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Ulseratif kolit ve Crohn hastalidi siklikla genc yaslarda
ortaya cikmaktadir. Aile kurmayi planlayan bu geng
hastalar, hastaliklarinin gebelik lzerindeki etkilerini
bilmemektedir.

Hastalarin, hamileligin barsak hastaliklarinin gidisini
nasil etkileyebilecegi veya bazi 6zel énlemlerin
alinmasinin gerekip gerekmedigi (6rnegin dogum
yontemi) gibi konularda sorulari olabilir. Hamileligin
6nceden varolan inflamatuvar barsak hastaliginin
seyrini degistirip degistirmeyecedi de merak edilir.

Inflamatuvar barsak hastalidindan etkilenen hastalara,
esleri ve aileleri ile birlikte hamilelik éncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yeterli bilgi verilmesi
onemlidir. Béylece hamilelik hakkindaki yersiz korkular
azalacaktir. Ayrica anne veya bebegin karsilasabilecegi
olasi tehlikeler veya komplikasyonlarin mimkiin olan
en kisa siirede tanimlanmasi saglanacaktir.

Bu brosiiriin amaci, yaygin olarak sorulan sorulari
cevaplandirmaktir. Konu hakkinda varolan giincel
bilgiler, en son bilimsel ¢calismalar temel alinarak
acgiklanmigtir.

Ayni zamanda hastalarimiza bu brostiriin hamilelik
ve inflamatuvar barsak hastaliklari kapsamindaki
pek cok tartismali soruya gecerli cevaplari
saglamadigini hatirlatmak isteriz. Brosir, tedavinizi
ylrlten doktorunuza duydugunuz givenin ve
tedaviniz hakkinda kendisiyle yaptiginiz degerli
goriismelerin de yerini alamaz. Son s6z olarak, hicbir
brogiir hem hamileliginizi hem de inflamatuvar barsak
hastaliginizi etkileyen 6zel durumlarin timdnd
kapsayamaz.
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1. inflamatuvar barsak hastasi
kadin ve erkekler
cocuk sahibi olabilir mi?

Genelde, bu sorunun cevabi
“evet”tir. Ancak, hamilelik
planlanirken dikkate alinmasi
gereken gok sayida temel
konu vardir. Hamileliginizi
hastaliginizin aktif olmadigi
doénemde planlamak 6zellikle
6nemlidir. Bu dénemde
dogurganliginiz azalmaz ve
hamilelik streci saglikli
bireylerdeki gibi ilerler.

Bazi olgularda, hastaligin
aktif olmamasi, kullanilan
ilaglara bagh olabilir. Bu ilaglarin bir kismi hamilelik
(gebelik) sirasinda zararh olabilir. Béyle durumlarda
hamile kalma isteginizi tedavinizi ylrtten doktorla
gérusmeniz gok dnemlidir.



2. inflamatuvar barsak hastahiklar,
kadin ile erkegin cocuk sahibi
olma olasiligim nasil etkiler?

e inflamatuvar barsak hastaligi olan kadinlarda
dogurganhk:

Ulseratif kolitli kadinlar, genellikle saglikli kadinlar
kadar dogurgandir. Bir istisna, kalin barsagin
tamamen alinmasi (kolektomi), ince barsagin anal
kanala birlestirilmesi ile ince barsak igin bir kese
seklinde bosluk yaratilmasi (ileo-anal pos) veya
yapay bir barsak cikisi yaratilmasi (ileostomi) gibi
blylk karin ameliyatlarindan sonra meydana gelen
dogurganliktaki gegici azalmadir. Dogurganliktaki
azalma genellikle gegicidir ve haftalar veya aylar
icerisinde normale doéner.

Crohn hastaliginda, kadin dogurganligi hakkindaki
sorularin yaniti bu kadar net degildir. Hastaligin
sessiz donemlerinde etkilenmemesine ragmen, aktif
ddénemlerinde ve blylk ameliyatlardan sonra
dogurganlikta gegici azalma siklikla gézlenmektedir.
Bu adet gbrememe (amenore) ile ilgili olabilir. Adet
gbrememenin nedeni ise aktif hastalik sirasinda hizl
kilo kaybina baghdir.

