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Gebeligin intrahepatik kolestazi, kasint1 ve
yiiksek safra asitleri ile kendini gosteren yaygin
bir gebelik bozuklugudur. Kolestazin etiyoloji-
si tam olarak anlagilamamistir. Tani, tedavi ve
olumsuz sonuglara iliskin verilerin az olmasi ne-
deniyle yonetimi zordur. Bu yazida gebeligin int-
rahepatik kolestazini ¢evreleyen epidemiyoloji,
patofizyoloji, risk faktorleri, laboratuvar bulgu-
lar1, komplikasyonlar, tedavi ve giincel kanitlar
gozden gegiriyoruz.

Kolestaz, Yunancadan ¢evrildiginde “safranin
durgunlugu” nu tanimlar. Safra akisindaki bu bo-
zukluk biliyer sistemin herhangi bir yerinde mey-
dana gelebilir ve ekstrahepatik mekanik obstriik-
siyon, karaciger igi biliyer sistem patolojisi veya
bireysel hepatosit disfonksiyonundan kaynakla-
nabilir. Yaygin olarak, rahatsizlik akista tam bo-
zulmaya neden olmaz ve genellikle sadece safra-
nin bazi bilesenleri patolojik hale gelir. Kolestazin
klinik ve biyokimyasal bulgular: bu nedenle degi-
sebilir. Konvansiyonel olarak, kolestatik karaciger
hastaliklar1 etyolojilerine gore ekstrahepatik ve
intrahepatik olarak ikiye ayrilir. Gebelik kolesta-
z1, dogumdan sonra hizla diizelen, gebelige 6zgii
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intrahepatik bir hastaliktir (1). Gebelige ozgii
goriilen en yaygin karaciger patolojisidir (2). Ge-
beligin intrahepatik kolestazinin (GIK) etyoloji-
si tam olarak anlagilamamustir, ancak hastaligin
gelisimi ve siddeti, genetik, ¢cevresel ve hormonal
etkenlere bagli olarak ¢ok faktorliidiir. GIK’in er-
ken dogum, mekonyumlu amniyotik sivi ve fetal
olim risklerini artirdigi mekanizmalar da ayni
derecede belirsizdir.

GIK literatiirde ilk olarak 1883’te dogumla bir-
likte diizelen “gebelikte tekrarlayan sariik” olarak
tanimlanmistir (3). Bozukluk genellikle “ikterus
gravidarum, gebelikte idiyopatik sarilik, gebeligin
hepatozu veya gebeligin hepatotoksemisi” olarak
adlandirildi. Maternal serumda dolasimdaki ste-
roid diizeylerinin artmasiyla baglantiliyd: ve ka-
raciger safra fonksiyonunda bozulmaya neden
olan hepatik enzim islev bozukluguna ikincil ol-
dugu distiniilityordu (4).

Epidemioloji

GIK gebeliklerin %0, 1-2’sini etkiler. GIK in-
sidansi etnik gruplar ve cografi bolgeler arasinda
biiytik farkliliklar gostermektedir ve biiyiik olasi-
likla genetik duyarlilik ve gevresel faktorlerdeki
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ra asidi diizeylerinin 6liim riskini 30 kat arttirdig1
gosterilmigtir. Bununla birlikte, sadece safra asit-
leri 100 umol / L’nin tizerinde olan kadinlarin,
onemli o6l¢tide yiiksek fetal 6liim oranlar: vardi.
Yazarlar, zirve safra asidi konsantrasyonu ne olur-
sa olsun, kadinlar igin yiiksek oranda iatrojenik
preterm dogumun oldugunu ve bunun toplam
safra asidi seviyesi <100 pmol / L olan kadinlarda
daha diigiik fetal 6liim oranlar1 oldugunu kabul
etmektedir (11). ACOG, tibbi goriislerini belirten
komite goriislerinde

geg preterm ve erken déonem dogumlar, 36-37
haftalik gebeliklerde dogum yapilmasini 6ner-
mektedir. Ayrica klinik ve laboratuar durumlari-
na gore dogum 36. Haftadan 6ncesinde de plan-
lanabilecegi belirtilmektedir (47). Buna karsilik,
RCOG tarafsiz kalmaya devam etmekte, 37 haf-
talik gebelikte yaygin olarak kabul edilen uygu-
lamanin kanita dayali olmadigini belirtmektedir
(14). Dikkat ¢ekici bir sekilde, GIK icin erken
dogum eylemi indiiksiyonunun daha yiiksek se-
zaryen dogum veya operatif vajinal dogum oran-
lar1 ile sonuglanmadigini gosteren veriler vardir
(2). Ozetle, ozellikle agir safra asitleri yiiksek olan
hastalarda 37. haftada dogumun sonuglari iyiles-
tirebilecegini gosteren bazi veriler vardir. Bunun-
la birlikte, elektif erken dogumu degerlendiren
randomize ¢alisma yoktur ve bu nedenle GiK ile
komplike olan gebeliklerde optimal dogum za-
manlamasi bilinmemektedir.

Intrahepatik kolestaz kaginti ve safra asitle-
rinin yiiksekligi ile tanimlanan bir durumdur.
Hastalik gelisimi ve siddetine genetik, ¢evresel ve
hormonal katkilar iligkili olsa da, kolestazin eti-
yolojisi iyi anlagilmamaistir. Belirgin olarak spon-
tan preterm dogum ve intrauterin fetal 6liim ile
iligkilidir. GIK, biiyiik 6l¢iide teshisi, yonetimi ve
olumsuz sonuglarini gevreleyen verilerin azligryla
iliskili, yonetilmesi zor bir durumdur. Son veriler,
muhtemelen fetal kardiyak miyositlerdeki safra
asidi toksisitesinden dolayi, ancak sadece safra
asidi seviyeleri ciddi sekilde yiikseldiginde, fetal
olum riskinin arttigini dogrulamisti. UDCA,
kasinti, safra asidi seviyelerini ve karaciger fonk-

siyonunu iyilestirebilir, ancak muhtemelen bu
sonuglarin nadir olmasi nedeniyle fetal sonugla-
r1 istatistiksel olarak iyilestirdigi gosterilmemis-
tir. Her ne kadar antenatal testler belirli gruplar
tarafindan Onerilse ve yaygin olarak kullanilsa
da, literatiirde hentiz kanitlanmis bir fayda gos-
terilmemigstir. Bazi literatiir elektif erken dogum
uygulamasini desteklerken, en uygun dogum za-
manlamast heniiz olugturulmamstir. GIK, gebe-
ligin yaygin, tehlikeli ve az anlagilmis bir komp-
likasyonudur.
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