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GIRIS

Sarilik gebelikte olduke¢a nadir olup sebebinin dikkatli sekilde arastirilmas: ge-
rekmektedir. Bir gebede sariligin belirlenmesinde ilk 6nce hastaligin gebelige has
olup olmadig1 incelenmelidir. Sarilik gebelikte iki kategoriye ayrilmaktadir: Ilki
gebelikle olan karaciger hastaliklar1 (bunlar hiperemezis gravidarum, gebeligin
intrahepatik kolestazi, akut yagh karaciger, preeklampsi, eklampsidir. Ikincisi ise
akut viral hepatit gibi gebelige spesifik olmayan hastaliklardir (1). Sarilik gebelikte
beklenmeyen bir bulgudur. Akut yagh karaciger, kolestatik sarilik veya intoksikas-
yona bagli sarilik gebelikte sik goriilen sarilik nedenleri arasindayken daha siklik-
la hepatit viriislerinin neden oldugu viral hepatit en sik nedendir. Gebelikte geli-
sen sariligin tanisin1 koymak genellikle zor olmakla birlikte dogru tan1 konmasi
hem anne saglig1 hemde fetiisiin saghig: i¢cin énemlidir (2). Gebelikte karaciger
hastalig1 hafif sarilik gibi semptomlarla baslayip, progresif sarilik geliserek karaci-
ger yetersizligine neden olabileceginden; gebelikte sarilik tani-tedavi ve yonetimi
oldukg¢a 6nemlidir.

NORMAL GEBELIKTE FiZYOLOJiK DEGiSIKLIKLER

Gebelikteki fizyolojik degisikliklerin iyi bilinmesi obstetrisyeni yanlhs karaciger
hastalig1 tan1 koymasini engeller. Maternal voliim artis1 nedeniyle maternal kalp
hizinda ve kardiyak outputta artis, azalan kan basinci ile sistemik damar direncin-
de olan azalma, hepatoseluler yetmezlikli hastalarda da goriilebilen bir durum-
dur. Gebelikteki hiperdstrojenik ortam nedeniyle normal gebelerin bir kisminda
goriilen cilt bulgular1 (palmar eritem, telenjektazi) kronik karaciger hastaliginin
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sekilde kullanilabilir. HBsAg pozitif olan gebelerde perinatal bulasma miimkiin
olup, immiinproflaksi uygulanmayan olgularda infeksiyon fetusa aktarilabilme-
tedir. HBe Agnin pozitif olmasi durumu olduke¢a 6nemli olup fetusa bulas ris-
kini %90’a kadar ¢ikarabilmektedir.Bu nedenle tiim gebelerin hepatit B serolojisi
yoniinden incelenmesi gerekmektedir. Hepatit D viriistiniin infeksiyon olustura-
bilmesi i¢in HBsAg’ye zorunluluk olmasi nedeniyle hepatit Bden korunma, ayni
zamanda delta hepatitinden de korunmay1 da saglamaktadir. Hepatit C varlig
gebeligin seyrini olumsuz etkilemez. Hepatit E viriisiiniin neden oldugu hastalik
gebelerde gebe olmayanlara gore 6zelliklede gebeligin son doneminde agir seyret-
mekte, %20’ye varan oranda maternal kayiba neden olmaktadir (21-24).

Sonug olarak; gebelikte olan fizyolojik degisikliklerin hastalik bulgusu olarak
degerlendirilmesi halinde gereksiz tanisal islemlerin yapilmasina neden olabile-
cegi gibi, gebelik sirasinda goriilebilecek bazi hastaliklarin da fizyolojik sinirlar-
da yorumlanmasi da hem anne ve hemde fetiis i¢in biiyiik sorunlara yol acabilir.
Gebelige has olan karaciger hastaliklar1 ve gebelikteki sarilligin genel klinik 6zel-
likleri iyice bilinmeli ,bu sorunlara multidisipliner yaklagilmalidir. Bu hastalarda
ayiricl taninin dogru olarak, zamaninda yapilmasi ve tedavinin uygulanmasiyla
anne ve bebekte olabilecek sorunlarin azaltilmasi yoniinde 6nemli katkilar vere-
cegi bilinmelidir.
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