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Yenidogan Doneminde Emziren
Annelerde Ila¢ Kullanimi Ve Yenidogan
Bebege Etkileri

Drug Use In Breastfeeding Mothers In The Neonatal
Period And The Effects To Neonates

Oz

Anne siitli, hem bebek hem de anneye ¢ok sayida yarar olan essiz bir besindir. Bu
kadar onemli bir besin kaynagi, bazen annenin ¢esitli nedenlerle kullandigi ilaglarin anne
siittine gecip bebegi olumsuz etkileyebilecegi endisesi ile aileler tarafindan, bazen de bu
konuda bilingli olmayan saglik ¢alisanlari tarafindan gereksiz yere kesilebilmektedir. Oysa,
ilaclarin anne siitiine gecisini belirleyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir ve cogu ilacin da
yenidogan doneminde herhangi bir olumsuz etkisi rapor edilmemistir. Bu yazida emzi-
ren annelerde ila¢ kullanimi ve bu ilaglarin yenidogan bebeklere etkileri gbzden gegi-
rilerek, saglik calisanlarinin anne siitiiniin gereksiz yere kesilmemesi konusunda bilin-
¢lendirilmesi amaglanmugtir.

Abstract

Breast milk is a unique food that has many benefits for both baby and mother. Such
an important food source can discontinued unnecessarily sometimes by unconscious he-
alth care workers in this regard, sometimes by families with the concern that the drugs
were used by the mother for various reasons may transition to the breast milk and ad-
versely affect the baby. However, there are many factors that determine the transition
of drugs to the breast milk and most of the drugs have not been reported to have any ad-
verse effects in the neonatal period. In this article, it is aimed to raise awareness of he-
alth care workers about the unnecessary discontinuation of breast milk by reviewing the
use of the drugs in breastfeeding mothers and their effects on newborns.

Anne siitii ile beslenme, yenidogan bebegin saglikli biiylime ve gelismesinin saglan-
mast, bagisiklik sisteminin korunmasi ve gelistirilmesi, sosyal ve psikolojik gelisimi ve
ailenin ekonomik yarari agisindan son derece onemlidir. Anne siitii; bebek i¢in gerekli
s1v1, enerji ve besin 6gelerini barindirmasi, biyoyararlaniminin yiiksekligi, sindiriminin
kolaylig1, icerdigi biiyiime faktorleri ve anti-enfektif proteinler (a-laktalbiimin, lakto-
ferrin, lizozim, immiinoglobulinler) ve anti-alerjik 6zelligi (3-laktoglobulin icermeme-



si) ile esi benzeri olmayan dogal bir besindir. Her canlinin
siitiiniin bebegine 6zel oldugu ve ayni emzirme periyodu i¢in-
de siitiin kompozisyonunun degistigi diisiiniildiigiinde anne
siitii yenidogan icin adeta bir hayat iksiridir. Anne siitii bir
yandan yenidogan bebegi enfeksiyonlar ve ¢gesitli hastalik-
lardan koruyarak mortalite ve morbiditesinde azalma sag-
larken, 6te yandan anneyi de kanser, osteoporoz ve postpar-
tum depresyon gibi ¢esitli hastaliklardan koruma altina al-
maktadir.

Bu kadar 6nemli bir besin kaynagi bazen annenin ¢esit-
li nedenlerle kullandig1 ilaglarin anne siitiine gecip bebegi
olumsuz etkileyebilecegi endisesi, hem ailede hem de sag-
lik ¢alisanlarinda goriilebilmektedir. Cocuk saglig1 ve has-
taliklar1 uzmanlari, aile hekimleri ve kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlar1 hangi ilaglarin emziren anneler i¢in uy-
gun oldugunu belirlemede zorluk yasayabilmektedir. Kont-
rendike olan bir ilag¢ kullanilirken emzirmeye devam edil-
mesi ne kadar yanlis ise, kontrendike olmadig1 halde em-
zirmenin kesilmesi de son derece yanlig bir tutumdur. Bu ya-
zida emziren annelerde ila¢ kullanim1 ve yenidogan bebek-
lere etkileri gozden gecirilerek anne siitliniin gereksiz yere
kesilmesinin Oniine gecilmesi amaglanmuistir.

Anneler, dogum sonrasinda ¢esitli nedenlerle ila¢ kul-
lanmak zorunda kalabilmektedirler. Emziren annelerin sik-
likla kullanmak zorunda kaldigi ilaclar; agri kesiciler,
anestezikler, oral kontraseptifler, soguk alginhigi ilaglari, dis-
peptik sikayetlere ve hemoroide yonelik ilaclar, antibiyotik-
ler (6zellikle mastit nedeni ile kullanilanlar) ve astim ilag-
lar1 olarak rapor edilmistir (1).

[laglarm anne siitiine gegisini etkileyen gesitli faktorler
bulunmaktadir. Bunlar ilaca, bebege, siite ve anneye ait fak-
torler olarak siniflandirilabilir. Tlaglarm anne siitiine gegis
mekanizmalarini ve siite gegisini etkileyen faktorlerin iyi bi-
linmesi ve annenin dogru bilgilendirilmesi emzirme deva-
minin saglanmasi i¢in dnemlidir.

