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Romatizmal hastaliklarin biiyiik cogunlugu dogurganlik cagindaki kisileri
etkilemektedir (1). Otoimmiin romatizmal hastaliklarda genel popiilasyona gore
gebelikte daha fazla olumsuz sonuglar saptanmistir (2). Abortus, intrauterin
gelisme geriligi, prematiirite, preeklampsi ve hastaligin reaktivasyonu olabilir
(2). Bunun disinda romatizmal hastaliklarin gebelikte seyri de degiskenlik
gosterebilir. Ornegin sistemik lupus eritematozus (SLE), gebelikte alevlenirken,
romatoid artrit (RA) ise gebelikte daha iyi seyretmekle beraber gebelik
doneminde ¢ogu hastada ila¢ gereksinimi devam eder. Romatoloji klinigine
ilk basvuruda hastanin obstetrik anamnezi alinmalidir (3). Gebelik agisindan
olumsuz sonugclari azaltmak igin hastalik aktivitesinin diigiik oldugu dénemde
veya remisyon doneminde gebelik planlanmalidir. Plansiz gebeliklerde hem
hastalik aktivitesi hem de bazi ilaglarin fetal yan etkilerinden dolay1 hem anne
hem de fetlis agisindan siireci yonetmek zor olabilir (2, 3). Gebelik i¢in tek
mutlak kontrendikasyon, sistemik sklerozda daha sik tanimlanan ancak SLE,
mikst bag dokusu hastaligi, RA, dermatomiyozit ve Sjogren sendromunda da
goriilebilen pulmoner hipertansiyondur (1).
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