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ÖZET
Amaç: Romatoid artrit (RA), yetişkin populasyonun yaklaşık %1-2’sinde görülmekte olup, kadınlarda görülme sıklığı, erkeklerden fazladır. RA’lı kadınların önemli 

bir kısmı da reprodüktif çağdadır. RA’nın aktivitesi gebelikte genellikle azalırken, bir kısmında ise semptomlar daha da kötüleşir. RA tedavisinde kullanılan ilaçların, 

gebelik üzerine etkisi tam bilinmediğinden dolayı, gebelik sürecinde hastalığın tedavisi tartışmalıdır. 

Bu yazıda amacımız, kliniğimiz de gebelik ve RA tanıları ile takip edilen olguların antenatal ve postnatal dönemdeki klinik özelliklerinin irdelenmesidir.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya RA tanısıyla takip edilen 15 hasta dahil edilmiştir. Gebelik öncesi kullanılan tedavi kesilmiş ve hastalar sadece prednol ve parase-

tamol almıştır. Bu sürede gebelerin takibi aynı klinisyen tarafından yapılmıştır. Ultrasonografi ile seri fetal ölçümler ve 3. trimestırda non-reaktif stres (NST) testi yapıldı.  

Gebelik boyunca her ay RA açısından klinik muayene yapıldı. Ayrıca her ay laboratuvar testlerinden tam kan sayımı, biokimya ile eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) 

ve C-reaktif protein (CRP) çalışıldı.  İstatiksel analiz SPPS 17.0 programı ile yapıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 26.7 ± 1.2 (20-32) idi. Onbeş, hastanın ondördünde gebelik öncesinde RA mevcut iken,  sadece bir  tanesi hamilelik döneminde 

yeni tanı almıştır. Oniki RA’lı gebede semptomlar düzelirken, ikisinde  şiddetlendiği gözlenmiştir. Gebelikte yeni tanı alan RA hastasına perinatal dönemde prednol ve 

sadece ağrı kesici olarak parasetamol verilirken, postpartum dönemde sulfasalazin başlanmıştır. Postpartum dönemde  onbir hastada semptomlar yeniden şiddetlendi 

ve bunlara sulfasalazin başlandı. RA semptomları gebelikte azalan olgularda laboratuvar bulgularının gebelik haftası ilerledikçe azaldığı görülürken, klinik bulguların 

da aynı şekilde gerilediği izlenmiştir. ESH ve CRP ile hassas eklem sayısı ve şiş eklem sayısı arasında pozitif korelasyon olduğu tespit edilmiştir (r= 0.678,  p: 0.02). 

Sonuç: RA’sı olan hastalara gebelik öncesinde kullandıkları ilaçların gebelikte zararlı olabileceği ve gebelik döneminde semptomların değişebileceği hakkında danış-

manlık verilmelidir. RA’sı olan gebeler, gebelik döneminde yakından takip edilerek semptomlara yönelik tedavi uygulanmalıdır. Postpartum dönemde semptomların 

yeniden şiddetlenebileceği akılda tutulmalı ve hastalar bu konuda uyarılmalıdır. Ayrıca gebelik öncesi metotreksat kullanan hastalara emzirme döneminde de bu ilacın 

kontrendike olduğu anlatılmalıdır ve bunun yerine diğer ilaçlar düşünülmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, gebelik, metotreksat 

ABSTRACT
Aim: Rheumatoid arthritis (RA) is seen approximately 1-2% of adult population and is more common in women than men. A significant number of these women with 

RA is in the reproductive age. While the activity of RA during pregnancy usually decreases, the symptoms are getting worse in a part. As the insufficient knowledge 

about whether the drugs for RA are safe in pregnancy, the treatment of this disease is difficult. In the present study, the prognosis of RA in patients before pregnancy, 

perinatal and postpartum period was reported.
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Material and Methods: A total of 15 patients with RA were included to this study. The treatment was stopped for RA before pregnacy and the patients received just 

prednol and paracetamol. At this time, the monitoring of pregnants was conducted by the same clinician. Serial ultrasonography and non-reactive stres test(NST) in 

the 3’rd trimestere  were done. Clinical examination was done every month during pregnancy  in term of RA. Moreover,  the laboratory tests (complete blood count, 

biochemical, erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) ) were studied.  The statistical analyse was performed with SPSS 17.0 for windows 

