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OZET

Gebelikte teratojenik (bebegin herhangi bir etki ile sakat olusu) donem,
son menstruasyondan sonraki ilk 10-12 haftaya kadar olan siiredir. erken v tera-
tojenik donemde {ilk 10 hafta) teratojene maruz kalinirsa, fetiiste konjenital
kalp hastaligi veya ndral tiip defekti ortaya ¢ikabilir. Ge¢ teratojenik donemde,
son menstruasyonu izleyen 10 haftadan sonra, teratojen ajana maruz kalinirsa
fetiiste kulak ve damak anomalileri olusabilir.

Gebeligin diger donemlerinde teratojene maruz kalma, fetiiste gézle goriile-
bilir etkiler disinda, i¢ organlarda gelisme bozukluklar1 veya davranis bozukluk-
lar1 da meydana getirebilir.

SUMMARY

Tie teratogenic period in 'alman pregnants is the first 10-12 weeks from
the last rnenstrual period (LMP). Exposure to a known teratogen in the early terat-
ogenic period (c 10 weeks) atay result irt congenital heart disease or neurat tube
dcfect. Late in, the teratogenie period, Le about 10 weeks from LMP, exposure to a
teratogenie drug will lead ta malformation of the ear or palate.

Although defects produeed in the teratogenic period rnay be overt at birtit,
other important internal organ mal-developments or behavioural abnomialities
rnay occur from continuat exposure ta teratcilen irr other periods of psegnaney.
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GIRIS

20. asrin ikinci yarisinin basindan itibaren sakat g¢ocuklarin dogu-mu
tibbin giindemine ciddi sekilde girmis ve bilimsel olarak degerlenclililmeye
baslanmistir. Ancak gilinimiizde dahi ozellikle gelismemis toplumlar igin
batil inanglarin tamamen yok sayildigini kabul etmek giigtiir. Ulkemizde bile
hala bazi bolgelerde ¢ocugu karninda oynayan annenin o sirada herhangi bir
hayvana bakinamasi dogacak ¢ocugun o hay-yana benzememesi i¢in dnerilir
(Atasii 1984).

Bilimsel c¢alismalar, dogacak cocukta en kiiciik bir kusur olmamasi
yoniindedir. Bebegin herhangi bir etki ile sakat olusu daha fekondasyon
olayinin ilk anindan itibaren s6z konusudur. Bu etkiye teratojenik etki adi
verilir (Atasii 1984. Donforth's Obstetrics and Gyneeology 1990). Teratojenik
deyimi eski yunanca "teros" deyirninden gelmektedir. Intrauterin ¢ocuga ne gibi
etkenlerin teratojenik etkide bulundugu bilimsel gelismeler ilerledik¢e ortaya
citkmaktadir.  Radyasyonun  olumsuz  etkisi veya  sifilis gibi
mikroorganizmalarin anneden fetiise gectiginde olusan defektler bu konuda
ilk bilgileri olustururlar (Atasii 1984).

A- YENI DOGANIN SAKATLIKLARI

Yeni dogan sakatliklari, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi olmak {izere
ikiye ayrilirlar. Dogum oncesi sakatliklann basinda malformasyonlar gelir.
Bunlar primer yapisal defektlerdir ve morfogenezdeki lokal hatadan olusurlar.
Ornegin; yarik dudak-damak gibi. Yeni dogan dogum oncesi sakatlikiarinda
ikinci olarak derormasyonlar goriiliir. Deformasyonlar ise eskiden normal olan
dokunun sonradan bir etki ile intrauterin degismelidir. Ornegin; tortikolis
hastaliginda oldugu gibi. Yeni dogan sakatliklarinda dogum oncesi donemde
ii¢lincli olarak anomaliler goriiliir. Anomalli; Bir trialformasyonun meydana
getirdigi daha sonraki yapisal degisikliklerin tiimiidiir. Ornegin: Robin
Anomalisi (kiigik manclibula. glossopitoz, posterlor damak yarig1).
Malformasyon Sendromunda ise, ayni nedenden olan morfogenezcleki
bozukluklar sz konusudur. Ornegin; down sendromu.

Dogum travmasma bagli olan sakatliklar da dogum sonrasi1 dénem
yeni dogan sakatliklandir (Atasii 1984, Sirin ve ark. 2001).

