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İlaç Tedavisinin Olası Riskleri 
n Teratojenite 
n Gebelik seyri üzerine etkileri 
n Doğum sonrası erken dönem etkileri 
n Uzun dönemde gelişimsel ve davranışsal 

etkiler  
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Gebelikte antidepresan kullanımı: 
 Konjenital anomalilerle ilişkisi 

l Hiçbiri prospektif, kontrollü çalışmalarda bildirilmemiş 
l Hiçbiri bu çalışmaların meta analizinde bildirilmemiş 
l Retrospektif Çalışmalarda: 

n  Paroksetin kalp anomalisi  artışıyla ilişkili 
n  İlk üç ayda SSRI kullanımı özellikle de paroksetin ve sitalopram 

kullanımı ile , anenesefali, kraniosinostoz ve omfalosel görülme 
sıklığı artışı ile ilişkilendirilmiş (Alwan et al. NEJM 2007;356:2684-2692)  

n  Sertralin kullanımı omfalosel ve septal defektlerle, paroksetin 
kullanımı sağ ventikul çıkışında obstruksiyonla ilişkili (Louik et al. 
NEJM 2007;356:2675-2683) 

                                         
 
 

Dr.Nazan Aydın-Perinatal Dönemde Antidepresan ve Anksiyolitik Kullanımı 



15-5 

Benzodiazepinler: Teratojenite 
l Morfolojik: 

n  Ilk çalışmalarda benzodiazepin yarık damak ilişkisi 
rapor edilmiştir. 

n  Daha yakın çalışmalarda ise annedeki panik 
bozukluğunun yarık dudak-damak sebebi olabileceği ve 
aslında benzodiazepinlerin koruyucu olabileceği 
bildirilmişitir (Acs ve ark. 2006) 

l Davranışsal: 
n  Postur ve motilite üzerine etki (Laegrid et al. 1992) 
n  Muhtemelen IQ üzerine negatif bir etki yok (Bergman 

et al. 1992) 
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Gebelik seyri üzerine etkiler 

l Gebelik süresi kısalabilir (~ 1 hafta) 
l ? SSRI ile kanama riskinde artış (kontrollere 
kıyasla trombosit fonksiyon testlerinde fark 
bulunamamış)  

l ? Düşük riskinde artış (% 12.4 AD karşı % 8.7 
kontrollerde) 

l ? Bir yan etki olarak yetersiz kilo alımı 

Bodnar et al. 2006; Cohen et al. 2000; Simon et al. 2002; Hemels et al. 
2005; Maayan-Metzger et al. 2006; Rahimi et al. 2006; Serebruany 2006 
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Fetal yada Neonatal Antidepresan Yan Etkileri 

l Solunum yetmezliği (çoğunlukla hafif) 
l Titreme, huzursuzluk 
l Artmış REM uykusu 
l Kas tonusunda azalma 
l Kan şekeri düşüklüğü 
l (Nadiren): Nöbet, kalp ritm anormallikleri 

Kallen 2004; Oberlander et al. 2004; Zeskind & Stephens 2004                                          
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Gebelikte antidepresan kullanımı: 
 Neonatal yan etkiler 

                                         
 
 

l Maruz kalan infantların %30 unda ortaya çıkıyor  
(Levinson-Castiel et al. 2006) 
l Doğumdan sonra dakikalar içinde başlayıp saatler 
sürüyor 

l Çoğunlukla 1-2 günde sonlanıyor (Oberlander et al. 2004) 

l Herhangibir antidepresanla ortaya çıkabilir 
l Paroksetin en büyük riske sahip olabilir (Sanz et al. 2005) 
l Çekilme yada hepatik yetmezliğin sonucu olabilir 
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Neonatal pulmoner hipertansiyon 

l SSRI maruz kalan yenidoğan grubunda PPH 14/337 
karşı kontrol grubunda PPH 6/836 

l Özellikle 20. haftadan sonra SSRI maruziyeti PPH 
ile ilişkili  

l Muhtemel mekanizma: Akciğerlerde SSRI birikimi, 
vazokonstruksiyon, NO sentezinin inhibisyonu, düz 
kas hücrelerinin proliferasyonu 

