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1. UK ile Ilgili Genel Bilgiler

Ulseratif kolit, kolonun (kalin bagirsak) igteki yiizeyinin (mukozanin) enflamasyonuna bagl
olarak ortaya ¢ikan, kanama, kanli-sulu digkilama ve karin agrisi ile kendini gdsteren kronik
bir hastaliktir. Enflamasyon neredeyse her zaman rektumu (kalin bagirsagin giris boliimii) ve

kolonun alt kismin1 etkiler, bununla beraber kalin bagirsaklarin tamamini da etkileyebilir.

Hastalik tedavi sonrasi kiir ile sonlanmasa da genellikle kontrol altina alinabilir. Ulseratif
koliti olan ¢ogu insan aktif bir yasam siirdiirebilir. Hastaligin kontrol altina alinabilmesi ve
bunun sonucu olarak da aktif yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in hastanin diizenli olarak takibini

yaptirmasi ve planlanan tedavileri harfiyen yerine getirmesi gerekir.

2. UK Nedenleri

Ulseratif kolit, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH) ad: verilen bir grup hastaligin bir
pargasidir. Crohn hastalig1 inflamatuar bagirsak hastaligmin bir diger iiyesi olup, UK’den
farkli olarak tiim sindirim sistemini (ag1zdan aniise) etkileyebilir (iilseratif kolit sadece kolonu
etkiler). Inflamatuar barsak hastalig1, irritabl barsak sendromu (IBS) ile ayn1 sey degildir.
Ulseratif kolitin kesin olarak nedeni bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel faktdrlerin

etkilesimi sonrasi ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir.



Genetik — — IBH’I1 hastalar, genleri aracilifiyla bebeklerine IBH’ n1 gegirme riski tasirlar.
IBH’l1 bireylerin birinci derece akrabalarinin (anne, baba ve kardesler), IBH 6ykiisii olmayan
bireylerin akrabalarina kiyasla hastalig1 gelistirme olasili1 3 ila 20 kat daha fazladir.
Ebeveynden cocuga IBH gecirme riski %4-8 arasindadir. Eger eslerden her ikisinde (anne ve
baba) de IBH varsa ¢ocukta ortaya ¢ikma olasilig1 %30'a kadar ¢ikabilir. Bununla birlikte,
iilseratif kolitli kisilerin sadece yiizde 10 ila 25", inflamatuar barsak hastalig1 (yani iilseratif
kolit veya Crohn hastalig1) olan birinci derece bir akrabaya (kardes veya ebeveyn) sahiptir.

Diger bir ifadeyle hastalarin biiyiik bir kisminda aile dykiisii bulunmaz.

Risk faktorleri — Genetik duyarlilig1 (yatkinlig1) olan bir bireyde tetigi ¢eken bir faktor
bagisiklik sistemi aktive ederek hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bununla beraber
hastalig1 ortaya ¢ikarttig1 gosterilebilen spesifik bir faktor net olarak gosterilebilmis degildir.
Enfeksiyonlar, ilaglar, asir1 stres tetigi ceken faktor olabilir. Yogun olarak sigara icen bazi

hastalarda sigaranin birakilmas1 hastaliin ortaya ¢ikmasinda bir neden olabilir.
3. UK Semptomlar: (Belirtileri)

UK’in ana semptomu, kanli-mukuslu sulu digkilamadir. Ayrica karm agrisi ve rektal bolgede
agr1 olabilir. Ulseratif kolit semptomlar: hafif, orta veya siddetli olabilir ve zamanla
dalgalanma gosterebilir. Aktif semptom donemlerine "alevlenme' denir. Semptomlar kontrol
altina alindiginda ve kolon iltihaplanmadiginda, tilseratif kolit "remisyonda" olarak kabul
edilir.
Bagirsak semptomlar1 — Ulseratif kolit, semptomlara gére hafif, orta veya siddetli olarak
smiflandirilir.
Hafif hastaligi olanlarda goriilen yakinmalar:

e Hafif kanli-sulu, mukuslu diskilama (giinde dort kez)

e Hafif, kramp tarzinda karin agrisi

e Sik digkilama istegi (ani diskilama)

e Kabizlik ndbetleri

Orta derecede hastalif1 olanlarda goriilen yakinmalar:

e Kanli-sulu digkilama (glinde dortten fazla)
e Anemi nedeniyle yorgun veya gii¢siiz hissetme
e Hafif ila orta siddette karin agris1

e Diisiik dereceli ates



Siddetli hastalig1 olanlarda goriilen yakinmalar:

® ok sik kanli-sulu diskilama ataklar1 (giinde 6 veya daha fazla)

e Anemi nedeniyle yorgun veya zayif hissetmek (diistik alyuvar sayis1)
e Siddetli karin agris1 ve kramp

e Carpinti

e Ates

e Kilo kaybi (hizli olarak ortaya ¢ikan)

Bagirsak Dis1 Belirtiler

Siddetli olgularda ayrica asagidaki semptomlar ortaya cikabilir. Bazi hastalarda bu belirtiler

sindirim sistemi ile ilgili belirtilerden 6nce goriilebilir.

