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GEBELIK VE KARACIGER HASTALIKLARI

GIRIS

Gebelikte KC hastaligi olduk¢a nadir olup
gebeliklerin % 0.1 ‘inden daha azinda goriil-
mektedir. KCFT bozuklugu yaklasik olarak
gebeliklerin %3’tinde goriiliir ve bunun en sik
sebebi preeklampsidir. Gebelik boyunca se-
rum Jstrojen ve progesteron seviyeleri prog-
resif olarak artig gosterir. Bu seks steroidleri,
karaciger metabolizmas: tizerinde rol oynar.

Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan ve gebeli-
ge 0zgi karaciger hastaliklar1 ; hiperemezis
Gravidarum, Gebeligin intrahepatik kolesta-
z1, Preeklampsi/Eklampsi, HELLP Sendromu,
AFLP (Gebeligin Akut yagli KC), Akut hepa-
tik riiptiir, kanama, hematom iken gebelikten
bagimsiz gebelik esnasinda ortaya ¢ikan has-
taliklar ; akut veya kronik hepatit ve karaciger
sirozu ile portal hipertansiyondur.

Gebelikte goriilen hepatoselliiler hastalik-
lar; hiperemezis gravidarum, preeklampsi/
eklampsi, HELLP (hemoliz, yiiksek karaciger
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enzimleri, diisiik platelet) sendromu, akut he-
patik ruptiiri, akut viral hepatitler, budd-chi-
ari sendromu, sok, gebelikte kullanilan demir
parametreleri, gebeligin akut yagl karacige-
ridir. Gebelikte goriilen kolestatik karaciger
hastaliklari; hiperemezis gravidarum, safra
taglari, ilaglari, primer bilier siroz, gebeligin
intrahepatik kolestazidir.

Normal gebelikte; karaciger boyutu ve
gross goriintiisii degismez, hepatomegali sap-
tanmas1 normal bir bulgu degildir. Plazma
volimii %40-45 oraninda artar. Telenjiektazi
ve palmar eritem normal gebeliklerin %60
kadarinda gorilebilir. Bu durum karacigerin
Ostrojen ve progesteronu hizlica metabolize
edememesiyle agiklanabilir. Hemoglobin, al-
bumin, tire hemodiliisyonel olarak azalirken,
alkalen fosfataz (ALP) diizeyi (plesental kay-
nakli) yiikselir, safra asit diizeyi hafifce artar.
Hepatik sentezdeki azalmaya bagli olarak ;
F8,F9, antitrombin III, haptoglobiilin, koles-
terol ve trigliserid ytikselir (lisolesitin haric).
Globulin, fibrinojen, transferrin ve serulop-
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ma, pulmoner 6dem, DIK, retina dekolmani,
plasental abruptio, akut bobrek yetmezligi
goriilebilir. Preeklampsi ile pek ¢ok ozel-
lik bakimindan overlap saptanabilir. HELLP
sendromunda anjiopati ve karaciger disfonk-
siyonu daha hakimken, siddetli preeklampsi
durumunda siddetli hipertansiyon durumu
daha hakimdir. Klinik ve histolojik 6zellikler
ciddi anlamda benzerdir.

Tedavi

HELLP sendromunda kesin tedavi dogum-
dur. Hizla gelisebilen siddetli maternal
komplikasyon potansiyeli nedeniyle, HELLP
tanis1 olan hastalar, uygun anne ve yenido-
gan yogun bakim seviyelerine sahip tiglincii
basamak bir bakim merkezinde yonetilmeli-
dir. Gebelik haftasina gére acil dogum ya da
kortikosteroid sonrasi doguma karar verilir.
Kortikosteroid uygulamasi i¢in dogumda kisa
bir gecikme, maternal veya fetal morbidite/
mortaliteyi arttirmiyor gibi goriinse de hizli
maternal hastalik progresyonuna sebep ol-
mamak i¢in, dogumun 48 saatten fazla gecik-
tirilmemesi Onerilir. Magnezyum siilfat, ma-
ternal nobetleri 6nlemek ve fetal / neonatal
noroproteksiyon i¢in, hastanin bagvuru anin-
da baslanmalidir ve dogum ve dogum sonra-
s1 donemde devam etmelidir. $iddetli hiper-
tansiyon varliginda antihipertansif ajanlar
kullanilir. Dogum sonras: donemde en az 12
saatlik araliklarla tetkikler tekrarlanmalidir.
Dogumdan 48 saat sonrasinda transaminot-
ransferaz, biliriitbin ve LDH diizeylerinin
normale dénmesi beklenir.

Hemoglobin <7 g / dL ise ve / veya has-
tada ekimoz, siddetli kanama bulgusu varsa
eritrosit slispansiyonu replasmani oOnerilir.
Trombositopenisi olan aktif kanamali has-
talara trombosit transfiizyonu yapilmalidir.
Trombosit sayis1 20.000 x10° /L altindaysa

dogum sirasinda asir1 kanamay1 6nlemek i¢in
trombosit transfiizyonu endikasyonu agisin-
dan degerlendirilmelidir. Standart sezaryen
endikasyonlarinin yoklugunda vajinal do-
gum tercih edilir. Sezaryen dogum planlani-
yorsa bazi uzmanlar, 40.000 - 50.000 x10° /L
tizerinde bir preoperatif trombosit sayis1 elde
etmek icin trombosit transfiizyonunu 6ner-
mektedir.

SONUC

Gebelikte goriilen tiim bu hastaliklarda; ay1-
rict taninin dogru olarak, zamaninda yapil-
mas1 ve tedavinin uygulanmasiyla anne ve
bebegin mortalite ve morbiditesinin azaltil-
mas1 yoniinde 6nemli sonuglar elde edilecegi
asikardir.
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