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Abstract

Karin agrisi, bulanti ve kusma yakinmasi ile bagvuran, 21 ya-
sinda, 22 haftalik bir gebeye Crohn hastalif1 tanisi konuldu. Mesalazin
ve bir hafta sonra ek olarak metilprednizolon tedavisi baslandi. Hasta-
ligmn aktif doneminde oldugu saptanan gebenin takipleri sirasinda
sepsis, masif rektal kanama ve ileus komplikasyonlar1 gelisti. Barsak
rezeksiyonu yapilip kolostomi agildi. Postoperatif liciincii giinde
intrauterin fetal eksitus oldugu tespit edildi. Operasyon sonras: seki-
zinci ayda kolostomisi kapatilan hasta, halen sag ve saglikli
komplikasyonsuz yasamaktadir. Gebeligin varligi Crohn hastaliginin
seyrini degistirmez. Hastaligin gebelik iizerine olumsuz etki yapmasi
aktivitesi ile iliskilidir. Bu nedenle, hastaligin inaktif oldugu dénemde
gebeligin planlanmasi abortus, diisiik dogum agirligi, erken dogum ve
6lit dogum gibi komplikasyonlar1 azaltabilir. Tedavide pek ¢ok giive-
nilir segenek mevcuttur, cerrahi girisim gerektiginde operasyon miim-
kiin oldugunca fetus matiir olana kadar ertelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi,
gebelik
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A 21-year-old woman with a gestation of 22 weeks was admit-
ted to our clinic with the complaints of abdominal pain, nausea and
vomitting and subsequently had the diagnosis of Crohn’s disease.
Initially mesalamine therapy was instituted which was combined with
methylprednizolone after a week. She was found to be in the active
period of the disease and clinical follow-up of the case was unfortu-
nately complicated with sepsis, massive rectal bleeeding and ileus.
Colostomy following intestinal resection was performed. Intrauterine
fetal demise was noted on the postoperative third day. Colostomy was
closed after eight months of the operation. She is still alive and
healthy, without complication. Pregnancy does not alter the clinical
course of Crohn’s disease. Adverse impacts of the disease on preg-
nancy outcome appears to be associated with disease activity. Planned
conception during the remission phase may lead to decrease in obstet-
ric complications such as miscarriage, low birth weight, preterm
labour and intrauterine fetal demise. A number of safe therapeutic
approaches are present. If possible, surgical intervention should be
delayed until the fetal lung maturation is achieved.

Key Words: Crohn’s disease, inflammatory bowel disease,
pregnancy

® nflamatuar  barsak  hastaliklart  (IBH),

gastrointestinal sistemin sik rastlanan hasta-
liklarindan olup esas olarak iki kronik formu
kapsar: Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi.
Ulseratif kolit insidans1 uzun siiredir sabit goriinse
de Crohn hastalig1 insidansinda son yillarda belir-
gin bir artis gozlenmektedir. Inflamatuar barsak
hastaliklar1 ile daha ¢ok 15-25 yaslar arasinda
karsilagilmakla birlikte, daha sonra 50-80 yaslar1
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arasinda ikinci ancak daha kiiciik capta bir artis
gbze carpar. Bu nedenle gebelik ile IBH birlikteligi
sik goriilen bir durumdur. Dolayisi ile de hastaligin
gebelik sirasindaki seyri hakkinda bilgilendirilmek
arzusunda olan hastalarla hi¢ de nadir olmayan bir
sekilde kars1 karsiya kalmaktayiz.'

Crohn hastaliginin nedeni tam olarak agikla-
namamistir. Genetik olarak belirlenmis immiinsup-
resyondaki bir defekt sonucu ¢esitli faktorlere ve
en onemlisi barsak liimeninde var olan bakteri ve
tiriinlerine karsi inflamatuar bir yanit artiginin
etiyopatogenezde rol oynadigi diisiiniilmektedir.”
Ikizler iizerinde yiiriitiilen arastirmalar ve molekii-
ler genetik incelemeler, Crohn hastaliginin gelisi-
minde tek énemli genetik faktoriin pozitif aile Gy-
kiisii oldugunu gostermistir.
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Eger bir ebeveynde hastalik varsa %5-10, her
iki ebeveyn de hastalik tastyorsa %30-35 olasilikla
cocuklarinda da Crohn hastalig goriilecektir.*