Results: The mean age of patients was 26.7 ± 1.2 (range 20-32).  While the RA was present ın fourteen of fifteen patients before pregnancy,  just one of them has taken 

a new diagnosis. The symptoms of twelve pregnants with RA was decreased and was observed to be aggravated in two other of pregnants. The patient with RA who 

was diagnosed newly in pregnancy, received just analgesic (paracetamol) and prednol in the perinatal period and methotraxate (mtx) was started in the postpartum 

period. In the postpartum period, a total of  eleven patients' symptoms were re-aggravated and thereby, methotrexate and sulfasalazine were given again  to seven  of 

them. While laboratory findings in cases of  decreased RA symptoms in pregnancy were decreasing with increasing gestastional age, the clinical findings also were 

regressed. There was a positive correlation between ESH, CRP with tender joint count and swollen joint count (r= 0.678,  p: 0.02). 

Conclusion:  The patients with RA should be counseled before pregnancy and monitorized closely and treated for symptoms during pregnancy. Re-aggravation of 

symptoms in the postpartum period should be kept in mind and patients should be warned about this. In addition, the patients who received methotrexate before preg-

nancy, should be told that this drug is contraindicated during breast feeding period and other medications should be considered instead of this drug

Key Words: Rheumatoid arthritis, pregnancy, methotrexate

Giriş
Romatoid artrit (RA), etyolojisi ve patogenezi net olarak bilinmeyen ve çok sayıda 

eklemleri etkileyen kronik inflamatuar ve otoimmun bir hastalıktır. Th 1 sitokinlerin 

Th 2’ye göre daha baskın olduğu bu hastalık, yetişkin populasyonun yaklaşık 

%1-2’sinde görülmekte olup, kadınlarda erkeklere oranla daha fazla rastlanmak-

tadır (1). RA’lı kadınların önemli bir kısmı da reprodüktif çağdadır.  

Gebelik döneminde Th 1 sitokinlerin azaldığı, Th 2 aracılı immunitenin arttığı bi-

linmektedir (2). Ayrıca gebelik döneminde artan seks hormonları ve steroid salgı-

sındaki değişiklerden dolayı da Th 2 lenfosit sayısı artar (3). İşte bu faktörlerden 

dolayı da gebelik döneminde %70-80 oranında RA hastalık aktivitesi azalırken, 

postpartum dönemde tekrar şiddetlenmektedir (4, 5). Bunun yanında %25 oranın-

da gebelik döneminde RA aktivitesi artabilir (6). 

RA tedavisinde kullanılan ilaçların bazıları gebelik döneminde kullanılabilirken, 

bazıları kontrendikedir. Kullanılan ilaçlar hakkında yeteri kadar bilgi yoktur.  Bu 

çalışmada takip ettiğimiz RA hastası on beş gebenin gebelik öncesi, gebelik dö-

nemi ve postpartum dönemindeki hastalık seyri bildirilmiştir.

Gereç ve Yöntemler
Bu çalışma, Mustafa Kemal Üniversitesi Araştırma Hastanesinde RA tanısıyla 

takip edilen 15 gebenin dosyalarının retrospektif olarak incelenmesi sonucu yapıl-

mıştır. Gebelerin demografik özellikleri, hastalık başlangıç süreleri, kullandıkları 

ilaçlar, laboratuvar değerlerinden tam kan sayımı, eritrosit sedimentasyon hızı 

(ESH), C-reaktif protein (CRP) ve karaciğer ile böbrek fonksiyon değerleri kayıt 

edilmiştir. RA için kullandıkları ilaçlar 3 ay öncesinden kesilmiştir. Gebelik bo-

yunca prednol ve sadece ağrı kesici olarak parasetamol verilmiştir. RA hastalık 

aktivitesi takibi için DAS28 kriterleri kullanılmıştır. Bu kriterler; ESH, CRP, hassas 

eklem sayısı ve şiş eklem sayısıdır. Gebelerin takibi aynı kadın doğum uzmanı 

tarafından yapılmıştır. Postpartum dönemde 1. aydan 12.ay sonuna kadar kayıt 

alınmıştır. İstatistiksel değerlendirmeler SPSS programı (SPSS Inc. Released 

2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0; Chicago, IL, ABD) kullanılarak 

yapıldı. 