* Artrit — Periferik eklem dedigimiz el, diz, dirsek gibi eklemlerde goriilen artritler
siklikla hastaliin alevlenme donemlerinde goriiliir ve hastaligin aktifliginin
gecmesi ile de diizelir. Diger etkilenebilen eklemler ise bel eklemleridir (aksiyal
eklemler olarak adlandirilir). Bunlardaki iltihaplanma ise hastaliin aktif olmas ile
iligkili degildir (ankilozan spondilit, sakroileit gibi).

* (Cocuklarda pubertede gecikme, gelisme geriligi.

» GOz tutulumu - Goz iltihabi (liveit veya sklerit olarak adlandirilir). Bu sorunlar
bir veya iki gdzii etkileyebilir. Uveit belirtileri arasinda goriiste "ugma", gz agris1,
bulanik goérme ve 1518a duyarlilik yer alir. Sklerit, etkilenen goziin yanmasina veya
kasinmasina neden olabilir. Tedavi genellikle g6z damlalarini igerir.

* Deri tutulumu (eritema nodozum ve pyoderma gangrenozum)

» Karaciger inlamasyonu — Karacigerde yaglanma goriilebilir. Ayrica kullanilan
ilaclara bagl karaciger bozuklugu ortaya ¢ikabilir.

= Safra yollarinda inflamasyon —Ulseratif kolitli hastalarda hastaligin aktivitesinden
bagimsiz olarak “Primer Sklerozan Kolanjit (PSK)” goriilebilir. Bunun
saptanmast kolon kanser gelisimi agisindan risk olusturur. Bu nedenle PSK tanisi
konulan UK hastalar yillik kolonoskopi taramasina (kanser gelisim riski agisindan)

alinmalidirlar.



4. Ulseratif Kolit ile Crohn Hastahg1 Arasinda Farklar

UK ve CH, iBH olarak adlandirilirlar. Baz1 ortak semptomlara sahip olsalar da farkl

hastaliklardir ve sindirim kanalinda farkli yerleri tutarlar (etkilerler).

Crohn hastah@

e Agizdan aniise kadar tiim sindirim kanalini tutabilir.

o Enflamasyon bagirsak duvarinin tiim katmanlarin etkiler.
Ulseartif kolit

e Sadece kolon ve rektum tutulmustur.

o Enflamsyon kalin bagirsagin sadece yiizeyinde siirlidir (tam kat tutulmamastir).

Crohn Hastahg Ulseratif Kolit
Lokalizasyon Agizdan aniise kadar tiim | Rektumdan baslayarak

sindirim kanali cekuma kadar
Tutulum sekli Tam kat ve atlamali Mukoza ve submukoza,

Kolonoskopik bulgular Atlamali olarak tutulum, | Siirekli, kesintisiz

kaldirim tag, striktiir inflamasyon, ps6dopolip
Anemi (kansizhik) + I
Karn agris1 ++ +
Rektal kanama + ++
Kolon kanseri riski ++ -+

5. UK Tanisi
Hastaligin tanisi klinik belirti ve bulgulara bakilarak konulamaz. Zira hastalikta goriilen
semptomlar UK disinda farkli hastaliklarda da gériilebilir. Bu nedenle hastaligin
olabileceginden siiphe edilen, hastaligin oldugu diisiiniilen hastalarda tetkikler yapilmalidir.

Bu testler:

Kan ve Diska Testleri - Onemli ipuglari verebilir:

e Kan testlerinde anemi, vitamin ve mineral eksiklikleri, enfeksiyon ve

enflamasyon bulgulari saptanabilir.



o Disk testleri ile patojenik bakteri ve inflamasyonun varligina ait belirteglere

bakilabilir

Goriintiileme Testleri - Hastaligin tanisindan ziyade olas1 diger hastaliklar1 ve

komplikasyonlar1 ortaya koymak i¢in yapilabilir. Bunlar:

o Direkt karin grafisi — Siddetli karin agris1, toksisite bulgular1 gosteren hastalarda
o6nemli olup, komplikasyonun (toksik megakolon gibi) varligin1 gosterebilir.

e BT - Bu inceleme ile de ayirici taniya giren hastaliklarin (6rn. Crohn gibi),
komplikasyonlarin ve aktif hastaligin siddetinin belirlenmesi saglanabilir.

« Manyetik Rezonans Inceleme (MRI) — BT incelemesine gore radyasyon
icermemesi nedeniyle 6zellikle tercih edilebilir. Benzer bulgular gosterir.

