kadin-dogum

Gebelikte goriillen karaciger hastaliklarinin sik ol-
mamasina ragmen, anne ve fetusun yasamini ilgilen-
dirmesi acisindan biiyiik onem tasimaktadir. Ayrica
ilkemizde dogurganligin fazla olusu, enfeksiyoz has-
taliklara sik rastlanmasi bu 6nemi daha da artirmak-
tadir. Birgok branstan hekimin karsilasabilecegi sari-
lik vakalarinin ayirict tanisinin dogru ve kisa siirede
yapilmast biiyiik onem tasimaktadir. Karaciger has-
taliklarinin en sik goriilen bulgusu olan sarilik gebe-
liklerde 1/500 gorilmektedir (1.4,5,8).
Sariligin nedeni olan esas hastaligin dogru teshis edil-

oraninda

mesi, yani sariligin ayirici tanisinin kesin yapilmasi
anne aday1 ve fetus i¢in dogabilecek tehlikeleri 6n-
lemede ilk adim olacaktir.

Normal gebelik siiresince, karacigerin  klinik
onemi olan histolojik ve fizyolojik degisiklikler go-
rilmez (1,8,11,14). Gebelik 6ncesi mevcut olan kara-
ciger hastaliklarinin siddetlenmesi goriilebildigi gibi,
gebeligin etkisiyle, karaciger fonksiyonlart bozularak

patolojik degisiklikler meydana gelebilir.

Gebelik sirasinda goriilen karaciger hastaliklari
degisik sekilde siniflandirilmistir. Sherlock gebelik-
teki karaciger hastaliklarini {i¢ grupta toplamistir
(Tablo I) (1,10). Baz:1 yazarlar ise gebelige bagh kara-
ciger hastaliklar1 ve gebelik disinda baska etkenlerle
gelisen karaciger hastaliklar1 olarak iki grupta incele-
mektedirler (8).

Bu yazida gebelikte goriilebilen karaciger hasta-
liklar1 ve gebeligin karaciger hastaliklarina etkisi ince-
lenmistir (Tablo 2).

Gebelik ve Normal Karaciger

Gebelik sirasinda karacigerde oOnemli degisiklik
gorilmez (Tablo 3). Hepatositlerin icerisinde yag ve
glikojen artig1 olabilir. Ancak bunlarin klinik 6nemi
yoktur (8). Gebeliklerde ortaya ¢ikan spider angio-
ma ve palmar eritem dogumdan 4-6 hafta sonra dstro-

* Trabzon SSK Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Uzman
*% Trabzon Numune Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Uzmam
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jen diizeyinin azalmasina bagli olarak kaybolur. Diiz
kaslardaki genel tonus azalmasina bagli olarak safra
kesesinin bosalmas: gecikmektedir (6,8,11). Gebelik-
lerde Ostrojen artigina bagli olarak hafif kolestaz ve
bilirubinlerde artis olabilir. Bununla birlikte serum
safra asitlerinden 6zellikle Chenodeoxycholic asit ar-
tis1 goriilebilir. Yine ayni nedenlerle BSP retansiyonu
artmistir. Nadiren serum protein konsantrasyonu 6
gr/dl altina iner. Albuminin disisi diliisyonel olarak

Tablo - 1

Gebelikte Goriilen Karaciger Hastaliklarinin

Siniflandirilmasi

A

=

Gebelige bagh gelisen karaciger hastaliklari
1) Akut karaciger yaglanmasi

2) Preeklampsi ve eklampsi

3) Hepatik riiptir

4) Hiperemesis gravidarum

5) intrchepatik kolestazis

B) Gebelik seyrinde gelisen farkh etyolojiye baglhh karaciger
hastaliklar:
1) Viral hepatit (Akut)
2) ilag etkisi
3) Sickle-cell anemisi
4) Amebiazis ve diger enfeksiyonlar
5) Hepatik tiimor
6) Budd-Chiari sendromu

C

~

Gebelikten 6nce olan ve gebelikte siddetlenen KC hasta-
hiklar:

1) Siroz

2) Primer bilicr siroz

3) Kronik hepatit

4) Wilson hastalig

5) Porfiria

6) Familial hiperbilirubinemi

7) Portal hipertansiyon

8) Karaciger transplantasyonu
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Tablo - 2

