Gebelikte Quinolon Kullanimi

QUINOLONE USE IN PREGNANCY
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OZET

Gebelikte quinolon kullanimi ¢esitli fetal problemlerle
sonuglanabilir. Burada gebeligin ilk ayi iginde uriner sis-
tem enfeksiyonu nedeniyle ofloksasin kullanilmasina rag-

men saghkli bebek doguran bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Ouinolon

SUMMARY

Quinolon administration to a pregnant woman may
result with various fetal problems. The case presented
here is a woman who used ofloxacin because of urinary
infection in the first month of pregnancy, and delivered a

healty baby.
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Editérin Notu: DNA giraz inhibitérleri olan quinolonlarin gebelikte kullanimi hakkinda henlz yeterli veri yoktur. Tek
olgu sonug ¢ikarmak igin yetersizdir. Ancak ilerde yapilacak calismalara katkisi olur amaci ile yayinhyoruz.
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Quinolonlar etkilerini bakteri sitoplazmasinda bulu-
nan DNA giraz enzimini inhibe ederek gdsterir. Bunlar
pirmer olarak uriner enfeksiyon tedavisinde kulla-
nilmakla beraber floroquinolonlann bulunmasi ile birlikte
antibakteriel spektrumu genislemistir. Bu nedenle pra-
tikte cok genis kullanim alani bulunmasina ragmen, etki
mekanizmasi sekli nedeniyle mutajenik ve teratojenlk
olabilme ihtimali yGzinden 16-18 yasin altindakilere,
gebelere ve sut veren annelere uygulanamamaktadir.
Deneysel calismalarda eklem Kkartilajinda harabiyet,
testikller atrofl, lenste opasite gibi patolojilere neden
oldugu gosterilmistir (1,2).

Burada intrauterin olarak floroquinolona maruz bir
olguyu sunuyoruz.

VAKA RAPORU

5 aylik bir kiz bebek ates, burun akintisi sikayetle-
ri ile cocuk klinigine getirildi. Anamnezde 3 gundir
atesi 2 gundur burun akintisi olan hastaya anne-babasi
tarafindan sadece parasetamol verildigi 6grenildi. Prena-
tal hikayede annenin hamileliginin bilinmedigi ik ay
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icinde Urlner enfeksiyon tanisi ile 5 giin sire ile 2x250
mg. ofloksasin kullandigi 6grenildi. 5 gliin sonraki kon-
trolde kasik agrilarinin arttigindan sikayet ettigi icin has-
taya pelvik USG yapildigi ve 6 haftalik gravida tesblt
edildigi, bunun Uzerine hastaya terapotik abortus éneril-
digi, ancak anne-babanin kabul etmedigi 6gdrenildi. 20
haftalikken Uriner enfeksiyonun nilks etmesi (zerine
ampisilin (4x1 gr, 7 gin) kullanildigi ve 30. gebelik haf-
tasinda erken dogum tehdidi atlattigi, yatak Istirahati ve
sedasyon uygulandidi belirtildi. Dogumun hastane ol-
mayan bir yerde vajinal yoldan gercgeklestigi ve bebegdin
dogum sonu hemen agladigi, morarmasinin olmadigi,
3900 gr. olarak doddugu, 5. aya kadar herhangi bir
sikayetinin olmadi§i belirtildi. Agi programina duzenli
olarak uyuldugu &grenildi. Hasta halen anne situ al-
maktaydi. Annenin ilk gebeligiydi. Ailevi ve kalitsal bir
hastalik anamnezi alinamadi.

Yapilan fizik muayenede hasta tamamiyle normal
morfolojik goriinime sahip olup (Sekil 1), Ust solunum
enfeksiyonu disinda patoloji tesbit edilmedi. Goz
muayenesinde lenste opasite saptanmadi.

Laboratuar sonuglari asagidaki sekildeydi.

Hb: 11.6 gr/dl. BK: 9400/mm’, formil lokosit: %80
L, %6 M, %1 E, %13 PNL. Trombositler bol ve kiimeli.
Eritrositler normokrom normositer morfolojide idi.
SGOT: 45 U, SGPT: 21 U
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Sekil 1. Dogum sonrasi gocugun normal gérinimu.