E YENI DOGAN COCUKTAKI. SAKATLIKLARIN NEDENLERT

Yeni dogan ¢ocuktaki sakatlildarin nedenleri de dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi nedenler olarak ele alinir. Dogum 6ncesi sakatlik neden-
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teri: etyolojisi bilinenler olarak, kromozom anomalileri. gen anomalileri ve
cevre faktorleri (rnikroorganizmalar, ilaglar, radyasyon, annede fizyopatolojik
olaylar, sperm veya yumurtanin yasliligi) dir. Dogum sonrast dénemde ise
normal veya miidahalell dogumlar sirasinda travmalar nedeni ile olusan
sakatliklardir.

C- TERATOJENLIGI ETKILEYEN FAKTORLER
Teratojenligi etkileyen faktorler agagida bas]iklar halinde verilmigtir.

Yas: Biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden en uygun ¢ocuk dogurma
yasi. 20-30 yas arasidir. 18'in alt1, 35 yas iistii gebelikler i¢in riskli donemler
olarak kabul edilir (Taskin 1997).

Diisiik Sosyo-Ekonomik Diizeyde Olma: Bu gruptaki anneler tim saglik
hizmetlerinden oldugu gibi dogum tinlecsi bakim hizmetlerinden de
yeterince yararlanamayan annelerdir.

Dogum Sayisi: Ilk gebelikte ve iiciincii gebelikten sonra gebelik
komplikasyonlarmin goriilme riski artar. Dortten fazla dogum yapan
annelerin bebeklerinde 6liim riski artmaktachr.

Dogum Sikligi: iki yildan sik aralarla dogum yapma annenin
direncini bozar.

Beslenme Yetersizligi: Fetiiste intrauterin gelisme geriligine, erken
doguma. preeklanipsiye. kanama ve enfeksiyona yatkinlig1 arttinr
(Donforth's Obstetrics and Gynecology 1990 ).

Sigara: Gebenin sigara igmesi fetusiin gelisiniini engeller. Sigaranin
fetlista rahim i¢i gelisme geriligi yaptig: bilimsel aragtirmalarda net olarak
gOsterilmigstir. Sigara i¢en annelerin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski
artmistir. Sigara icen gebelerin bebekleri ve kendileri igin Yyeterli besin
alarnadiklar1 gosterilmigtir. Sigara metabolizma hizini arttirir. dolayisiyla C
vitamini tiiketimi artar. Sigara igmeye devam eden gebe-lere C vit. ve multi vit.
igeren ila¢ takviyesi yapilmalidir. Gebelik esnasinda sigarayr birakma,
gebelerin kilo almalarinin standardin {izerinde olmasina neden olur. Gebelikte
zaten kismi kansizlik problemi olusur, sigara i¢cimi mevcut kanin bebege
oksijen tasima kapasitesini daha da azaltir. Dolayisi ile bebek anneden daha az
oksijen alarak rahim i¢inde sikintiya girer.

Alkol: Alkol plasentadan kolaylikla gecer ve fetusa ulasir. Bebeklerde
alkol sendromu olarak tanimladigimiz problemlere neden olur. Mikrosefali.
gelisme geriligi,rihinsel gerilik, kalp, kol ve bacakiarda
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anormallikler alkol sendromunda goriilen bulgulardir. Alkolik gebelerde
genelde var olan koti beslenme aligskanligi da bebek ilizerinde olumsuz
etki yapacaktir. Alkolik gebelerde ¢inko gereksinimi Oonemli Olgiide
artmigtir  (http://smw,mumeu.corn/ilac.htm, littp://~v.kadinlar.com
/gebelik/alkol ve sigara.htm. Coskun ve ark. 1992).

Kronik Sistemik Hasta Olma: Fetiiste perinatal mortaliteye, prematiire
veya diigik dogum agirlikli bebege neden olur (http;/ /N,vww.
kadinlar.com/gebelik/alkol_ve sigara.litm, Tagkin 1997).

Bunlara ek olarak annede; sismanlik. A vitaminoz (folikasit yeter-
sizligi), hipertansiyon (toksemi) durumlari, ayrica iklirnin etkisinin de
teratojenligi etkileyen faktorler arasinda oldugu bilinmektedir (Atasii
1984).

