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Herseyden once

- Kendini tanitmak
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Perinatal hastalarin en ¢cok
ihtiyac duyduklari

Dinleyen,
Sefkatli,
Sevecen,
Bilgili,

Bir Doktor
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Perinatal donemde
doktor-hasta iliskisinde
iletisim bigimi
Acik iletisim-saydamlik
Isbirligi
Bir rehber roll
Ulasilabilir olmak
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Sorumluluk alma
karar verme yetkisi

Anne ve babanin sorumluluklari
Hekimin sorumluluk ve sinirlari

Yasal sinirlar
Sureci Kayit Altina Almak
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Anne ve baba farkinda mi?

- Annenin ruhsal hastaliginin ozellikleri nelerdir
- Hastaligin gebelikteki seyri

- llacglarin gebelik ve sut verme doneminde
Kullanilabilirligi

- lla¢ kullanirken ve ilagsiz malformasyon ve dusuk
oranlari

- llag disi secenekler
- Destek sisitemlerinin onemi

- Uykunun ve ozellikle dogum sonrasi donemin
hassasiyeti
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Bireye ozgu yaklasim

Hastaligin seyri
Ataklarin tipl
Ataklarin sayisi
Tedaviye alinan cevap
Hangi tedaviye cevap en Iyi
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perinatal donemde
DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI

§iZOFRENi
tedavisinde esaslar
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AKLIMIZDA OLSUN
ve
AILEYLE PAYLASALIM

< llac kesildiginde tekrar atak gecirme riski
nedir?

“+ Gebelikte atak gecirme riski nedir?

< llaclarin teratojenitesi hakkinda glincel
bilgiler nelerdir?
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Lityum tedavisi ile bipolar alevienme oranlari
Bipolar Relapse Rates off Lithium

Pregnant
(N=42)

Nonpregnant |
(N=59)
Postpartum
(N=20)

Nonpregnant
(N=25)
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Viguera AC et al. Am J Psychiatry. 2000; 157:179-84

« lityum kullanmakta olduklari bir dnceki yilda tekrarlama oraninin %21
. lityumu kestikten sonraki 40 hafta suresince tekrarlama oranlari her iki grup icin de benzer (%52 ve %58)
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DDD kesilmesi ile bipolar

alevilenme oranlari
<DDD ilaci kesenlerde gebelik sirasinda atagin
en azindan bir kez tekrarlama riski %71

< DDD ilacl kesenlerde tekrarlama riski
kesmeyenlere gore 2 kat daha fazla

+ |k tekrarlama icin gecen siren 4x daha kisa

< Gebelik suresince hastaligin oldugu haftalar 5x
daha fazla

Viguera et al.. Am J Psychiatry. 2007;164 (12):1817-24
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Ani kesme-tedrici kesme

Weeks to Recurrence with

Discontinuation
M Weeks

25
20 -
15 -

Abrupt D/C Gradual D/C

Viguera et al. Am J Psychiatry. 2007; 164:1817-24
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Lityum

Ebstein’ s anomalisi riskinde artis (10-20X)
maruz kalanlarda 1/1000 to 2/1000

kucuk ama mutlak risk

Herhangi bir kalp defekti riski %1-5.
Genel toplumda %0.5-%1.0

Norodavranigsal etkisi bilinmiyor
Neonatal- hipotonisite; kalp ritm bozukluklari
Kalp damar sistemi riskli donem: 3-8 hafta
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Lityum
Gebelik boyunca dozu ikiye, uce bolmek

Sivi kaybi, kusmanin sonuclari konusunda
bilgi vermek

Gebelik ilerledikge doz artirimi
Polihidroamniyoz igin takip
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Lityumla takip