Hastaligin cok siddetli seyrettigi donemlerde,
hamileligin en uygun kosullar saglanana dek
ertelenmesi dnerilir.
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Ameliyat yarasinin tamamen iyilesmesi ve hastaligin
sessiz doneme girmesiyle, dogurganhk da normale
dénmektedir. Hamileligin meydana gelmesindeki
basarisizligin sadece inflamatuvar barsak hastaligina
baglanamayacadi unutulmamalidir. Dizenli ve
korunmasiz iliskiye giren saglikli kadinlarin % 10u
hamile kalmayabilmektedir.

e inflamatuvar barsak hastaligi olan erkeklerin
cocuk sahibi olmasi:

Erkeklerin gocuk sahibi olmasi genellikle inflamatuvar
barsak hastaliklarindan etkilenmez. Ancak kalca ve
makat boélgesindeki abseler ve fistiiller, ereksiyon ve
bosalma dlzensizliklerine neden olabilir. Benzer
dlzensizlikler, 6zellikle ileo-anal pos operasyonu gibi
blylk ameliyatlar gegirmis hastalarda da gérilebilir.
Ancak bu ¢ok enderdir.

Salazoslilfapiridin veya stlfasalazin kullanimi ile
baglantili 6zel bir durum gérulebilir. Bu ilaclar sperm
sayisinda azalma gibi bir yan etki yaratarak gecici
infertiliteye (cocuk sahibi olma kapasitesinde azalmaya)
neden olabilirler.

Bu degisiklikler, bu ilaglar ile tedavi edilen erkeklerin
yaklasik % 80’inde gorulir.

Bu durum ilacin birakilmasindan iki ay sonra veya saf
mesalazin veya 5-ASA iceren ilaclara gectikten sonra
normale ddner.



3. inflamatuvar barsak
hastahklar: hamileligin gidisini
ve bebegin sagh@ini nasil etkiler?

Cok sayida galismada, inflamatuvar barsak
hastaliklarinin, hamileligin sonucu ve bebegin sagligi
Uzerindeki etkileri arastirilmistir. Bu galismalarin
sonuglari, Crohn hastasi veya Ulseratif kolitli kadinlarin
yaklasik % 85 ‘inin hamileliklerinin genellikle normal
oldugunu gostermistir. Crohn hastasi veya Ulseratif
kolitli kadinlarin bebeklerinin sadece yaklasik % 1’
inde dogumsal anormallikler gérulir. Gebeligin distkle
sonlanma riski de genelde artmamistir. Bu oranlar,
saghkl kadinlarda gortlen oranlarla benzerdir. Bu
noktada saglikli kadinlarda da hamileligin her kosulda
normal gelisim gostermedigini hatirlamak 6nemlidir.
Gergekte hamilelik ile ilgili veya bebegin saghdini
etkileyen problemler veya komplikasyonlar, vakalarin
yaklasik % 15’ inde gorulir.

Genelde hamile kalma planlarinin, hastaligin nekahatte
oldugu veya hafif inflamatuvar aktivite evresinde
oldugu zamana birakilmasi 6nerilir. Déllenme, artmis
hastalik aktivitesi ddneminde meydana gelir ise kirtaj
oranlari, prematlre dogumlar ve diger hamilelik
sorunlari 6nemli derecede artar. Mimkin olan
durumlarda hamilelik baslangicindan dnce aktif hastalik
tedavi edilmelidir. Ornegin, yakin gelecekte ameliyatin
gerekli oldugu biliniyor ise operasyon hamile kalmadan
once yapilmalidir.
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4. Planh bir hamilelikten once
hangi medikal muayenelerin
yapilmas: onemlidir?

Bu asamada herhangi bir genel plan verilemez. Bu,
doktorunuz ile birebir gérismeniz gereken bir
durumdur. Endoskopi ve radyolojik muayene gibi
islemler, tim olgularda gerekli dedildir.

