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Gebelik ve Inflamatuvar Bagirsak
Hastaliklar1
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Ozet e Inflamatuvar bagirsak hastaligi, genclerde yiiksek insidans ve yayginliga sahiptir ve treme cagindaki hastalari etkileyebilir. Bu nedenle dogurgan-
lik, gebelik ve emzirme Uzerinde etkileri vardir. Gebe kalmak isteyen veya gebe olan hastalarda multidisipliner bir yaklasim ve uygun yénetim gereklidir.
Hastalarin inflamatuvar bagirsak hastaligi ve gebelik hakkinda egitilmesi gebelik sonuclarinin iyilestirilmesi ile iliskilidir. Aktif hastalik gebelikte olumsuz
sonuglarin riskini artirir. Bu nedenle inflamatuvar bagirsak hastaligi olan kadin hastalar, hastalik remisyonda iken gebe kalmalidir. Fekal kalprotektin ge-
belikten etkilenmemektedir ve hastalik aktivitesi ile korelasyon gostermektedir. Gebelik sirasinda endoskopi gliclti bir endikasyon varliginda yapilmalidir.
Intestinal ultrason, gebelikte hastalik aktivitesini degerlendirmenin dogru ve distik riskli bir yoludur. Gebelik ve laktasyon déneminde anti-inflamatuvar ve
immunsupresif ilaclarin gtvenligi ve endikasyonlari ile ilag kesilmesi durumunda inflamatuvar bagirsak hastaliginin ntiks riski g6z 6ntinde bulundurulma-
lidir. Antibiyotikler, 5-aminosalisilik asit, kortikosteroidler ve anti-timor nekrozis faktort ajanlarla iliskili olumsuz gebelik sonuclarinin dusuk riskli olmasi
g6z 6nlnde bulunduruldugunda, gebe hastalarda alevienme genel poptilasyon ile benzer sekilde glincel kilavuzlara gore yonetilebilir. Tedavi rejimi hasta-
ligin siddeti, gebelik yasi ve hastanin tercihi dikkate alinarak kisiye 6zel olmalidir. Endikasyon var ise gebelik yasina bakilmaksizin acil cerrahi yapilmalidir.
Aktif perineal hastaligi veya Crohn iliskili rektal tutulumu olan gebe hastalarda perineal travmalardan kaginmak icin sezaryen dogum yaptiriimali, diger
tum hastalarda dogum sekli obstetrik gereklilik tarafindan belirlenmelidir. Bu derlemede gebelik 6ncesi, gebelik ve laktasyon donemlerinin inflamatuvar
bagirsak hastaliklari ile iliskisi ve yonetiminin anlatiimasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Inflamatuvar bagirsak hastaligi, gebelik, laktasyon

Abstract ¢ Inflammatory bowel disease has a high incidence and prevalence in young people and can affect patients of reproductive age. Therefore,
it has effects on fertility, pregnancy and breastfeeding. A multidisciplinary approach and appropriate management are required in patients who wish
to become pregnant or are pregnant. Educating patients about inflammatory bowel disease and pregnancy is associated with improved pregnancy
outcomes. Active disease increases the risk of adverse pregnancy outcomes. Therefore, women with inflammatory bowel disease should conceive while
the disease is in remission. Fecal calprotectin is not affected by pregnancy and correlates with disease activity. Endoscopy during pregnancy should be
performed only if there is a strong indication. Intestinal ultrasound is an accurate and low-risk way to assess disease activity during pregnancy. The safety
and indications of anti-inflammatory and immunosuppressive drugs during pregnancy and lactation, as well as the risk of recurrence of inflammatory
bowel disease in case of drug discontinuation, should be taken into consideration. Given the low risk of adverse pregnancy outcomes associated with
antibiotics, 5-aminosalicylic acid, corticosteroids, and anti-tumor necrosis factor agents, exacerbations in pregnant patients can be managed similarly to
the general population according to current guidelines. The treatment regimen should be personalized, taking into account the severity of the disease,
gestational age, and the patient’s preferences. If indicated, emergency surgery should be performed regardless of gestational age. Pregnant patients with
active perineal disease or Crohn’s-related rectal involvement should undergo cesarean delivery to avoid perineal trauma, while in all other patients the
mode of delivery should be determined by obstetric necessity. The aim of this review is to describe the relationship and management of inflammatory
bowel diseases in pre-pregnancy, pregnancy and lactation periods.
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GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH), genclerde yiiksek in-
sidans ve yayginhiga sahiptir ve lireme cagindaki hastalar
etkileyebilir (1). Bu nedenle dogurganlik, gebelik ve emzir-
me tizerinde etkileri vardir. IBH tanist ile birlikte hastaligin
kalitimi, kullanilan ilaglar ve hastalik aktivitesinin tireme,
gebelik sonuclari ve laktasyon tizerindeki etkileri endigesiyle
bir¢ok soru glindeme gelir (2). Bu nedenle gebe kalmak is-
teyen veya gebe olan hastalarda multidisipliner bir yaklagim
ve uygun yonetim gereklidir. Bu derlemede gebelik dncesi,
gebelik ve laktasyon donemlerinin [BH ile iligkisi ve hastalik
yOnetiminin tartigiimast amaclanmustir.

