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[la¢ Tedavisinin Olas: Riskleri

Teratojenite
Gebelik seyri lizerine etkiler
Dogum sonrasi erken donem etkiler:

Uzun donemde gelisimsel ve davranigsal
etkiler
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Gebelikte antidepresan kullanima: .
Konjenital anomalilerle 1liskisi %

eHicbiri bu calismalarin meta analizinde bildirilmemis
eRetrospektit Calismalarda: g

Paroksetin kalp anomalisi artisiyla iliskili

[1k iic ayda SSRI kullanimi 6zellikle de paroksetin ve sitalopram
kullanimz1 1le , anenesefali, kraniosinostoz ve omfalosel goriilme
siklig1 artisi 1le 1liskilendirilmis (Alwan et al. NEJM 2007;356:2684-2692) g

Sertralin kullanim1 omfalosel ve septal defektlerle, paroksetin

kullanimi sag ventikul ¢ikisinda obstruksiyonla iliskili (Louik et al.
NEJM 2007;356:2675-2683)




Benzodiazepinler: Teratojenite
e Mortfolojik:
Ik ¢alismalarda benzodiazepin yarik damak 1liskisi
rapor edilmaigtir.
Daha yakin ¢alismalarda 1se annedeki panik
bozuklugunun yarik dudak-damak sebebi olabilecegi ve ?
aslinda benzodiazepinlerin koruyucu olabilecegi o
bildirilmisitir (Acs ve ark. 2006)
eDavranissal:
Postur ve motilite lizerine etki (Laegrid et al. 1992)
Muhtemelen 1Q tlizerine negatif bir etki yok (Bergman
et al. 1992)
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Gebelik seyri lizerine etkiler Sed

e Gebelik siiresi kisalabilir (~ 1 hafta) -
e? SSRI ile kanama riskinde artis (kontrollere ;;Z
kiyasla trombosit fonksiyon testlerinde fark o
bulunamamis) i
o? Diisiik riskinde artis (% 12.4 AD kars1 % 8.7 v
kontrollerde) 5

¢? Bir yan etki olarak yetersiz kilo alimi i
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Fetal yada Neonatal Antidepresan Yan Etkiler1

eSolunum yetmezligi (cogunlukla hafif)
eTitreme, huzursuzluk i
e Artmis REM uykusu
eKas tonusunda azalma o
eKan sekeri dustiklugu

o(Nadiren): Nobet, kalp ritm anormallikleri :




Gebelikte antidepresan kullanima:
Neonatal yan etkiler

e Maruz kalan infantlarin %30 unda ortaya c¢ikiyor
(Levinson-Castiel et al. 2006)

eDogumdan sonra dakikalar icinde baslayip saatler
suruyor

e(Cogunlukla 1-2 giinde sonlaniyor (oberiander et al. 2004)
eHerhangibir antidepresanla ortaya cikabilir

e Paroksetin en buytuik riske sahip olabilir . eca. 205
e (Cekilme yada hepatik yetmezligin sonucu olabilir




Neonatal pulmoner hipertansiyon

¢SSRI maruz kalan yenidogan grubunda PPH 14/337 és
karsi kontrol grubunda PPH 6/836 2’

e Ozellikle 20. haftadan sonra SSRI maruziyeti PPH |
ile iliskili %
eMuhtemel mekanizma: Akcigerlerde SSRI birikimi, |
vazokonstruksiyon, NO sentezinin inhibisyonu, duz
kas hiicrelerinin proliferasyonu
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Fluoksetin

o Cesitli prospektif, kontrollu ¢calismalarda ve meta
analizlerde major yada minor anomalilerde risk artisi
bulunmamis$ (Addis & Koren 2000)

eIn utero maruz kalan cocuklarda norogelisimsel bir
problem bulunmamis (Nulman et al. 1997)

¢DSO kayitlarindaki veriler neonatal yan etki
bildirimlerinin sertralinden daha fazla oldugunu
gostermekte (sanz et al. 2005)




Sertralin

e Prospektif, kontrolli calismalarda anomali riskinde artis yok (Addis & N7
Koren 2000)

e In utero maruz kalan cocuklarda norogelisimsel problem artisi yok “
(Simon ve ark.2002)

e DSO veritabaninda inutero maruz kalan bebeklerde daha az neonatal i
yan etki bildirimi mevcut (Sanz ve ark.2005)

e Anne siitii alan bebekler sertaralin ve zayif aktif metaboliti
norsertralinin anne dozunun %70.4 - 2.3iinii aldiklarin1 tahmin etmekte




Paroksetin

o Prospektif, kontrollii ¢alismalar anomali riskinde artig |
gostermemekte (Schloemp ve ark. 2006) R

e Rerospektif Calismalarda :

[k ii¢ ayda maruz kalman diger antidepresanlara kiyasla kardiyak
malformasyon riskinde 1.5x artis (%1.5) & tiim malformasyonlarda 1.8x risk &

Malformasyonlari cogu VSDs & ASD

WHO veritabam bildirilen en biiyiik neonatal yan etki ¢alismasi (Sanz et al.
2005)