Bulgular 
Hastaların ortalama yaşı 26.7 ± 1.2 olup, yaş aralığı 20 ile 32 arasında idi. Onbeş 

gebenin ondördünde RA gebelik öncesi mevcutken, sadece birisinde gebelikte 

tanı konuldu. Ondört gebeden hastadan dokuzu gebelik öncesi metotreksat kul-

lanıyordu. Kalan beş hasta ise sulfasalazin alıyordu. Bu ilaçlar gebelikte kesildi 

ve hastaların RA’de görülen bulguları takip edildi. Oniki  gebede tutukluk, şişlik ve 

ağrı azalırken, bunun yanında ESH ve CRP değerlerinin azaldığı izlendi (Tablo 1). 

Bu grupta hastaların yaşı ilerledikçe klinik bulgu ve laboratuvar değerlerinin daha 

da azaldığı tespit edilmiştir (r= -0.879, p: 0.02). Ayrıca gebelik haftası ilerledikçe 

klinik bulguların ve laboratuvar değerlerinin aynı şekilde  gerilediği izlenmiştir( r= 

-0.782, p: 0.001). Yine bu  grupta  ESH ve CRP ile hassas eklem sayısı ve şiş ek-

lem sayısı arasında pozitif korelasyon olduğu tespit edilmiştir (r= 0.678,  p: 0.02). 

Tablo1 : Gebelikte RA hastalık aktivitesi azalan hastaların ortalama değerleri

ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı 
CRP: C - reaktif protein 
HES: Hassas eklem sayısı   
ŞES: Şiş eklem sayısı

Diğer iki gebede ise semptomlar alevlendi. Bunun üzerine bu iki gebeye prednol 

ve parasetamol başlandı. Bu gebelerin kan sayımı, ESH, CRP, karaciğer ve böb-

rek fonksiyon değerleri aylık kontrol edildi . Semptomları artan bu gebelerin ESH 

ve CRP değerlerinin arttığı izlendi (Tablo 2). Bir gebede ise gebeliğin ilk trimes-

tırında ellerde tutukluk ve şişlik olması üzerine gerekli muayene ve kan tahlilleri 

yapıldıktan sonra magnetik rezonans incelemesi (MRI) yapıldı. MRI’da RA lehine 

bulgular saptandı ve bunun üzerine prednol ve parasetamol başlandı.      

ESH CRP HES ŞES

İlaç bırakmadan önceki dönem 23 ± 4 9.2 ± 3.1 3 ± 1 0

İlaç bırakmasının 3.ayı 40 ± 7 15.5 ± 5.3 7 ± 2 4 ± 3

Gebelik 3. ayı 33 ± 3 11.1 ± 3.7 5 ± 3 2 ± 1

Gebelik 6. ayı 28 ± 3 8.7 ± 2.8 3 ± 2 1 ± 1

Gebelik 9.ayı 21 ± 4 6.7 ± 2.4 1 ±  1 0

Postpartum 3.ay 31 ± 5 12.3  ± 4.4 3 ± 2 3 ± 2

KARATEKE A. ve ark.117

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi  2014; Volum:11, Sayı:4, Sayfa: 116 - 119



Tablo 2 : Gebelikte RA hastalık aktivitesi artan hastaların ortalama değerleri 

     

ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı

CRP: C - reaktif protein

HES: Hassas eklem sayısı 

ŞES: Şiş eklem sayısı 

Tüm gebelerin takibi sırasında fetusa ait anomali izlenmedi. Tüm gebeler mia-

dında doğum yaptı. Bebeklerde herhangi bir anomali veya sıkıntı gözlenmedi.  

Postpartum dönemde daha önceden RA tanısı olan hastaların onbirinde semp-

tomlar yeniden şiddetlenirken, bunlara sulfasalazin başlandı. Kalan dört hastanın 

ise semptomları artmaması üzerine non-steroid ağrı kesicilerle ile takip edildi.               

