GEBEDE AGRI YONETIMI
VE NARKOTIK

ANALJEZIKLER

Dr. Hande
AKBAL
KAHRAMAN

S.B.U.
Sancaktepe
Sehit Prof. Dr.
Ilhan Varank
E.A.H. Acil Tip
Klinigi




GEBELIKTE AGRI

= Hormonal degisiklikler,

" Vicuttaki sivi artisi ve dagiliminda degisiklikler,
" Vicut agirhigr artisi,

" Viicut postiriinde degisiklikler




GEBELIKTE AGRI

" Gebelikteki fizyolojik degisiklikleri bilmek,
® Gebelik oncesi olan agrilari bilmek,
m Gebelikte sik gorulebilen agri sendromlarini bilmek

Agrinin tani ve tedavisini kolaylastirir.




GEBELIKTE AGRI

= Tani yontemlerinin fetustaki riskleri
= Tedavi yontemlerinin fetusa zararl etkileri
= Annenin bebek bakimindaki endiseleri

Agrinin tani ve tedavisinde ZORLUK yaratan faktorlerdir.




AYIRICI TANI Z

= Ayrintili anamnez

= Fizik muayene

= Laboratuvar

= Radyolojik incelemeler

Goruntuleme vontemleri, mudahale gerektiren veya tani
konulamavan durumlarda vapilmalidir.




GORUNTULEME YONTEMLERI

= U/S: Bilinen yan etkisi yok. Guvenli.

= X-ray: Total radyasyon dozu 6nemlidir.
= CT: Total radyasyon dozu onemlidir.

= MR: Bilinen yan etki yok. Guvenli.

= Eldeki verilere gore fetusun 5 rad (50mGy)’den daha az
radyasyona (tum gebelik boyunca) maruz kalmasi fetal olum,
mental defekt yada bliyime geriligi riskini arttirmamaktadir.
Teratojenite icin 10 rad esik degerdir.

= Gebelik boyunca maruz kalinan cevresel radyasyon dozu 0,1
raddir.

Gebelikte
Y4 Radyolojik Inceleme
® Yontemleri

\




ESTIMATED FETAL EXPOSURE FROM SOME COMMON

RADIOLOGIC PROCEDURES

" Procedure Fetal Exposure
Chest radiograph (2 views) =0.02-0.07mrad
Abdominal film (single view) = 100mrad
Intravenous pyelography =1rad*
Hip film (single view) = 200mrad
Mammography = 7-20mrad
Barium enema or small bowel series = 2-4rad
Computed tomography (CT) scan, head or chest = < 1rad
CT scan, abdomen and lumbar spine = 3.5 rad
CT pelvimetry = 250mrad

*Exposure depends on the number of films. (Table is from the American
College of Obstetricians and Gynecologists, 1995.[17] )



GEBELIKTE AGRI

= Kas -Iskelet sistemi agrisi

= Bas agrisi

= Noropati

Postiiral degisiklikler

Gogiis kafesinin ekspansiyonu

Sivi retansiyonu

Hormonal degisiklikler

Bel ve sakroiliak
eklem agrisi

Simfizis pubiste
genisleme

Noropatiler

Torasik outlet
sendromu

Patella femoral
agri sendromu

Bacak kramplari

Varikoz venler

Femur basi
osteonekrozu

Kalcada gecici
osteoroporoz




200 gebe ile yapilan prospektif calismada

166 gebede (%83) hamilelik doneminde
agri yakinmasi,

137’sinde ise (%69) hamilelik doneminde
yeni baslayan bir agn

Yeni agrilara ek olarak, daha 6nceden var
olan agrilarin karakteri de degismektedir.




Pregcnancy and low back pain

Jenmnifer Sabino - Jonathan N, Graaer

" Kadinlarin % 70’inde bel agrisi

" Kadinlarin %50-80’ninde gebelikte bel agrisi

® Bel agrisinin %40’1 postpartum ilk 6 ayda duzeliyor

" Gebelikteki mekanik, hormonal, vaskiiler degisiklikler

= Postural egzersizler, istirahat, fizik tedavi, medikal tedavi,
akupunktur, stabilizasyon kemerleri



Headache. 2012 March : 52(3): 348-362. do1:10.1111/5.1526-4610.2011.02066.x.