« Endoskopi — GI kanalin i¢ini goriintiilemek icin kullanilan ucunda kameranin
bulundugu uzun esnek bir tiiptiir. Sigmoidoskopi kalin bagirsagin alt kismini
incelerken, kolonoskopi tiim kalin bagirsagi ve de ince bagirsagin son kismint
inceleme olanagi saglar. Bu sistemle daha ileri testler i¢in kiigiik doku 6rnekleri
(biyopsiler) almabilir. Alman dokunun incelenmesi sadece UK’in
anlasilabilmesini saglamakla kalmaz, yan1 sira Crohn hastaligi, ilaglara bagl
iltihaplanma (ibuprofen gibi steroid olmayan antienflamatuar ilaglar [NSAIi'lar]
gibi) veya belirli enfeksiyonlar dahil olmak {izere benzer semptomlara sahip
olabilecek diger durumlarin ekarte edilmesine de yardimer olur.

[k tamida gerekli olan kolonoskopik inceleme, takiplerde de gerektiginde tekrar
yapilabilir. Ozetle asagidaki durumlarda kolonoskopik islem yapilmalidir:
a) Yakimmalarindan (belirtilerinden) inflamatuvar bagirsak hastalig1 siiphesi olan
hastalar (ilk tani)
b) Laboratuvar ve radyolojik incelemeler sonrasi inflamatuvar bagirsak hastalig
siiphesi olan hastalar
¢) Inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi ile tedavi almakta olan hastanin tedaviye
cevapsizliginin nedenlerinin belirlenmesi ve yeni tedavi planlamasi amaciyla
d) Gebelik diisiinen kadin IBH hastasinin remisyonda oldugunun belirlenmesi
amaciyla

e) Kolon kanser taramasi amactyla (ilk tanidan 8 yil sonra)



6. UK Tibbi Tedavisi

UK tedavisinde 2 ana hedef vardir:

f) Semptomlarin kontrol altina alinmas1 (remisyonun saglanmasi, remisyon
indiiksiyonu)
g) Yeniden semptom olusmasinin engellenmesi, iyilik halinin siirdiiriilmesi

(remisyon idamesi)

UK hastalarinda bir kez remisyon saglandiktan sonra cogu hastada araliklarla alevlenmeler
goriiliir. Bu durum ne kadar sik olursa hastanin yagam kalitesi o derece azalir ve ruhsal
bakimdan da ¢okiintii yagayabilir. Bu nedenle bu donemler ¢ok iyi yonetilmeli ve gerekirse

psikolog/psikiyatri destegi alinmalidir.

Diyet — Genel olarak, dengeli, besleyici bir diyet yemek, hastanin kendisini iyi hissetmesine
ve saglikli bir viicut yapisini korumasina da yardimer olabilir. Ulseratif kolitli kisilerde
semptomlar hafiflettigi kanitlanms belirli bir diyet tiirii bulunmamakla birlikte, bazi
hastalar belirli gidalarin semptomlarin1 daha da kétiilestirdigini fark edebilirler. Ornegin,
bazilar siit, yogurt ve peynir gibi siitlii gidalar1 azalttiklarinda (veya almadiklarinda)
kendilerini daha iyi hissederken, digerleri diisiik lifli diyetlerin kendilerine daha iyi geldigini
gozlemleyebilirler. Yakinmalar hangi iiriin veya iirlinler alindiginda artig gosteriyorsa
azaltilmalidir (hatta bir siire alinmamalidir). Bu baglamda eger uzun siire belirli gidalarda
kisitlanmigsa bunlar mutlaka takviye olarak verilmelidir. Ote yandan AKTIF HASTALIK
doneminde hemen hemen tiim hastalarda ¢ig sebzeler (domates, salatalik, sogan vb) ve bazi
meyveler (kavun, karpuz gibi) sikayetlerde artisa yol agabilir. Bu nedenle de bu iirlinler aktif

hastalik doneminde azaltilmalidir.

Semptomlari ortaya ¢ikartabilecek/agirlastirabilecek ilaclardan sakimlmahdir —UK’li
hastalara ibuprofen, naproksen gibi nonsteroid anti-inflamatuar igeren agri kesici ilaglar
(6rn.aspirin, arveles, cataflam, majezik, voltaren vb) genellikle 6nerilmez. Bu ilaglar
semptomlar1 daha da siddetlendirebilir. Agr1 kesici ihtiyact oldugunda asetaminofen (6rnek

marka adi: Parol) alinabilir.



Hafif-orta derecede semptomlari olan hastalarin tedavisi — Rektal agri, kanama ve hafif
ishal durumu olan hastalarda 5-ASA (aminosalisilik asit veya mesalamin) i¢eren ilaglar
agizdan (oral yolla) ve topikal (makattan uygulama)(fitil, kopiik veya lavman formunda) yolla
verilerek rektum ve kolondaki iltihap azaltilir. Cogu hastada tedaviye bagladiktan hemen
sonra iyilesme goriiliir ve yaklasik 4-6 hafta sonra semptomlarda tam bir rahatlama saglanir.
Hastanin kolonoskopide saptanan hastaliginin yayginligina gore remisyonu siirdiirmek i¢in 5-

ASA ilaci siirekli, miir boyu Onerilebilir.