D- DOOUMSAL SAKATLIKLARDA GENETIGIN YERI

Konjenital malformasyonlar dogumda mevcut olan yapisal hata-
lardir. Herediter olabilecegi gibi non herediter veya sporadik. aileyi olabilir.
Annenin yasi. diyabetik olusu, endemik guatr ve kretenizni, fenilketoniiri,
hipoksi, CO zehirlenmesi, Pb zehirlenmesi, A vitamini eksikliginde
konjenital malformasyon nedeni olabilecegi bilinnielidir. Bu konuda
genetik danigsma= yeri ¢ok Onemlidir. Genellikle konjenital malfor-
masyonlann tespitinde amniotil¢ maide kromozom arastinkr. Bunun
endikasyonlan ise;

Daha 6nce herediter metabolik hastalik ge¢irmis olanlarda.
Daha 6nceden Down Sendromlu ¢ocuk doguranlarda.

35 yasin lizerindeki hamilelerde.
X Kromozomuna bagli resesif gen tasiyan hainilelerde.

® O O

Erken gebelikte mutajen zararli nokslara maruz hamilelerde
(radyasyon).

e Bir ebeveyn t.ranslokasyon tasiyicisi ise.

o Birden fazla ¢ocuk benzer malformasyondan 6lmiis ise.
e Habitual abortuslardir.

E- GEBELIKTE VE LAK.TASYONDA iLACLARIN ETKISi

Gebelik ve laktasyon sirasinda alman ilaglarin olusturdugu sorun-
lar Tablo 1'de Gebelikte ve Laktasyonda Ilaglann Etkisi baslig1 altinda

190


http://smw/
http://v.kadinlar.com/
http://vww.kadinlar.com/gebelik/alkol_ve_
http://vww.kadinlar.com/gebelik/alkol_ve_

Gebelikte en zararli antibiyotiklerin tetrasiklin grubu oldugu, stostatiklerin
embriyo ve fetiis i¢in teratojen oldugu goriilmektedir (Atasii 1984, Donforth's
Obstetrics and Gynecology 1990, Leader 1996).

Tablo 1: Gebelik ve Laktasyonda ilaglarin Etkisi

GEBELIKTE LAKTASYONDA
VITAMINLER
(D vit. fazialig1 ve azligt) Aort kapa
81 stenozu hiperkalsemi
Yiiz ve Dis bozukluklari
Mental gerilik
N OTIK AN ZIKLER Kemiklerde kahnlasma Bebekle aliskanlik
(morfin, eroin)
Prematiire
Dii
ASPIRIN Stinnatfirasyon
Siite oldukga az geger
TETRASIKLIN GRUBU Dogum siiresinin uzamasi
Gebelikte en zararlt antiblyotikierdir DI
PENISILIN GRUBU Alerji tehlikesi onemlidir slerde renk bozuklu
STOSTATIKLER Embriyo ve fetiis Igin teratojendir gu
. ) Yank damak dudak. konjenital kalp ~ A\lei reaksiyot goriilebilir
ANTIKONVULZAN ILACLAR defekti

Frnzinne <

Oral kontraseptif veya kontraseptif implant kullaniminin teratojeniteye
yol agtigina dair bir kanit mevcut degildir. Yine de gebelik planlayan kadinlarin
sisternik hormon igeren ilaglardan uzak durmalari en iyisidir, Kadinlara gebe
katmadan oOnce oral kontraseptif kullaniminin kesilmesi veya implantin
cikarilmasini takiben bir menstriiel siklusun beklenmesi Onerilmektedir

(Vicdan ve ark 2000).

F- GEBELIKTE FETUSE ETKILI ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Viral Enfeksiyonlar: Gebelikte kizarnikg¢ik, herpes viriis, sitornega-
loviriis, grip. viral hepatit, kizamik, ¢icek (variola), sucigegi (varisella),
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pol- yomiyelit, koksaki viriis, kabakulak enfeksiyonlarinin gegirilmesi fetiiste
zararl etkiler olusturmaktadir (Mardin ve ark. 1994).

Bakteri Enfeksiyonlari: Gebelikte toksoplazmozis, trikomoniyaz.
kandidiyaz, gonore. kondiloma akuminatum, uyuz (skapiyes), pubik biti
enfeksiyonlannin gegirilmesi fetiiste teratojen etkiye sahiptir.

Koryoamniyonit: Amniyos sivisinin enfeksiyonu da teratojen
0zen* sahiptir.