Hastaligin cinsellik, fertilite ve gebelik iizerine
cesitli derecede etkileri mevcuttur."” Fertilitede
hafif azalma goriilebilir. Overler veya fallop tiiple-
rindeki lokal inflamatuar degisiklikler, hastalik
nedeniyle yetersiz beslenme, perianal hastalik veya
rektovaginal fistiil nedeni ile libidoda azalma buna
neden olabilir. Bununla birlikte kadinlarin %25
kadar1 hastaligin teshisinden sonra gebe kalmakta-
dir. Inflamatuar barsak hastaliginmn inaktif durum-
da oldugu kadinlarda fertilitenin azalmadig, gebe-
lik ve dogum seyrinin etkilenmedigi kaydedilmek-
tedir.> Ancak konsepsiyon aktif dsnemde gergekle-
sir ise hastalik aktif seyretmekte ve bu durum ge-
beligi komplike hale getirebilmektedir. Abortus,
0l dogum, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve
sezaryen oranlar1 bu olgularda artmaktadir.’

Burada 22 haftalik gebelik esnasinda, Crohn
hastaliginin alevlenmesine bagli sepsis, masif
rektal kanama ve ileus gelisen bir olgu sunulmus
ve bu konudaki literatiir incelenmistir.

Olgu Sunumu

21 yasinda, gravida 1, para 0 ve son adet tari-
hine gore 22 haftalik gebeligi olan bir hasta; karin
agrisi, bulanti-kusma yakinmalar1 ile klinigimize
bagvurdu. Anamnezinde baska bir hastaligi ve
gecirilmis operasyonu olmayan hasta yakinmalari-
nin son bir yildir mevcut oldugunu ancak iki hafta-
dir daha da arttigim ifade etmekteydi. Zaman za-
man diyare ve konstipasyon ataklari oldugunu
ifade eden hasta son 20 giinde 7 kilo kaybetmisti.
Fizik muayenede batinda distansiyon mevcuttu.
Hepatomegali ve oskiiltasyonla barsak seslerinde
artig saptandi.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 10,4
mg/dl, hematokrit %30.6, eritrosit sedimentasyon
hiz1 46 mm/saat ve C-reaktif protein 8.33 mg/dl
idi. Diger biyokimyasal parametreler normal olarak
bulundu. Obstetrik ultrasonografide 20 haftalik
gebelik ile uyumlu biyometrik Slgiimler gdsteren
tek canli fetus mevcuttu. Amniotik sivi hacmi
normaldi. Yapilan abdominal ultrasonografide
hepatomegali ve gaz ile dolu intestinal segmentler
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Sekil 1. Terminal ileumda, lamina propria tabakasinda, yogun
yangisal infiltrasyon, kriptlerde kiintlesme ve distorsiyon
goriilmektedir (H&E 200 x).

saptandi. Tiim batin magnetik rezonans inceleme-
sinde barsak anslarinda distansiyonla uyumlu go-
riniim tespit edildi ancak kitle, lezyon, barsak
duvarinda kalinlagsma izlenmedi.