Siddetli semptomlari olan hastalarin tedavisi — Belirtiler daha siddetliyse (gilinde alt1
veya daha fazla kanli ishal ve karin agris1 olmasi) veya kolonoskopide hastalik bagirsaklarin
biiytlik boliimiinii etkilemisse agizdan (oral yolla) glukokortikoid (steroid) baslanabilir. Steroid
tedavisi baslanan hastalar yakindan takip edilirler. Tedavi cevabi olan hastalarda daha uzun
etkili (6rn.azatioprin tb) ilaca gecilirken, cevap vermeyen hastalarda damardan (intravendz-

IV-) steroid tedavisi veya biyolojik ajanlar baslanabilir.

e Oral glukokortikoitler — Glukokortikoidler kronik olarak kullanilamazlar ve
semptomlar diizeldikten sonra azaltilarak kesilirler. Siddetli semptomlar: devam eden
hastalar hastaneye yatirilarak damardan (intravendz -1V-) tedavileri diizenlenir (steroid

ve diger ilaglar).

e Biyolojik ajanlar — Biyolojik ajanlar asagidaki durumlarda hastalarda kullanilabilir:
- Baglangi¢ tedavisine cevap vermeyen hastalar (genellikle orta ve siddetli
hastaliga sahip olan hastalar)(remisyon saglanamayan).
- Baglangig tedavisine cevap veren, ancak bu cevabi siirdiiremeyen hastalar
(remisyonda kalamayan hastalar).
- Baglangigta verilen tedavilere cevap veren, ancak kullanilan ilaclarda yan
etkiler ortaya ¢ikmasi nedeniyle kesilmesi gereken hastalar.
- Baglangigta siddetli hastaligi olanlar (ilk tedaviye biyolojiklerle baslamak).
- Bagirsak dis1 (6rnegin belde ankilozan spondilit olmasi gibi) tutulumlari olan
hastalar.
En sik kullanilan biyolojik ilaglar: adalimumab (marka adi: Humira), infliximab (marka
adlart: Remicade), vedolizumab (marka adi: Entyvio) , ustekinumab (marka ad1: Stelara),

certolizumab pegol (marka adi: Cimzia).



Bu ilaglar enflamasyonla sonuglanan yollara miidahale etmek suretiyle etki ederler ve iltihaplh
kolonun iyilesmesini saglarlar. Hem remisyonun saglanmasi ve hem de saglanan bu
remisyonun siirdiiriilmesi i¢in kullanilabilirler. Biyolojik ilaglar tek basina veya diger ilaglarla
(6rn.azatioprin tb) kombinasyon halinde kullanilirlar.

Biyolojik ilaglara baglamadan 6nce hastalarda herhangi bir enfeksiyonun (6zellikle de
tiiberkiiloz) olmadiginin ortaya konmasi gerekir. Hastalarin gégiis hastaliklar: bolimii
tarafindan incelenmesi ve ilaca baslayabilme onay1 alinmasi gerekir. Ayni sekilde kalp
hastalig1, norolojik bozuklugu ve kanserinin bulunmadig: ortaya konulduktan sonra biyolojik

tedavi baslatilmalidir.
7. UK Cerrahi Tedavisi

Semptomlar: tibbi tedavi (ilaglar) ile kontrol altina alinamayan yahut alinsa da ila¢ yan
etkileri ortaya ¢ikan hastalarda cerrahi tedavi tartisitlmalidir. Cerrahi tedavi karar1 alinmadan
once hastanin bu tedaviye ait olasi1 tiim sonuglardan haberdar edilmesi, islemi yapacak hekim
tarafindan bilgilendirilmesi gerekir. Ulseratif kolitin cerrahi tedavisinde iki temel yaklagim

vardir.

h) Bagirsak igerigini toplamak icin torba takilmasi gerektiren (kalici ileostomi)
ameliyat,
1) Bagrsak icerigini kontrol etme yetenegini koruyan (aniis/rektumun yeniden

baglanmasi) ameliyat.

Kalici ileostomi ile kolonun ¢ikarilmasi — Bu islem sirasinda cerrah kolon, rektum ve aniis
cikartilir; buna total proktokolektomi denir. Daha sonra ileum veya ince bagirsagin alt ucu
karnin sag alt tarafina baglanir (ostomi). Bundan sonra, bagirsak icerigi aniis yerine ostomi
yoluyla viicuttan ¢ikarilir. Bagirsak igerigini toplamak i¢in ostominin disina plastik bir torba
takilir ve gerektiginde bosaltilir. Ostomi ile yasamak 6zellikle ilk basta zor olabilirken, cogu
hasta alistiktan sonra aktif ve normal bir hayat yasayabilir. Ostominin bakiminin nasil
yapilacagi mutlaka 6grenilmelidir (hatta benzer deneyime sahip olan diger insanlarla da

konugmak da yardimci olabilir).

