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Konnektif doku hastaliklari, yiiksek oranda oto-
immiin kogullara sahip ¢esitli kronik multisistem
bozukluklar: igeren sistemik inflamatuar romatiz-
mal hastaliklardir. Romatizmal hastaliklar iireme
caglarinda siklikla geng kadinlari etkileyen kronik
sistemik hastaliklardir, bu nedenle gebelik yone-
timinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu kosullarin
bircogu doguganlik cagindaki kadinlar1 etkiler.
Bu nedenle gebe kadinlarla ilgilenen hekimlerin
siklikla kargilagtig1 sorunlar yaratir. Ila¢ giivenli-
gi bilgisi, gebeligin bu tiir hastaliklar tizerindeki
etkisi veya hastaliklarin gebelik iizerine etkisinin
bilgisi ve multidisipliner ekip bakimi ile birlikte,
bu kadinlara en iyi obstetrik ve tibbi bakim sagla-
mak temel amaglardir.

Bu boliimde sik goriilen otoimmiin romaz-
tizmal hastaliklar ve bunlarin gebelikle olan et-
kilesimlerinin degerlendirilmesi amaglandi. Ayni
zamanda romatizmal hastaliklarda sik kullanilan
ilaglarin gebelikte kullanimi konusundan bilgilen-
dirme yapilmas: planlandi.

GEBELIK ZAMANLAMASI

Konnektif doku hastaliklarinda advers gebelik olay
sikliginin arttig1 bilinmektedir. Hastalik remisyon
veya en az aktivite doneminde gebe kalmanin
planlamasi durumunda, bag dokusu hastaliklar1y-
la iligkili gebelik risklerinin en aza indirilebilecegi
giderek daha fazla kabul edilmektedir. Hamilelik
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oncesi planlama, gerektiginde uygun ilag ayarlari-
nin yapilmasina da izin verir. Gelecek gebeliklerin
doktor ile tartisilarak karar verilmesi olusabilecek
komplikasyonlarin 6niine gegecektir(".

Konnektif bag doku hastas1 kadinlar i¢in ge-
belik kontrendikasyonlar genel olarak; istirahatte
mm25 mm Hg ortalama pulmoner arter basinci
ile tanimlanan, sag kalp kateterizasyonu sirasin-
da olciilen pulmoner hipertansiyon, ileri kalp
yetmezligi, agir kisitlayict akciger hastaligi (FVC
<1L), kronik bobrek yetmezligi (Cr> 2,8 mg / dL),
aspirin ve heparin tedavisine ragmen onceki sid-
detli preeklampsi veya HELLP sendromu, inme ve
son 6 ay icin siddetli lupus alevlenmesi seklinde
sayilabilir®.

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, oto-
immiin karakterli, bircok organ ve sistemi tutan
bir bag dokusu hastaligidir. Kadinlarda 9 kat daha
sik goriiliir. SLEde gebelik doneminde gozlenen
sorunlar iyi bilinmektedir; artmis intrauterin
biiylime kisitlamas: (IUGR), preterm dogum ve
fetal kayip oranlarinin yani sira otoantikorlarin
transplasental gecisiyle iliskili neonatal lupus ge-
belik déneminde yasanan sikintilarin baslicalari-
dir®. Gebelik sirasinda SLE aktivitesi siddetlene-
bilir. Ikinci trimestirde ortaya ¢ikma ihtimali daha
ylksektir. En ¢ok hematolojik tutulum ve artrit
ataklari sik gorilir®.
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Gebelik dncesi maternal ve fetal komplikasyonla-
rin risk degerlendirmesi yapilmalidir. Geleneksel
gebelik risk faktorlerine ek olarak, spesifik roma-
tizmal hastaliklarla ilgili riskler dikkatlice deger-
lendirilmelidir. Klinik ve laboratuvar bulgularina
gore bireysel risk siniflandirilmasi yapilmalidir.
[lag tedavisindeki degisiklikler ve izleme sikligt
bireysel risklere gore ayarlanmalidir. Postportum
hastalik alevlenmesi olmasi nedeniyle kritik bir
donemdir, annenin emzirme istegine gore izlen-
meli ve yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konnetif doku hastalikla-
r1, gebelik, otoimmiin hastaliklar
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