonu yoktur.

Metoklopra- %4.4-14.3 Advers etki bildirilmemistir. Pediatrik yas grubunda
mid kullanilmaktadir. Birkag vakada intestinal rahatsizlik ve gaz
gorulmustir. Annede st miktarinda artis yapabilir.

Domperidon %0.01-0.04 Advers etki bildiriimemistir. Bebeklerde direkt olarak kullanimi
durumunda birka¢ vakada QT uzamasina neden oldugu
bildirilmigtir.

Amoksisilin %1 Nadiren dokintl ve gastrointestinal floranin bozulmasina

Antibiyotikler bagl diyare ve pamukguk (kandidiazis) bildirilmistir. Emzirilen

Ampisilin %0.2-%0.5 bebegin diyare, pamukguk gibi gastrointestinal semptomlar

ve dokuntl agisindan gézlenmesi onerilir.

devami sayfa 182’de
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SAYFA 181’den devam Tablo 2. Emzirme déneminde gesitli rahatsizliklarda kullanilabilecek ilag 6rnekleri*

Farmakolojik Goreceli Be- Olasi/gozlenmesi gereken advers etkiler
grup bek Dozu
Sefuroksim %0.6-2 Advers etki bildiriimemistir. Emzirilen bebegin diyare,
aksetil pamukguk gibi gastrointestinal semptomlar ve dékuntu
S %4.1-4.2 agisindan gozlenmesi onerilir.
Klaritromisin %2.1 Advers etki bildirilmemigtir. infanti diyare ve kandidiazis (pa-

mukguk, diaper dermatit) agisindan takip et. Dogrulanmamis
bazi epidemiyolojik calismalarda infantlarda hipertrofik pilor
stenozu acisindan riski olabilecegi belirtilmistir.

Eritromisin %1.4-1.7 Az sayida vakada diyare, dokuntd, irrtabilite, kusma, em-
mede ve kiloda azalma, sedasyon. Erken postpartum
dE" dénemde eritromisin kullanimi pilor stenoz ile iliskilendirildigi
) bildirilmistir.
3 Asilar Tum agllar genel olarak giivenli kabul ediimektedir. Ancak
(a]

anneye canli asi yapllmasi disunuliyor ise bu uygulama, be-
bek ayni aginin cansiz formu ile asilanmadan yapiimamalidir.

Antihipertansif Propranolol <%1 Emzirilen bebegin hipoglisemi ve bradikardi agisindan go-
Zlenmesi onerilir.

Metoprolol %1.4-3.2 Emzirilen bebegin hipoglisemi ve bradikardi agisindan go-
zlenmesi onerilir.

Nifedipin %0.1-3.4 Emzirilen bebeklerde herhangi bir advers etki bildirilmemistir.
Verapamil <%1 Emzirilen bebeklerde herhangi bir advers etki bildirilmemistir
Metildopa %0.1-%0.4 Advers etki bildiriimemistir. Prolaktin seviyelerini arttirip anne

st Uretimini arttirabilir

Antikoagtilan Heparin - Heparin anne sitiine gegmemekte ve emzirilen bebegin gas-
trointestinal sisteminden emilimi beklenmemektedir. Gézlem
agisindan 6zel bir 6neri bulunmamaktadir.

Enoksaparin - Heparinle benzerdir.

Antidepresan Sertralin % 0.5-3 Emzirilen bebeklerin gok buyik bir kisminda advers etki
bildiriimemistir. Emzirilen bebegin uykuya meyil, bulanti-
kusma, uyaniklik, konstipasyon ve irritabilite acisindan takip
edilmesi 6nerilir.

Paroksetin % 0.5-3 Emzirilen bebeklerin gok blyuk bir kisminda advers etki
bildiriimemistir Emzirilen bebegin uykuya meyil, bulanti-
kusma, uyaniklik, konstipasyon ve irritabilite acisindan takip
edilmesi énerilir.

Antipsikotik Olanzapin %1-%4 Emzirilen bebegin uykuya meyil ve irritabilite agisindan
gozlenmesi onerilir.

Ketiapin %0.1-%0.4 Emzirilen bebegin uykuya meyil ve irritabilite agisindan
g6zlenmesi onerilir.

devami sayfa 183’te
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niinde bulundurulmahdir. ilag metabolizmas: bi- yenidogan da ilaglar1 biiyiime ve gelismeyle birlikte
reysel Ozellikler, g¢evresel faktorler, genler ve degisken miktarlarda olmak {izere metabolize ede-

hastaliklar gibi bir¢ok faktére baglidir. Fetus ve bilir. Ayrica annenin ilact metabolize eden enzimleri
SAYFA 182’den devam Tablo 2. Emzirme déneminde c¢esitli rahatsizliklarda kullanilabilecek ilag 6rnekleri*

Farmakolojik Goreceli Be- Olasi/g6zlenmesi gereken advers etkiler

grup bek Dozu

Karbamazepin %3.8-%5.9 Kolestatik hepatit ve gecici hepatik disfonksiyon bildirilen iki
Antiepileptik Bir vakada %15 olgu bulunmaktadir. Annesi fluoksetin, buspironla birlikte kar-
tespit edilmistir  bamazepin kullanan bir bagka olguda siyanotik atak ve nébet
bildirilmistir. Bu agilardan gézlem onerilir.

Valproik asit %1.2-7 Nedensellik kesin olmamakla birlikte bir vakada trombosito- ()

penik purpura, anemi ve retikilositoz bildirilmistir. Emzirilen 2

bebegin bu agilardan laboratuvar takibi yapilmasi énerilir. )

Kontraseptifler Medroksipro- - infantlarda advers etki bildirilmemistir ve beklenmemek- CBD
gesteron tedir. Fakat postpartum 6 haftadan énce kullaniminda st

miktarinda azalmaya yol acabilir.