Planl bir hamilelikten 6nce tibbi gegmisiniz, su andaki
durumunuz, hastaliginizin aktivitesini belirlemek igin
gerekli olan laboratuvar testleri ve beslenmenizdeki
olasi yetersizlikler hakkinda doktorunuz ile yapilacak
detayl bir gérisme, son derece akillicadir. Karin
boélgesinin ve barsagin tecriibeli bir doktor tarafindan
yapilan ultrason muayenesi de dederli bilgiler
saglayabilir.

Bazi hastalarda barsadin endoskopik ve radyolojik
arastirmalari da dahil olmak lizere daha kapsaml

muayenelerin yapilmasi gerekli olabilir. Bu testlerin
sonuglari, antiinflamatuvar tedavi veya gesitli vitamin
ve mineral eklenmesinin gerekliliini (6rnedin, vitamin
B12, folik asit, demir) gosterebilir. Hamileligin ilk

aylarinda folik asit alinmasi, gelismekte olan bebede
fayda saglayacagindan tim kadinlara tavsiye edilebilir.
Ancak, folik asit alimi ve metabolizmasinin siilfasalazin
veya sllfapiridin tedavisi sirasinda azalmasi olasidir.



5. inflamatuvar barsak hastahgmin
ameliyat ile tedavisi,
hamileligi nasil etkiler?

Inflamatuvar barsak hastaliginin tedavisi icin
gegcirilen cerrahi operasyonlarin genellikle
hamileligin gidisinde olumsuz bir etkisi olmaz.
Kolektomi veya bir ileostomi yaratilmasi da dahil
olmak lzere blylUk barsak ameliyatlarindan sonra
dahi komplikasyonsuz hamilelikler gorulebilir.
Burada onemli olan nokta, operasyon ile hamile
kalma zamani arasinda, ameliyat yaralarinin
iyilesmesi igin yeterli miktarda stiren
gecmis olmasi ve dnemli bir hastalik
aktivitesinin bulunmamasidir.

Blyulk cerrahi girisim sonrasi, gebe
kalmak igin, genellikle 1 yil
beklenmesi 6nerilir. Nadiren,
gebelik sirasinda, ileostomi ile iligkili
komplikasyonlar (6rn: tikanma,
prolapsus) gérulebilir.

Bazi vakalarda hamilelik sirasinda
cerrahi midahale yapilmasi
gerekebilir. Bu durum gok nadir
olarak erken dogum veya dislk ile sonuglanabilir.
Diger yandan, Ulseratif kolitleri ilag tedavisine
cevap vermeyen hastalarda total kolektomi
(barsadin tamamen gikarilmasi) de dahil olmak
Uzere yapilan bulyik cerrahi midahalelerden sonra
komplikasyonsuz hamilelikler belgelendirilmistir.
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6. Hamilelik, inflamatuvar barsak
hastaligimin dogal seyrine
etki eder mi?

Vakalarin biylk gogunlugunda hamileligin
inflamatuvar barsak hastaliginin aktivitesi veya
remisyonunun surdulrilmesi tGzerinde herhangi bir
etkisi yoktur. Ancak bazi vakalarda inflamatuvar
barsak hastaliginda dramatik bir iyilesme veya
semptomlarda kotllesme gorilebilir.

Remisyon evresinde hamile kalan Crohn hastasi
kadinlarin sadece % 15’ i hamilelikleri sirasinda akut
bir hastalik atadi gegirirler. Bu oran, Crohn hastaliginin
normal klinik gidisine uygundur. Hamileligin
baslangicinda artmis bir hastalik aktivitesi mevcut
ise hastalarin Ugte birinde bu artmis aktivite hamilelik
boyunca hemen hemen sabit kalir. Hastaligin
alevlenmesi, hastalarin hamileliklerinin ilk Gg ayinda
ve lohusalikta daha sik gorulir.