B AS A G R I S I Predictors of Headache Before, During, and After Pregnancy: A

Cohort Study

" Bas agrisi oykiisu, onemli risk faktorleri

[
= Bas agrisinin ayirici tanisi {Qgﬁ §
\

® Gebelikte tani sinirli

Hormonal
degisiklikler
(progesteron ve
Ostrojen)

Hipertansiyon, Sivi

Eklampsi, .
Preeklampsi ." retansiyonu 1. Ve 3.
.'i"‘ tirmesterde
' Postur
- degisiklikleri ve
Sinus . s
konjesyonu artmis agirliga

bagl
zorlanmalar



9

)
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BAS AGRISI

Migren
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Serebral
venoz
tromboz

Semptomatik
beyin timori
(Menenjiom,
pitliter
adenom)
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Selim
intrakraniyal
hipertansiyon
(psodotumor
serebri)



NOROPATI

= Fasiyal noropati (Bell paralizisi)
®= Median noropati (karpal tunel sendromu)

= Lateral femoral kiitanoz noropati

Inguinal kanalda sinirin
kompresyonu gebelikte sik
gorular. (kilo alimi, artmis lomber
lordoz, postiir degisikligi)
Unilateral
3. trimesterde
Egzersiz, Antiinflamatuvar ajanlar,
lokal steroid enjeksiyonu onerilir.

% 2-62
Bilateral, duyusal ve
motor semptomlar.

3. trimesterde

Dogum sonrasi kaybolur.

Posturun duzeltilmesi ve
gece atelleri
Lokal steroid
enjeksiyonlari,motor
fonksiyon kaybi varsa
uygulanmalidir.

meralgia paresthetica):

% 0.04
Gebe olmayan, ayni yas
grubundaki kadinlarin 3
katindan daha fazladir.
%80’i 3. trimestrde meydana
gelir ve cogunlukla
unilateraldir.

% 72’sinde semptomlarin
ortaya cikmasindan sonraki
10 hafta icinde tam iyilesme

olur.
Prednizon tedavisi ve
destekleyici tedavi onerilir.




AGRI TEDAVISI

= AGRI TEDAVISINDE AMAC

= Agrinin kontrol altina alinmasi

* Yan etkilerin az olmasi

= Fiziksel fonksiyonlarin korunmasi

" Yasam kalitesinin artmasi

= Non-farmakolojik Tedavi
= Farmakolojik Tedavi
" Girisimsel Agri Tedavisi

D

——

= [stirahatte agrisizlik
" Aktivitede agrisizlik

= Agri ile bolinmeyen uyku




FARMAKOLOJIK TEDAVI

Percentage of women
taking various
medicines during
pregnancy

analgestics

antacids
barbiturates

diuretics
anti-emetics

antibiotics
antihistamines |
l—l hormones‘




FARMAKOLOJIK TEDAVI

EINARSAN A, J PSYCHIATRY & NEUROSCIENCE 2001

ANNAS GJ, AMERIKAN JOURNAL OF HEALTH 1999
FARINE D, CAN J CLIN PHARMACOL 2007

= Gebede ilac kullanimi icin en kritik donem, organogenezis (4-10
hafta)

= Organlarda gelisme bozukluklarina veya intrauterin gelisme
geriligine neden olurlar.

= Bazi ilaclar gebelik fizyolojisi uzerine yan etki olusturabilirler.

= NSAii‘ler dogumun baslamasini geciktirebilir, amniyotik sivi
voliminiin azalmasina veya yeni doganda pulmoner
hipertansiyon riskine neden olabilirler.

= Hekimler ilacin teratojenik olabilecegi diisiincesi ile,

" Gebenin gercekten ilaca gereksinimi olup olmadigina karar
verememekte,

= Gebeler ilac kullanmaktan korktuklari icin sikayetlerini
soylememekte,

= jlac firmalari gebelikte sorumluluk ve risk almamak icin “gebelikte
kullanimi sakincalidir” ifadesini prospektliise eklemektedir.



maddenin gebe tarafindan kullanimasi halinde fetusta

ortaya gikacak hasar olugturma riskinin belirteci (FDA)