Desogestrel %1.2-1.7 Gegici meme blyumesi bildirilen iki vaka, terleme ve skrotal
killanma bildiren birer vaka raporu bulunmaktadir.

Levonorgestrel %1.3-%2.6 infantlarda advers etki bildiriimemistir ve beklenmemektedir.
(maks. %9) Sut miktar Gzerine olumsuz bir etkisi tanimlanmamigtir.

*Bu tablo 6rnek teskil etmesi amaci ile hazirlanmigtir. Bu liste, belirtilen farmakolojik gruplarda ya da endikasyonlardaki diger ilaglarin
kullaniimayacagi seklinde anlasiimamalidir. Kullaniimasi dugtinilen her ilag, kanitlar, hastanin klinik durumu ve dncelikleri géz 6niine alinarak
degerlendirilmelidir.

Tablo 3. Emzirme doneminde kontrendike olan gesitli ilag 6rnekleril'82324

ilag Yorumlar

Amiodaron Yapilan ¢alismalarda géreceli bebek dozunun iyi bir sekilde 6ngértlemedigi (%3 — 45, ortanca
%11) tespit edilmistir. Yarilanma émriiniin uzun ve iyot igeriginin bebekte tiroid disfonksiyonu
ortaya ¢ikarma potansiyeli olmasi nedeniyle de kullanimi énerilmemektedir. Ancak tek doz ya da
kisa donem kullanilabilecegini 6neren bir rapor mevcuttur.

Antineoplastik ilaglar Kemik iligi supresyonu, intestinal epitel hiicre zedelemesi vb yan etkiler.

Ergot alkaloidleri Terapotik dozlarda kisa sureli kullanimi;yenidogan stt alimi ve kilo kazancini 6nemli diizeyde
azaltmadiysa da,ergotizm semptomlari (kusma ve diyare) rapor edilmistir.

Altin tuzlari Dokintl, nefrit, hematolojik anormallikler vb. yan etkiler.
iodinler Siitte konsantre olup yenidogan tiroid fonksiyonlarini bozar.
Fenindion Kanama hernisi rapor edilmistir. Vitamin K antagonistlerinden Warfarin veya Heparin gibi ilaglarin

kullaniimasi énerilmektedir.
Radyofarmasotikler Radyoaktif olarak isaretlenmis bilesiklerin yari émri boyunca emzirmenin durdurulmalidir.

Retinoid isotretionin ve Vitamin A gibi ilaglar genelde yagda yiiksek oranda ¢éziindiigiinden yiiksek yan
etki potansiyeline sahiptir.

Ostrojen, Bromokriptin - Bu ilaglar siit diretimini baskilar. Zorunlu hallerde diisiik doz progesteron igeren ilaglar tercih
edilmelidir.

*Bu tablo 6rnek teskil etmesi amaci ile hazirlanmistir. Bu liste, bu listede olmayan diger ilaglarin kullanilabilecegi anlamina gelmemektedir.
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ile ilgili genetik farkliliklar1 da bebegin ilaca ma-
ruz kaldig1 miktar1 etkileyebilir. Ornek olarak an-
nedeki CYP2D6 aktivitesi genetik polimorfizmle
artis gosterebilir ve eger anne kodein kullaniyor-
sa, artan kodein-morfin doniisiimii bebekte toksi-

siteye de neden olabilir.[*

Literatiirde epizyotomi iliskili agri nedeniyle
dogum sonrasinda kodein kullanan bir annenin ul-
tra-hizl1 metabolize edici olmasi ve bu nedenle ko-
dein-morfin doniisiimiinii yiiksek seviyelerde ger-
¢eklestirmesi nedeniyle, maalesef emzirdigi bebe-
ginin 6liimiiyle sonuglanan bir vaka raporu bulun-
maktadir.?”) Ancak emzirme doneminde ilag¢ kulla-
nimt ile ilgili bu tiir vakalarin ¢ok nadir oldugu bil-

inmelidir.
Sonuc¢

Hem anne hem bebek igin kritik 6neme sahip
olan emzirme doneminde ilag kullanimi, kanita
dayal1 risk-fayda analizinin hastaya 0zgii sekilde

yapilmasini gerektiren 6nemli bir durumdur. Bir-

Kaplan YC. ve ark. | Emzirme déneminde ilag kullanimi

¢ok anne emzirme doneminde giivenli sekilde ilag

kullanmaktadir.

Emzirme doneminde ila¢ kullanimi sorusu ile
karsilasan bir hekim Tablo 3’de Onerilen bilgi
kaynaklarindan hizli ve giivenilir bilgi elde ede-
bilir. Bu kaynaklar arasinda LactMed ficretsiz ol-
mast ve goreceli olarak daha hizli giincellenme-
si nedeniyle diger kaynaklara nazaran daha fazla
avantaj sunmaktadir.’”*! fhtiya¢ duyuldugunda, bu
konuda deneyimli bir farmakologa danisilmasi da
cok faydali olacaktur.

Emzirme doneminde ila¢ kullanimu ile ilgili far-
kindalik gittikce artmaktadir ve bu konuda gele-
cekte yapilacak kapsamli farmakokinetik ve klinik
caligmalar emzirmenin devamliligin1 korurken an-
neye en uygun farmakoterapi segeneklerini sunma
konusunda bize daha kapsamli bilgiler saglayacaktur.

TesekKkiir: Derlememizin hazirlanmasi sirasinda
verdigi katkilardan dolay1 Asist. Dr. Hilal Erol’a
tesekkiir ederiz.
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