Guniimiizdeki bilgilere gore, anneden cocuga enfeksiyonlarin gegmesi,
sadece kan ve plasenta yolu ile olmamaktadir. Bu ge¢isin yollarin1 4 grupta
toplamak mimkiindiir.

1. Direkt (kontakt yol) ile gegiste, 6rnegin; gonakok enfeksiyonlan.

2. Transplasental gegis olur. Ornegin: toksoplazma, kizamik¢ik viriisii
enfeksiyonlari.

3. Fetiis membranindan direkt invazyon ile gegis olur. Tam olarak
kanitlanmamasina ragmen, kapali amniyon kesesini zorla agarak bakteri ve
virlislerin girebildigi kabul edilir. Bilindigi gibi, amniyon sivisi hiicreleri,
viriisler i¢in uygun bir kiiltiir ortamidir.

4. Laktasyon sirasinda gegiste: B streptokoklarinin gegisi siit yoluyla
olur. Ornegin: sitomegaloviriis.

Enfeksiyon hastaliklarinin fetiis tizerine etkileri konusunda: anne-de
olusan septisemi. ¢ocukta toksik etki ve bizzat enfeksiyon yoluyla int-
rauterin enfeksiyonlara yol acar. Ayrica annenin bir¢ok mikroorganizma
hastaliklar1 (tiiberkiiloz. vibro fetiis, lepra, sarbon. ruam, gibi) ve parazitozlann
(sitma, trikiniyoz, tryponosomiasis. echinokokosis) da, anneden c¢ocuga
bulastig1 gosterilmistir (Atasi 1984).

Kizamik¢ik (Rubella): Bilinen en tehlikeli teratojen viriis olan rubella
virlisiidiir. Rubella viriisii, mitozu inliibe eder ve nekrozlara sebep olur.
Kizamikgigin sebep oldugu anomalilere "Konjenital Rubella Sendromu™ (Gregg
sendromu) ad1 verilmektedir (Atasii 1984).

G- GEBELIKTE ASILAR

Gebelikte yapilmasi ve yapilmamasi gereken asilar Tablo 2'de goriilmektedir.

Gebelikte kabakulak, kizamik, I¢izamik¢ik agilar1 yapilmazken, sugigegi
agis1 da onerilmez.
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Tablo 2: Gebelikte Agilar*

TETANOS Son on y1l i¢inde asilanamayanlarda

DIFTERI Son on y1l iginde asilanamayanlarda

KABAKULAK YAPILMAZ YAPILIVIAZ YAPILMAZ Sadece altta yatan
KIZAMIK ciddi bir hastalig1 olanlarda oneriiir.

KIZAMIKCIK Gebelik diisiinCilineden yapilir

GRIP Ev halkinda ya da yakin temas halinde oldu& kisilerde varsa yapilabilir.
KUbUZz ONERILMEZ

HEPATIT A

SUCICE'di

(Intp:// mumcu.com/ilac.htm)

GEBELIKTE RADYASYON

Gehelikte radyasyon uygulamasi sonucunda embriyoda goriilen

etkileri:

Konjenital malforrnasyonlann olugmasi, intrauterin veya extrauterin
gelisme geriligi (grown retardasyonu), embriyonun veya fetiisiin 6liimil olarak
Ozetlenebilir.

intrauterin Isinlamamn Eriskinlik Devresindeki Etkileri:

Biiyiimeye etkisi vardir: kafa ¢evresi, boy ve agirlikta belirgin azalma
gorilir. insanda intrauterin 1simmlanmaya maruz kalanlarin ¢ogunun fertilite
devresini tarnarnlayici yasa gelmeden 61diigii saptanmistir. Gebe-ligin 3-12 hf.
arasinda inutero 1s1n almis ¢ocuklarda rnikrosefali veya zeka geriligi olma
ihtimali fazladir, katarakt ve diger g6z kusurlari, kisirlik, malignensi
insidansi artar (Atasi 1984).

Saglam bir neslin iremesi saglam fertlerin dogmasina baglidir.
Fertlerin saglamlig1 ise intrauterin hayattaki gelisimin miimkiin oldugunca
zararli faktorlerden uzak tutulmasi ve Onlenmeyen klinik defektlerin tibbi
tahliye ile ekarte edilmesi ile miimkiindiir.
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