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INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIKLARI

1. GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH) ba-
girsagin alevlenme ve remisyonlarla seyreden
immiin aracili ve kalic1 bagirsak hasarina ne-
den olabilen kronik yangisal hastaliklaridir.
Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi (CH)
[BHin iki ana formudur, hastalarin %10’u
endoskopik ve gortintileme yontemleriyle
ayrilamazlar, bu hastalar “siniflanmamis ko-
lit” olarak adlandirilir. Benzer sekilde ilk 2 yil
iginde tan1 degisikligi olan hasta orani da %5
civarindadir. UK ilk olarak 1875’te Sir Walter
Wilks tarafindan tanimlanmigsken CH 1932’te
Burrill Bernard Crohn, Leon Ginzburg ve
Gordon Oppenheimer tarafindan yazilan bir
makalede tanimlanmigtir.

2. iBH EPIDEMIYOLOJISI

[BH'nin en sik goriildiigii bolgeler Kuzey
Avrupa, Birlesik Krallik, Kuzey Amerikadir.

Oykd Tayfur YUREKLI!
Fatih KIVRAKOGLU?

Yeni Zelanda ve Avustralyada da sik goriilme
oranlar1 bildirilmektedir. Kuzey Amerikadan
bildirilen oranlar UK igin 19.2/100.000 kisi,
CH igin de 20.2/100.000 kisidir. Asya iilkele-
rinden ise 5-6 /100.000 kisi rakamlar1 bildi-
rilmektedir. ABD verilerine gore iilkede 1,5
milyon, Avrupa kitasinda da 2 milyon iizerin-
de IBH tanili hasta bulunmaktadir. Prevalans
oranlar1 da Norve¢'te UK icin 505/100.000
ve Italyada CH igin 322/100.000 gibi yiiksek
oranlarda bildirilmektedir. Bu hastalarin ya-
sam siirelerinin uzamasi sonucu 2030da bazi
tilkelerde prevalans oranlarinin %1le yiikse-
lecegi seklinde projeksiyonlar yapilmaktadir.
Bu oranlardan da anlagilabilecegi gibi IBH
Bati iilkelerinde daha sik goriilen bir hastalik-
tir. Ancak Bat1 tilkelerinde hastaligin goriilme
siklig1 stabil hale gelmisken Bat1 tipi yasam
tarzinin giderek yayginlastig1 tilkelerde has-
taligin gorilme sikligr giderek artmaktadir
(Cin, Giiney Kore, Liibnan, ran, Tayland, Gii-
ney Afrika gibi). Hatta Kore'de bir bélgede UK
insidansinda 10 kattan fazla artis oldugu ra-
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ile ilgili endiseler ve bebege genetik gegisle
hastalik ge¢mesi korkularindan dolay: istemli
cocuksuzluk siktir. Ancak ileal pos olusturma
cerrahisi yapilan kadinlarda infertilite riski
3 kat artmaktadir, bu cerrahi sonras: gelisen
adezyonlara bagl fallop tiiplerinde olusan
obstriiksiyonun sonucudur. In-vitro fertili-
zasyon basari oranlari genel toplumla benzer-
dir. Erkeklerde ise reversibl azospermi yapan
sulfasalazin hari¢ medikal tedaviler fertiliteyi
etkilemez.

Gebelikten 6nceki donemde hastaligin ak-
tivitesi genel olarak gebelik sirasindaki akti-
vasyon i¢in de belirleyicidir. Gebelik 6ncesi
remisyonda olan kadinlarin %80’i gebelik
boyunca remisyonda kalir ve relaps oranlar:
gebe olmayan kadinlarla benzerdir. Ote yan-
dan gebelik oncesi aktif hastalig1 olanlarin
1/3’tinde semptomlar geriler, 1/3’tinde ben-
zer sekilde devam eder, 1/3’tinde kotiilesir.
Tiyopiirinler ve anti-TNF ajanlarin, konjeni-
tal anomaliler, preterm dogum, diisiik dogum
agirligr ve diger olumsuz gebelik sonuglariyla
iliskisi gosterilmemistir. Ancak MTX terato-
jendir ve gebelik planlayan gen¢ kadinlarda
kullanilmamalidir. Yitksek doz glukokortiko-
iler yarik dudak ile iliskilendirilmistir ancak
gebelik sirasinda IBH igin bu dozlara ¢ikilma-
maktadir. IFX, adalimumab, vedolizumab ve
ustekinumab IgG antikorlardir. Bu antikorlar
2.trimestrdan itibaren transplasental yolla
aktif olarak tasinmaya baslar, doguma yakin
kord kaninda ve infantta en ytiksek seviyesine
erisir. Sertolizumab pegol ise transplasental
yolla ge¢mez ve kord kaninda da saptanamaz.
Bu ozellikler anti-TNF ajanlarin kesilmesi
igin en uygun zamani tartismali hale getir-
mistir. Bir calismada remisyondaki gebelerde
son anti-TNF dozunun 28.haftada verilmesi-
nin giivenli oldugunu ve yanit kaybi oranlari-
n1 etkilemedigi gosterilmistir. Ancak bu karar
vakaya gore verilmeli; hastalik aktivitesi, has-
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tanin onceki tedaviler ve infantin bu ajanlara
maruz kalmasinin sonuglariyla ilgili bilgile-
rin eksik olmasi goz oniine alinmalidir. Yeni
kilavuzlarda relaps riski yiiksek olan gebe-
lerde doguma kadar anti TNF verilebilecegi
belirtilmektedir. Adalimumab ve IFX bebekte
6-12.aya kadar saptanabilir diizeyde kalir. Bu
nedenle biyolojik ajan kullanan anne bebek-
lerinde ilk 6-12.ayda yapilacak canli agilardan
(BCG ve rotaviriis gibi) kaginilmalidir.

Dogum sekli perianal hastalik varligina
baglidir. Aktif perianal hastalig1 varsa sezar-
yen ile dogum tercih edilmelidir. Ote yan-
dan perianal hastaligi olmayan hastalarda
vajinal dogum perianal hastalik gelismesine
yol agmaz, bu hastalarda vajinal dogum, do-
gum sekli olarak tercih edilebilir. Ciddi UK
olan hastalarda ileriki donemde pos cerrahi-
si gecirme riski ongoriiliiyorsa sezaryen ile
dogum tercih edilebilir. Bu karar alinirken
vajinal dogum ile dogan bebeklerde pek ¢ok
calismada ilerleyen donemlerde IBH riskinin
azaldiginin gosterildigi akilda tutulmalidir.
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