Hamilelik, Ulseratif kolitli hastalarda da hastalik
aktivitesi Uzerinde énemli bir etki yapmiyor gibi
goriinmektedir. Hastaligin sessiz doneminde hamile
kalan dlseratif kolitli hastalarin yaklasik tgte birinde
hastalikta alevlenme goérilir. Bu oran, hamile
olmayan kadinlarin normal hastalik gidislerine
uygundur.

Hamilelik siiresince gelisen hastalik ataklari, genellikle
tedaviye olumlu yanit verir. ilaglar, hastalik
aktivitesinin azalmasini saglayabilir ve bu durum
hamileligin kalan siiresi boyunca surdirilebilir. flave
olarak, hamilelik sirasinda inflamatuvar barsak
hastaliklarinin semptomlarinin kétilesmesi, otomatik
olarak bunun daha sonraki hamileliklerde de
tekrarlanacagini gostermez.



7. Inflamatuvar barsak hastahg
hamilelikte ilk kez ortaya
cikabilir mi?

Hem Crohn hastaligi, hem de Ulseratif kolit hamilelik
sirasinda ilk semptomlarini gdsterebilir. Genelde bu

hastalarda inflamatuvar barsak hastaliklarinin seyri,
hamile olmayan hastalardan daha ciddi degildir.

Kesin taniyi geciktirebilen énemli bir sorun, bu zaman
diliminde endoskopi veya radyolojik muayeneler gibi
tani proseddrlerine karsi duyulan korkudur.

8. Inflamatuvar barsak hastalig
tedavisi icin hamilelik sirasinda ilag
kullanmilabilir mi?

Herkes, dogmamis cocugu gereksiz risklerden
korumak icin hamilelik sirasinda ve hatta planh bir
hamilelikten 6nce ilag alinmamasinin ne kadar énemli
oldugunu bilir. Ulseratif kolit ve Crohn
hastalarinin ve ailelerinin hamilelik
siresince ilag kullanimina dair
endiseleri ve pek ¢ok sorusu
olmasi son derece dodaldir. Bu
endiseler, ilaglarin cogunun
prospektiisiinde bulunan bazi
uyarilar ile daha da artar.

Gebe hastay! herhangi bir ilag ile
% tedavi etme karari, her olgu icin
bireysel olarak, gerekli olmasi durumunda
uygun uzmanlar ile konsultasyon sonrasinda
verilmelidir.
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Dolayisiyla, hamilelikte uygulanan genel kural, sadece
kesinlikle gerekli olan ilaglarin alinmasidir. Ancak,
uygun bir sekilde tedavi edilmeyen pek cok hastaligin
anne ve gocudu igin ciddi bir tehdit olusturdugunu
da unutmamaliyiz.

Hamilelik stiresince inflamatuvar barsak hastaligini
sessiz donemde tutacak ilaglarin kullanilmamasi hem
anne hem de cocuk icgin bazi riskler tagiyabilir. Bu
nedenle hamilelik stiresince uygulanacak hastaya ve
duruma 6zel tedaviye hekim ile birlikte karar
verilmelidir.

Bu kapsamda, yukarida sdylediklerimizin tekrar
edilmesi 6nemlidir: Saglkl kisilerde dahi hamileliklerin
sadece % 85'i herhangi bir komplikasyon olmadan

gelisir.

9. Azatioprin veya 6-Merkaptopiirin
gibi bagisiklik sistemini baskilayan

ilaclar hamilelik 6ncesi veya
siiresince kullanilabilir mi?

Gebelikteki riskleri nedeniyle bu ilaglar hamilelik
planlanmadan mimkiinse 3 ay 6ncesinden
kesilmelidir. Ancak bu ilaglardan birisini kullanan
hasta bilmeden hamile kalmig ise gebelik yakindan
takip edilmelidir. Bebedin anne karnindaki gelisimi
go6zlenerek olusabilecek dogumsal sakatliklari
onlemek igin gebeligin sonlandiriimasi distndlebilir.