Gebelikte Karaciger Hastaliklarinin

Semptom ve Bulgular:

Sanhk
a) Gebelikte 1/1500 oraninda goriilir
b) Hepatit ile birlikte olusu %40 dir
c) intrahepatik kolestazis ile birlikte olusu %25 dir

Viral Hepatit (B tipi)

a) Biitiin trimestrde goriilebilir

b) Prematiire dogum %35

c¢) Infanta bulasmas1 %76

d) Dogum risklidir

e) Bebek kronik tasiyici olabilir
Kronik Hepatit

a) Infertilité yiksektir

b) Dogum komplikasyonu fazladir.
intrahepatik Kolestazis

a) Kasint1, sarilik

b) Prematiire dogum

Akut Yagl Karaciger
a) Anne olimi %75
b) Preeklampsi ile birliktedir
¢) Cogunlukla bulanti, kusma, gastrointestinal kanama,
Koagulopati, bobrek ve karaciger yetmezligi gelisir.

Tablo — 3

Normal Gebelikte Karaciger Bulgular1 (11)

1) Hafif kolestazis

2) Serum protein 1

3) Kolesterol 1

4) Bilirubin 1

5) Alkalen fosfataz 1

6) Fibrinojen, faktor VII, X, IX 1
7) SGOT, SGPT normal

8) Amilaz normal

plazmanin artigina baglidir. Alkalen fosfataz normalin
iki kati kadardir. SGOT ve SGPT normal iken, fibri-
nojen ve faktdér VII, X ve IX artmistir. Bu artis hiper-
koagulopatiden kismen sorumludur (8,11).

Gebelikte Akut Karaciger Yaglanmasi

Akut KC yaglanmas1 gebeligin 3. trimestrinde
daha sik goriiliir. Primipar ve multiparlarda esit siklik-
ta goriilen karaciger yaglanmasi ikiz veya erkek ¢o-
cuklu gebelerde daha siktir (8,9,11). 1985 yilina
kadar 9%75-85 arasinda oOlimle sonuglanirken son
arastirmalarla 6lim oraninin %8-33'e distigi goril-

miistir (8).

GKBKLIK VE KARACIGER

Akut KC yaglanmasi ii¢ hafta kadar siiren hizl
bir gelisme gosterir. Hafif bir rahatsizlik hissi ile bag-
lar ve takiben sarilik geliserek kisa siirede hepatik
ensefalopati olusur. Hastalarin %30-40'inda hiper-
tansiyon ve proteinim gibi hafif toksemi bulgular:
gelisir. KC yetmezligine bagli olarak hipoglisemi ve
hiperiirisemi siklikla gelisir. KC fonksiyon testleri go-
gunlukla kolestatik bir bozukluk gdsterir. Serum bili-
rubinleri orta derecede ylikselirken aminotransferaz-
lar 300 U dolayindadir ve higbir zaman 500 U'yi
ge¢mez. Ekstrahepatik komplikasyon olarak azotemi,
bobrek yetmezligi, yaygin damar i¢i koagulasyonu,
gastrointestinal sistem kanamasi ve akut pankreatit
goriilebilir (1,8).

Mikroskopik diizeyde en Onemli o6zellik mikro-
vezikiiler steatozdur (8). Mikrovezikiiler steatozda yag
damlaciklari, hepatosit iginde birbirinden ayr1 vakuoi-
ler olustururlar. Cok kiiglik yag damlaciklar1 (cap1
1 um den kiigiik) hepatositlerde ayri ayri vakuol olus-
turmayip, bu hiicrelerin stoplazmaiarinda yaygin ba-
lonlanmis goriiniim verirler. Karaciger hiicre sitoplaz-
masindaki bu degisiklik veral hepatitdeki hidrofik
sismeyi andirir. Vakalarin %10-20'sinde oldugu gibi
lenfoplazmositik infiltrasyon ve asidofilik parcacik
lar goriildiigii zaman ayirict tani zorlasir. Bu nedenle
biopsilerin "oil red-O" boyasi1 ile de boyanarak lipid-
lerin varlig1 gosterilmelidir. Akut viral hepatitte hafif
yaglanma goriiliirse de, bu hic¢bir zaman hamilelikte
goriillen yaglanma kadar yogun olmaz. Ayrica viral
hepatitdeki yaglanma zonal bir dagilim gostermez.
Gebelikteki yaglanma panaciner ya da zonal olabilir.
Mikrovezikiiler steatoz; tetrasiklin zehirlenmesi, Reye
sendromu ve salisilat iiitoksikasyonunda da goriiliir.
Mikrovezikiiler steatoz siklikla kolestaz ve karaciger
hiicre nekrozu ile birliktedir. Son olarak siniislerde
eritroit adaciklari, miyeloid gruplart1 ve megakaryo-
sitleri igeren ekstramediiller hematopoezis goriilebilir
(8,9).