Antero-posterior projeksiyonda alinan tim viicut
radyoramlarinda; ozellikle biyik eklemlerde (kalga, diz,
omuz) kemik yapilar ve Kkartilaj yiizeylerde anormal bir
gorilniim saptanmadi (Sekil 2,3). Hastaya USYE tanisi
ile tedavi verildi.

KUCUK ve Ark.
GEBELIKTE OUINOLON KULLANIMI

TARTISMA

Floroquinonlarin mutajenik ve teratojenik etkileri
konusunda yapilmis hayvan deneyleri disinda genis
kapsamli ¢aligmalar bildirilmemistir. Bu nedenle de te-
ratojenite konusundaki bilgiler hayvan ¢aligmalar: ile si-
nirli kalmistir (2). Bu hayvan deneyleri quinolonlarin
gen¢ hayvanlarin eklen1 kartilajinda hasara yol agtigni:
gostermistir. Ayni etkiler heniiz insanlarda ekarte edil-
mediginden quinolonlar ¢ocuklar ve gebelerde kontren-
dike kabul edilmektedir (3). Kartilajdaki bu hasarin re-
verzibl veya irreverzibl olusu konusunda degisik go-
rigler vardir. Adam ve arkadaslarina gore quinolonlar
gen¢ hayvanlarin eklem kartilajinda irreverzibl degisikli-
klere neden olurken (3) matiir kopeklerde bu etkilin
reverzible oldugu bildirilmistir (2). Literatiirde rastladigi-
miz tek insan g¢alismasinda ciprofloksasinin sitogenetik
etkilerini arastirmak amaciyla bu ilact alan insanlarin
lenfositleri tizerinde yapilan c¢aligymalarda kromozomlar-
da herhangi bir hasar tesbit edilmemistir (4). Buna
ilave olarak froloquinolon'!arin kullanimi ile ilgili radyolo-
jik yonden kalic1 veya irreverzibl anormalliklerin goriil-
digi herhangi bir insan g¢aligmasina rastlamadik. Bu-
nun disinda intrauterin olarak quinolonlaria karsilasmis
insan fetiisii ile ilgili bir yayin da bulunamadi.

Burada sunulan olgunun, ilaca gebeligin ilk ii¢ ay1
maruz kalmasinin saglikli bir sekilde sonug¢lanmas: ge-
beligin ilk trimestrindeki olumsuz etkilerin meydana geti-

Sekll 2. Ait ekstremitelerin radyolojik gérinimda.

Sekil 3. Ust ekstremitelerin radyolojik gérimdi.
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KUGUK vr Ark. »
GEBELIKTE OUSNOLON KULLANIMI

recegi ya hep ya hi¢ kurali ile agiklanabilir. Ancak bu
dénemde ilacin kcnsepsiyou Urtintine gecgisi konusu da
hentiz kesinlik kazanmamistir. Olgumuzun dogumunun
hastanede olmamasi ve hastanin 5 ay sonra hekime
gelmesi gercekten buliytk bir talihsizliktir. Eger eklem
kartilaji tizerine bu ilacin etkileri reverzibl ise bu slr-
enin etkilerin kaybolmasi i¢in yeterli bir dénem oldugu
ileri stirtilebilir. Hastanin iabratuar bulgularini tamamen
normal olmas: sistemler Uizerine kalici teratojenik etkisi-
nin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Her ne kadar sunulan olguda quinoloniara ait bir
teratojinik etki gortlmemisse de, bu ilacin hayvanlarda
gosterilmis yan etkileri g6z ontine alindiginda hamile-
likte kullanimi glvenli degildir. Tek olgulu bu sunu ile
sonuca varilamayacag: aciktir. Ancak etik nedenlerle bu

Anaioliari J Gynecol Obst 1992, 2

258

B,
ilacin gebe kadinlara verimeyecegi dusUnulirse HiEfa-
tlre katkida bulunacag: kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

f.  Wilke A. Kinolonlarin Minik kullanimlari. Antibiotik bulteni
1991; 4:75.

2. Hunter A, hammi MD. Metronidazole, Clindamycin, and
Quinolorte. Obstetrics and Gynecology Clintcis of North
America 1389; 16(2):317.

3. Adam D, Use of quinotones in pediatrics patients. Rev infect

Dis 1989; 8:1113.

4. Mifelman F, Koinig AM, Strombeck B, et ai. Ho cytogenetic
effects of quinolone treatment in human. Antimicrob Agents
Chemother 1988; 32(6) :936.