1. DOGURGANLIK
Hastalik Aktivitesinin Dogurganlik Uzerine Etkisi

Sessiz IBH'It hastalarda dogurganlik, yasa uygun genel popii-
lasyona gore azalmaz ancak diisiik dogum oranlart kisirliktan
ziyade hasta tercihi (goniillii cocuksuzluk) ile iliskilidir (3).
Aktif hastalik doneminde, sistemik inflamasyon bagsarili gebe-
lik icin olumsuz kogullara yol acabilir ve semptomlar nedeniy-
le cinsel aktivitede azalma olabilir.

iBH ilaclarinin Dogurganlik Uzerine Etkisi

Yaygin olarak kullanilan IBH ilaclarinin ¢ogunun dogurgan-
lik ve sperm kalitesi lizerine kanitlanmug bir etkisi yoktur.
Metotreksat ve stilfasalazin oligospermiye neden olabilir.
Ek olarak, siilfasalazin azalmig sperm hareketliligi ve anor-
mal sperm morfolojisi ile iliskilendirilmistir (4). Bu nedenle
stilfasalazin kullanan erkek hastalarda mesalazine gegilebilir
(5). Anti- timor nekrozis faktor (anti-TNF) ajanlar semende
ihmal edilebilir miktarlarda atihr. Sistematik bir incelemede
anti-TNF kullaniminin sperm hareketliligini veya canliligint
etkiledigine dair bir kanit bulunmamustir (6). Sinirh sayidaki
verilere gore steroidler, tiyopiirinler, anti-integrinler, kalsi-
norin inhibitorleri ve anti-IL 12/23 inhibitorleri gibi IBH te-
davisinde kullanilan diger ila¢ gruplari icin herhangi bir etki
bulunmamigtir (7-9). Preklinik caligmalarda, supraterapotik
diizeylerde tofasitinibin, implantasyon sonrasi kaybin artmast
nedeniyle disi dogurganhgini azalttigi bulunmustur. Sperm
hareketliligi, konsantrasyonu ve erkek dogurganligi tizerinde
etkisi bulunmamustir (10). Sicanlarda filgotinibin sperma-
togenezde bozulmaya, ireme organlarinda histopatolojik
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degisikliklere sebep oldugu ve erkek dogurganligint azalttigt
gosterilmistir (11).

Gegirilmis Cerrahinin Dogurganlik Uzerine Etkisi

Bircok calisma ve meta-analiz, kadin hastalarda ileal pog-anal
anastomozun daha belirgin olmak tizere kisirlik oraninda 2
ila 5 kat artisa sebep oldugunu gostermistir. Acik cerrahiye
kiyasla laparoskopik ileal pog-anal anastomoz muhtemelen
pelvik yapisikliklarin azligt nedeniyle daha diistik kisirlik ora-
ni ile iligkilendirilmistir (12).

IBH’l1 Hastalarda in Vitro Fertilizasyon Tedavisi

Kohort calismalari, IBHli hastalarda in vitro fertilizasyon
(IVF) sonrast gebelik ve canlt dogum insidansinin kontroller-
le kargilastirilabilir oldugunu gostermistir (13). Ulseratif kolit
(UK) icin restoratif proktokolektomi uygulanan kadinlarda,
restoratif proktokolektomi uygulanmayan kadin IBH hastala-
rina kyasla IVF tedavisi 3 kat daha fazladir. Bununla birlikte,
[VF’den sonra canli dogum olasiligi, genel IVF popiilasyonu
ve ileal pos-anal anastomozu olmayan UK hastalariyla karsi-
lastirilabilir diizeydedir (14).