Kolonoskopide terminal ileumda ileit ile u-
yumlu hiperemi ve 6dem hali izlendi ve alinan
biyopsilerde histiositlerden zengin graniilasyon
dokusu, lamina propria tabakasinda, yogun yangi-
sal infiltrasyon, kriptlerde kiintlesme ve distorsiyon
tespit edildi (Sekil 1). Klinik ve patolojik bulgula-
rin Crohn hastalig1 ile uyumlu olmasi iizerine has-
taya mesalazin 3 gr/giin (Salofalk draje, Ali Raif
Ilag Sanayi AS. Istanbul) basland1. Oral beslenmesi
kisith olan ve hipoproteinemi gelisen hastaya
parenteral nutrisyon ile destek tedavisi verildi.
Mesalazin verilmesini takiben bir hafta icinde,
yakinmalarinin devam etmesi ve klinik olarak dii-
zelme gbzlenmemesi {izerine tedaviye metilpred-
nizolon Img/kg/giin (Prednol tablet, Mustafa Nev-
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zat la¢ Sanayi AS, Istanbul) da eklendi. Takibinin
lclincli haftasinda batinda distansiyon belirgin
olarak artt1 ve subileus hali gelisti. Bilinci kapanan
ve Glaskow koma skalas1 6’ya kadar diisen hasta
entiibe edilerek, sepsis 6n tanisi ile yogun bakima
almdi. Meropenem 3 gr/gin (Meronem IV
Enjektabl, AstraZeneca ilag San. ve Tic. Ltd. Sti.
Istanbul) ve Teikoplanin 400 mg/giin (Targocid
Flakon, Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. Sti. Is-
tanbul) antibiyoterapisi baslandi. Masif
hematokezyas1 baslayan hastaya yogun bakimda
kaldig1 siire igerisinde toplam 12 iinite tam kan
transfiizyonu yapildi. Obstetrik takiplerinde fetusta
intrauterin gelisme kisitliligr ve oligohidroamnios
gelistigi tespit edildi. Hastanin yogun bakima yati-
sinin 10. gilinlinde, genel durumunun diizelmemesi
ve sepsis tablosunun devamu iizerine diagnostik
laparoskopi yapildi. Asir1 genislemis barsak anslar
nedeni ile yeterli goriis saglanamamasi {izerine
laparotomiye gecildi. Terminal ileumda yaklagik
10 cm.lik alanda tama yakin obstriiksiyonun oldu-
gu izlendi ve c¢ekum ile terminal ileumun
rezeksiyonu gerceklestirilerek cifte namlusu sek-
linde kolostomi agildi. Kortikosteroid tedavisi dozu
azaltilarak kesildi. Postoperatif 3. giinde fetusun
intrauterin eksitus olmasi iizerine intravaginal yol-
dan wuygulanan toplam 1200 pg misoprostol
(Cytotec, Searle Pharmaceuticals, Ontario, Canada)
ile dogum indiiksiyonu yapilarak 500 gr O Apgar,
kiz bebek dogurtuldu. Bebekte anomali gézlenmedi.
Sepsis tablosu gerileyen ve postoperatif takipleri
sorunsuz gegen hasta, remisyona girdigi donemde
kolostomi kapatilmasi planlanarak taburcu edildi.
Takiplerine  diizenli olarak gelen hastanin
postoperatif 8. ayda kolostomisi kapatildi. Halen
mesalazin tedavisine devam etmektedir.

Tartisma

Gebe kalmak isteyen bir Crohn hastasinin
bagvurusunda obstetrisyen ve gastroenterologlar
i¢in en Onemli sorun, gebeligin optimal zamaninin
belirlenmesidir. Gebelik ve dogum sonras1 dénem-
de rekiirrens potansiyelinin olmasi ve bu durumda
uygulanacak medikal veya cerrahi tedavilerin fetus
acisindan giivenilirliginin tespit edilmesi Gnemli-
dir.’
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Anne ve fetus igin iyl prognoza isaret eden
konsepsiyon Oncesi optimal remisyon siiresi ile
ilgili veri yoktur, ayrica 6nceki gebeligin seyri ile
iliski de saptanmamustir.®

Crohn hastaliginin gebelik sirasindaki seyri,
konsepsiyon esnasindaki hastalik aktivitesi ile
iliskilidir. Gebelik Oncesinde hastalik inaktif ise
hastalarin iigte ikisinde gebelik veya puerperium
doneminin sakin gegmesi beklenir. Bu hastalarda
spontan abortus riski genel popiilasyon ile benzer
sekildedir” Komplikasyonsuz bir gebelik seyri
beklenir, genellikle ilaca gereksinim gdstermezler.

