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CROHN HASTALIGI, FMF VE GOK SAYIDA

GECIRILMIS BATIN CERRAHI OYKUSU BULUNAN
KOLOSTOMILi GEBE HASTANIN YONETIMI

Burak BARUTCU'

|GiRis

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH), 6zellikle Crohn hastaligi, gebelik sira-
sinda maternal ve fetal sonuglar1 6nemli 6lgtide etkileyebilen kronik, granulo-
matoz bir durumdur (1). Crohn hastaliginin prevalansi son yillarda artis goster-
mis ve dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda gériilme siklig1 100.4/100 000
ulagmustir (2). Bu hastalik, intestinal permeabilitedeki bozulma, sitokin salinimi
ve mikrofloranin degisimi yoluyla fetiis gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir
(1, 3). Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) ise otoinflamatuvar bir hastalik olarak peri-
yodik serozit ataklarina neden olur ve gebelikte artan inflamatuvar mediyatorler,
preterm dogum ve intrauterin gelisme geriligi riskini yiikseltebilir (4, 5).

Birden fazla batin cerrahi operasyon ge¢misi bulunan gebelerde intraabdo-
minal yapisikliklar ve bagirsak tikaniklig: ihtimali artar. Bu durum birincil obs-
tetrik komplikasyonlarla beraber cerrahi miidahale gerektiren acil durumlara
neden olabilir (6, 7). Gebelik siirecinde hem gastrointestinal hem de otoinflama-
tuvar hastalik yonetimi, ilaglarin fetal giivenligi, beslenme destegi ve aneminin
onlenmesi gibi ok yonlii stratejileri igerir (8, 9). Uluslararasi kilavuzlar, gebelik-
te IBH’nin remisyon fazinda tutulmasini, biyolojik ajanlarin ve kolsisinin gere-
kirse devam ettirilmesini dnermektedir (10, 11).
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