“* Dogumdan 48 saat once lityumu kes
“* Dogumdan hemen sonra Li basla

“* Yenidoganda

“* Dogumda kordon kani lityum duzeyi

» Hipotroidi

Hipotoni- bez bebek sendromu

» Kardiyak ritm bozuklugu

*» Diabetes insipidus

“* Anne ve bebekte dehidratasyona
dikkat(kusma, ishal, ate§)(gerekirse bu donemde mama ver)
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Uzun donemde etkiler

ilk Uc ayda lityum maruziyeti olan 22
bebekte

(Jacobson ve ark. 1992)
ve

Gebelik boyunca maruz kalan 60 bebekte
(Koren ve ark. 1976)

takipte onemli bir norogelisimsel sorun
bildirilmemis

Dr.Nazan Aydin-Perinatal Donem Yaklagimi



Valproat

VLP teratojeniktir

NTD riski % 2 (%5-%9); eger dollenmeden 17-30 gun
sonra kullanilirsa:risk yuksek

genel toplumda NTD riski binde 1

>1100 mg ile <1100 mg =Malformasyonlar % 30.2 ila %
3.2

Bolunmus dozlar pikleri azaltabilir
Folat dmg/g (3 ay once basla ve 3 ay devam et)

Folat baslamadan once VB12 duzey takib i(folat
ilavesiyle varolan bir pernisyoz anemi maskelenebilir)

Dr.Nazan Aydin-Perinatal Donem Yaklagimi



Dr.Nazan Aydin-Perinatal Donem Yaklagimi

Antikonvulzanlar — gebelik kayitlari/
STEP

International AED Registries
(herbiri icin binlerce gebelik)

-VLP malformasyonlari %6-11

.CBZ veya LTG % 2-3
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Karbamazepin

NTD risk % 0.5 - 1

Dustuk dogum agirhgi (ortalama 250 g),
kognitif etki-muhtemel

Neonatal toksisite- gecici hepatik
yetmezlik

Kan duzeyi takibi
Gebelik boyunca oral Vit K 20 mg/g
Dogumda konakion ampul
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DOZA BAGIMLI TERATOJENITE!!!!

Valproate and Karbamazepin

Noral tup defekti riski

Karbamazepin 1000 mg ustunde %2

Valproat 700 mg altinda % 1
700 mg ustl %2
1500 mg ustu ¢coklu malformasyon riski %7
Kalp malformasyonu %7
Hipospadias %35
Valproat kullanimi ve otizm riski yuksek
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Norogelisim
Gebelikte Antiepileptiklere maruz kalan 309
bebek

3 yasinda degerlendirildiginde, VLP maruziyeti
olanlar diger AEP maruziyeti olanlara gére daha
dusuk IQ gosterdi

VLP maruz kalan cocuklarda IQ 9 puan daha
diistikti
VLP kullaniminin IQ iliskisi doza bagimliydi

Meador et al (NEJM 2009,360:159/7-605).
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Lamotrijin

- Malformasyon orani % 2.7

- yarik dudak riskinde artis 8.9/1000

- Norodavranissal etki bildiriimemis

- Intrauterin buyume geriligi bildiriimemis
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Riskli gelisim donemleri

llk 15 gun: ya hep ya hig

15- 32.gunler: noral tup gelisimi ve kapanmasi
(2-5. hafta SSS)

21-56. gunler: kalp ve buyuk damarlarin olusumu
(3-8. hafta kalp)

42-63.gunler: dudak-damak olusumu

(6-9.hafta yarik dudak-damak)
(Yonkers ve ark. 2004)
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Gelisimsel Anomalileri Tespit Igin

<+Noral tup defektleri : 11-13.haftada Yuksek rezolusyonlu USG
Akrani(anensefalinin oncusu)
Nuchal translucency olgumu

< Kardiyak anomaliler: 16.haftada fetal kalp hizi
16-18.haftada USG, alfa fetoprotein
18-22. haftada Fetal Ekokardiyografi

< Alfa fetoprotein: Noral tip defekti tesbit orani %65
Anansefaliyi tesbit orani %50

Yuksek rezolusyonlu USG ile noral tup defektlerini tesbit orani %97-100
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ANNE SUTU VERMEK

ve
DDD ILAC KULLANMAK
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ROLATIF INFANT DOZU

- Lityum: % 12-30 (daha yuksek degerlere
cikabilir)

-Valpraot %1-2
- Karbamazepin: %4-6

- Lamotrijin: %9-18 (200 mg dozuna kadar
kullanilabilir)



ANTIPSIKOTIKLERIN
KULLANIMI



- 1
..... _1_
3%,

Haloperidol Olanzapine Quetiapine Risperidone
(N=12) (N=13) (N=20) (N=6)