2. GEBELIK VE IBH

Hastalarin IBH ve gebelik hakkinda egitilmesi gebelik sonug-
larinin iyilestirilmesi ile iligkilidir.

Cocukta IBH Riski

[BH'lt hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalik gelisme
riski 3 ila 20 kat fazladir. Ayrica ebeveynlerine kiyasla daha
erken baslangich ve daha siddetli hastalik gelisebilir (15).

Hastalik Kontroliiniin Gebelik Uzerine Etkisi

Gebelikte sessiz IBH, IBH olmayan popiilasyona benzer ge-
belik sonuclaryla iligkilidir. Aktif hastalik erken dogum ve dii-
stk dogum agirligr gibi olumsuz sonuclarin riskini artirir. Bu
nedenle IBH'li kadin hastalar, hastalik remisyonda iken gebe
kalmalidir (16).

Gebeligin iBH Uzerindeki Etkisi

Crohn hastalig1 olan gebe hastalarda gebelik ve sonrast do-
nemde hastalik seyri gebe olmayan hastalarla benzerdir. An-
cak tilseratif kolit tanili hastalarda, Crohn hastalig olan has-
talara kiyasla alevlenme riski daha yiiksektir. Bunun nedeni
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belirsizdir ve sigara birakma, plasenta tarafindan salgilanan
sitokinler veya {ilseratif kolit hastalarinin gebelik dncesi ye-
tersiz tedavi edilmesiyle iliskili olabilir (17).

Gebe kalma sirasinda aktif hastaligi olan hastalarda semp-
tomlarin devamr veya kotiilesmesi muhtemeldir. Bununla
birlikte gebelik sirasinda meydana gelen olaylar, sonraki ge-
beliklerdeki gidisatla iligkili degildir (18).

IBH’n1n Gebelik Uzerindeki Etkisi

Hastalik aktivitesi gebelikle ilgili olumsuz sonuclart agiklaya-
bilir, BH'l gebe hastalarda diyabet, erken membran riiptiird,
diisiik dogum agirlig, kanama ve erken dogum riski artabilir
(8). Ancak konjenital malformasyon riski artmig gibi goriin-
memektedir (19). IBH'lt hastalar, 6zellikle tigtinct trimester-
de ve hastalik aktifse, yiiksek riskli obstetrik hastalar olarak
takip edilmelidir (20).

Laktasyonun IBH Uzerindeki Etkisi

Laktasyon hastalik seyrini bagimsiz olarak etkilemez. Ancak
veriler IBH'li kadin hastalarin %50’sinden fazlasinin klinisyen
tavsiyesi, ilag etkilesimlerinden korkma veya kisisel tercih ne-
deniyle cocuklarint emzirmedigini gdstermektedir (21).

3. GEBELIKTE IBH IZLEMi
Laboratuvar

Normal gebelikte hemoglobin ve albiimin konsantrasyonlari
azalirken C-reaktif protein (CRP) artabilir. Gebelikte hemog-
lobin, albiimin ve CRP’nin hastalik aktivitesiyle korelasyon
gostermedigi sonucuna varilmustir. Fekal kalprotektin ise ge-
belikten etkilenmemektedir ve hastalik aktivitesi ile korelas-
yon gostermektedir (22).

Goruntileme

Gebelik strasinda endoskopi gliclii bir endikasyon varliginda
yapilmalidir. IBH'l gebe kadinlarda endoskopi erken dogum
ve diistik dogum agurligr riskinde artigla iliskilendirilmistir.
Ancak hastalik aktivitesinin bu sonuclar iizerindeki etkisi ka-
rigtirict etken olabilir (23).

Kapsiil kayit cihazinin elektromanyetik alaninin bilinmeyen
riskleri gtz Oniinde bulunduruldugunda, gebelik kapsiil
endoskopi icin kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir
(24).
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Radyasyon maruziyetinden kaginmak icin gebelikte bilgisa-
yarlt tomografi (BT) yerine magnetik rezonans (MR) tercih
edilir. Ancak gadolinyumun fetiis icin bilinmeyen etkileri ne-
deniyle kullanilmast 6nerilmez (25).

