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Gebelik ve Kolestaz

Elif YAZICI TEKELJ*

Genel Bilgiler

e Gebeligin intrahepatik kolestazi (GiK) gebelikte en sik gériilen karaciger patolojisidir.

 insidansi calisilan popiilasyon ve iilkelere gére degismekle beraber; %0,4'ten %15’e kadar
genis bir aralikta bildirilmektedir.

e Tipik olarak genellikle geg 2. trimester ya da 3.trimesterde baslayan kizariklik olmadan
seyreden kasinti ile birlikte karaciger fonksiyon testleri ve/veya serum safra asitleri
seviyelerinde yukseklik ile birliktedir.

e Dogumdan sonraki 4 hafta igerisinde kasinti sikayeti gerilemekte ve karaciger enzimleri
normal diizeylerine donmektedir.

e Maternal sonuglar siklikla iyi olmasina ragmen fetal sonuglar nadiren de olsa kot
olabilmektedir.

e Hastaligin etiyopatogenezinde genetik, hormonal ve ¢evresel (mevsimsel, cografi farklilik,
dusuk selenyum dizeyi, diisiik D vitamini dlizeyi) faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir.

Genetik Faktorler

e Safra kanallari taslyici protein komplekslerinde birgok mutasyon tanimlanmis olmasina
ragmen Uzerinde durulan birkag mutasyonun daha anlamli oldugu disliniilmektedir.

e MDR3 (Multi drug resistance 3) genini kodlayan ABCB4 progressif familyal intrahepatik
kolestaz (PFIC)’'dan sorumludur.

e Gebelik kolestazi epizodlari gegiren kadinin ¢cocuklarinda heterozigot ABCB4 mutasyonuna
rastlanmistir.

e ABCB11, ATP8B1, ABCC2, NR1H4 gibi kanalikiiler transporterlari ya da regilatorlerini kodlayan
genler de sorumlu olabilecegi gosterilmistir.

e Genetik olarak yatkin kisilerde safra kanallarindaki tasiyici proteinlerde bozukluk olmasi,
gebelikte fizyolojik olarak artan safra metabolitlerinin taginmasinda aksamaya yol agar.
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Antihistaminikler

Hastaligin baslicave enrahatsizlik vericisemptomuolan kasintiyi gidermekicin oral antihistaminikler
(klorfeniramin glinde 4-6 kez 2 mg, guinlik maksimum doz 24 mg/glin ya da hidroksizin giinde 3-4
kez 25 mg, guinlik maksimum doz 100 mg/giin), nemlendiriciler veya topikal ajanlar kullanilabilir.

Dogum Planlanmasi

e Tum tedavilere ragmen klinik yanit alinamamasi ve fetal iyilik halinin bozulmasi durumunda

dogum karari verilmesi gerekebilir.

e Genis kapsamli yapilan calismalara gore perinatal mortaliteyi en aza indirmek agisindan
GiK ile komplike gebeliklerde en ideal dogum zamanlamasinin 36. gebelik haftasi oldugu

gosterilmistir.

e Ayrica, total safra asitleri seviyelerinin 40 umol/Lden fazla oldugu hastalarda dogumun 37.
gebelik haftasinda baslatilmasinin fetal komplikasyonlari azalttigi, ancak sezaryen dogum ve
yenidogan yogun bakim Unitesi gerekliligini arthirdigini gésteren ¢alismalar mevcuttur.

e Gebeligin terminasyonu karari; maternal ve fetal kazanimlar ile potansiyel prematiiriteye bagl
morbidite riski karsilastirilarak hastaya gore bireysellestirilerek alinmalidir.
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