Gebelikte KC yaglanmasinin nedeni belli degildir.
Patogenezi ile ilgil ileri siiriilen goriisler mitokondri
bozukluklar1 ve karacigerin serbest yag asidi igerigi
ile ilgilidir. Oliimle sonuglanan bir vakanin, yapilan li-
pid biyokimyasal incelemelerinde; hiicreye biiyik
oranda zarar veren lipidlerin serbest yag asidi oldugu
bulunmustur. Bunun aksine olarak alkolizm, obesite,
diabetes mellitus gibi hastaliklardaki lipid tipi ¢ogun-
lukla notral olan trigliserittir. Bu hastaliklarda KC
yaglanmast sonug¢ olarak karsimiza c¢ikarken, akut
KC yaglanmasinda ise serbest yag asitleri hastaligin
sonucu degil nedeni olarak kendini gdstermektedir
(1,8,9).

Akut KC yaglanmas:t gelisen 13 kadindan bir
tanesi hari¢, digerlerinin tekrar olusan gebeliklerin
normal gegtigi bildirilmektedir (8). Bu nedenle tekrar
habile kalmak isteyenlere dikkatli olmak kaydiyla
gebelige izin verilebilir.

Tiirkive Klinikleri Cilt 8, Say1 6. Aralik 1988
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Gebelikte Tekrarlayan Intrahepatik
Kolestazis

Gebelikte goriilen intrahepatik kolestazis; benign
rekurran kolestazis,
idiyopatik sardigi
8,11,12),

pruritis gravidarum, gebeligin
olarak da bilinmektedir (3,4,5,

Gebeligin tekrarlayan intrahepatik kolestazisi ge-
belikte goriilen sariligin hepatitten sonraki ikinci etyo-
lojik nedenidir (8 15). Bazilar1 tarafindan ge¢ hamile-
lik sar1lg1 olarak adlandirilirsa da l.den 3.trimestere
kadar herhangi bir zamanda olasubalir. Kasint1 ile
baslayan sikayetleri; koyu renkli idrar, ag¢ik renkli
diskilama ve hafif sarilik izler. Kasinti ve sarilik gebe-
lik siiresince devam eder. Bilirubin degerleri ve alka-
lenfosfataz hafif yiiksektir. Serum aminotransferaz
degerleri ¢ogunlukla 250 U altindadir (2,5,8,11).

Gebelikte tekrarlayan intrahepatik kolestazisin
nedeni Ostrojenlerin kolestatik etkisine karsi annenin
asirt duyarligidir (2). Semptomlar daha sonraki hami-
leliklerde ve oral kontraseptiflerin verilmesinde tek-
rar ortaya ¢ikar. Bazi etnik gruplarda ve cografi bol-
gelerde sik olusu genetik transmisyonun da rolii ol-
dugunu disindirmektedir. Gebelik sirasinda kolesta-
zis. Sili ve Iskandinav iilkelerinde daha sik goriiliir
(3,5.8,11,12).

Gebeligin tekrarlayan intrahepatik kolestazisinin
viral hepatit ve primer bilier siroz gibi sarilikla seyre-
den diger karaciger hastaliklarindan ayirimi yapilma-
Iidir. Viral hepatitin daha siklikla goriilmesi nedeniyle
oncelikle ayirict tanisinin yapilmasi gerekmektedir.