Kolonun ¢ikarilmasi ve aniis/rektumun yeniden baglanmasi1 — Bu islem iilseratif kolit
tedavisinde kullanilan en yaygin ameliyattir. Islem sirasinda kalin bagirsak ve rektumun
tamami1 veya ¢cogu ¢ikarilir. Bununla berber anal sfinkter (bazen de rektumun alt kismi)

korunur. Daha sonra ince bagirsagin ucundan boru seklinde bir kese olusturulur ve bu anal



kanala dikilir (pos). Bu ameliyat, aniisten bagirsak iceriginin atilmasini saglar ve kalic1 bir
ileostomiye ihtiya¢ olmaz. Bununla birlikte, cogu durumda, yeni rektum iyilesirken gecici bir
ileostomiye ihtiyag duyulur. Yeni rektum iyilestiginde, bagirsak anal sfinktere baglanir. Bu
islemden sonra 6zellikle geceleri fekal sizinti riski ve rektumun u¢ kisminda tekrarlayan

iilseratif kolit (posit) riski vardir (ortalama %20 hastada).
8. UK ve Kolorektal Kanser (KRK)

Ulseratif koliti olan kisilerde kolorektal kanser riski saglikli bireyler gére artmistir. Bu risk,
tan1 konuldugundan bu yana gecen siire ve kolonun ne kadarinin etkilendigi ile ilgilidir. Bir
diger ifadeyle hastaligi daha uzun siiredir olan ve daha genis hastalik alanlarina sahip kisiler,
daha yeni tan1 almis veya daha kiiciik hastalik alanlarina sahip olanlara gére daha fazla kolon
kanser riski tagirlar. Bu 2 faktor diginda (siire ve yayginlik); hastalig: siirekli aktif olanlar,
birlikte primer sklerozan kolanjiti bulunanlar ve ailesinde kolon kanseri olanlarda KRK riski

artmistir.

KRK, genellikle kolonda yavas biiyliyen ve kolonoskopi gibi bir tarama testi ile tespit

edilebilen kanser oncesi degisikliklerden gelisir.

Kolonoskopik taramaya, iilseratif kolit semptomlarinin baglangicindan 8 yil sonra baslanmali,
daha sonra da diizenli araliklarla (hastanin risk faktorlerine gore 1-3 yil arasinda)

tekrarlanmalidir.

9. Gebelik ve UK

IBH’na sahip kadimlarin ¢ogu hamilelikte ortaya ¢ikan degisikliklerin hastaliklarini nasil
etkileyecegini ve tedavilerinde kullanilan ilaglarin bebege zarar verip vermeyecegi konusunda
endise tagirlar. Esasen hamilelik esnasinda uygun/gerekli tedavileri alan ve kontrollerini
diizgiin bir sekilde yaptiran kadinlarin ¢ogu normal bir hamilelik gegcirebilir ve saglikli bir
bebek dogurabilir. Siiphesiz ki burada 6nemli olan bir diger husus hamilelik 6ncesi hastaligin
remisyonda olmas1 durumudur. Bu nedenle gebelige karar verildiginde hekiminin de bu
durumdan haberdar edilmesi ve planlamaya dahil edilmesi, hastaliginin durumunu net olarak
ortaya koyarak remisyonda oldugunun (gerekirse ve de tercihen) kolonoskopi yapilarak
saptanmasindan sonra hamilelige izin verilmesi en dogru yaklasimi olugturur. Hamile

kalindiginda kullanilan ilaglara devam edilmeli, sonrasinda kadin-dogum hekimi ile



gastroenteroloji hekimi kullanilan ilaglar1 gozden gecirerek yeni bir tedavi planlamasi

yapmalidirlar.
IBH ve Dogurganhk (Fertilite)

Kontrol altindaki IBH hastasinda hamile kalma yetenegi etkilenmez. Bununla birlikte, aktif
hastalik gebe kalmay1 zorlastirabilir.

Kapsamli abdominal veya pelvik cerrahi (6rnegin kolonun ¢ikarilmasi) erkeklerde
iktidarsizlik (ereksiyonun siirdiiriilememesi) riskini artirabilir. Kadinlarda kapsamli cerrahi
(total kolektomi), genellikle skar dokusu gelisiminin bir sonucu olarak kisirlik riskini
artirabilir. Bu durumlarda, tiip bebek (IVF), genel popiilasyondan daha diisiik oranlarda olsa
da, hamileligin saglanmasina yardime1 olabilir.

Bir erkegin fertilite kapasitesi, UK tedavisinde kullanilan ilaglardan biri olan siilfasalazin
(Salazopyrin) tarafindan da etkilenebilir. Bu ila¢ erkeklerin yaklasik yiizde 80'inde sperm

anormalliklerine neden olur. Ilag kesildiginde bu anormallikler diizelir.

