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CROHN HASTALIĞI, FMF VE ÇOK SAYIDA 

GEÇİRİLMİŞ BATIN CERRAHİ ÖYKÜSÜ BULUNAN 
KOLOSTOMİLİ GEBE HASTANIN YÖNETİMİ

Burak BARUTCU1

GIRIŞ

İnflamatuar bağırsak hastalıkları (İBH), özellikle Crohn hastalığı, gebelik sıra-
sında maternal ve fetal sonuçları önemli ölçüde etkileyebilen kronik, granulo-
matöz bir durumdur (1). Crohn hastalığının prevalansı son yıllarda artış göster-
miş ve doğurganlık çağındaki kadınlar arasında görülme sıklığı 100.4/100 000’e 
ulaşmıştır (2). Bu hastalık, intestinal permeabilitedeki bozulma, sitokin salınımı 
ve mikrofloranın değişimi yoluyla fetüs gelişimini olumsuz yönde etkileyebilir 
(1, 3). Ailesel Akdeniz Ateşi (FMF) ise otoinflamatuvar bir hastalık olarak peri-
yodik serozit ataklarına neden olur ve gebelikte artan inflamatuvar mediyatörler, 
preterm doğum ve intrauterin gelişme geriliği riskini yükseltebilir (4, 5).

Birden fazla batın cerrahi operasyon geçmişi bulunan gebelerde intraabdo-
minal yapışıklıklar ve bağırsak tıkanıklığı ihtimali artar. Bu durum birincil obs-
tetrik komplikasyonlarla beraber cerrahi müdahale gerektiren acil durumlara 
neden olabilir (6, 7). Gebelik sürecinde hem gastrointestinal hem de otoinflama-
tuvar hastalık yönetimi, ilaçların fetal güvenliği, beslenme desteği ve aneminin 
önlenmesi gibi çok yönlü stratejileri içerir (8, 9). Uluslararası kılavuzlar, gebelik-
te İBH’nin remisyon fazında tutulmasını, biyolojik ajanların ve kolşisinin gere-
kirse devam ettirilmesini önermektedir (10, 11).
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