Intestinal ultrason, gebelikte hastalik aktivitesini degerlendir-
menin dogru ve diisiik riskli bir yoludur. Kolon erken ti¢lincii
trimester, terminal ileum 20. gebelik haftasina kadar ultrason

ile degerlendirilebilir (26).

4. GEBELIK ve LAKTASYON DONEMINDE
ILACLAR

Gebelik ve laktasyon doneminde anti-inflamatuvar ve immiin-
stipresif ilaclarin glivenligi ve endikasyonlart ile ilag kesilmesi
durumunda IBH'nin niiks riski g6z 6nitinde bulundurulmalidir.
Aktif IBH zayif gebelik sonuglariyla iligkilidir ve bu nedenle bazi
ilaclarin kesilmesiyle iliskili riskler, ilaclarin bilinen risklerinden
daha yiiksektir. IBH tedavisinde kullanilan ilaclarin gebelik ve
laktasyon donemindeki riskleri Tablo 1'de dzetlenmistir.

Aspirin
[BH'li gebe hastalarda preeklampsi riski artmistir ve gebeli-
gin 12 ila 16. haftasindan itibaren verilen diisiik doz aspirinin

(81 ila 162 mg) risk grubundaki hastalarda preeklampsi riski-
ni azalttigr gosterilmistir (27).

Antibiyotikler

IBH tedavisinde antibiyotik tedavisinin rolii ¢ok sinirlidir.
Metronidazol ve siprofloksasin belirli klinik durumlarda en
stk kullanilan antibiyotiklerdir.

Metronidazol

Gebelikte metronidazol tedavisinin erken dogum, diisiik
dogum agirligi ve konjenital anomalilerle iliski olmadigt gos-
terilmistir (28). Ancak kullanimi kisa siireli tedavilerle sinirlt
olmalidir. Kemirgenlerde kanserojen ve bakterilerde mutajen
oldugu icin gebelikte uzun siireli kullanimi tartigmalidir (29).

Siprofloksasin

Biiytiyen kikirdaklart etkiler ve artropatiye neden olabilecegi
icin gebelerde ve 18 yag altindaki cocuklarda onerilmez. Flo-
rokinolonlara (siprofloksasin dahil) maruz kalan gebelerde
istenmeyen olaylarin goriilme sikligi kontrol grubu ile benzer
bulunmustur (30). Ancak cocuklarda artropati riski nedeniyle
miimkiinse ilk trimesterde siprofloksasin kullanimindan ka-
cintlmalidr,
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Tablo 1. Gebelik ve laktasyon déneminde ilag risklerine genel bakis - ECCO kilavuzu (44)

ilac Gebelik

Mesalazin Dusuk risk

Sulfasalazin Dusuk risk
Kortikosteroidler Dusuk risk
Metronidazol Dusuk risk
Siprofloksasin |. trimesterde sakincall
Tiyopdurinler Dusuk risk

Siklosporin, Takrolimus

Dusuk risk, sinirl veri

Anti-TNF Dusuk risk

Vedolizumab Dusuk risk, sinirl veri
Ustekinumab Dusuk risk, sinirl veri
Metotreksat Kontrendike
Talidomid Kontrendike
Tofacitinib Kontrendike
Filgotinib Kontrendike
Ozanimod Kontrendike

Laktasyon

Dusuk risk

Dasuk risk

Dusuk risk

Sakincall

Dusuk risk

Dusuk risk

Sinirl veri

Dusuk risk

Dusuk risk, sinirli veri
DusUk risk, sinirl veri
Kontrendike
Kontrendike

Veri yok; sakincall
Veri yok; sakincali

Veri yok; sakincali

Metronidazol anne siitline gecer ve olast bir mutajendir.
Oral tek doz alindiktan sonra 12 ila 24 saat emzirmekten ka-
cinilmalidir. Siprofloksasin anne siitiine gecer ancak diisiik
konsantrasyon nedeniyle kisa stireli kullanimi muhtemelen
giivenlidir (31).

Siilfasalazin ve 5-Aminosalisilik Asit (5-ASA)

Stilfasalazin folik asit metabolizmasini etkiledigi icin gebelik-
te giinde 2 mg folat takviyesi ile kullanimi Gnerilmelidir (32).
Dibutil enterik kapli bir aminosalisilat kullaniliyorsa, cocukta
iskelet ve iirogenital malformasyon olasiligi nedeniyle farklt
bir 5-ASA formiilasyonuna gegis diistintilmelidir (33).