1- Tlag ile Qlgili Faktorler

[lacin alim sekli: Tlacin oral, intramuskiiler, intravenoz,
transdermal, inhaler, vajinal veya rektal uygulanmasina bag-
I1 olarak annenin kan dolagimindaki ila¢ konsantrasyonu de-
gisebilmekte, dolayisi ile bu durum siite gecen ila¢ mikta-
rini da etkilemektedir (1). Oral biyoyararlanimlarinin kotii
olmasi nedeni ile (6rnegin insiilin, heparin, vankomisin) pa-

renteral verilen ilaclarin oral alimlarinda anne siitli gegisi
de az olmaktadir (1,2).

[lacin molekiil agirligi veya biiyiikliigii: Molekiil agir-
11g1 200 daltonun altinda olan ilaglar, su ile dolu membran
porlarindan siite gecebilmektedir (2). Alkol, nikotin ve ka-
fein gibi diisiik molekiil agirlikli ilaclar siite gecebilirken,
heparin ve insiilin gibi yiiksek molekiil agirlikli ilaclar siite
gecemezler (2).

[lacin iyonizasyon ve pH derecesi: Non-iyonize form-
da bulunan ilaglar membranlardan daha kolay gectikleri igin
anne siitiine daha fazla gegebilirler (1-3). Ilaglarin iyonizas-
yonunu ise ¢oziindiikleri sivilarin pH diizeyleri etkilemek-
tedir. Coziicliniin pH'sina ve ila¢ ayrigsma sabitine (pKa) bag-
It olarak bir¢ok zayif elektrolit, ¢ozelti icerisinde az ya da
cok iyonize olurlar (1). Kan plazmasi ve interstisyel sivi pH’st
ortalama 7.4 iken siit daha asidiktir (pH 6.8-7.3, ortalama
7.0). Zayif asitler alkali pH’da iyonize hale gelirler, dola-
yist ile siite gegme oranlart azdir (1,2). Zayif asidik yapi-
daki ilaglar plazmada siitten daha yiiksek konsantrasyonda
bulunurken, zayif alkali ilaclar ise siitte plazmadakine esit
veya daha yiiksek konsantrasyonda bulunurlar (1).

[lacin proteinlere baglanma kapasitesi: Ilacn siit icinde-
ki konsantrasyonu, proteinlere baglanma kapasitesi ile ters
orantilidir (1,2). Ibuprofen veya warfarin (her ikisi de %99
protein bagli) gibi proteinlere yliksek oranda baglanan ilag-
lar anne siitiine gecemezler. i1k bes ile yedi hafta gibi erken
pospartum donemde salisilat, fenitoin ve diazepam gibi bazi
ilaclarin serbest fraksiyonlar: artmakta ve anne siitline
daha kolay gecebilmektedirler (1).

[lacin ¢oziiniirliigii: Bir maddenin, suda ve lipit igerisin-
deki ¢oziiniirliigii o maddenin transferinde belirleyici bir fak-
tordiir (1). Memenin alveolar epitelyal hiicreleri; lipopro-
tein, glikolipit, fosfolipit ve serbest yag asitlerinden olugan
lipit bariyer icerir (1). Bu nedenle lipofilik ilaclar membran-
dan kolayca gecebilirken, suda ¢6ziiniir olanlarin meme al-
veolar epitelyal hiicrelerinden gecisi ise engellenir (1,2). Suda
¢oziinen ilaglar, ancak bazal membran ve hiicreler arasi bos-
luklardan gegisleri uygun ise gegebilirler (1). Non-iyonize
ilaclar da lipit icerisinde ¢oziinebilir, dolayisiyla meme al-
veol epitelinden gecebilirler. Diisiik lipit ¢oziiniirliige sahip
bir ilacin siite gecisi zayif oldugu gibi, siitten eliminasyon
hiz1 da yavag olacak ve siit icerisinde daha uzun siire kala-
bilecektir (1).

Tablo 1. Emzirme doneminde kullanilmasi kontrendike olan ilaglar (8)

flac Etkileri

Doksorubisin* | Bagisiklik baskilayici etki olasiligi var, biiyiime ve karsinogenez tizerindeki etkileri bilinmiyor.

Metotreksat Bagisiklik baskilayicr etki olasiligi var, biiylime ve karsinogenez iizerindeki etkileri bilinmiyor.

Siklofosfamid Bagisiklik baskilayici etki olasilif1 var, notropeni yapar, biiylime ve karsinogenez iizerindeki
etkileri bilinmiyor.

Siklosporin Bagisiklik baskilayicr etki olasilig1 var, biiylime ve karsinogenez iizerindeki etkileri bilinmiyor.

*Anne siitiinde konsantre olur
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Tablo 2. Emzirme doneminde kullanildiginda anne siitii ile beslemeye gecici olarak ara verilmesi gereken radyoaktif

bilesikler*(8)
Bilesik Anne siitii ile beslemeye ara verilme siiresi
Bakir-64 (64Cu) 50. saatte siitte radyoaktivite vardir

Galyum-67 (67Ga)

Iki hafta siireyle siitte radyoaktivite vardir

Indiyum 111 (111In) 20. saatte ¢ok az bulunur

fyot 123 (1231)

36. saate kadar siitte radyoaktivite vardir

fyot 125 (1251)

12. saate kadar siitte radyoaktivite vardir

fyot 131 (1311)

Caligmanin tiiriine gore 2-14 giin kadar siitte radyoaktivite vardir. Tiroid kanser tedavisi i¢in
kullaniliyorsa yiiksek radyoaktivite nedeni ile bu siire daha uzundur.

