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Soru-Yanit / Questions and Answers

Hazirlayan: Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali,

Soru: Anne siitii alan bir bebegin annesi
hangi antibiyotikleri giivenle alabilir. Annenin
aldigi antibiyotiklerin bebege olumsuz bir etki-
si olabilir mi?

(Dr. Rifat Can Oztiirk, Bursa)

Yanit: Dr. Mustafa Hacimustafaogiu

Emziren bir annenin aldidi ilaglar ve antibiyotik-
ler anne sutlne gecebilir ve cocuk tarafindan an-
ne sutl yoluyla oral yolla alinmis olur. Annenin al-
digi ilacin bebegi etkilemesinde; maternal ilag do-
zu, sikh@ ve slresi, anne sitline gecis orani ve
konsantrasyonu, bebegin anne sttt alma miktari
ve sk, ilacin oral biyoyararlanimi, bebegin &zel
risk durumu gibi birden ¢ok faktér rol oynar. Be-
begin gestasyonel yasi, postpartum yasi ve klinik
durumu da degerlendirmede dikkate alinmalidr.
Anne sitlyle uyumlu olan (emziren annelere gu-
venle verilebilecek olan) antibiyotiklerin teorik ola-
rak bebegin barsak florasina baskilayici etkilerinin
olabilecegi ve ates degerlendirmesi yapilan be-
beklerde kultir sonugclarini etkileyebilecegi akilda
tutulmaldir. Oral biyoyararlanimi k&t olan bir ilag
(6rnegin sadece iv verilebilen bir ilag), veya oral
absorbsiyonu kétl olan bir ilacin anne sitiine an-
lamli gecisi olmayacagindan anneye verilmesinde
bir sakinca yoktur.

Emziren annelerde &zellikle kloramfenikol,
metronidazol, sulfonamidler, nalidiksik asit, nit-
rofurantoin, florokinolonlar ve siprofloksasin ve-
rilmesi 6Gnem kazanmaktadir (1-3). Diger antibi-
yotikler (6zellikle penisilin ve sefalosporin grubu)
genellikle sorunsuz verilebilir. Bu nedenle yuka-
rida belirtilen antibiyotikler hakkinda daha genis
bilgi verilecektir.

Kloramfenikol: Kloramfenikol anne sitlne
gecer. Degisik calismalarda anne sutindeki
konsantrasyonlari 0.54-25 ug/ml, anne seru-
mu/anne stitd oranlar 0.5-0.6 gibi bulunmustur
(1,3). Anne sitlu dlzeyleri bebeklerde Grey
sendromu yapmak igin cok duguktir. Ama po-
tansiyel kemik iligi depresyonu yapabilir. Klo-
ramfenikol i¢in anne sitl yéninden calismalar
kisithdir, Amerikan Pediatri Akademisi emziren
annelere kloramfenikol verilmesinin tam etkileri-
nin bilinmedigini, potansiyel toksisite dogurabi-
lecegini ve bu agidan verilmesinin dikkatle diisU-
ndlmesi gerektigini belirtmektedir (2,3).
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Metronidazol: Metronidazol anne sutine ge-
cer. Iki gram oral tek dozdan 2-4 saat sonra siit
konsantrasyonlari 50-60 ug/ml saptanmistir. Bu
bebeklerin anne sitiine devam etmesiyle 48 saat
icinde toplam 25mg metronidazol alinmistir (4).
Oral 600-1200mg/gliin veya rektal 3000mg/gln
metronidazol alan kadinlarin sitlerinde 5.7-25
ug/ml konsantrasyonlar saptanmis ve ortalama
sUt/serum dlizeyleri 1.0 olarak Olgtimustir (1).
Metronidazoliin invitro mutajen ve karsinojen etki-
leri oldugu dikkate alinacak olursa gereksiz karsi-
lasmalardan kaginmak gerektigi 6ne sirilmekte-
dir. Anneye tek doz 2gr metronidazol verildiginde
annenin bebegi 12-24 saat emzirmeye ara verip,
daha sonra emzirmeye devam etmesi Onerilir (1-
3). Bu sUre icinde sitliin azalmamasi igin, sitln
sagilip atiimasi uygundur. Bunun diginda Ameri-
kan Pediatri Akademisi uzun sirreyle metranidazol
verilmesinin tam etkilerinin bilinmedigini, potansi-
yel toksisite dogurabilecegini ve bu agidan veril-
mesinin dikkatle ddsindlmesi gerektigini belirt-
mektedir. Tinidazolde de olaya metronidazol gibi
yaklagilir.

Sulfonamidler, nalidiksik asit, nitrofuranto-
in: Premature bebek, hasta veya stresli bebekler-
de annenin sulfonamid almasindan kaginiimalidir.
Glukoz -6 fostat dehidrogenaz eksikligi olan bir
bebekte, hemolitik anemi riski nedeniyle anneye
sulfonamid, nalidiksik asit ve nitrofurantoin veril-
memelidir.

Tetrasiklin, doksisiklin: Annenin doksisiklin
veya tetrasiklin almasi genellikle bebede sorun
olusturmaz, ¢linkl anne sutl yoluyla alinan antibi-
yotigin absorbsiyonu ihmal edilecek kadar az
oranlardadir. Ancak bazi yazarlara goére bebegin
clkan veya clkacak diglerine potansiyel boyanma
riski nedeniyle verilmesi sakincall olabilir. Tetrasik-
lin anne sUtlne dusik konsantrasyonlarda gecer.
Teorik olarak tetrasiklin dis boyanmasi ve kemik
blylmesinde inhibisyon yapabilir. Ama anne stl
alan bebeklerde tetrasiklin serum dizeyleri sapta-
namayacak kadar dislk oranlarda bulunmustur
(<0.05ug/ml) (1). Bu nedenle Amerikan Pediatri
Akademisi emziren annelere tetrasiklin verilebile-
cegini belirtmistir. (3).

Siprofloksasin ve florokinolonlar: Siproflok-
sasin slte geger, ortalama sut/serum konsantras-
yon oranlari 0.85-2.4 ug/ml arasinda degismekte
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olup son dozdan 4 saat sonra maksimum stt konsantras-
yonlarina ulasiimaktadir. Bir calismada 4 aylik bebegine sa-
dece anne sttt (6 kez/glin) veren ve 500 mg/gin ve 10 giin
sureyle siprofloksasin alan bir annenin bebeginin ortalama
0.92 mg/giin (0.15 mg/kg/guin) siprofloksasin aldigi belirlen-
migtir (1). Siprofloksasin dozundan 8 saat sonra anne seru-
mu, anne sitl ve bebek serum siprofloksasin konsantras-
yonlar sirasiyla, 0.21 ug/ml, 0.98 ug/ml ve saptanamaz di-
zeyde (<0.03 pug/ml) bulunmustur. (5). Her ne kadar kisitl
calismalar olsa da siprofloksasinin halen anne sttlyle
uyumlu oldugu sdylenebilir. Amerikan Pediatri Akademisi
emziren annelere siprofloksasin verilebilecegini belirtmistir.
Ofloksasin icin de siprofloksasinde oldugu gibi yaklasilir, di-
ger florokinolonlar icin yeterli veri yoktur.
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