Konsepsiyonda aktif hastaligi olanlarda ise,
hastalik %60-70 oraninda degismeden aktif kalir
ya da kotiilesir. Bu hastalarda hastaligin aktivitesi
ile iligkili olarak spontan abortus ve fetal 6liim
riski artar, erken dogum olasiligi 2-3 kat fazlalasir.
Hastalarin ¢ogunun bebegi diisiik dogum agirlikli-
dir." Bunun sebebi tam bilinmemekle birlikte altta
yatan hastaligin kendisi, hastaligin aktivitesi veya
ilag kullanimu ile iligkili olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.*” Olgumuzda, gebelik hastaligin aktif oldugu
donemde baslamis ve gebeligin 26. haftasina ge-
lindiginde intrauterin  gelisme kisithligi  ve
oligohidroamnios gelismistir.

Gebeligin baglamas:1 hastaligin prognozunu
kotiilestirmez. Hastaligin alevlenmeleri en ¢ok ilk
trimester ve erken postpartum donemde goriiliir-
ken, aktif hastaligin remisyona girmesi ise ancak
%33 oraninda beklenebilecek bir durumdur ve eger
olursa siklikla ilk trimesterde gerceklesmektedir.”*

Sessiz hastalikta idame tedavisine konsepsi-
yondan Once veya kisa siire sonra son verilebilir.
Aktif hastaligin kontroliiniin zor oldugu durumlar-
da birden ¢ok ilag ile tedavi gerekli olabilir ve bu
da gebelik acismndan potansiyel riskler tasir.
Sulfosalazin ve mesalamine tedavide en sik kulla-
nilan ilaglardir ve gebelikte glivenle kullanilmak-
tadir.® Yamt almamayan olgularda, orta ve agir
hastaligin tedavisinde kortikosteroidler kullanilir.
Kortikosteroidler, normal terapotik  dozlarda
adrenokortikal supresyon yapmazlar, fetal malfor-
masyon riskinde artis yaptiklarina dair kanit yok-
tur. Budesonid, yeni kullanima girmis sentetik bir
kortikosteroid olup terminal ileumu ve ¢ikan kolo-
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nu tutan Crohn hastaliginda endikedir ve teorik
olarak diger kortikosteroidlerden daha giivenilir-
dir.*’

Asirt immun yanith hasta grubunda immiino-
supresif ilaglar gerekebilmektedir. Teratojenik
olmas1 nedeniyle konsepsiyondan onceki 3 ay ve
gebelik siiresince metotreksat kullanimindan kagi-
nilmalidir.>'"® Gebelikte azathioprin (AZA) ve 6-
merkaptopurin (6-MP) kullanimi ise tartismali-
dir."™" Insanlarda teratojenitesi gosterilmemistir,
ancak konjenital malformasyon, erken dogum,
perinatal mortalite riskinde artis oldugunu bildiren
yayinlar meveuttur.*'" Aktif hastalig1 olan gebeler-
de, eger kullaniyorlarsa ilaca devam edilmesi one-
rilmektedir.”*'"'> Son yayinlarda, gebelik sirasinda
AZA kullaniminda terminasyon gerekmedigi, ila-
cin kesilmesinin hastalig1 alevlendirdigi kaydedil-
mektedir."? infliximab da, Crohn hastaliginda kul-
lanilan ve yasam kalitesini arttiran yeni bir
immiinomodiilator ajandir. Konsepsiyon oncesi ve
gebelik doneminde kullanimimin giivenli oldugu ve
bu nedenle gebelik terminasyonunun gerekmedigi
bazi yaymlarda bildirilmekte ise de bu konu heniiz
netlik kazanmamugtir.*'?

Antibiyotikler (metronidazol, siprofloksasin)
herhangi bir enfeksiyon komplikasyonu olmaksizin
primer tedavide yer alabilirler. Etki mekanizmasi
tam bilinmese de Metronidazol’iin hiicresel
imminiteyi baskiladigi sanilmaktadir. Ancak bun-
larin uzun siireli kullanimda giivenilirligi kanit-
lanmamustir.>"°