10. Standart
inflamatuvar barsak hastahi@
tedavisi bebege zarar verir mi?

Maalesef bu soruya genel bir
cevap vermek mumkin
degildir. Her hastanin bakimi,
jinokolog ve i¢ hastaliklar
veya gastroenteroloji

uzmaninin isbirligi ile
belirlenmelidir. Inflamatuvar
barsak hastaliginin tedavisi
icin genellikle verilen cesitli
kortizon (prednizon,
prednizolon, hidrokortizon)
ve 5-ASA preparatlarinin
alisiimis dozlari, gtincel
bilgiler temel alindiginda
bebek icin artmis bir risk
tasimamaktadir.

Yine de tim bu ilaglarin prospektislerinde hamileligin
ilk Gg ayinda dikkatli kullanilmalari ve endikasyonun
kesin olarak tayin edilmesi gerektigi belirtilir. Remisyonu
surdirmek igin 5-ASA veya kortikosteroid (kortizon)
preparatlar kullanmasi gereken hastalar, hamilelikleri
kesinlestikten sonra da bu tedaviye devam etmelidir.

Hastaligin aktif doneme gecmesi, bebek igin daha
risklidir. Hamilelik sirasinda akut atak gorulur ise,
hastaligin aktivitesini mimkin olan en kisa stirede
kontrol altina almak igin bu ilaglar uygun dozlarda
alinmalidir. Uygun bir sekilde tedavi edilmez ise
inflamatuvar barsak hastaliklari hem bebede hem de
anneye ilag tedavisinden daha gok zarar verir.
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Inflamatuvar barsak hastasi babalarin 5-ASA veya
kortikosteroid preparatlar kullanilarak tedavi edilmesinin,
sperm yapimi Uzerinde herhangi bir olumsuz etkisi
yoktur. Sadece yukarida tarif edilen ve salazosulfapiridin
veya sllfasalazin tedavisi sonunda meydana gelen
sperm sayisinda gegici disls, gocuk sahibi olmak
isteyen erkek hastalarda saf 5-ASA veya mesalazin
preparatlarina gegisle diizelmektedir.

GUnutmlze dek hamilelikte budesonid kullanimi ile ilgili
yeterli klinik tecriibe elde edilmemistir. Budenosidin
hamilelikte kullanimi ile ilgili hasta ve doktoru detayli
bir gérisme yaptiktan sonra karar verilmelidir.

Antibiyotikler, azatioprin veya 6-merkaptopurin gibi
immunomodulatorlerin kullanimi, endikasyonun gok
kesin bir sekilde belirlenmesini gerektirir. Bu ilaglar
hamilelik stiphesinde ve hamilelik sirasinda kesinlikle
kullanilmamalidir.

Eder farkina varilmadan kullaniimis ise gebeligin
sonlandirilmasi disuntlmelidir.

Hamilelikte infliksimab kullanimi ile ilgili herhangi bir
net veri mevcut dedildir. Dolayisiyla, hamilelikte
infliksimab kullanimi tavsiye edilmez ve genellikle
azatioprin kullaniminda oldugu gibi, infliksimab kullanan
hastalara da, ilaci biraktiktan en az ¢ ay sonra hamile
kalmalari onerilir. Diger yandan hamilelikleri sirasinda
infliksimab alan annelerin pek cogu saglikli bebekler
dinyaya getirmistir, dolayisiyla glincel kanitlar infliksimab
alan annelerde hamileligin sonlandiriimasi igin kesin bir
endikasyonu desteklememektedir.
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Hamilelikte metronidazol veya siprofloksasin gibi
antibiyotiklerin kullanilmasi igin kesin bir endikasyon
gereklidir ve bu ilaglarin uzun sareli kullanimlari
kontraendikedir. Bu ilaglarin her ikisi de kortikosteroidler
veya 5-ASA preparatlari ile yapilan standart tedaviden
daha az etkili oldugundan bu antibiyotikler ile tedaviyi
dederlendirmeden 6nce kortikosteroid veya 5-ASA
tedavisi denenmelidir.