Radyoaktif Na

96. saate kadar siitte radyoaktivite vardir

Teknesyum 99 (99m Tc)

Teknesyum 99 makroagregatlar1 (99m Tc 04) 15 saat ile 3 giin aras1 degisen siirelerde siitte radyoaktivite vardir
*Niikleer tip boliimii ile konsiilte edilerek, laktasyon donemindeki annelerde yari1 omrii en kisa olan radyoaktif

madde kullanilmalidir.

2. Bebek ile Ilgili Faktorler

Annenin almig oldugu ilacin anne siitii ile bebege geci-
si; bebegin matiiritesi, postnatal yasi, tiikettigi siit miktar1
ve ilact metabolize edebilme yetenegi gibi bircok faktore bag-
lidir. Prematiire bebeklerin matiir bebeklere gore, ilaglart me-
tabolize etme ve viicuttan atma kapasiteleri daha diisiiktiir.
Bu durum, organlarinin yetersiz gelisimi ve enzim eksiklik-
lerinin yanisira viicut sivi kompartmanlarinin farkli olma-
stile de ilgilidir (1). Prematiire bir bebekte viicudun su yiiz-
desi ve ekstraseliiler su oran1 daha fazla iken viicut yag ora-
n1 daha azdir (1). Matiir ve postnatal yag1 biiyiik bir yeni-
dogan ile prematiire ve postnatal yasi kiiciik bir bebek kar-
silastirildiginda, plazma proteinlerinin baglanma alanlari-
nin kismi olarak az olmasindan dolay1, dolagim sisteminde-
ki ilaclarin serbest aktif formlar1 prematiirelerde daha faz-
la bulunmaktadir (1). Ayrica asidoz ve hipoksi gibi prema-
tiire bebeklerde daha sik goriilen problemler, ilaglarin albii-
mine baglanmasini azaltarak plazmada daha fazla serbest
formda ila¢ bulunmasina katkida bulunur (1). Prematiireler-
de termlere gore ila¢ yarilanma 6mrii de daha uzundur ve
ilaclarin tekrarlayan dozlarda kullanimi ile birikimleri
daha fazla olmaktadir. Ayrica matiir dogmus olsa da bir ye-
nidogan bebegin dogum sonrasi bir ilact metabolize etme
ve viicuttan atma kapasitesi, yedi-sekiz aylik bir bebegin sa-
dece licte biri kadardir (4).

Postnatal ilk iki ayda salisilat, fenitoin ve diazepam gibi
bazi ilaglarin serbest formlarmin yiiksekligi nedeni ile
siite kolayca gectigi ve ilk iki ayda daha fazla olmak iize-
re alt1 aydan kiiciik yenidoganlardaki yan etkilerinin diger
donemlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (4).

Mekanik ventilator gerektiren solunum sikintisi, hipo-
ksi, sepsis, sarilik, hipoalbliminemi, karaciger veya bobrek
yetmezligi gibi 6zel bir durumu olan yenidoganin annesi bir
ila¢ kullanacak ise mutlaka uzman onay1 alinmasi ve anne-
ye verilecek ilaci belirlerken bebekte var olan hastaligin goz
oniinde bulundurularak karar verilmesi gerekmektedir (1).
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Ayrica, bebegin yas ile tiikettigi siit miktar1 degismek-
te ve buna bagli olarak da maruz kaldig1 ilag igerikli siit mik-
tar1 da degismektedir (1).

3- Anne Siitii ile Ilgili Faktorler

Dogum sonrasi siit icerigi; kolostrumdan matiir siite,
hatta bir beslenme periyodu boyunca 6n siit ve son siit ara-
sinda degisim gostermektedir. Giinliik total miktar sabit kal-
makla birlikte giin icerisinde siitteki lipit miktar: sabah ve
aksam vakitlerinde daha az 6gle vakitlerinde ise daha faz-
ladir. Yine son siitte On siite gore yag miktart 4-5 kat daha
fazladir (1). Dolayisi ile yagda ¢oziinen ilaglar lipit iceri-
ginin yiiksek oldugu donemlere yakin alinirsa siite ve be-
bege daha fazla gecer.

Kolostrum doneminde bircok ilag, siit voliimiiniin az ol-
masina ragmen hiicrelerin gecirgenliginin fazla olmasi ne-
deni ile siite gecebilmektedir. Ancak, kolostrumun voliimii
az oldugu i¢in gecen ilag miktari da az olacaktir (3). Kolos-
trum ile kargilastirildiginda olgun siitiin voliimii daha faz-
ladir, ancak siki1 hiicre baglantilari nedeni ile ilacin siite ge-
cisi daha azdir (3). Biitiin bunlar, zaman ve faz bagiml fak-
torler olarak ilacin siite gecisini etkilemektedir.

4- Anne ile Ilgili Faktorler

Annenin kullandig1 bir ila¢ anne serumunda diisiik dii-
zeylerde bulunabilir. Ancak siit liretimi esnasinda meme kan
akiminin 500 ml/dk ve saatte iiretilen siit miktarinin da 60
ile 300 ml arasinda oldugu ve bir bebek tarafindan giinde
1000 mL siit tiiketilebilecegi diisiiniildiigiinde 6nemli bir
problem olugturabilir (1).