UK hastas1 hamile kaldiginda hastaligimin siddeti ve tutulum yeri bu durumdan olumsuz
yonde etkilenir. Remisyonda olan kadinlarin yaklagik 2/3 remisyonda kalirken, aktif hastaligi
olan kadinlarda hastalik hamilelik boyunca aktif olarak devam eder. Aslinda aktif hastaliga
sahip olmak hamile kalmay1 zorlastirabilir, yan1 sira diisiik yapma ve erken dogum gibi
komplikasyonlar1 daha olas1 hale getirebilir. Bu nedenle iBH’a sahip hastalarda gebelik
hastalik remisyonda iken, steroidleri kesildiginde ve en az 3 aydir stabil dozlarda ilag¢

aldiklarinda gebe kalmalidirlar.

Hamilelik 6ncesi dikkat edilmesi gereken hususlar — Bu Oneriler hamileligi diisiinen tiim
kadinlar i¢in gegerlidir:
e Hamile kalabilecek her kadin en az 400 mcg folik asit igeren bir takviye almalidir.
Folik asit almak, noral tiip defekti ad1 verilen spesifik bir problem riskini azaltabilir.
Folik asit alimina gebe kalmaya calismadan dnce baglanmali ve en azindan ilk
trimesterin sonuna kadar devam edilmelidir. Dogum 6ncesi vitaminlerin ¢ogu yeterli
folik asit igerir.
e Kadinlar hamile kalmaya caligmadan 6nce sigara icmeyi ve alkol ya da eglence

amagcli herhangi bir maddeyi (6rn. esrar) kullanmay1 birakmalidir.
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e Receteli veya recetesiz ila¢ kullanan kadinlar, bunlar1 kendini takip eden hekimi ile
gbzden gegirmelidir. Bazi ilaglar hamilelik sirasinda gilivenlidir, bazilari ise degildir.
Bazi durumlarda, giivenli olmayan bir ila¢ yerine alternatif bir ilag kullanilabilir.
e Hamile kalmaya calisirken ve hamilelik sirasinda kafein alimi giinde 250 mg'dan az
ile siirlandirilmalidir.
e Hamilelikten dnce kizamikgik, sugicegi, HIV, hepatit B ve kalitsal genler (6rn. kistik
fibroz) i¢in kan testi dnerilebilir.
IBH’nin Gebelik Uzerine Etkisi — IBH nin fetiisiin biiyiime ve gelismesi ile gebeligin
sonuglari iizerine olan etkileri konusunda uzmanlar hemfikir degildir. Genel olarak, bebegin
saglig ve erken dogum riski, gebelik éncesi ve sirasinda IBH nin tipine, yayginligina,
siddetine ve gebelik sirasinda kullanilan tedavilere baglidir. Daha siddetli hastalig1 olan
kadimlarin erken dogum yapma ve diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma riski daha

yiiksektir.

Gebe kaldiklarinda remisyonda olan kadinlar gebelik boyunca biiyiik olasilikla remisyonda
kalacaklardir. UK'li kadinlarin hamilelik sirasinda Crohn hastalig1 olan kadinlara gore hastalik
alevlenmeleri daha olasidir. Bir kadinin ilk hamileliginin seyri, gelecekteki hamileliklerin

seyrini ongérmez.

Gebe kaldiginda hastalig1 aktif olan kadinlarin hamilelik sirasinda aktif hastaliga sahip
olmalar1 muhtemeldir. Kolonun ¢ikarilmasi da dahil olmak iizere cerrahi tedavi hamilelik
sirasinda miimkiindiir, ancak ameliyat yapilirsa erken dogum veya diisiik yapma riski artar.
Hamilelikten once tilseratif kolit ameliyati olan ¢ogu kadin normal bir hamilelik ve normal

dogum yapabilir.

Gebelik boyunca dikkat edilmesi gereken hususlar — Hamilelik sirasinda, IBH’I1
hastalarin takibi gastroenterolog, perinatolog ve K-Dogum hekimleri tarafindan yapilmalidir.
Gastroenterolog ile ziyaretler, hamilelik sirasinda hastaligin ciddiyetine gore planlanir. Cogu
kadin, dogum uzmani tarafindan 28. gebelik haftasina kadar her 2-4 haftada bir, 28-36.
haftalar arasinda 2 haftada bir ve 36 hafta ile dogum arasinda haftada bir goriiliir. Her

ziyarette tansiyon ve idrar testi yapilir.

Hamilelik sirasinda bebegin biiylimesini izlemek i¢in annenin gebelik tarihi (son adet tarihi)

kesin olarak bilinmelidir. Son adet tarihini hatirlayamayan veya bebege ne zaman hamile
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kaldigindan emin olmayan kadinlarin 12 haftalik hamilelikten 6nce ultrason ¢ektirmeleri

gerekir.