Ayrica loperamid veya difenoksilat/atropin gibi
antidiyareik ilaglar da hamilelikte kesinlikle
kullaniilmamalidir.

11. Gebeligin sonu ve emzirme
doneminde kortizon kullanim

giivenli midir?

Prednizon, prednisolon ve hidrokortizon gibi
kortikosteroid ilaglarin inflamatuvar barsak hastaliklarinin
tedavisi igin verilen dozlarinin fetliste herhangi bir
anomali riskini artirmadidi veya distiklere neden olmadigi
kabul edilir. Ancak teorik olarak bu ilaglarin gok ytiksek
dozlarinin gebeligin son déneminde kullaniimasinin,
yenidogan adrenal bezinde kortikosteroid yapimini
baskilayarak apati ve azalmis aktivite ile birlikte
disUk kortikosteroid seviyelerine neden olacagi
soylenebilir. Bu nedenle bu yenidoganlar deneyimli bir
uzman tarafindan takip edilmelidir. Gerekirse adrenal
bezler yeterli kortizon liretene kadar bunlara kortizon
destegi verilebilir.

Kortizon anne s(itl ile bebede gectigi icin ayni durum
emzirme donemi igin de gegerlidir. Her iki durumda da
kortizon alimi kesildikten sonra herhangi bir
komplikasyon kalmaksizin dizelme saglanir.
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12. Dogum Kontrol Haplar,
inflamatuvar barsak hastaligina
neden olabilir veya
siddetlendirir mi?

Genelde dogum kontrol haplarinin kullanimi ile ilgili
olarak inflamatuvar barsak hastaliginin gelismesi veya
semptomlarin kétllesmesi riskinin arttigini gésteren
veriler tartismalidir. Olgularin bir kisminda oral
kontraseptif ile semptomlarda hafif bir artis
bildirilmekteyse de, inflamatuvar barsak hastasi
kadinlarin dogum kontrol haplari kullanmasi kabul
edilebilir.

Ancak, bazi vakalarda inflamatuvar barsak hastalgi
ile birlikte gorilen ciddi diyarenin (ishalin) barsaktan
dogum kontrol hapinin emilimini bozabilecegdini ve
dolayisiyla korunma yoénteminin etkinligini
zayiflatabilecedini hatirlamak énemlidir.

13. Dogumdan once 5-ASA tedavisine
ara verilmeli midir?

Asetilsalisilik asitten (aspirin) farkh olarak, tedavi
edici dozlarda alinan mesalazin kanamanin
kontroll icin 6nemli olan kan pihtilasmasini
etkilemez.

Dolayisiyla, dogum o6ncesinde 5-ASA tedavisinin
kesilmesi, 6zellikle kandaki 5-ASA duzeyleri cok
disik oldugundan genellikle gerekli degildir.



14. inflamatuvar barsak hastasi
kadinlarda hamileligin
sonlandirilmasi icin
tibbi neden var madir?

Annede inflamatuvar barsak hastaligi olmasi
nedeni ile hamileligin sonlandiriimasi cok nadiren
gorilen veya higbir zaman gerekli olmayan bir
durumdur. Hamileligin sonlandirilmasi yerine
annenin inflamatuvar barsak hastaligi uygun bir
sekilde tedavi edilmeli ve ilave olarak doktorlari
tarafindan kapsamli bakima alinmalidir.

15. Hangi tam: yontemleri
hamilelikte giivenlidir?

Karin bélgesinin ve barsaklarin ultrason
muayenesi anneye veya bebede zararh degildir
ve hastaligin aktivitesi ile derecesi hakkinda
kiymetli bilgi saglar. Tecribeli bir doktor
tarafindan yapilmasi kaydiyla endoskopik mide
(gastroskopi) veya barsak (rektoskopi,
sigmoidoskopi ve hatta ileo-kolonoskopi)
muayeneleri hamile kadinlarda glivenli bir sekilde
uygulanabilir.