Gebeligin tekrarlayan intrahepatik kolestazisi ile

hepatitin ayiriminda anamnez Onemli degerlen-
dirilmelidir. Hastaligin baslangi¢ semptomlari zamani
ve tekrarlayic1 olup olmadigi arastirilmalidir. Intrahe-
patik kolestazis kasint1 ile baslar ve daha sonra sarilik
gelisir. Viral hepatitde oldugu gibi halsizlik, istah-
sizlik gibi prodromal sikayetlere intrahepatik kolesta-
ziste rastlanmaz. Bu iki hastaligin ayirici tanisinda
laboratuvar bulgular1 dikkatlice
(Tablo 3).

viral

degerlendirilmelidir

Hepatit markerlerinin negatif olusu, karaciger en-
zimlerinin fazla yilikselmeyisi. alkalen fosfatazin yiik-
sek olusu gebeligin tekrarlayan intrahepatik kolesta-
zisini diigiindirmelidir. Viral hepatitde karaciger biop-
sisinde iltihabi hiicre ilfiltrasyonu ile birlikte paran-
kim hiicre nekrozu goriilmesine ragmen, gebeligin
intrahepatik kolestaziminde bu bulgular goriilmez.
Ancak hafif safra staz1 goriilebilir (2,4,5,,8,11).

Karaciger ultrasonografik olarak degerlendirile-
rek, karaciger i¢i lezyon, ekstrahepatik obstriiksiyon
olup olmadigr arastirilmalidir.
kolestazisinde safra yollarinda genisleme gorilmez.

Gebeligin intrahepatik

Gebeligin tekrarlayan intrahepatik kolestazisi ile

primer Dbilier sirozun kadinlarda stk goriilmesi.
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intrahepatik Kolestazis

Baslangig Her li¢ trimestr olabilir Genellikle S.trimestr
Semptom ve Istahsizlik, bulant: Kasgint1, hafif sarilik
bulgular halsizlik sikayeti fazla
sarilik siddetlidir, Karaciger ve dalak
Karaciger ve dalak bii- normal biyikliktedir.
yik olabilir.

Laboratuvar Hepatit markerlerinden Hepatit markerleri
biri veya birkag1 pozitif gatiftir.
(HB.Ag,Anti-HB,,Anti-

HB.,Anti-HAV)

Bilirubin 11 Bilirubin 1
SGOT,SGPT 11 SGOT, SGPT 1
Alkalen fosfata/. 1 Alkalen fosfata/. 11
taima globulin 11 Gama globulin normal

Karaciger iltihabi infiltrasyon ve  Iltihabi hiicre infiltras-

biopsisi parankim hiicre nekro- yonu ve hiicre nekro-

zu gorilir. zu  goriilmez.  Safra

staz1 gorilir.

kasint1 ve sarilikla baslamasi nedeniyle ayirict tamda
zorluk ¢ekilebilir. Primer bilier sirozda hepato-spleno-
megali olabilir. ilerlemis vakalarda asit gelisir. Primer
bilier serum IgM in ¢ok yiiksek olusu ve
serum mitokondria! antikor (M) testinin pozitif olusu
patognomiktir. M testi %90 pozitiftir. Karaciger biop-
sisinde fibrozis ve periferal kolestazis goriilmesi, pri-
mer bilier siroz i¢in kesin tant koydurucu bulgu-
lardir.

sirozda

Gebeligin
anneler

tekrarlayan intrahepatik kolestazisi
icin zararsizdir. Biitiin belirtiler dogumdan
ikinci haftada kaybolur. Gebelik sirasindaki
hafif kasint1 sikayetleri antihistaminiklere cevap vere-
bilir. Siddetli semptomlar kolestramin ile diizelir (10-
12 gr/gin, 3 doz). Son zamanlarda S-adenosyl-2-met-
hionine ile yapilan denemeler iimit vericidir (Frezza
ve arkadaslari, 1984) (8).

sonraki

Preeklampsi, Eklanipsi ve Karaciger

Gebelikte baslayan ya da artan hipertansiyon,
proteiniiri ve periferal 6dem, preeklampsi; bu tabloya
konviilziyon veya koma eklenmisse eklampsi olarak
adlandirilir. Toksemili hastalarda karaciger hedef
organlardandir. Bu etkilenme karin agrisi, mide bulan-
tis1, kusma ve seyrek olarak da sarilikla kendini goste-
rir. Bilirubin artmasi1 tipik olarak hafiftir ve biyik
oranda mikroanjiopatik hemolitik anemi ile ilgilidir.
Serum aminotransferaz degerleri hepatik sinirlar ige-
risinde ytkselir (1,7,8).