Chambers et al, 2006 Dr.Nazan Aydın-Perinatal Dönemde Antidepresan ve Anksiyolitik Kullanımı 
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Fluoksetin 

                                         
 
 

l Çeşitli prospektif, kontrollü çalışmalarda ve meta 
analizlerde major yada minor anomalilerde risk artışı 
bulunmamış (Addis & Koren 2000) 

l In utero maruz kalan çocuklarda nörogelişimsel bir 
problem bulunmamış (Nulman et al. 1997) 

l DSÖ kayıtlarındaki veriler neonatal yan etki 
bildirimlerinin  sertralinden daha fazla olduğunu 
göstermekte (Sanz et al. 2005) 
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Sertralin 

                                         
 
 

l Prospektif, kontrollü çalışmalarda anomali riskinde artış yok (Addis & 
Koren 2000) 

 
l  In utero maruz kalan çocuklarda nörogelişimsel problem artışı yok 

(Simon ve ark.2002) 
 
l DSÖ veritabanında inutero maruz kalan bebeklerde daha az neonatal 

yan etki bildirimi mevcut (Sanz ve ark.2005) 
 
l  Anne sütü alan bebekler sertaralin ve zayıf aktif metaboliti 

norsertralinin anne dozunun %0.4 - 2.3ünü aldıklarını tahmin etmekte 
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Paroksetin 

                                         
 
 

l Prospektif, kontrollü çalışmalar anomali riskinde artış 
göstermemekte (Schloemp ve ark. 2006) 

 
l Rerospektif Çalışmalarda : 

n  İlk üç ayda maruz kalınan diğer antidepresanlara kıyasla kardiyak 
malformasyon riskinde 1.5x artış (%1.5) & tüm malformasyonlarda  1.8x risk 

n  Malformasyonları çoğu VSDs & ASD 
 
WHO veritabanı bildirilen en büyük neonatal yan etki çalışması (Sanz et al. 

2005) 
n  Yarı ömrünün kısa oluşu çekilme beliritlerini artırabilir 
n  Neonatal toksisite serum düzeyleriyle de bağlantılıdır (Knoppert ve ark. 2006) 
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Sitalopram and Essitalopram 
l Sitalopram: 1 prospektif, kontrollü çalışmada& büyük bir 

veri tabanında malformasyon riskinde artış yok  
l Essitalopram: sistemli çalışma yok 
  

                                         
 
 

Ericson et al. 1999; Heikkinen et al. 2002; Sivojelezova et al. 2005; 
Franssen et al. 2006 
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Venlafaksin 
l Konjenital anomali riskinde artış yok(sadece 1 
prospektif kontrollü çalışma verilerine dayalı)  

l Muhtemel hipertansiyon riskinde artış 
 

                                         
 
 

Einarson ve ark. 2001; Hendrick ve ark. 2001; Ilett ve ark. 2002 
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Bupropion 
l Konjenital anomali riskinde artış yok(sadece 1 
kontrollü, prospektif çalışma verisi) 

l Artmış düşük riski 
l Nöbet eşiğinde düşme- pre-eklampsili kadınlarda 
muhtemel risk 

                                         
 
 

Baab ve ark. 2002; Chaudron & Schoenecker 2004; Haas ve ark.2004; Chun-Fai-Chan ve ark.2005 
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Gebelikte Antidepresan Seçim Prensipleri  

l En çok ve iyi çalışmış ajanı düşün: 
n  SSRIlar: sertralin, fluoksetin  
n  trisiklikler (desipramin, nortryptilin) 

l Mümkünse kaçın: 
n  bupropion (pre-eklempsi) 
n  paroksetin (ilk ve üçüncü 3 ayda) 

l Plan yaparken süt verme dönemini de göz 
al 
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Gebelik Sırasında Antidepresanlar: Dozaj 
Stratejileri 

                                         
 