Ancak bu yéntemler, en uygun tedavi seklini
belirlemek amaci ile kesinlikle gerekli olduklarinda
kullanilmahdir. Muhtemelen zararli olmayan
manyetik rezonans goérintileme (MRI) de bazi
vakalarda faydali olabilir. Radyasyona maruz
kalmay gerektiren tani prosedirleri dogum
sonrasina ertelenmeli ve acil durumlar igin
saklanmalidir.
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16. Dogum sirasinda hangi ozel
konular dikkate alhnmahdir?

Inflamatuvar barsak hastasi kadinlarda genellikle
normal dogum tercih edilir. Ancak gegirilmis
karin ameliyatlari nedeniyle bazi durumlarda
dodum uzmani sezeryani tercih edebilir.
Dolayisiyla 6zellikle ileostomili hastalarin dogum
yontemi, 6nceden dogum uzmani ile
goristlmelidir.

Sezeryanin tercih edildigi ve faydal olabilecegi
diger bir hasta grubu, makat cevresinde ve kalga
bolgesinde yaygin fistll olan hastalardir. Ancak
bu konu da hasta ve dogum uzmani arasinda
fikir birligi saglanarak kararlasgtiriimaldir.

17. inflamatuvar barsak hastasi
kadinlarda hamilelik sirasinda

0zel bir diyet uygulanmasi
faydalh midir?

inflamatuvar barsak
hastalarinda
genellikle 6zel bir
diyet uygulanmasi
gerekmez.
Hastalar tabii ki
dengeli beslenme
igin yapilan genel
tavsiyelere uymali ve hamilelik sirasinda yeterli
kalori, vitamin ve mineral almaldir.



18. inflamatuvar barsak hastasi
kadinlarin emzirmesinde
bir sakinca var madir?

Emzirme déneminde kortizon veya mesalazin
iceren ilaglari kullanan annelerin emzirmesinde,
bebek acgisindan ortaya konmus ciddi bir yan etki
yoktur. Zira bu ilaglarin gézardi edilebilecek kadar
az miktarlari anne sitline gegmektedir.

Ancak yine de kortizon igeren ilaglarin dozu
6nemlidir. Cok ylksek dozda kortizonlu ilag
kullanan annelerin emzirip emzirmeyecedine
yo6nelik alinacak kararda bir pediatri uzmaninin
fikrine bagvurulmalidir.

Azatioprin, 6-merkaptoplirin, metotreksat (MTX),
siklosporin, takrolimus veya infiliximab gibi
badisiklik sistemini baskilayan ilaglarin kullaniimasi
zorunluysa yenidogan emzirilmemelidir.

19. Anne veya babasinda Crohn
Hastah@ veya Ulseratif Kolit olan
) cocuklarda daha sonra

Inflamatuvar Barsak Hastalig:
gelisme riski ne kadardr?

Anne veya babasinda inflamatuvar barsak hastaligi
olmasi ile cocuklarda Crohn Hastaligi veya Ulseratif
Kolit gelisme riski arasindaki iliski azdir.
inflamatuvar barsak hastaliklarinin kalitimsal
oldugu kesin dedildir. Ancak bazi ailelerde
inflamatuvar barsak hastaligi gériilme sikli§i daha
fazla olabilmektedir.



sorular ve yanitlariyla
inflamatuvar

] (]
Barsak Hastalig: N Hamllellk

Tahmin edilen Inflamatuvar barsak hastaligi
gelismesi riskleri;

Anne veya babasindan birisinde inflamatuvar
barsak hastaligi olan cocuklardaki risk % 1-7,

Anne ve babasinin her ikisinde de inflamatuvar
barsak hastaligi olan cocuklardaki risk % 36'ya
kadar cgikabilir,

Bir kardesinde inflamatuvar barsak hastalidi olan
cocuklardaki risk % 2-6,

Bir gocugunda inflamatuvar barsak hastaligi olan
anne veya babadaki risk % 1-5'tir.

Son s6z olarak iyi bir sekilde takip ve tedavi edilen
inflamatuvar barsak hastaliginda beklenen yasam
slresi saglikli bireylerle aynidir.
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