Hastanın birinde RA gebelikte saptanırken bu hastaya sadece prednol ve parase-

tamol verilmiştir. Postpartum dönemde sulfasalazin başlandı.

Tartışma
RA aktivitesi gebelik döneminde azalır ve genellikle stabil seyreder. Yapılan 

çalışmalarda RA’lı hastalarda gebelik döneminde  %95’e varan oranlarda 

belirgin iyileşme olduğu gösterilmiştir (7). Yukarıda belirtildiği gibi bunun 

nedeninin gebelikte Th2 aracılı immunitenin artması ve alfa-fetoprotein se-

viyesinin sinovyal nötrofilleri baskılaması olduğu düşünülmektedir (8). RA 

aktivitesinin azalması ilk trimestırda başlar ve 3.trimestır sonuna doğru ise 

iyice azalır (2, 7). Başka bir çalışmada ise %25 oranında gebeliğin RA akti-

vitesini arttırdığı bildirilmiştir (6). Bizim çalışmamızda ilk trimestırın sonuna 

doğru oniki gebede aktivite azalırken, ikisinde ise arttığı gözlenmiştir. Bunun 

yanında gebelikte yeni RA görülmesi çok nadirdir. Bizim çalışmada bir ge-

bede yeni RA tanısı konulmuştur ve semptomlar prednol ve parasetamol ile 

baskılanmıştır. 

RA tedavisindeki amaç; inflamasyon ve ağrının azaltılması, sistemik tutu-

lumun kontrol altında tutulmasıdır. RA için kullanılan ilaçların mekanizması 

tam olarak bilinmediğinden, tedavi genellikle ampirik şekilde başlanır. Gebe-

lik planlanmadan en az 3 ay önce kesilmesi gereken bu ilaçların birçoğunun 

gebelikte kontrendike olduğu bilinmektedir. Özellikle metotreksate kullanan 

gebelerde düşük riskinin arttığı ve fetuslarda anomali görülme ihtimalinin 

arttığını bildiren çalışmalar bildirilmiştir (9, 10). Sulfasalazin kullanımının 

fetuslarda anomali yaptığına dair çalışma literatürde bulunmamaktadır. Bu-

nun yanında sulfasalazin kullanımının fetuslarda anomali yapmadığına dair 

sadece bir çalışma bulunmaktadır (11). Bizim çalışmamızdaki gebelerden 

doğan bebeklerin muayenesi pediatrist tarafından yapılmıştır ve herhangi 

bir anomali saptanmamıştır. 

RA’nın aktivitesi  postpartum dönemde   ilk 1 yıl içerisinde %70 oranında 

yeniden şiddetlenebilir (5, 12). Postpartum 1.ay içerisinde RA’nın aktivi-

tesinin 2 ayrı çalışmada yüksek oranda arttığı bildirilmiştir (13, 14). Bizim 

çalışmamızdaki gebelerin postpartum dönemde onbir  tanesinde aktivitede 

artma olduğu gözlenmiştir. Bunların beşinin ilk 1 ay içerisinde olduğu tespit 

edilmiştir. Bu hastaların hepsine sulfasalazin başlanmıştır. Gebelik öncesi 

metotreksat kullananlara emzirme döneminde bu ilacın kontrendike olduğu 

anlatılmıştır. 

Postpartum dönemde emzirme konusunda kullanılan ilaç gebelik kategorisi 

D veya X ise emzirme önerilmemektedir. Metotreksatın grubu X olduğu için 

emzirme önerilmezken, sulfasalazin B kategorisinde olduğundan emzirme-

de herhangi bir sıkıntı olmadığı bildirilmiştir (15). RA aktivitesi artan tüm 

hastalara postpartum dönemde emzirme döneminin sonuna kadar sulfa-

salazin başlanmıştır. 

Sonuç
RA’lı bayanların gebelik öncesi danışmanlık alması, gebelik döneminde ro-

matolog ile eş zamanlı takip edilmesi ve postpartum dönemde de yakından 

takip edilmesi gereklidir. 
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