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Yeni etkin tedaviler ile romatizmal hastaliklarin seyrinde ortaya cikabilecek eklem ve organ
hasarlarinin azalmasi sonucunda, romatizmal hastaligi olan kadinlarda gebelik planlari
artmaktadir. Gebelik sirasinda ilag kullanimi annenin hastaligini kontrol altina almak igin
gerekli olabilmekte iken, bebegin saghgi ve gebelik seyri acisindan risk olusturabilmektedir.
Bu nedenle gebelik planlamasi 6ncesi annenin 9 ay boyunca tedavisiz kalmasi sonucu
olusacak risk ile antiromatizmal tedaviye devam edildiginde fetusta gelisebilecek zarar
olasiligi ¢ok iyi tartiimalidir. En giivenli olan yol, gebelik disinen kadinlarda hem annenin
hastaligini kontrol altina alacak, hem de fetusa zarar vermeyecek bir tedavi plani
olusturmaktir. Ancak maalesef az sayida antiromatizmal ve immunsupresif ila¢ bu ihtiyaclar
karsilayabilmektedir. Antiromatizmal ilaglarin sayilari da hizla artmakta ve bu ilaglarin

gebelikte kullaniminin glivenilirligi ile ilgili veriler bu hizin oldukga gerisinde kalmaktadir.

Gebelik ve emzirme déneminde antiromatizmal ilag kullanimi ile ilgili éneriler 2006 yilinda
yayinlanmis (1), daha sonra immunsupresif ilag kullanimi ile ilgili kissim 2008 yilinda revize
edilmistir (2). EULAR c¢alisma grubu, literatlirdeki yeni verileri gbzden gecirerek uzlasma
raporu olusturmus, gebelik ve emzirme déneminde antiromatizmal ila¢ kullanimi konusunda

dikkat edilmesi gereken hususlari yayinlamistir.

EULAR gebelik calisma grubu, 10 farkh Avrupa Ulkesinden, basta romatoloji ve kadin-dogum
olmak uzere farkli uzmanlik alanlarina sahip 20 lyeyi kapsamaktadir. Bu ¢alismada ilk olarak
sistematik literatir taramasi vyapilarak nonsteoid antiinflamatuvar ilaglar (NSAID),
konvansiyonel sentetik DMARD’lar, hedefe yonelik sentetik DMARD’lar ve biyolojik
DMARD’lar veri aramasina dahil edilmistir. Biyobenzerler yetersiz veri nedeniyle tarama disi

birakilmistir. Gebelik ve perinatal donem ila¢ maruziyetine iliskin verileri degerlendirmek icin



tarama 2008-2015 arasi yeni yayinlari, ve 2006 kilavuzundan sonra glincellenme yapilmayan
nonbiyolojik ilaglar igin ilaveten 2006-2008 yillari arasini, kapsayacak sekilde planlanmistir.
Daha onceki kilavuzlarin emzirme dénemine iliskin 6neriler icermemis olmasi nedeniyle,
laktasyon doénemindeki ilagc maruziyeti icin 1970-2015 arasi literatlr taranmistir. Bunun
disinda kayit kutlkleri de galismaya dahil edilerek, 2 farmakovijilans merkezi ve 4 ilag
endustrisi glvenlik datasi verileri incelenmistir. Aragtirmanin primer sonlanim noktasi olarak
“major konjenital malformasyonlar” ve “fetal abortus” belirlenmistir. ikincil sonlanim noktasi
olarak ise “ 20. gestasyonel haftadan 6nce olusan disukler” alinmistir. Gebelik ve yenidogan
ile ilgili preeklampsi, disiik dogum agirhigi, prematurite ve diger perinatal veya postnatal
problemler karistirici faktorler ve yetersiz dokiimentasyon nedeniyle degerlendirme disi
birakilmistir. Sistematik literatliir taramasi sonucunda elde edilen raporlar daha sonra
uzmanlara sunulmus ve Delphi teknigi (3) ile oylanmistir. Her bir 6nerinin giiciini belirlemek
icin GRADE (Grading of recommendations assessment, development and evaluation) ve

Oxford kanit derecelendirme sistemi (4,5) kullaniimistir.

ilaglar ile ilgili uzman gérisleri ve kanitlarin giicii ile ilgili veriler tablo 1 ve 2 de yer
almaktadir. Bu verilerin 1s18inda ilk toplantida 4 genel ilke belirlenmis, takip eden 2 toplanti
ve online Delphi oylamalarinda, gebelik ile ilgili 7 ve emzirme donemi ile ilgili 4 6neri

olusturulmustur (tablo3).