Yar1 Omriiniin kisa olusu ¢ekilme beliritlerini artirabilir

Neonatal toksisite serum diizeyleriyle de baglantilidir (Knoppert ve ark. 2006)
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Sitalopram and Essitalopram

eSitalopram: 1 prospektif, kontrollii cahsmada& biiyiik bir
veri tabaninda malformasyon riskinde artis yok

eEssitalopram: sistemli cahisma yok

Ericson et al. 1999; Heikkinen et al. 2002; Sivojelezova et al. 2005;
Franssen et al. 2006
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Venlafélksin

eKonjenital anomali riskinde artis yok(sadece 1
prospektift kontrollu ¢alisma verilerine dayah)

e Muhtemel hipertansiyon riskinde artis

Einarson ve ark. 2001; Hendrick ve ark. 2001; Ilett ve ark. 2002
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Bupropion
eKonjenital anomali riskinde artis yok(sadece 1
kontrollii, prospektif calisma verisi)

e Artms dusuk riski

eNobet esiginde disme- pre-eklampsili kadinlarda
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 Se¢im Prensipleri

eEn cok ve iyi calismis ajami dustun:
SSRIlar: sertralin, fluoksetin
trisiklikler (desipramin, nortryptilin)
eMumkunse kacin:
bupropion (pre-eklempsi)
paroksetin (1lk ve tliglinctii 3 ayda)

ePlan yaparken sut verme donemini de goz
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Gebelik Sirasinda Antidepresanlar: Doza; ¢
Stratejileri

e Beklenmeyen bir gebelikte ani ila¢ kesiminden kacinmal

e SSRI ve trisiklikler icin gebelikte farmakokinetik degisimlerinden i
dolayl ilag: artirnmi gerekebilir (Wisner et al. 1993; Hostetter et al. 2000) &

e Trisiklikler icin serum diizeyi takibi yapilabilir

e Neonatal yan etkileri en aza indirebilmek icin son ayda ila¢ &
azaltim dusiinulebilir i
&




Gebehk s1rasmda ilac sec;erken dikkat edilmesi g ¥kt
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noktalar -

eilac yan etki profili ”‘

Gebelikte zaten yorgun olan kadinda sedasyonu
artiracak mi?

Zaten uykusu bozulmus birinin uykusunu
etkileyecek mi?
Zaten hareketliligi azalmig barsak fonksiyonlar .
olan kadinda konstipasyona yol acacak mi1? .

Plasental perfiizyonu azaltacak sekilde ortostatik ‘:
hipotansiyona yol acacak mi1? i
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: 15- 19
Gebehk su‘asmda benzodiazepin

kullanim1 1¢in Oneriler

eMumkiinse ani ila¢ kesiminden ¢
kacinilmah

oo f&
eYuksek dozdan kacimilmali, kisa yari fi
omiirlu olanlar tercih edilmeli 7

el.orazepam fetal dokuda birikmez, bu -
[ d o (2 KJ NS‘!
nedenle tercih edilebilir (Whitelaw 1981) :

eFlumazenil fetal/neonatal toksisite
acisindan risklidir (Stahl et al. 1993) -
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Anti epresanlahn sute gecis
oranlari

e Fluoksetin %3-9

e Paroksetin <%4

e Sertralin <%?2

e Ciatalopram %75-10
e Fluvoksamin<%o2

e Venlafaksin %2-3

e Amtriptilin%3-1.3
e Klomipramin %2-3
e Imipramin <%1-5
e Nortriptilin %2 ye kadar
e Moklobemid%1

e Bupropion <%1

e Trazodon%1 e kadar

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



Dogum sonras1 donemde psikotrop ilarc} :
secerken goz onune alinmasi gereken noktala

e Ebeveynlik kapasitesini bozacak sekilde sedasyon

yapmaktamidir?

e Bebegin aglamasini duyamayacak kadar uyku yapacak
mudir?

e Gebelik nedeniyle fazla kilosu olan annenin daha da kilo
almasina yol acacakmidir?

e Zaten cinsel arzusu azalmis birinde daha da azalmaya
yol acacakmdir?




Kisa ve uzun donem etkiler ’
eInfant gelisimi uizerine etki .

TSA kullanan annelerin emzirdikler1 bebekler okul
oncesine kadar 1zlenmis kontrollere kiyasla farklilik

bulunamamus (Yoshida et al, 1997) v
SSRI lar i¢in uzun dénemli izlem mevcut degil 5
(2011) .
&
B
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Sutteki SSRI (muhtemelen diuisuk doz) bebegin beyin
serotonini etkiler mi1?

AGLRE 1. Infant sred Haternal Ssrotonin (SHT| Levaels-

e Trombosit SHT transportu Bafors and Alier Expors b= Serirdlins!

Lt | |
o

Noronlar i¢in de ayn1 gen ile

kodlanir -

SSRI larin trombosit serotoninin e B

azaltip ekstarseliiler serotonini E o

artirmasi beklenir : 0 g

e oo

e Bulgular c =

Anne 5HT belirgin azalma Eé pm——

Infant SHT diizeyinde degisme g -
(Epperson ve ark. 2001) , =

Eufors kear Before khar
'E-F'III."'I l:'.F'ﬂ'..ll'l 'I-?'III."'I l?.F“.II'I
Pk heern (H=14 Infants (F=14]

Y rha maiban ware inkirg vertraline dosm ol 25-200 ng'dey. The

nfent wers exposed ta sarrsling through maiemal Bressi milk
buri dild rext e=penionce s ipnifiosre blodksds of -HT irmmperi.
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Emzirme sirasinda annenin ila¢ kullanimmim™ |
bebege etkilerini azatmak icin

1.  Mumkiinse uzun etkili ilaclar: kullanmaktan kacin
2. Mumkiunse suite en az oranda gecen ilaci se¢

3. Dozaj siite en az gececek sekilde bol

4. Bebegli ilac¢ etkileri acisindan izle

5. Ozellikle yeni baslandiginda plazma pik donemlerinde
sag ve at

(Wisner , 2002) |
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Perinatal Psikofarmakoloji Hakkinda
Giincel Bilgi Kaynaklari .

http://www.psych.uic.edu/clinical HRSA

http://www.reprotox.org :
http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://www.mededppd.org
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