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GEBELIGE 0ZGU KARACIGER HASTALIKLARI

| GIRIS

Gebelige 6zgii karaciger hastaliklar1 farkl isimler-
de, farkli klinik ve laboratuvar 6zelliklerde karsi-
miza ¢itkmaktadir.Bu hastaliklar baglica Gebeligin
Akut Yagli Karacigeri (GAYK), Gebelikte Intrahe-
patik Kolestaz (IHK), Hiperemesis Gravidarum
(HG), Preeklampsi ve HELLP Sendromu olarak
degerlendirilmektedir.

| GEBELIGIN AKUT YAGLI KARACIGERI

Tanim, Tarihge ve Genel Bilgiler

Gebeligi komplike eden, mikrovesikiiler yag
infiltrasyonu ile giden, ilk akut karaciger yetmez-
ligi olgusu 1857de Tarnier tarafindan sunulmussa
da, hastaligin patolojik tanimlanmas1 1940'da She-
ehan tarafindan yapilmigtir (1). 1800’lerin ortala-
rindan 1940’lara dek gebelikte goriilen akut ka-
raciger yetmezligi hastaliginin bir anestezik ajan
olarak kullanilan kloroform ile iligkili iyatrojenik
olarak veya fulminant seyirli viral hepatit nedeni
ile ortaya ¢iktig fikri kabul goriiyorken, Shee-
han’ in sundugu olgular bunlarin hi¢biri ile iliski-
li degildi. O, karacigerdeki bu durumu ‘obstetrik
akut sar1 atrofi’ olarak tanimladi. Bugiin bildigi-
miz sekli ile GAYK hastaligini ise ilk kez 1982de
Burroughs ve arkadaslari, sunduklar1 12 olgu ile
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literatiire kazandirmiglardir (2). Gebeliklerinin
tigiincii trimesterinde olan bu kadinlarin kardinal
semptomlar1 tekrarlayan bulanti, kusma iken 7
hastada sarilik belirmeden 6nce ortaya ¢ikan pro-
teinuri, periferik 6dem ve hipertansiyon olmustur.
Biyopsi bulgulari ise hepatositlerin sismesine ne-
den olan yaygin mikrovesikiiler yag infilrasyonu,
minimal nekroz ve kolestazdir. Bu kadinlarda akut
karaciger hasari ile iliskili ensefelopati, ciddi me-
tabollik asidoz, 3 olguda diyaliz gereksinimi olan
akut bobrek yetmezligi gelismistir. Koagulopati
nedeni ile hemoraji, trombositopeni, dolasgimda
dev megakaryositler, hemoliz iliskili normoblast-
lar yaygin goriilen hematolojik bulgular olmustur.

Epidemiyoloji

GAYK hastalig1 insidansi 1/7000-1/20.000
arasinda degismektedir (9-11). Populasyon bazli
galismalar yetersiz de olsa, etnik ve cografi fark-
liliklarin hastaligin insidansini ¢ok etkilemedigi
distiniilmektedir. Vakalarin ¢ogu tiglincii trimes-
terde ortaya ¢ikmakla birlikte ikinci trimesterde
de goriilebilir (12).

GAYK hastalig ile iliskili risk faktorleri, yag
asidi oksidasyon defektlerinden bagka ¢ogul gebe-
lik, erkek fetus, onceki gebeliginde GAYK 6ykii-
sii, obezite, diisiik viicut kitle indeksi, diyabet gibi
metabolik hastaliklar, intrahepatik kolestaz, pre-
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HG tedavisinde non-farmakolojik ve farmakolojik
yontemlerden faydalanilmaktadur.

Preeklampsi; hipertansiyon ile karakterize,
multiorgan disfonksiyonuna neden olabilen, ge-
beliklerin yaklasik %2-8’inde ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Tiim diinyada maternal morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer
alir. Primiparite, cogul gebelikler, erken ve ge¢ do-
gurganlik yasi risk faktorleri arasindadir. Sadece
insanlara 6zgii olan bu hastaligin patofizyolojisi
hala tam olarak anlagilamamaistir. Temelde bir pla-
sentasyon problemi olup spiral arterlerin gebelige
uyumlu bir sekilde ‘remodelling’ inin saglanama-
masi ile ortaya ¢ikan uteroplasental hipoperfiiz-
yondur. Olusan oksidatif stress ile plasentadan
salman serbest radikaller, sitokinler, prostaglan-
dinler ve endotelin, maternal dolasima salinarak
sistemik vaskiiler endotelyal disfonksiyona neden
olur. Bu durum bazi vakalarda multi organ tutu-
lumuna sebep olur. HELLP (hemolysis, elevated
liver enzymes, low platelet) sendromu karacige-
rin tutulumu ile karakterize olan bir patoloji olup
hepatik iskemi neticesinde subkapsiiler hematom,
parankimal hemoraji ve hepatik riiptiire kadar va-
rabilen sonuglari ile preeklampsi spekturumunun
ciddi seyirli bir hastaligidir. Gerek preeklampsi
gerekse de HELLP sendromunda tek ve kesin te-
davi ise; dogumun gergeklestirilerek plasentanin
ortadan kaldirilmasidir.
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