On ila 12 haftalik hamilelikten sonra, bebegin kalp atig hiz1 her ziyarette 6l¢iiliir. Bebegin
normal sekilde biiylidiigiinden ve gelistiginden emin olmak i¢in genellikle hamileligin 18-20.

haftalar1 arasinda ultrason Onerilir.

Bazi kadinlar (6zellikle hamilelik sirasinda steroid alan veya orta-siddetli hastalik
alevlenmeleri olanlar) 18-20. haftalik hamilelikten sonra her 4 haftada bir bebegin

biiylimesinin takibi amactyla ultrasonla izlenirler.

Hamilelik sirasinda degerlendirme - Sigmoidoskopi, MR enterografi (gadolinyum kontrasti
olmadan) ve bagirsak ultrasonu hamilelik sirasinda giivenlidir (hangi trimestirde olursa
olsun). Hemoglobin, protein (albiimin) ve CRP gibi testler IBH nin aktifliginden bagimsiz

olarak hamilelik nedeniyle anormal olabilir.

Bebegin izlenmesi - Hamilelik boyunca diizenli tibbi ziyaretler sirasinda bebegin saglik
durumu yakindan izlenir. Yirmi dordiincii haftadan sonra hamile olan kadinlar, bebegin
hareketlerini her giin izlemelidir. Bebek normal hareket etmiyorsa, derhal dogum uzmanina

basvurulmalidir.

Tlaclar — IBH tedavisinde kullanilan ilaglarin gogu hamilelik ve emzirme doneminde diisiik
riske sahiptirler. laglara ait endise tasiyan hastalarin, ilaglar1 durdurma ile ortaya ¢ikacak
hastaliktaki alevlenmenin hamilelik i¢in ¢ok daha riskli oldugunu bilmeleri gerekir.
o Sulfasalazine — Hamile kalmak isteyen kadinlar hamilelik ve emzirme doneminde
stilfasalazin almaya devam edebilirler. Siilfasalazin, herhangi bir hamilelik
komplikasyonu veya dogumsal anomaliler riskini artirmaz. Folik asit 2 mg/giin
siilfasalazin ile birlikte alinmalidir.
« Antibiyotikler — IBH tedavisinde antibiyotikler siklikla gerekli degildir ve aktif
enfeksiyon veya posit tedavisi i¢in ayrilmalidir. Amoksisilin-klavulanik asit hamilelik
sirasinda diisiik riskli bir antibiyotiktir, ancak gerekirse siprofloksasin ve metronidazol
de kullanilabilir.
¢ 5-ASA ilaclar1 — 5-ASA ilaglar1 hamilelik ve emzirme doneminde giivenle

alinabilirler.
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« Steroidler — Steroidler, IBH'li kadinlarda artan gebelik komplikasyonlart ile
iligkilidir. Bununla birlikte, bunu aktif hastaligin kendisinin etkisinden ayirmak zordur.
Hamilelik sirasinda steroid alan kadinlarin gestasyonel diyabet ve yiiksek tansiyon
gelistirme olasilig1 daha yliksek olabilir, ancak bu durumlar diizenli tibbi ziyaretlerle
tespit edilip yonetilebilir. Steroidler (6rnegin prednizon) emzirme déoneminde

kullanilabilir.

e Azatioprine ve 6-mercaptopurine — Azatioprin ve 6-merkaptopiirine hamilelik
sirasinda devam edilebilir. IBH’I1 hastalarda yapilan ¢alismalar, bu ilaglarm kullanimi
ile konjenital anomalilerde bir artis gdstermemistir. Azatioprin biyolojik bir tedavi
(6rn., infliximab) ile birlikte kullaniliyorsa, baz1 hastalar bebek i¢in enfeksiyon riskini
azaltmak icin kesilebilir. Azatioprin ve 6-merkaptopurin alan kadinlar emzirebilir.

Anne siitiinde ¢ok az gecis vardir ve ilact aldiktan 4 saat sonra neredeyse hi¢ yoktur.

o Infliximab — Infliximab hamilelik sirasinda kullanilabilir. Kapsamli uluslararasi
veriler, anti-tiimor nekroz faktdr (TNF) ilaclarindan (infliximab, adalimumab,
sertolizumab, golimumab) herhangi birinin kullanimi ile konjenital anomali oraninda
herhangi bir artis bildirilmemistir ve bu nedenle hastaligi uzun siiredir remisyonda
olmayan hastalar bu ilaglara gebelik boyunca devam etmelidirler. Ancak infliximab,
adalimumab ve golimumab plasentay1 gecebilir ve dogumdan sonra 9 aya kadar
bebekte bulunabilir. Bu ilaglardan biri kullaniliyorsa diger tiim asilar programa goére
verilebilse de, bebege yasamin ilk alt1 ayinda canli asilar (rotaviriis) yapilmamalidir.
Cok az miktarda infliximab anne siitline geger, bu nedenle bu ilaci alirken bebek
emzirilebilir. Eger hasta remisyonda ise 24 haftadan doguma kadar olan siirede