Gebelik toksemisi olan hastalarin karacigerinde
makroskopik olarak kapsiil altinda kanama goriilebi-
lir. Histopatolojik olarak periportal bdlgelerde fibrin

depositleri, kanamalar ve hepatoselliiler nekroz gorii-
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lir. Ayrica portai bodlge kapillerinde hepatik arter-
lerde ve seyrek olarak portai vendallarinda trombus
saptanabilir (7.8,11).

Toksemideki degisiklikler ig¢in ¢esitli gorisler
ileri siiriilmiistiir. Bunlardan en gecerli olan1 segmentai
vazospazmdir (8). Daralmis segmentlerde endotel hiic
releri hasara ugrar ve genislemis bdlgelerde birbirin-
den ayrilirlar. Bunun sonunda subendotel kollagen,
kanla temasa gegerek trombosit adezyon ve ag-
regasyonu ile birlikte fibrin presipitasyonuna neden
olur (1,8.9).

Hepatik Kiiptiir

Gebelik
hemanjioma, adenoma ve hepatoselliiler karsinomaya
baglt hepatik riiptiiri olabildigi gibi gebelige bagh
gelisen vakalar da bildirilmektedir. Gebelik sirasinda

disinda, travmaya, amip apsesine,

KC riiptirii gelisen vakalarin 'v80'ni toksemiktir (8).
Bu hastalarin genellikle iireme ¢aginin son yillarinda
olan multiparlar oldugu gozlenmektedir. Klinik tablo
gebeligin sonlarinda ya da postpartum doénemde ani-
den gelen sag kadran agris1 ve sok bulgular: ile ortaya
¢ikar (8,9). Bu hastalarda karaciger iizerine hafif
kompresyon, hepatik arter ligasyonu ve parsiel hepa-
tokten1i gibi tedaviler uygulanmaktadir (10).

Kronik Hepatii ve Siroz

Kronik hepatit ve sirozlu hastalarin gebe kalma

sanst olduk¢a azdir. Bu  hastalarda infertilité
gelismekte ve siklikla anovulasyon goriilmektedir. Az
ihtimal de olsa bazii hastalarda gebelik olusmaktadir.
Bu hastalarda spontan abortus geligsme riski oldukca

yiksektir. Scherlock fetal mortalité riskini -, 50 ola-

GEBELIK VE KARACIGER

rak bildirmistir (10). Kronik karaciger hastalarinda
dogum komplikasyonlar1 fazladir. Bunlarda toksemi
ve iiriner enfeksiyon sik goriiliir. Ozellikle koagulasyon
bozukluguna bagli postpartum kanamalar biiylik
problem olusturmaktadir. Biitiin bunlara ragmen tibbi
abortus yapilmamalidir. Bu hastalar, hastanede 6zel
dogum kliniklerinde incelenmelidir (1,8.10).

Safra Taslari

Cok dogum yapanlarda safra tasinin sik goriilme-
sine ragmen gebelik sirasinda tasin olusmasi oldukga
nadirdir. Safra tas1 ile kolesistit birlikte goriilebilir.
Klinik bulgular gebe olmayan hastalarda oldugu gibi-
dir. Ultrasonografik incelemler teshisde yardimci olur
(10).

Gebelikte Viral Hepatit

Gebeligin herhangi bir doneminde viral hepatit
geligebilir. Gebelikte goriilen viral hepatitin riski gebe
olmayanlar ile aynidir. Ancak beslenme bozuklugu
olan hastalarda riskli gebelikler gelismektedir. Gebelik
sirasinda goriilen viral hepatitin tipi tespit edilerek
anne ve fetusun takibi yakindan yapilmalidir. Ozellik-
B-tipi hepatit gegiren annelerde bulastiricilik yoniin-
den dikkatli olmak ve bebek i¢in gerekli tedbirleri al-
mak gerekmektedir. Viral hepatitin hangi tipi olursa
olsun anne ve bebek i¢in tehlike olusturmadig: 6li
dogum ve malformasyonlara neden olmadigi kabul
edilmektedir. Biitiin bunlara ragmen gebeligin son ii¢
ayinda gemisen hepatit prematiire dogumlara neden
olmaktadir (16).

Hepatit B gegiren ve HB Ag(+) annelerin bebe-
hepatit B
immunglobulini ve hepatit B asis1 yapilmalidir (16).

sinin enfeksiyondan korunmas: igin
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