Siilfasalazin ve 5-ASA diisiik konsantrasyonlarda anne siitiine
gecer. Anneler bu preparatlari kullaniyor ise bebekler nadir
bir komplikasyon olan ishal gelisimi acisindan izlenmelidir
(31).

Glukokortikoidler

Gebelikte diisiik riskli kabul edilir ve gebe olmayan IBH'li
hastalar ile ayni endikasyonlar icin miimkiin olan en diistik
dozda kullaniimalidir. Fetal adrenal yetmezlik ve diisiik do-
gum agirligi glukokortikoidlerle iliskilendirilmistir. Glukokor-
tikoidlerin maternal uygulamasini takiben fetiisiin adrenal
yetmezligi nadirdir. Ancak yiiksek dozda (> 20 mg), uzun
siireli uygulanmast adrenal yetmezlik agisindan yakin neona-
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tal takibi gerektirir (34). Ayrica hipertansiyon, diyabet ve pre-
eklampsi gibi maternal komplikasyon riski nedeniyle gebe
hastalar uygun sekilde izlenmelidir.

Anne siitiinde diisiik diizeylerde prednizon ve metaboliti
olan prednizolon olciilebilse de bunlarin klinik anlamli olma
olasihg diisiiktiir (35).

Azatioprin ve 6-Merkaptopiirin

Tiyopiirinler gebelik esnasinda kullanilmaya devam edilme-
lidir (36). Tiyoplirin maruziyetinin erken dogumla iligkili
oldugu ancak konjenital anomali ve diisiik dogum agirhigt
ile iliskili olmadigt gortilmiistiir (37). Bu ajanlarin kesilmesi
yiiksek oranda niiks ile iliskilidir ve aktif IBH nedeniyle dii-
stk dogum agirlig: riski artar (38). Nadir bir komplikasyon
olan gebeligin intrahepatik kolestazi gelismesi halinde tedavi
durdurulmalidir (39).

Veriler sinirlt olsa da yapilan calismalara gore risk ve faydalar
g0z dniinde bulundurularak laktasyon déneminde tiyoptirin-
lere devam edilebilir (32).

Kalsinorin inhibitorleri

Siklosporin gebelik sirasinda siddetli steroid refrakter tilse-
ratif kolitli hastalarda remisyonun indiiksiyonunda etkilidir.
Siklosporin konjenital malformasyon oraninda artisla iligkili
degilken erken dogum oraninda artigla iliskilendirilmistir.
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Takrolimus ile tedavi edilen hastalarda da konjenital malfor-
masyon tanimlanmamigtir ancak erken dogum ve diisiik do-
gum agirligi nedeniyle sonuglar karmagiktir. Burada siddetli
hastaligin etkisini ilac etkisinden ayirt etmek zordur (40,41).

Siklosporin anne siitiine gecer ve bebeklerde terapdtik dii-
zeyler bildirilmistir (42). Toksisite endisesi varsa bebegin ilag
diizeyi izlenebilir.

Metotreksat ve Talidomid

Gebelik ve laktasyon doneminde kullanimlari kontrendike-
dir. Gebelik planlayan kadin hastalar gebe kalmadan en az 3
ay, ideal olarak 6 ay 6nce metotreksati kesmelidir (32).

BIYOLOJIKLER
Anti-Timor Nekroz Faktor Alfa (Anti-TNF) Ajanlar

Mevcut veriler anti-TNF ajanlarin gebelik ve laktasyon done-
minde kullanimimnin diisiik riskli oldugunu ve konjenital ano-
mali, erken dogum, diisiik dogum agirhigi veya teratojenite
gibi olumsuz gebelik sonuglart ile iligkili olmadigin1 goster-
mektedir. Anti-TNF monoterapisi alan gebe hastalar gebe-
lik boyunca tedaviye devam edebilir. Segilmis diisiik riskli
hasta grubunda biyolojik ve tiyopiirin kombinasyonundan
anti-TNF monoterapisine gecis diistiniilebilir. Ayrica gebe-
likte anti-TNF kullanimt ¢ocuk icin ciddi enfeksiyon riskini
artirmamaktadir. Anti-TNF ajanlara maruz kalan bebeklere
canli agt yaptlmamalidir, ¢linkii yenidoganlarin serumlarinda
dokuz aya kadar ilag tespit edilebilir. Diger asilar programa
gore uygulanabilir. Uclincii trimesterdeki son anti-TNF dozu,
fetal maruziyeti azaltmak icin varsayilan dogum tarihine gore
ayarlanabilir. Ilac gebelik sirasinda kesilir ise, niiks riskini en
aza indirmek ve uzun siireli ilag tatilinden kacinmak icin do-
gumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede baglanmalidir