Yorum:

Literatirden ve kayit kitlklerinden elde edilen veriler, antiromatizmal ilaglarin biylk bir
kisminin fetusa olcllebilir bir zarar vermeden hamile ve emziren kadinlar tarafindan
kullanilabilir  oldugunu gostermektedir. Daha ©Once vyayinlanmis olan O©nerilerde
glukokortikoidler, sulfasalazin, antimalariyeller, azatiopurin, kolsisin, siklosporin, takrolimus
ve intravendz immunglobulin kullaniminin gebelik ve emzirme déneminde uygun oldugu
bildirilmistir. Bu ¢calisma ile ilaveten gebeligin ilk yarisinda TNF inhibitorlerinin glivenli oldugu
rapor edilmistir. Delphi oylamasi sonrasinda yayinlanan bir calismada ise ilk trimestrda TNF
inhibitéri maruziyetinin fetal malformasyonlarda hafif bir artisa yol actigina dair bir sonug
yayinlanmis, ancak bu calismada spesifik bir malformasyon paterni bildirilmemistir. Ayrica

hasta kontrol grubunun da yer almayisi nedeniyle bu ¢alisma tartismali gériinmektedir.



TNF inhibitorinin plansentayl gecmede farkli 6zellikler gostermeleri nedeniyle, gebelikte ilag
seciminde molekiiliin yapisi ve yari dmrii g6z dniine alinmalidir. infiximab ve adalimumab
tedavilerinin 20. gestasyonel haftadan sonra kesilmesi onerilmekte, etanercept tedavisinin
ise 30-32. haftaya kadar devam edilebilecegi bildirilmektedir. Sertolizumab ile ilgili daha fazla
veriye ihtiya¢ bulunmaktadir. Her ne kadar guvenlik verileri yetersiz olsa da literatirde
sertolizumab, golimumab, abatacept, tosilizumab, rituximab, belimumab ve anakinra ile ilgili

gebelik 6ncesi veya ilk trimestrda kullanimina bagli bir yan etki bildirimi bulunmamaktadir.

Literatir taramasinda teratojenik etkisi kesin olarak gosterilmis ilaclar; metotrexat,
mikofenolat mofetil ve siklofosfamid olup, bunlarin gebelik plani 6ncesi kesilmesi
gerekmektedir. Tiim bunlara ragmen gebeliklerin yaklasik %30-50’si plansiz olarak olusmakta
ve bu durumda gebelik devami ile ilgili kadin-dogum uzmani ile birlikte karar alinmasi
gerekmektedir. Bu gebeler detayli ultrasonografi ile makroskopik anomaliler agisindan yakin

takip edilmelidir.

Bu calismada, gebelik ve emzirme doneminde kullanilan ilaglarin bebekler Gzerinde uzun
dénemde etkilerine dair yeterli veri yer almamaktadir. Deksametazon, azatiopurin ve
siklosporin ile ilgili bebekte immunsupresyon, fiziksel ve norolojik gelisim defekti
yapmadigina dair veriler bulunmaktadir. Ancak biyolojik ilaglarin uzun déonem verileri zayiftir.
TNF inhibitorlerinin plasentadan transferi 13. gestasyonel hafta sonrasi baslamakta ve 30.
haftada maximuma c¢ikmaktadir. Bu nedenle 30. haftadan sonra biyolojik ila¢ kullanan
annelerin bebeklerinde yeni dogan enfeksiyonlarinin riski artabilmektedir. Gebeligin 22.
haftasindan sonra biyolojik ila¢ kullanimi durumunda 6 ay boyunca canh asi yapilmamasi,

diger asl programina ise ayni sekilde devam edilmesi 6nerilmektedir.