(3.trimestir) infliximabin kesilmesi daha uygun olabilir.

e Adalimumab — Infliksimabda oldugu gibi adalimumab kullanimu ile ilgili konjenital
anomalilerde bir artis bildirilmemistir. Adalimumab ayrica plasentay1 gecer ve
hamileligin son 2-4 haftasina kadar bu durum devam eder. Yine IFX’da oldugu gibi
bebege yasamin ilk 6 ayinda canli asilar (rotaviriis) yapilmamalidir. Anne siitiinde

emzirmeye izin verecek kadar diisiik seviyelerdedir.

¢ Certolizumab pegol — Sertolizumab kullanimu ile bildirilen konjenital anomalilerde

herhangi bir artig yoktur. Sertolizumab, plasentay1 infliximab ve adalimumab ile ayn1
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oranda ge¢gmez. Bu nedenle, hamilelik boyunca programa gore dozlanir ve agilama

programlar1 degismez. Diger iki ilagta oldugu gibi, anne siitline emzirmeye izin verecek

kadar diisiik seviyelerde gecebilir.
e Diger ajanlar:
* Golimumab - Veriler sinirli olsa da, golimumab'in giivenligi diger anti-TNF

ajanlarina (6rn. adalimumab) benzerdir.

*Ustekinumab - Veriler sinirlt olmakla birlikte, konjenital anomalilerin oraninda bir

artig goriilmemektedir. Diger biyolojiklerde oldugu gibi, plasental transfer ve anne

siitline 6nemsiz oranda gecis vardir.
* Vedolizumab - Veriler sinirli olsa da, gebelik kayb1 veya konjenital anomali
oranlarinda artis goriilmemektedir. Diger biyolojiklerde oldugu gibi, plasental
transfer ve anne siitiine 6nemsiz oranda gecis vardir.
* Tofacitinib - Hayvan verileri, ¢ok yiiksek dozlarda verildiginde konjenital
anomalilerde artis oldugunu gostermektedir. Insan verileri sirlidir. Bu nedenle
hamilelikte dikkatli kullanilmali ve emzirmeden kaginilmalidir.
* Ozanimod - Hamilelik veya emzirme doneminde ozanimod kullanim1 hakkinda
hicbir insan verisi mevcut degildir.

e Antidiarreal ilaclar - Difenoksilat-atropin (Lomotil) ve loperamid (Imodium) gibi

antidiarreal ilaglar hamilelik ve emzirme doneminde siipheli glivenlige sahiptir.
15. Dogum ve Postpartum Periyod

Crohn hastalig1 veya {ilseratif koliti olan kadinlarda dogum tiirii (vajinal veya sezaryen),
vajina ve aniis ¢evresindeki dokularin sagligina, hasta ve klinisyenin tercihine ve bebegin

gelisimine baghdir. Crohn hastalig1 vajina ¢evresindeki alanlari etkiliyorsa veya bir kadinin

ileoanal posu varsa, fistiil ve inkontinans gelisme riskini azaltmak i¢in sezaryen dogum tercih

edilebilir.

Emzirme — Emzirme, IBH iizerine herhangi bir olumsuz etki olusturmaz. Bebege olan
faydalar1 nedeniyle mutlaka onerilmelidir. Yani1 sira anne iizerinde de olumlu etkiler
olusturur. Burada dikkate edilmesi gereken husus IBH tedavisinde kullanilan ilaglarm siite
gecip gegmemeleri ile ilgilidir. Bu hususta gerek dogum uzmani ve gerekse de
gastroenterolog hastay1 bilgilendirmelidir. Hem gebelik ve hem de emzirme donemi i¢in

ilaclara ait kullanim 6nerileri tabloda 6zetlenmistir.
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ilac¢

Gebelik esnasinda

Emzirme doneminde

Mesalazine (5-ASA) Diisiik risk Diisiik risk
Sulfosalazine Diisiik risk Diisiik risk
Kortikosteroidler Diisiik risk Diisiik risk, 4 saat sonra
emzirme Onerilir
Thiopurinler Diisiik risk Diisiik risk

Anti-TNF ajanlar

Diisiik risk, remisyon olan hastalarda

24 haftada ila¢ kesilmesi Onerilir

Muhtemele diisiik risk,

sinirlt veri mevcut

Methoteraxate Kesinlikle kullanilmamalidir Kesinlikle
kullanilmamalidir

Metronidazole [Ik trimestirde kullanilmamalidir Emzirme donemi bu ilag
kullanilmamalidir

Ciprofloksasin [lk trimestirde kullanilmamalidir Emzirme donemi bu ilag

kullanilmamalidir

15