Guvenilir ilaclardir. - i
E Setelerde zararh Multivitaminler

etkisi soptranmamigter

.. - Az=tominofan
Gerekdi ise kullanilabilir. Tromadal, Butorfenol, Fentanil, Hidrokodon,
Haywanlarda fetotoksik dedildir Metadon, Meperidin, Morfin, Oksikodan,
Yoda hayvankarda fetotoksikiir Thuprafen, Mapraksen, Indomethasin, Prednisolon
ama gebelarde fetotoksisite dojrulanomamisier Metaorokl Parokseting Fluksetin,
= o Aspirin, Ketoralok
Yarar zarar oranma gore kullanibabilir, t:aIinF_ Bab .
Haywankarda tarotojenik | Lidokain, Mzksiletin
gebelarde konfrolld incelame yok Fropranolal, Sumairigtan

Gebelerde teratojenitesi konrtonmistir. Amitrigtilin

- L - Deizepam
Ciddi, yagamsal bir sorun var ve Fanobarbital, Fanitoin, Valproik asit
alternatif yoksa lullanibabilir

ebelerde  konfrendikedir.
Taratojenitesi kantlanmas
karzarar orani gok dikplikintr

Firaortamiin




Drugs (2016) 76:915-924 CrossMark
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REVIEW ARTICLE

Ongoing Pharmacological Management of Chronic Pain
in Pregnancy

Asetaminofen ve asetil salisilik asit

Boyun ve yuz malformasyonlari Am J Obst Gynecol 2008;198:178.e1-7
NSAIl

Kardiyak defekt riskinde artma Reprod Toxicol 2001;15:371-5

Septal kardiyak defekt Eur JEpidemiol. 2013;28:759-69

Kardiyak defekt,bobrek malformasyonlari, yarik dudak-damak
Birth Def Res (Part B) 2006;77:268-79



NON-OPIiOID ANALJEZIKLER

Aspirin

Diigiik doz aspirin (60-80 mg/giin)

Maternal ve neonatal etkileri yokiur.

Giivenlidir.

Yiiksek doz aspirin

Neonatal platelet fonksiyonlar
inhibe eder ve hemoraji gorilir.
Gastrosizise neden olur.

NSAIT

Ilk trimesterde teratojenik etkisi
gisterilmemigtir,

Kronik kullomimda oligohidromniosa
neden olabilirler,

3. frimestrde kulloniminda,
fetal ductus arteriosusun
kapanmasina ve neonatal

pulmoner hipertansiyona
neden olabilirler.

Babb M, an Fam PRy, 2010



OPIOID ANALJEZIKLER

[ Farmakolojik Tedaw ]
| Opioid Analjezikier
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in Pregnancy

Bengt Killén' - Margarcta Reis™"

“ Kodein
« Kardiyovaskuler defekt riskinde anlamli olmayan artis riski
“ Tramadol

* Kardiyak septum defekti ve pes equino varus riskinde artis
Eur J Clin Pharmacol. 2011;67:1253-61

Reprod Toxicol. 2015;58:246-51.
* Dusuk dozlarda, kisa sureli (B)
1.trimestrde
* Yuksek dozlarda, uzun sureli ve
3.trimestrde (D)

* Son donemlerde kullanildiginda

» Gebelikte akut agrida yaygin

olarak kullaniimaktadir.

* HKronik agnida kullanimi ile ilgili
calismalar sinirli(prospektif calisma yok)
* Fakat gebelerde terapotik dozlarda

solunum depresyonu, sedasyon,
konstipasyon

uzun yillardir kullanilmaktadir ve
teratojenik etkileri bildirilmemistir.

* Gebeligin farkl donemlerinde morfin
kullanan 448 gebede teratojenik

etki bildirilmemistir.

Babb M, Can Fam Phy, 2010

e Grup B

eGrup C




®m Parasetamol Analjezik-antipiretik
Parasetamol (B)

* Grup B Analjezik-antiinflamatuar
* En sik kullanilan, en guvenilir ilag. E))

= Aspirin l. trimester (B/C)
e Grup D lll. trimester (D)

* Terotojenik. PDA erken kapanma, intrauterin gelisme geriligi, perinatal
mortalite, peripatrum hemoraji.

= NSAII
el, Il. Trimesterde Grup B, Ill. Trimesterde Grup D
e|. trimesterde Abortus riski

e |lll. Trimesterde ise Duktus arteriozus erken kapanmasi,
Oligohidroamnios, perinatal 6lim ve preeklampsi riski artar.



"TESEKKURLER...
"SORU, KATKI?