Newport DJ et al. Am J Psychiafry. 2007; 164(8):1214-20



Dr.Nazan Aydin-Perinatal Donem Yaklagimi

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Antipsychotic Use in Pregnancy and the Risk
for Congenital Malformations

Krista F. Huybrechts, MS, PhD; Sonia Hernandez-Diaz, MD, DrPH:; Elisabetta Patorno, MD, DrPH;
Rishi J. Desai, PhD; Helen Mogun, MS; Sara Z. Dejene, BS; Jacqueline M. Cohen, PhD; Alice Panchaud, PhD;
Lee Cohen, MD; Brian T. Bateman, MD, MSc

= Editorial
IMPORTANCI:: The frequency of antlpsychoFlc (AP) use during pregpancy has approxmately Supplemental content at
doubled during the last decade. However, little is known about their safety for the developing jamapsychiatry.com
fetus, and concerns have been raised about a potential association with congenital
malformations.

OBJECTIVE To examine the risk for congenital malformations overall and cardiac
malformations associated with first-trimester exposure to APs.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This nationwide sample of 1360 101 pregnant women
enrolled in Medicaid with a live-born infant constituted the pregnancy cohort nested in the
Medicaid Analytic Extract database, which included data from January 1, 2000, to December
31, 2010. Participants were enrolled in Medicaid from 3 months before their last menstrual
period through at least 1 month after delivery. Relative risks (RRs) were estimated using
generalized linear models with fine stratification on the propensity score to control for the
underlying psychiatric disorders and other potential confounders. Data were analyzed during
2015.
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Table 3. Absolute Risk for Congenital Malformations in Women With and Without AP Exposure

Any Malformation Cardiac Malformation
Risk per 1000 Risk per 1000

Exposure Group TotalNo.  No.of Events  Population (95% Cl)  No.of Events  Population (95% Cl)
Unexposed 1331910 43494 32.7(32.4-33.0) 15405 11.6 (11.4-11.7)
Typical AP 133 28 38.2 (26.6-54.7) : 13.6 (7.4-24.9)
Atypical AP 9258 412 44.5 (40.5-48.9) 150 16.2 (13.8-19.0)
Aripiprazole 1756 75 42.7 (34.2-53.2) 27 15.4 (10.6-22.3)
Olanzapine 1394 59 42.3 (33.0-54.2) 20 14.3(9.3-22.1)
Quetiapine 4221 182 43.1(37.4-49.7) 10 16.6 (13.1-20.9)
Risperidone 1566 80 51.1(41.2-63.1) 29 18.5 (12.9-26.5)
Ziprasidone 697 26 373 (25.6-54.1) : 12.9(6.8-24.4)
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Figure 1. Relative RISK (RR) Tor Congenita! Mattormatinns In Infants
According to Maternal Exposure to Antipsychotics (APs)

A | Unadjusted analysis

Favors : Favors

Source RR (95% Cl) AP Exposure ; AP Nonexposure
Typical APs 1.17 (0.81-1.68) —
Atypical APs 1.36 (1.24-1.50) . .
Aripiprazole 1.31(1.05-1.63) —=
Olanzapine 1.30(1.01-1.66) —8
Quetiapine 1.32(1.15-1.52)
Risperidone 1.56 (1.26-1.94) =
Ziprasidone 1.14 (0.78-1.67) —

04 1.0
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C | Fully adjusted

Favors : Favors

Source RR (95% CI) AP Exposure AP Nonexposure
Typical APs 0.90 (0.62-1.31) -
Atypical APs 1.05 (0.96-1.16) ~ -
Aripiprazole 0.95(0.76-1.19) I
Olanzapine 1.09 (0.85-1.41) =
Quetiapine 1.01(0.88-1.17) ——
Risperidone 1.26 (1.02-1.56) —
Ziprasidone 0.88 (0.60-1.28) 0
r T T T T 1 T 1
0.4 1.0 3.0
RR (95% CI)
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Anne Sutu ve Antipsikotikler
Rolatif Infant Dozu

<Olanzapin: %2 nin altinda

<+ Ketiyapin: %1 altinda

< Aripiprazol: %1 altinda

< Risperidon: %3-9 tavsiye edilmiyor
<Haloperidol: %12 ye cikabilir tavsiye edilmiyor

<+ Klozapin: %2 altinda ama yan etkiler nedeniyle
tavsiye edilmiyor
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