I DERLEME REVIEW I

Nazan AYDIN?

2Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,
Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligr ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

Yazisma Adresi/Correspondence:
Nazan AYDIN

Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligr ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,
istanbul, TURKIYE
nmda25@gmail.com

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

104

Gebelikte Duygudurum Bozukluklarinin
Ilacla Tedavisi

Medical Treatment of Mood Disorders in
Pregnancy

OZET Akilai ilag kullaniminda etkinligi gosterilmis tedavilerden bireyin ozelliklerine en uygun
olaninin segilmesi esastir. Dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda ise bireysel 6zelliklerin yaninda segi-
lecek ilacin olas1 bir gebelik durumunda anne karnindaki fetiise etkilerinin de hesaba katilmas ge-
reklidir. Ote yandan duygudurum bozuklugu olan kadinlarda teratojeniteyi onlemek amaciyla
yapilan tedavi diizenlemelerinde hastaligin alevlenme riskinin 6zellikle dogum sonrasinda oldukga
yiiksek oldugu da goz 6niinde bulundurulmalidir. Gebelikte genel olarak basta valproik asit olmak
tizere lityum ve karbamazepinin kullanilmasi 6nerilmemektedir. Daha yeni antiepileptiklerden la-
motrijin ve DDD 6zellige de sahip olan yeni kusak antipsikotikler nisbeten giivenli goriinmektedir.
flag dozlarinin yiiksekligi ve cok sayida ilag kullanilmasi teratojenite riskini artirmaktadir. Bununla
beraber, gebelik nedeniyle ani ilag kesilmesi hastaligin niiksetme riskinde 6nemli oranda artisa yol
a¢maktadir. Gebelikte duygudurum bozukluklarinin tedavisinde amag, hastaliga ve kisiye ait bi-
reysel 6zellikler gozoniine alinarak hastaligin nitksetmesini 6nlemektir. Bu yazida duygudurum bo-
zuklugu olan kadinlarda gebelik planlamasi yanisira plansiz gebeliklerde AIK ilkeleri gercevesinde
uygulanabilecek pratige yonelik bilgiler sunulmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; teratojenler; mizag bozukluklar

ABSTRACT Due to rational use of drugs, to select the most appropriate drug for individuals char-
acteristics between the ones, which are shown to be effective, is essential. In addition to the indi-
vidual characteristics, the effects of selected drug?s on fetus must be taken into account in a possible
pregnancy. On the other hand, treatment interventions in women with mood disorders in order to
prevent teratogenicity, enhance the risk of relapse, especially relapses occurring after childbirth
should be taken into account. Including valproic acid in particular, the use of lithium and carba-
mazepine is not recommended during pregnancy. Lamotrigine, as one of the new antiepilepticis, and
the new-generation antipsychotics featuring also as mood stabilizers seem to be relatively safe. The
high drug doses and multiple drug use increases the risk of teratogenicity. Besides, the abrupt ces-
sation of drugs because of pregnancy leads to a significant increase in the risk of relapse. The main
purpose in the treatment of mood disorders in pregnancy is to prevent the relapse of disease as tak-
ing the individual characteristics of the patient into account. In this article, it is intended to pro-
vide the practical information in pregnancy planning in women with mood disorders as well as the
one in unplanned pregnancies within the rational drug use framework.
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kilci ilag kullanimi (ATK), hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmas,
tedavi amaglarinin belirlenmesi, degisik secenekler i¢inden etkinligi kanit-

lanmis ve giivenilir bir tedavi secilmesi, tedavi se¢ciminden sonra sonugla-
rinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklagimdir.! Bu
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