Spesifik Ilac Guruplarmm Anne Siitiine Gegis-
leri Ve Yenidogana Etkileri

1. Antibiyotikler

Penisilin ve sefalosporin gibi antibiyotikler anne siitii-
ne az gecmeleri nedeni ile emziren annelerde sorun tegkil



Tablo 3. Emzirme doneminde kullanildiginda bebekte yan etki olusturan ilaglar (4,8)

flac

Yan etkisi

Alprozolam

Emzirmenin kesilmesinden sonra artmus irritabilite

5-Aminosalisilik asit

Ishal

Amiodaron ve metoprolol

Gegici hipotiroidizm

Asebutolol

Hipotansiyon, bradikardi, gecici takipne

Asetominofen Ust govde ve yiizde makulopapiiler dokiintii

Aspirin Solukluk, huzursuzluk, rahatsizlik, metabolik asidoz, Trombositopenik purpura
Aspirin ve fenasetin G6PDH eksikligi olan yenidoganda hemolitik anemi

Atenolol Siyanoz, bradikardi, hipotermi

Bromazepam SIDS o6liim

Bromid Papiilopiistiiler eriipsiyon, Uyusukluk

Bromokriptin Laktasyonu baskilar, anne icin zararli olabilir

Dantron Bagirsak hareketlerinde artma

Dapson Hemolitik anemi

d-isoefedrinli deksbrom feniramin

Aglama, diizensiz uyku, irritabilite

Diazepam flag¢ alimindan 1 saat sonra emzirilirse sedasyon yapabilir. Kilo kaybu, letarji

Doksepin Solunum baskilanmasi, zayif emme ve yutma, hipotoni, kusma, kilo kayb1

Ergotamin Kusma, ishal, konviilsiyon (migren tedavisinde kullanilan dozlarda)

Eritromisin Pilor stenozu, kusma, sedasyon, zayif emme, zayif kilo alimi

Etosuksimid Sedasyon, zayif kilo alim1

Fenobarbital Sedasyon, fenobarbital iceren siitten sonra infantil spazmlar

Fenitoin Methemoglobinemi

Fluoksetin Kolik, irritabilite, beslenme ve uyku bozukluklari, zayif kilo alimi

Gentamisin ve klindamisin Kanli digka

Indometazin Nobet

Iyodiirler Tiroit fonksiyonlarini etkiler

Iyot Guatr

Kafein [rritabilite, diizensiz uyku, yavas olarak atilir; kafeinli iceceklerin orta derece
tiiketilmesinde bir etki goriilmez (giinde 2-3 bardak)

Karbamazepin Hepatik disfonksiyon, kolestaz, zayif emme, kusma, kilo kaybi

Karbimazol Guatr

Klofazimin Deri pigmentasyonunda artma

Klonazepam Asiri periyodik solunum

Kloralhidrat Uyuklama

Kloramfenikol Idiosenkrazik kemik iligi supresyonu olasilig1

Klorpromazin Uyku hali, letraji

Klozapin Agrantilositoz

Kodein Apne, bradikardi

Lamotrijin Bebekte terapotik serum konsantrasyonuna erisme olasiligi

Lityum Siyanoz, letarji, EKG’de T dalgasinda ters donme

Mesalamin Sulu ishal

Metadon Malniitrisyon, 6liim, otopside beyinde, karaciger ve diger organlarda anormallik

Metamizol Siyanoz, apne

Metiprilon Uyuklama

Metronidazol Ishal, laktoz intoleransi

Nalidiksik asit Kiol aliminda azlik, solukluk, sarilik, GOPDH eksikliginde hemoliz

Neostigmin Her beslenme sonrasinda abdominal kramp

Nitrofurantoin G6PDH eksikliginde hemoliz

Paroksetin Ajitasyon, beslenme giigliigii
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Penisilin

Herxheimer reaksiyonu

Primidon ve fenitoin

Uyusukluk, solukluk, beslenme giicliigii

Sertralin Benign neonatal uyku miyoklonusu, ajitasyon, somnolans, azalmis kas tonusu,
isitme problemi
Sulfa (unspecified) Solukluk, hematiiri, kilo kaybi, ciddi diyare, sonmolans, sicaklik pikleri, anemi,

konjuktival diskolorasyon, hizli ve yiizeyel soluma, karaciger boyutunda artig

Sulfametoksipirazidin

GO6PDH eksikliginde hemoliz

Sulfasalazin Kanl1 ishal

Sulfatiazol Kiiciik ekzantem

Teofilin [rritabilite, zay1f uyku dongiileri

Tolbutamid Sarilik

Ostradiol Yoksunluk, vajinal kanama

Valproik asit Petesi, trombositopeni, anemi, orta derece hematiiri

etmezler, ancak yiiksek doz metronidazol, tetrasiklin ve flo-
rokilononlarin kullanimu ile ilgili ¢esitli endiseler mevcut-
tur. Metronidazolun vajinal ve topikal formlari sistemik do-
lasima cok az gectiklerinden emziren annelerde kullanila-
bilir. Metronidazolun 1200 mg alinmasi halinde anne siitii-
ne %9-13 oraninda gecebilecegi, ancak metalik tat diginda
bir olumsuz yan etki olugturmadig: bildirilmistir. Yine de tek
seferde 2 gr gibi yiiksek doz kullanilacak ise emzirmeye 12-
24 saat ara verilmesi Onerilmektedir (5). Florokinolonlar ile
ilgili hayvanlarda yapilan caligmalarda artropati gibi yan et-
kiler bildirilmis olmasina ragmen, bu etkinin geri doniiglii
(reversible) olmasi ve infantlarda ¢ok az veri bulunmast ne-
deni ile emziren annelerde genellikle kontrendike olarak ka-
bul edilmemektedir. Tetrasiklinler, dislerde kalict boyanma
ve epifiz plaklarina olasi olumsuz etkileri nedeni ile endi-
se uyandiran diger bir antibiyotik grubudur. Tetrasiklinin anne
stittindeki kalsiyuma baglanmasi nedeni ile emilimi olduk-
ca azdir. Yine de bu grup antibiyotiklerin kullaniminda dik-
katli olunmalidir.