 

l Beklenmeyen  bir gebelikte ani ilaç kesiminden kaçınmalı 
 
l SSRI ve trisiklikler için gebelikte farmakokinetik değişimlerinden 

dolayı ilaç artırımı gerekebilir  (Wisner et al. 1993; Hostetter et al. 2000) 
 

l Trisiklikler için serum düzeyi takibi yapılabilir 
 
l Neonatal yan etkileri en aza indirebilmek için son  ayda ilaç 

azaltımı düşünülebilir 
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Gebelik sırasında ilaç seçerken dikkat edilmesi gerek 

noktalar 
l İlaç yan etki profili 

n  Gebelikte zaten yorgun olan kadında sedasyonu 
artıracak mı? 

n  Zaten uykusu bozulmuş birinin uykusunu 
etkileyecek mi? 

n  Zaten hareketliliği azalmış barsak fonksiyonları 
olan kadında konstipasyona yol açacak mı? 

n  Plasental perfüzyonu azaltacak şekilde ortostatik 
hipotansiyona yol açacak mı? 
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Gebelik sırasında benzodiazepin 

kullanımı için öneriler 

l Mümkünse ani ilaç kesiminden 
kaçınılmalı 

l Yüksek dozdan kaçınılmalı, kısa yarı 
ömürlü olanlar tercih edilmeli 

l Lorazepam fetal dokuda birikmez, bu 
nedenle tercih edilebilir (Whitelaw 1981) 

l Flumazenil fetal/neonatal toksisite 
açısından risklidir (Stahl et al. 1993) 
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LOHUSALIK VE EMZİRME  
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LOHUSALIK VE EMZİRME  
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Antidepresanların süte geçiş 
oranları 

l  Fluoksetin %3-9 
l  Paroksetin <%4 
l  Sertralin <%2 
l  Ciatalopram %5-10 
l  Fluvoksamin<%2 
l  Venlafaksin %2-3 
l  Amtriptilin%3-1.3 
l  Klomipramin %2-3 
l  İmipramin <%1-5 
l Nortriptilin %2 ye kadar 
l Moklobemid%1 
l Bupropion <%1 
l Trazodon%1 e kadar 
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Doğum sonrası dönemde psikotrop ilaç 
seçerken göz önüne alınması gereken noktalar 

l Ebeveynlik kapasitesini bozacak şekilde sedasyon 
yapmaktamıdır? 

l Bebeğin ağlamasını duyamayacak kadar uyku yapacak 
mıdır? 

l Gebelik nedeniyle fazla kilosu olan annenin daha da kilo 
almasına yol açacakmıdır? 

l Zaten cinsel arzusu azalmış birinde daha da azalmaya 
yol açacakmıdır?    
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Kısa ve uzun dönem etkiler 

l Infant gelişimi üzerine etki 
n  TSA kullanan annelerin emzirdikleri bebekler okul 

öncesine kadar izlenmiş kontrollere kıyasla farklılık 
bulunamamış (Yoshida et al, 1997) 

n  SSRI lar için uzun dönemli izlem mevcut değil 
(2011) 
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Sütteki SSRI (muhtemelen düşük doz) bebeğin beyin 
serotonini etkiler mi? 

l Trombosit 5HT transportu 
n  Nöronlar için de aynı gen ile 

kodlanır 
n  SSRI ların trombosit serotoninin 

azaltıp ekstarselüler serotonini 
artırması beklenir 

l Bulgular 
n  Anne 5HT belirgin azalma  
n  Infant 5HT düzeyinde değişme 

yok  
(Epperson ve ark. 2001) 

Dr.Nazan Aydın-Perinatal Dönemde Antidepresan ve Anksiyolitik Kullanımı 



15-26 

Emzirme sırasında annenin ilaç kullanımının 
bebeğe etkilerini azatmak için  

1.  Mümkünse uzun etkili ilaçları kullanmaktan kaçın 
2.  Mümkünse süte en az oranda geçen ilacı seç 
3.  Dozajı süte en az geçecek şekilde böl 
4.  Bebeği ilaç etkileri açısından izle 
5.  Özellikle yeni başlandığında plazma pik dönemlerinde 

sağ ve at 

                                         
 

(Wisner , 2002) 
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Perinatal Psikofarmakoloji Hakkında 
 Güncel Bilgi Kaynakları 

     
n  http://www.psych.uic.edu/clinical/HRSA 
n  http://www.reprotox.org 
n  http://toxnet.nlm.nih.gov/ 
n  http://www.mededppd.org 
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