Calisma, henilz yayinlanmamis farmakovijilans ve kayit datalarini da kapsayacak sekilde,
genis bir sistematik literatlir taramasini icermesi ve verilerin farkli uzmanlik alanlarina sahip
otoriteler tarafindan degerlendirilmis olmasi nedeniyle glgli bir calisma olmakla birlikte,
bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bunlarin basinda ¢alismalarda kullanilan ilaglarin hastaliga
bagl endikasyonlari ve dozlarindaki ciddi farkhliklar gelmektedir. Gebelik seyrini etkileyen
karistirici faktorlerden hastalik tipi, hastalik aktivitesi, organ tutulumu, ila¢ dozu, birlikte

kullanilan ilaglar ve komorbiditeler gebeligin olumsuz sonuglanmasina neden olabilmekte ve



gozden gegcirilen verilerde ilaglarin ayri ayri kullanimi ile ilgili sonuglar ve diger karistiric
faktorler ile ilgili detayl bilgilerin yer almadigi goriilmektedir. Ayrica bazi calismalarda ilaca
maruz kalmamis hasta kontrol grubu yer almamaktadir. Tim bu faktorler sonuclarin
degerlendirilirken dikkatli yorumlanmasini gerektirmektedir. Bunun disinda birgok ilacin
anne sitline gecisi ve ozellikle premetiir ya da disik dogum agirlikl bebeklerde emzirme
doneminde kullanimi ile ilgili veriler oldukg¢a zayiftir. Bu konuda daha detayli verilere ilhtiyag

bulunmaktadir.

Bazi kisithliklara ragmen genis literatir taramasi isiginda olusturulmus olan bu kilavuz,
romatizmal hastaligi olan kadinlarda gebelik ve emzirme doéneminde bircok antiromatizmal
ilacin hem anne hem de fetus acisindan oldukga giivenli bir sekilde kullanilabilecegine dair

veriler sunmaktadir.
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Tablo 1. Nonsteoidal antiinflamatuvar ilaglar ve immunsupresif ilaglarin gebelikte ve emzirme déneminde kullanimi ile ilgili uzman gériisii ve uzlasi sonuglar

GEBELIK
ILAC ilacin gebelikte kullanilabilirligi Fikir birligi
ile ilgili kanita dayali bulgu yuzdesi
Selektif olmayan Konjenital malformasyon artisi 9
COX intibitorleri kaniti yok. Gebeligin 1 ve 2.
(Klasik NSAID) trimestrinda kullanilabilir
Selektif Guncel kanitlar yetersizdir.
coxu Gebelikte kullanimindan 100
inhibitorleri kaginilmaldir
. Konjenital malformasyon artisi
Prednizon kaniti yok. Gebelik boyunca en 100
disuk etkin dozda kullanilabilir
intraartikiiler/ Konjenital malformasyon artisi
intramiiskiiler kaniti yok. Gebelik boyunca 100
glukokortikoid gerektiginde kulllanilabilir
intravenéz Konjenital maIform.asyon artisl 100
lukokortikoid kaniti yok. Gebelik boyunca
glukokortikol gerektiginde kulllanilabilir
Florlu Plazmada daha az metabolize oldugu icin
glukokortikoid dikkatli olunmalidir. Sadece fetal 100
problemleri tedavi etmede kullaniimalidir.
. : X Konjenital malformasyon
Hidroksiklorokin artisi kaniti yok. Gebelik 100
boyunca kullanilabilir
. Konjenital malformasyon
Klorokin 100

artisi kaniti yok. Gebelik
boyunca kullanilabilir

Klinik uygulamada
uzman gorusu
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EMZIRME
Emzirmede kullanilabilirligi Fikir birligi
ile ilgili kanita dayal bulgu ylzdesi
Emzirme doneminde 88

kullanilabilir.

Sadece celecoxib ile ilgili ¢galisma var.
Celecoxib emzirmede kullanilabilir.
Digerlerinden kaginilmalidir.

Emzirme déneminde kullanilabilir

Emzirme déneminde kullanilabilir

Emzirme déneminde kullanilabilir

94

100

100

88

Klinik uygulamada
uzman goriusiu
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Tablo 1 (devam)

iLAC
Mepakrin

(Quinakrin)

Sulfasalazin

Leflunamid

Azatiopurin

Metotrexat

Siklofosfamid

Siklofosfamid

Sikolosporin

GEBELIK

ilacin gebelikte kullanilabilirligi
ile ilgili kanita dayal bulgu

Guncel kanitlar yetersizdir.
Gebelikte kullanimindan
kaginiimalidir

Konjenital malformasyon artisi kaniti yok.
Gebelik boyunca folat destegi ile birlikte,
2 g/glin dozuna kadar kulllanilabilir

Guncel kanitlar yetersizdir. Planh
gebelikte 6nceden arindirma islemi
yapilmalidir. Gebelikte kullaniimamalidir

Konjenital malformasyon artisi kaniti
yok. Gebelik boyunca 2 mg/kg/giin
dozuna kadar kullanilabilir

Konjenital malformasyon risinde
artis kanitt mevcuttur. Planli
gebelikte 1-3 ay 6nce kesilmelidir

Konjenital malformasyon risinde
artis kanitt mevcuttur. Gebelik
planlamadan 6nce kesilmelidir

Annede yasami tehdit eden durum
varliginda 2. ve 3. trimestrda
kullanilmak durumunda kalinabilir.