2. Analjezikler

Agri kesiciler dogum sonrasi emzirme doneminde en sik
kullanilan ilaglardandir (3). Asetaminofen, non-steroid an-
tiinflamatuar ilaclar (NSAII) ve opioidler emziren anneler-
de en sik tercih edilen agr1 kesicilerdir (3). NSAIi’larmn yag-
da coziiniirliiklerinin az ve proteinlere baglanma kapasite-
lerinin yiiksek olmas1 nedeni ile siite gecisleri oldukca az-
dir (2). Ibuprofen, naproxen ve asetaminofen en sik kulla-
nilan analjezikler olup sirasi ile siite gecis oranlart %0.65,
%3 .3 ve %8.81 olarak bildirilmistir (3). Asetaminofenin siite
gecisi diger analjeziklere gore fazla olmasina ragmen ye-
nidogan doneminde analjezi ve ates diisiirticii olarak da kul-
lanilmasi ve olumsuz bir etkisinin bildirilmemesi nedeni ile
laktasyon doneminde kullanilabilir (2).

Aspirin siite gecen, giinde tek doz ve diisiik doz alinma-
st durumunda emziren anne tarafindan kullanilmasinda sa-
kinca bulunmayan bir agr1 kesicidir (1). Ancak, artit teda-
visine yonelik 4 saatte bir 650 mg aspirin kullanan bir an-
nenin bebeginde metabolik asidoz gelistigi, anne siitii ke-
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silmesine ragmen liglincii giinde halen serum salisilat dii-
zeyinin yliksek oldugu bildirilmistir (6).

Opioidler, travma veya cerrahi sonrasi meydana gelen
ciddi agrilarda tercih edilmelidir. Emzirme doneminde an-
nenin kullandig1 opioidlerin bebekte letarji veya sedasyo-
na neden olmasi gibi endiseler s6z konusudur. Emziren an-
nelerde opioidler tercih edilecek ise, bebekteki zayif oral bi-
yoyararlanimi (%26) nedeni ile morfin tercih edilmelidir (3).
Alternatif olarak siite gecis orani ortalama %2 .4 olan ve ak-
tif metaboliti hidromorfon olan hidrokodon kullanilabilir.
Ancak sedasyon yapici yan etkisi bildirilmistir (3). Opioid-
lerin kombine edilmesi bebekte entiibasyon gerektiren so-
lunum depresyonuna yol agabilir. Tiim bunlardan hareket-
le; opioidler kullanilacak ise diisiik dozda, kisa siireli kul-
lanilmasi ve kombine edilmemesi 6nerilmektedir (2,3). Em-
ziren ve kodein kullanan bir annenin bebeginde 6liim goz-
lenmesi nedeni ile kullanim1 azalmstir (7). Ayrica kodein
ve oksikodon, yenidoganda yiiksek oranda sedasyon yap-
mas1 nedeni ile de tercih edilmemektedir (3).

Fentanil sitrat, dogum sonrasi agr1 kesici ve anestezik et-
kisi i¢in siklikla kullanilmaktadir (1). Lipit ¢oziintirliigiiniin
ve dagilim hacminin yiiksek olmasi nedeni ile anne siitiine
gecebilen bu ilag ayn1 zamanda siitten ¢ok hizl bir sekilde
de temizlenmektedir (1). Yiyeceklerle birlikte oral alindi-
ginda biyoyararlanimi %50 azaldigindan bebegin ilagtan et-
kilenme riski azalmaktadir (1).

3. Gastrointestinal Sistem Ilaclar

Hamilelikte ve dogum sonrasinda gastrodzefageal ref-
lii hastalig1 ve bulanti/kusma sikayetlerine yonelik H2 re-
septor antagonistleri ve proton pompa inhibitdrleri (PPI) sik-
ca kullanilmaktadir (3). Simetidinin anne siitline gegis ora-
ni1 yliksek oldugundan famotidin veya ranitidinin tercih edil-
melidir (3). PPI’larin diisiik pH’da stabil olmamalar1 ve st
ile gegen ilacin bebegin gastrointestinal sisteminden az emil-
mesi nedeni ile bebege olan etkileri cok azdir (3). Laktas-
yon sirasinda mide bulantist ve kusmanin kisa siireli teda-
visinde en uygun oldugu diisiiniilen ilaglar; dimenhidrinat,
ondansetron ve metoklopramiddir (3).