Gebelik esnasinda relapslarin tedavisi gebe
olmayan hastalardaki gibidir. Ancak cerrahi gerek-
sinimi, yaygin hastalik hari¢ tutuldugunda nadiren
gerekir. Cerrahi tedavi endikasyonlar1 gebe olma-
yan hastalar ile aynidir. Inflamatuar barsak hastala-
rinda gebelik esnasinda cerrahi uygulanirsa
%50’lere varan siklikta abortus veya fetal 6lim ile
karsilasilabilir."*'* Bundan dolay1 gebelik sirasinda
cerrahi girisim, basar1 ile uygulanabilmesine rag-
men, fetus iizerindeki yiiksek riskten dolay1 ataklar
sirasinda yogun medikal tedavi ile yaklagim daha
mantiklt goriinmektedir. Siklosporin, kortikoste-
roide yanit alinmayan fulminan kolit olgularinda
cerrahiyi fetal akciger maturasyonu tamamlanana

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15

Giilseren YUCESOY ve Ark.

kadar ertelemek icin kisa siireli kullanilabilmekte-
dir.*

Fetal 6liim riski, appendektomi sonrasi %1.5,
kolesistektomi sonrasi %5 ve peritonitis gelisirse
%40 olarak bildirilmektedir.'” Daha énceden gegi-
rilmis barsak rezeksiyonu spontan abortus riskini
arttirir.” Olgumuzda barsak rezeksiyonu sonrasi
fetal 61iim meydana gelmis olmasi literatiir bilgileri
ile uyumludur. Crohn hastaliginda gastrointestinal
kanama insidans1 %2-3 oranmindadir. Ince barsakda
obstriiksiyon insidansi ise %35-54 oraninda bildi-
rilmektedir."

Inflamatuar barsak hastaliginin ayirici tanisin-
da hemoroidler, kolon neoplazmlari, infeksiyoz
kolitler, divertikiilitler, appendisit, ps6domem-
branoz kolit ve irritabl kolon sendromu g6z 6niinde
bulundurulmalidur.'®

Crohn hastaliginda olgumuzda da gorildigi
gibi diyare ve karin agris1 semptomlar1 6n planda-
dir."” Diskinin direkt yaymasi, parazit ve yumurta-
larinin arastirilmasi, kiiltiirii yapilarak infeksiyoz
hastaligin ekarte edilmesi gereklidir. Rektosigmoi-
doskopi, kolonoskopi, endoskopik biyopsiler tani
icin gerekli yontemlerdir. Ancak, gebelikte
kolonoskopi teknik zorluk ve riskleri nedeniyle
giivenli olmayabilir. Ultrasonografi, komputerize
tomografi, magnetik rezonans gorlintileme de
barsak duvarinda kalinlagsma ile kitle, abse, fistiil
gibi komplikasyonlarm taninmasinda yardimci
olur.*

Crohn hastalig1 olan gebelerde dogum sekli
perine tutulumuna gore degismektedir. Anorektal
abse ve fistiilii olan hastalarda, epizyotominin olus-
turacagi skar1 ve fistiil gelisme riskini azaltmak
amaci ile sezaryenle dogum tercih edilmelidir.*'®
Ozellikle aktif veya inaktif perirektal, rektovaginal,
perianal fistiillerde ve aktif Crohn kolitinde sezar-
yen endikasyonu vardir. Dogum zamaninda hasta-
lik inaktif ise vaginal dogum yapilabilir.""

Crohn hastaliginin prognozu iilseratif kolitten
kotidiir. Olgularin yarisinda cerrahi tedavi endikas-
yonu dogmaktadir. Cerrahi sonrasi niikks stk goriil-
mektedir. Bircok hasta birden fazla sayida opere
olmak zorunda kalmaktadir ve hastalar 6miir boyu
medikal tedaviye gereksinim duymaktadirlar.’
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Sonug olarak Crohn hastaliginda konsepsiyon,
hastaligin aktif olmadigi déonemde planlanmalidir.
Tedavi edilmeyen aktif hastalikta anne ve fetus
icin riskler artmaktadir. Son calismalar immiino-
supresif ajanlarin gebelikte gerektiginde kullanila-
bilecegi yoniindedir. Gebelik nedeniyle tedavileri-
ne devam etmek istemeyen hastalar, ilaglarin has-
talik ve gebeligin seyri lzerine etkileri konusunda
bilgilendirilmeli, ilaca devami saglanmalidir. Ge-
belikte agirlasan hastalik medikal olarak tedavi
edilmeli ve cerrahi miimkiin ise fetus matiir olana
kadar ertelenmelidir.
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