Konjenital malformasyon artisi
kaniti yok. Gebelik boyunca en
disuk etkin dozda kullanilabilir

Fikir birligi
ylzdesi

100

100

100

100

100

100

100

100

Klinik uygulamada
uzman gorisu
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EMZIRME

Emzirmede kullanilabilirligi

ile ilgili kanita dayal bulgu ylzdesi
Anne sutiindeki dizeyi ile ilgili 100
bilgi yok. Bu nedenle emzirme
doneminde kaginilmalidir.
Saglikli ve terminde dogan 94
bebeklerde emzirme doneminde
kullanilabilir
Anne sitlindeki dizeyi ile ilgili 100

bilgi yok. Bu nedenle emzirme
doneminde kaginilmalidir.

Emzirme déneminde kullanilabilir

Sadece az miktarda anne siitliine geger,

ancak veri sinirlidir. Emzirme
doneminde kullanilmamalidir

Anne sutlindeki dizeyi ile ilgili veri

sinirlidir.  Bu nedenle emzirme
doneminde kaginilmalidir.

Emzirme déneminde kullanilabilir

94

100

94

100

Fikir birligi Klinik uygulamada

uzman gorusiu

ee 00
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Tablo 1 (devam)

iLAC

Takrolimus

Mikofenolat
mofetil
(MMF)

Kolsisin

intravendz
immunglobulin

Tofasitinib

GEBELIK EMZIRME
ilacin gebelikte kullanilabilirligi Fikir birligi  Klinik uygulamada | Emzirmede kullanilabilirligi Fikir birligi Klinik uygulamada
ile ilgili kanita dayal bulgu yuzdesi uzman gorusi ile ilgili kanita dayali bulgu yluzdesi uzman gorusu

Konjenital malformasyon artisi kaniti . o inde kullanlabili
yok. Gebelik boyunca en diisiik etkin 100 ' Emzirme déneminde kullanilabilir 94 ‘
dozda (duzey takibi ile) kullanilabilir
Konjenital malformasyon risinde Anne sitindeki diizeyi ile ilgili
artis kaniti mevcuttur. Planli 100 . bilgi yok. Bu nedenle emzirme 100 .
gebelikte 1.5 ay 6nce kesilmelidir déneminde kaginiimalidir.
Konjenital malformasyon artisi kaniti ; ) _ -
yok. Gebelik boyunca 1 mg/giin 100 Emzirme doneminde kullanilabilir 100
dozuna kadar kullanilabilir
Gebelik boyunca kullanilabilir

y 100 , Emzirme doneminde kullanilabilir 100 ,
Guncel kanitlar yetersizdir. Anne sitindeki dizeyi ile ilgili
Planl gebelikte, konsepsiyondan 100 . bilgi yok. Bu nedenle emzirme 100 .

2 ay 6nce kesilmelidir

doneminde kaginilmalidir.

Mavi renk, gebe olmayan kadinlar ile ayni sekilde kullanim 6nerisi,
sadece orta hastalik aktivitesi var ise kullaniimali,

Kirmizi renk, sadece agir hastalik aktivitesi var ise kullaniimali,

Siyah renk; gebekte hig bir kosulma kullanilmamali




Tablo 2. Biyolojik ilaglarin gebelikte ve emzirme déneminde kullanimi ile ilgili uzman gériisii ve uzlasi sonuglari

iLAC

infliximab

Adalimumab

Golimumab

Etanercept

GEBELIK

EMZIRME

ilacin gebelikte kullanilabilirligi
ile ilgili kanita dayali bulgu

Konjenital malformasyon artisi kaniti
yok. Gebeligin 20. haftasina kadar

kullanilabilir. Gereklilik durumunda tim

gebelik boyunca devam edilebilir

Konjenital malformasyon artisi kaniti
yok. Gebeligin 20. haftasina kadar
kullanilabilir. Gereklilik durumunda
tliim gebelik boyunca devam edilebilir