Tablo 4. Emzirme doneminde kullanildiginda bebekte yan etki olugturmayan ilaclar*(8)

Allopiirinol Kinidin Folik asit Sefprozil
Altm tuzlar Kinin Gadopentetik (gadolinium) | Seftazidim
Amoksisilin Kodein Halotan Seftriakson
Antimon Kolsisin Hidralazin Sekobarbital
Asetaminofen Labetolol Hidrokloratiazid Senna
Asetozolamid Mesiletin Hidroksiklorokin Sikloserin
Asiklovir Metoprolol** Ibuprofen Simetidin
Asitretin Metrizamid Interferon-alfa Siprofloksasin
Astreonam Metrizoat Ivermektin Sisaprid
Atropin Minoksidil Iyoheksol Sisplatin (siitte bulunmaz)
Azaproparazon (apazon) Moksolaktam Iyopanoik asit Skopolamin
B1 (tiamin) Morfin (bebek serumun- | Izoniazid Sotolol
da 6lgi1ilebilir. ko};f?‘nt' Kaptopril karbetosin Spirinolakton
rasyonlara erigebilir) Kaskara Streptomisin
B6 (pridoksin) Nadalol** Klindamisin Sulbaktam
Vitamin B12 Naproksen Klogeston Sumatriptan
Baklofen Nefopam Kloroform Suprofen
Bishidroksikumarin (dikumarol) Nifedipin Klorokin Terfenadin
Butorfanol Noretinodrel Klorotiazid Terbutalin
Diatrizoat Norsteroidler Klortalidon (yavas atilir) | Tetrasiklin (bebek tarafindan ihmal
Difillin Noskapin edilebilir miktarlarda absorbe edilir)
Digoksin Ofloksasin Levonorgestrol Tikarsilin
Diltiazem Oksprenol Levotiroksin Timolol
Dipiron disopiramid Piroksikam Lidokain Tiopental
Domperidon Prednizolon Loperamid Tiourasil
Enalaprﬂ Prednizon LOratadin Tolmetin
Eritromisin Pridostigmin Magnezyum siilfat Trimetoprim/sulfametoksazol
Etambutol Primetamin Medroksiprogesteron Triprodin
Etanol Progesteron Mefenamik asit Vitamin D (anne farmakolojik
Etosiksimid Prokainamid d.ozlarda"almakFa ise bebegin kal-
i _ i siyum diizeylerine bakilmali)
Feksofenadin Propiltiourasil —
: - Meperidin Warfarin
Fenilbutazon Propoksifen -
: Metoheksidal Zolpidem
Fentanil Propranolol -
- Metildopa
Flukonazol Psodoefedrin®* —
— : : Kanamisin
Flufenamik asit Riboflavin
- - - Ketokonazol
Floresein Rifampin
Ketorolak

4. Anti Platelet ve Antikoagiilanlar

Antitrombosit ve antikoagiilan ilaglar kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde, gebelikte vendz tromboz ve pul-
moner emboli gibi koagiilasyon bozukluklarmin tedavisin-
de siklikla kullanilmaktadir (2,3). Heparin yiiksek molekii-
ler agirliga sahip olmasi (20.000 dalton) nedeni ile anne sii-
tiine gecmez (1,2). Molekiil agirligi 1000 daltondan diisiik
olan diisiik molekiil agirlikli heparinler siite gecebilir. An-
cak oral biyoyararlaniminin diisiik olmasi nedeni ile laktas-
yon doneminde kullanilmasi giivenlidir (1,3). Zay:f asit ya-
pida olan ve proteinlere yiiksek oranda baglanan, bu neden-
le de anne siitiine gegmeyen warfarin, laktasyon dénemin-

de kullanilabilecek bir antikoagiilandir (2,3,8). Klopidog-
rel, trombosit agregasyonunu irreversibl olarak inhibe
eden, proteinlere diisiik oranda baglanan ve bu nedenle de
stite gecebilen bir ilactir. Oral biyoyararlanimi1 %50 olma-
sina ragmen bebegin trombosit fonksiyonlarini uzun siire in-
hibe ettigi rapor edildiginden miimkiin ise emzirme done-
minde kullanilmamalidir (3).

5. Endokrinolojik Ilaclar

Tiourasil, metimazol, karbimazol ve propiltiourasil gibi
anti-tiroidal ilaglar anne siitiine gegebilmektedir (1). Tiou-
rasil, siite plazmadaki konsantrasyonundan 3-12 kat daha faz-
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la gecer ve tiroid aktivitesini baskilayarak guatr gelismesi-
ne veya agraniilositoza neden olur. Bu nedenle laktasyon do-
neminde kullanilmasi kontrendikedir (1). Karbimazolun lak-
tasyon doneminde kullanimi1 durumunda, bebekte guatr ge-
listigi rapor edilmistir (8). Propiltiourasilin anne siitiine ge-
cisi digerlerine gore daha azdir (total dozun %0.025-
0.077). Bu ilacin hepatotoksisite riski bulunmasi nedeni ile
antitiroid ila¢ gereksiniminde ilk tercih olarak diisiik-orta doz
metimazol kullanilmasi ve propiltiourasilin ikinci secenek
(<300 mg/giin) olarak tercih edilmesi onerilmektedir (9).
Tiroid hormon preparati olan levtiroksinin anne tarafindan
laktasyon doneminde kullanilmast ile ilgili bebekte herhan-
gi bir yan etki bildirilmemistir (8).