(43-45).
Vedolizumab ve Ustekinumab

Gebelik ve laktasyon déneminde vedolizumab ve ustekinu-
mab kullanimu ile iliskili olumsuz gebelik sonuglarinda artmis
bir risk tespit edilmemistir. Ancak sinirli veriler nedeniyle
gebe hastalar dikkatle takip edilmelidir (46).

Jak inhibitorleri

Mevcut veriler ¢ok sinirli olmakla birlikte, tofacitinib sican ve
tavsanlarda teratojeniktir. Gebelikte (6zellikler ilk trimester-
de) kullanim1 kontrendikedir ve laktasyon doneminde tofa-
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citinib kullanimindan kacinilmalidir (47). Bu 6neri filgotinib
ve upadacitinib gibi diger jak inhibitdrleri icin de gegerlidir.

Sfingozin 1-fosfat (S1P) reseptor modiilatorleri: Gebe-
lik ve laktasyon déneminde ozanimod ve etrasimod kullani-
mindan kaginimalidir.

5. GEBELIKTE IBH ALEVLENMESININ
YONETIMI

Antibiyotikler, 5-ASA, kortikosteroidler ve anti-TNF ajanlarla
iliskili olumsuz gebelik sonuglarmin diisiik riskli olmast goz
oniinde bulunduruldugunda, gebe hastalarda alevlenme genel
popiilasyon ile benzer sekilde giincel kilavuzlara gore yoneti-
lebilir. Tedavi rejimi hastaligin siddeti, gebelik yast ve hastanin
tercihi dikkate alinarak kisiye 6zel olmalidir (48,49). Multidi-
sipliner bir yaklagimla 37. gebelik haftasindan sonra tedaviye
baglamadan &nce dogum indiiksiyonu tercih edilebilir (50).
Uzun stireli kortikosteroid kullanimu iligkili olumsuz olaylar ne-
deniyle anti-TNF ajanlar tercih edilebilir. Yavas etki baglangici ve
yan etki riski nedeniyle tiyoptirin monoterapisi dnerilmez. Ve-
dolizumab kortikosteroidler gibi hizli etkili bir ajanla kombine
edilebilir. Veriler sinirli olmakla birlikte steroid refrakter siddetli
tilseratif kolitli gebe hastalarda siklosporin kurtarma rejimi ola-
rak diisiintilebilir. Ustenikumab icin sinirlt veri mevcuttur.

6. GEBELIKTE CERRAHI

Akut refrakter kolit, abse, perforasyon, siddetli kanama ve
obstriiksiyon gelismesi durumunda cerrahi miidahale ge-
rekir. Miimkiinse cerrahi miidahale diistinilmeden Once
medikal tedavi yogunlastiriimalidir. Doguma kadar beklene-
meyecek ise ideal olarak ikinci trimesterde cerrahi miidahale
edilir. Tibbi endikasyon mevcutsa gebelik yasina bakilmaksi-
zin acil cerrahi yapilmalidir (51).

7. DOGUM

Aktif perineal hastaligt veya Crohn iligkili rektal tutulumu
olan gebe hastalarda perineal travmalardan kaginmak icin se-
zaryen dogum yaptiriimal, diger tiim hastalarda dogum sekli
obstetrik gereklilige gore belirlenmelidir (44).

SONUC

Gebelik oncesi, gebelik ve laktasyon donemlerinde eglik
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eden IBH varlig1 hastalarda ek bir kaygi yaratmaktadir. IBH'lt

hastalarin egitimi, multidisipliner yaklagim ile uygun izlem ve

yonetimi gebelikle iligkili olumsuz sonuclart azaltr. Hastalik

remisyonunun elde edilmesi ve siirdiiriilmesi onemlidir.
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