Konjenital malformasyon artis
kaniti yok. Ancak veri sinirhidir. Bu
nedenle alternatif tedaviler tercih
edilmelidir

Konjenital malformasyon artisi kaniti
yok. Gebeligin 30-32. haftasina kadar
kullanilabilir. Gereklilik durumunda

tiim gebelik boyunca devam edilebilir

Konjenital malformasyon artisi kaniti

Sertolizumab yok. Gebelik boyunca kullanilabilir

Rituximab

Fikir birligi

ylzdesi

100

100

100

100

100

Konjenital malformasyon artisi kaniti yok.
istisnai olarak gebeligin erken déneminde
kullanilabilir. Ge¢ dénemde ise yeni doganda

B hiicre deplesyonu ve sitopenilere yol acabilir

Klinik uygulamada
uzman gorusu

Emzirmede kullanilabilirligi
ile ilgili kanita dayali bulgu

Emzirme doneminde kullanilabilir

Emzirme déneminde kullanilabilir

Emzirme déneminde kullanilabilir

Emzirme déneminde kullanilabilir

Emzirme déneminde kullanilabilir

Anne sutiindeki diizeyi ile ilgili
bilgi yok. Bu nedenle emzirme
doneminde kaginilmalidir.

Fikir birligi
ylzdesi

100

100

94

100

94

80

Klinik uygulamada
uzman gorusu

)9 V9




Tablo 2 (devam)

Belimumab g, nedenle alternatif tedaviler

GEBELIK EMZIRME
iLAC .
Ilacin gebelikte kullanilabilirligi Fikir birligi  Klinik uygulamadg Emzirmede kullanilabilirligi Fikir birligi Klinik uygulamada
ile ilgili kanita dayali bulgu ylzdesi uzman gorisl ile ilgili kanita dayali bulgu ylzdesi uzman gorusl
Konjenital malformasyon artisi kaniti yok. Anne siitiindeki diizeyi ile ilgili
Anakinra Baska bir tedavi alternatifi bulunmuyorsa 100 bilgi yok. Bu nedenle emzirme 83
Gebelik 6ncesi ve stiresince kullanilabilir doneminde kaginilmalidir
Konjenital malformasyon artisi o S
Usteki b kaniti yok. Ancak veri sinirlidir. Anne sutlindeki dtzeyi |Ie.|Ig|I| 75
STeKINUMAb .\ hedenle alternatif tedaviler 100 b'_!g' yo.k. Bu nedenle emzirme
tercih edilmelidir doéneminde kaginilmalidir.
_Ge_be_li.kte Ifulljammmmg(]venlié_i e dizeyi ile ilgili
» ile ilgili verller.ln oldukga yetersiz bilgi yok. Bu nedenle emzirme 69
Tosilizumab  olmasi nedeniyle kullanimindan 100 déneminde kaginilmalidir.
kaginilmalidir :
Gebelikte kullaniminin givenligi A itindeki diizevi ile ilili
ile ilgili verilerin oldukga yetersiz nne sutundeki duzeyi 1e gt
Abatacept § . say 94 bilgi yok. Bu nedenle emzirme >
olmasli nedeniyle kullanimindan . ,
doneminde kacinilmalidir.
kaciniimalidir
Konjenital malformasyon artis o e
kaniti yok. Ancak veri sinirlidir. Anne siitiindeki diizeyi ile ilgili
100 bilgi yok. Bu nedenle emzirme 82

tercih edilmelidir

doneminde kaginilmalidir.

Mavi renk, gebe olmayan kadinlar ile ayni sekilde kullanim 6nerisi,
sadece orta hastalik aktivitesi var ise kullaniimali,
Kirmizi renk, sadece agir hastalik aktivitesi var ise kullaniimall,
Siyah renk; gebekte hig bir kosulma kullanilmamali




Tablo 3. Gebelik dncesi ve gebelik ve emzirme sirasinda antiromatizmal ilaglarin kullanimi icin EULAR énerileri

Genel ilkeler

1. Dogurganlik gagindaki her kadin hastada aile planlamasi ele alinmali ve planli bir gebelik 6ncesinde tedavi ayarlanmasi yapiimalidir.

2. Romatizmal hastaligi olan kadinlarda gebelik dncesi, gebelik ve emzirme déneminde hem annenin hastaligini baskilayacak hem de
bebegi zarara ugratmayacak tedavi plani hedeflenmelidir.