Metformin, glyburid ve glipizid gibi antidiyabetik ilag¢
kullanan annelerin bebeklerinde hipoglisemi gozlenmedi-
gi bildirilmistir (3). Insiilinin biiyiik molekiillii bir peptit ol-
mas1 nedeni ile anne siitiine gecisi zordur. Insiilin, anne sii-
tiine ve bebege az miktarda gectigi ve bebegin gastrointes-
tinal sisteminde metabolize oldugu i¢in emzirme donemin-
de kullanim1 bir kontrendikasyon olusturmaz (3).

Ostrojen veya progesteron igeren kontraseptif ilaclar siit
salmimini baskilamalar ve erken postpartum donemde trom-
boz riskini artirmalar1 nedeni ile laktasyon doneminde kul-
lanilmalar1 6nerilmemektedir. Anacak, anne gebelikten
korunma i¢in 6zellikle bu yontemi tercih ediyorsa laktas-
yonun saglanabilmesi i¢in ilk dort haftadan sonra kullanil-
masi Onerilmektedir (2,3).

Annenin sistemik olarak prednizon, prednizolon ve me-
tilprednizolon kullanmas1 durumunda bu ilaglarin anne sii-
tiine ¢cok az gectigi ve laktasyon doneminde bebeklerde her
hangi bir yan etki olusturmadig: bildirilmistir (10-13). Bu
ilaclarin yiiksek dozlarda kullanimu siit iiretiminde gecici azal-
malara neden olabilir (10-13). Deksametazonun laktasyon
doneminde kullanimu ile ilgili yeterli bilgi olmadig1 igin, sis-
temik kullanimda miimkiin ise diger steroidler tercih edil-
melidir (14).

Topikal steroidlerin siite ge¢isi oldukg¢a azdir ve laktas-
yon doneminde giivenle kullanilabilirler (14). Ancak, potent
lokal steroidlerin direkt meme uglarina siiriilmesi sonucu be-
bekte iyatrojenik hipertansiyon gelistigi rapor edilmis olup,
bu sekildeki bir uygulama 6nerilmemektedir (15).

6. Antikonviilzanlar

Valproik asit, karbamazepin, lamotrijin, topiramat, feni-
toin ve fenobarbital gibi antikonviilsanlar siklikla kullanilmak-
tadir. Gebelikte kullanildiginda teratojenik etkisi oldugu bil-
dirilen valproik asit, emzirme doneminde kullanildiginda siite
az miktarlarda gecmesinden dolay1 bu doneminde kullanimi
uygun olabilir (2). Laktasyon déneminde valproik asit kul-
lanan bir annenin bebeginde trombositopenik purpura ve ane-
mi gelistigi bildirilmistir (16). Bu nedenle valproik asit kul-
lanan annelerin bebekleri periyodik olarak tam kan sayimu ile
(I6kopeni, anemi ve trombositopeni acisindan) takip edilme-
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lidir. Emzirme doneminde karbamazepin kullanimu ile ilgi-
li olarak annede hepatit semptomlart olmadig1 halde bebek-
te kolestatik hepatit gelistigi rapor edilmistir (17). Eger em-
ziren anne karbamazepin kullaniyor ise bebek sarilik ve he-
patotoksisite acisindan takip edilmelidir. Lamotrijin ve topi-
ramat siite kolay gecmesine ve bebeklerin plazmasinda
onemli diizeylere ulagmasina ragmen, bebeklerde bu ilagla-
ra bagl yan etkilere ¢ok az rastlanildigi rapor edilmigtir (2).
Dolayist ile bu ilaglar1 kullanan annelerin bebekleri, emzir-
me déneminde bu ilaglarin olasi yan etkiler a¢isindan yakin-
dan gozlenmelidir (2). Fenitoin ve fenobarbital gibi antikon-
viilsanlar laktasyon doneminde kullanilabilir. Fenobarbital,
bebekte erigskine gore daha yavas metabolize edilmesi nede-
ni ile serum seviyesi yiikselebilir. Bu nedenle bebek letarji
ve zayif kilo alim1 agisindan takip edilmelidir (2).

Lityum ise bebekte olusturdugu énemli kardiyovaskii-
ler ve santral sinir sistemi yan etkilerinden dolay1 laktasyon
doneminde kullanilmas1 uygun olmayan bir ilagtir (2).

7. Antidepresan ve Antipsikotikler

Postpartum depresyon kadinlarin %12-20’sini etkileyen
bir hastalik olup, tedavi edilmedigi zaman hem anne hem
de bebek bu durumdan olumsuz etkilenebilir (2,3). Selek-
tif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin-no-
repinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI), emziren anneler-
de en sik tercih edilen antidepresanlardir (2). SSRI’lardan
sertralin, fluvoksamin ve paroksetin siite gecisi ve bebek-
te diizeyi en az yiikselen antidepresan ilaglardir (2,3). Flu-
oksetin, yart 6mrii uzun bir antidepresan olup aktif metabo-
litinin viicuttan atilimi yavastir (2). Emzirme déneminde kul-
lanildiginda bebekte kolik, irritabilite, beslenme ve uyku bo-
zukluklarina ve kilo aliminda azalmaya neden oldugu rapor
edilmigtir (8).

Venlafaksin bir SNRI olup anne siitiine az oranda gec-
tigi ve bebekte herhangi bir yan etkiye neden olmadig bil-
dirilmistir (18). Milnacipran da bir SNRI olup bu ilacin lak-
tasyon doneminde kullanimu ile ilgili yeterli bilgi bulunma-
katadir (18).