3. Annedeki hastaligin tedavisiz kalmasi sonucu anne ve fetusta olusacak risk ile antiromatizmal tedaviye devam edildiginde fetusta
gelisebilecek zarar olasihgi ¢ok iyi tartiimahidir.

4. Hamilelik ve emzirme doneminde ilag tedavisi karari dahiliye uzmani, romatoloji uzmani, kadin dogum uzmani ve hasta arasindaki
anlasmaya dayali olmalidir.

Gebelik sirasinda antiromatizmal ila¢ kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar Oneri
derecesi
1. Gebelik sirasinda kullaniminin uygun oldugu gosterilmis konvansiyonel sentetik DMARD’lar;
Hidroksiklorokin, klorokin, siilfasalazin, azatiopurin, siklosporin, takrolimus ve kolsisindir. B
Bu ilaglar gebelik sirasinda remisyon idamesi ya da hastalik alevlenmesi tedavisinde kullanilabilir.
2. Teratojenik etkisi gosterilmis konvansiyonel sentetik DMARD’lar;

Metotrexat, Mikofenolat mofetil ve siklofosfamiddir. Bu ilaclar gebelikten 6nce kesilmelidir. B
3. Selektif olmayan COX inhibitorleri (klasik nonsteroidal antiinflamatuvarlar- NSAID) ve prednizon gebelerde

hastalik aktivitesini kontrol almak icin kullanilabilir. NSAID’lar sadece 1. ve 2. trimestr kullaniimalidir. B
4. Gebelik esnasinda annede ciddi, refrakter hastalik varliginda, metilprednizolon pulse tedavisi, intraven6z

immunglobulin ve hatta 2. ya da 3. trimestrde ise siklofosfamid kullanilabilir D
5. Gebelikteki kullanim glvenligi ile ilgili yeterli veri bulunmayan konvansiyonel sentetik DMARD’lar, hedefe

yonelik sentetik DMARD’lar ve antiinflamatuvar ilaglarin kullanimindan, daha fazla veri ortaya ¢ikana kadar B-D

kacinilmalidir. Bu ilaglar arasinda Leflunamid, mepakrin, tofasitinib ve selektif COX Il inhibitorleri yer almaktadir.
6. Biyolojik ilaglardan TNF inhibitorlerinin kullanimina gebeligin ilk trimestrinde devam edilebilir. Etanercept

ve sertolizumab kullanimi ise, plasentaya gecisleri dlisiik miktarda oldugu icin gebelik sliresince strdirdlebilir. B
7. Biyolojik ilaglardan rituximab, anakinra, tosilizumab, abatacept, belimumab ve ustekinumab’in gebelikte
kullaniminin glvenligi ile ilgili sinirli sayida veri bulunmaktadir. Bu nedenle konsepsiyon dncesi baska bir D

ilac alternatifi ile degistirilmelidir. Gebelikte ancak annenin hastalik aktivitesini kontrol altina alacak baska
bir ilag alternatifi olmadiginda kullanilabilir




Tablo 3 (devam)

Emzirme doneminde antiromatizmal ilag kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar

1. Emzirme déneminde kullanimina devam edilmesi uygun olan konvansiyonel sentetik DMARD ve
antiinflamatuvar ilaglar; hidroksiklorokin, klorokin, stilfasalazin, azatiopurin, siklosporin, takrolimus,
kolsisin, prednizon, immuglobulin, NSAID’lar ve celecoxibdir.

2. Gebelikte kullanim giivenligi ile ilgili yeterli veri bulunmayan konvansiyonel sentetik DMARD’lar, hedefe
yonelik sentetik DMARD’lar ve antiinflamatuvar ilaglarin kullanimindan kaginilmalidir. Bu ilaglar arasinda;
metotrexat, mikofenolat mofetil, siklofosfamid, leflunamid, tofasitinib ve celecoxib disindaki selektif COX II
inhibitorleri yer almaktadir.

3. infliximab, adalimumab, etanercept ve sertolizumab’in anne siitiine ¢ok az miktarda gectigi gdsterilmistir.
Bu nedenle emzirme doneminde kullanimina devam edilebilir.

4. Biyolojik ilaglardan rituximab, anakinra, tosilizumab, abatacept, belimumab ve ustekinumab’in emzirme
doéneminde kullanimiile ilgili veri bulunmamaktadir. Bu nedenle baska bir tedavi alternatifi varsa builaglarin
kullanimindan kaginiimalidir.

Oneri
derecesi

D