Anksiyolitik ve sedatif 6zellikleri olan benzodiazepin-
ler etki siirelerine gore kisa, orta ve uzun etkili olmak tize-
re lige ayrilirlar. Emzirme doneminde miimkiin ise kisa et-
kili olanlarin (midazolom) kullanilmasi tercih edilmelidir
(18). Orta (alprazolam, oksazepam, lorazepam gibi) ve uzun
etkili olanlarin (diazepam, klonazepam, nitrazepam) bebek-
te sedasyon ve emmede zayiflik yaptigi bildirilmistir (18).

Trisiklik antidepresanlardan amitriptilin laktasyon done-
minde kullanilmas1 uygun bir antidepresandir (18). Klomip-
ramin, doksepin ve nortriptilin; laktasyon doneminde hem uzun
etkileri, hem de sedasyon yapici yan etkilerinden dolay1 miim-
kiin ise kullanilmamas1 gereken antidepresanlardir (18).

Yeni sinif antipsikotiklerden ketiapin, risperidon ve olan-
zapinin anne siitline gecisleri az olup ciddi yan etkileri bil-
dirilmemistir (18).



8. Kardiyovaskiiler Ilaclar ve Diiiretikler

Postpartum donemde hipertansiyon tedavisinde; diiire-
tikler, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiotensin
doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEI) ve anjiotensin re-
septor blokerleri (ARB) gibi ilaglardan birgogu emzirme do-
neminde kullanilmas: uygun olan ilaglardir (3).

Diiiretiklerin, siit yapimini azaltti§ina veya laktasyon do-
neminde kontrendike olduguna dair kanit olmadig1 i¢in kul-
lanilmasinda bir sakinca bulunmamaktadir (2,3).

Beta blokerlerden atenolol ve asebutolol, siite yiiksek oran-
da ge¢meleri ve bebekte siyanoz, takipne, hipotansiyon ve bra-
dikardi gibi yan etkilerinin bildirilmesinden dolay1 emzirme
doneminde kullanilmasi 6nerilmeyen ilaglardir (3). Metop-
rolol, propranolol ve labetaloliin siite gecisleri azdir ve bu ilag-
larla ilgili bebekte herhangi bir yan etki bildirilmemigtir (3).

Kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin, verapamil ve dil-
tiazem) ve ACEI (kaptopril ve enalapril) ile ilgili yapilmus
caligmalarda, siite ¢ok az oranlarda gectikleri ve bebekte her-
hangi bir yan etkiye rastlanilmadigi bildirilmistir (3).
ARB’lerin (candesartan, irbesartan, losartan) laktasyon
doneminde kullanimu ile ilgili yeterli veri bulunmamakta-
dir. Yeterli veri elde edilene kadar ARB yerine ACEI kul-
lanilmasi 6nerilmemektedir (3).

9. Diger Ilaclar

Birinci kusak antihistaminiklerin ikinci kugak antihista-
miniklere gore sedasyon yapici etkileri daha fazla olmasi ne-
deni ile emzirme doneminde ikinci kusak antihistaminikle-
rin (setirizin, fenoksifenadin, loratadin) kullanilmasi tercih
edilmelidir (8,14).

Psodoefedrin, anne siitiine kiiciik oranlarda da olsa ge-
cebilir ve anne siitii miktarini azaltabilir. Buna ragmen lak-
tasyon doneminde kullanimu ile ilgili bebekte bir yan bil-
dirilmemistir (8,19).

Flukonazol ve ketokonazolun laktasyon doneminde
kullanimi giivenlidir. Itrakonazol ise emzirilen bebekte yiik-
sek konsatrasyonlara ulagabilir. Bu ilac ile ilgili herhangi bir
yan etki bildirilmese de alternatif bagka imidazol tiirevle-
rinin se¢ilmesi uygun olur (8,14). Nistatinin oral biyoyarar-
lanimi ¢ok diisiik oldugu icin siite gecisi de azdir. Topikal
antifungal olan terbinafin ve klotrimazolun cilde veya va-
jinal mukozaya uygulanmasinda, sistemik emilimi minimal-
dir. Topikal antifungal ilaglarin hepsi laktasyon donemin-
de giivenle kullanilabilir (14).

Oseltamivir ve zanamivirinin laktasyon doneminde gii-
venle kullanilabilecegi bildirilmistir (20). Asiklovir ve va-
lasiklovir, diisiik oranlarda siite gecen ve annenin laktasyon
doneminde kullanmasi halinde bebekte yan etkinin rapor edil-
medigi ilaglardir (8,14). Famsiklovir ise yiiksek biyoyarar-
lanimi ve siite yiiksek oranda ge¢mesi nedeni ile kullanil-
masi onerilmemektedir (14). Sigil tedavisinde kullanilan to-
pikal likid nitrojen ve salisilik asitin sistemik emilimi mi-
nimal olup laktasyon doneminde kullanilabilir (14).

Emzirme doneminde kullanimi kontrendike olan ilaglar
Tablo 1’de, emzirme doneminde kullanildiginda anne siitii
ile beslemeye gecici olarak ara verilmesi gereken radyoak-
tif bilegikler Tablo 2’de, emzirme doneminde kullanildigin-
da bebekte yan etki olugturan ilaglar Tablo 3’te, emzirme do-
neminde kullanildiginda bebekte yan etki olusturmayan ilag-
lar Tablo 4’te gosterilmistir (4,8).
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