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BÖLÜM 84
GEBELİK VE KARACİĞER HASTALIKLARI

GIRIŞ

Gebelikte KC hastalığı oldukça nadir olup 
gebeliklerin % 0.1 ‘inden daha azında görül-
mektedir. KCFT bozukluğu yaklaşık olarak 
gebeliklerin %3’ünde görülür ve bunun en sık 
sebebi preeklampsidir. Gebelik boyunca se-
rum östrojen ve progesteron seviyeleri prog-
resif olarak artış gösterir. Bu seks steroidleri, 
karaciğer metabolizması üzerinde rol oynar.

Gebelik esnasında ortaya çıkan ve gebeli-
ğe özgü karaciğer hastalıkları ; hiperemezis 
Gravidarum, Gebeliğin intrahepatik kolesta-
zı, Preeklampsi/Eklampsi, HELLP Sendromu, 
AFLP (Gebeliğin Akut yağlı KC), Akut hepa-
tik rüptür, kanama, hematom iken gebelikten 
bağımsız gebelik esnasında ortaya çıkan has-
talıklar ; akut veya kronik hepatit ve karaciğer 
sirozu ile portal hipertansiyondur.

Gebelikte görülen hepatosellüler hastalık-
lar; hiperemezis gravidarum, preeklampsi/
eklampsi, HELLP (hemoliz, yüksek karaciğer 

enzimleri, düşük platelet) sendromu, akut he-
patik ruptürü, akut viral hepatitler, budd-chi-
ari sendromu, şok, gebelikte kullanılan demir 
parametreleri, gebeliğin akut yağlı karaciğe-
ridir. Gebelikte görülen kolestatik karaciğer 
hastalıkları; hiperemezis gravidarum, safra 
taşları, ilaçları, primer bilier siroz, gebeliğin 
intrahepatik kolestazıdır.

Normal gebelikte; karaciğer boyutu ve 
gross görüntüsü değişmez, hepatomegali sap-
tanması normal bir bulgu değildir. Plazma 
volümü %40-45 oranında artar. Telenjiektazi 
ve palmar eritem normal gebeliklerin %60 
kadarında görülebilir. Bu durum karaciğerin 
östrojen ve progesteronu hızlıca metabolize 
edememesiyle açıklanabilir. Hemoglobin, al-
bumin, üre hemodilüsyonel olarak azalırken, 
alkalen fosfataz (ALP) düzeyi (plesental kay-
naklı) yükselir, safra asit düzeyi hafifçe artar. 
Hepatik sentezdeki azalmaya bağlı olarak ; 
F8,F9, antitrombin III, haptoglobülin, koles-
terol ve trigliserid yükselir (lisolesitin hariç). 
Globulin, fibrinojen, transferrin ve serulop-
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ma, pulmoner ödem, DİK, retina dekolmanı, 
plasental abruptio, akut böbrek yetmezliği 
görülebilir. Preeklampsi ile pek çok özel-
lik bakımından overlap saptanabilir. HELLP 
sendromunda anjiopati ve karaciğer disfonk-
siyonu daha hakimken, şiddetli preeklampsi 
durumunda şiddetli hipertansiyon durumu 
daha hakimdir. Klinik ve histolojik özellikler 
ciddi anlamda benzerdir.

Tedavi

HELLP sendromunda kesin tedavi doğum-
dur. Hızla gelişebilen şiddetli maternal 
komplikasyon potansiyeli nedeniyle, HELLP 
tanısı olan hastalar, uygun anne ve yenido-
ğan yoğun bakım seviyelerine sahip üçüncü 
basamak bir bakım merkezinde yönetilmeli-
dir. Gebelik haftasına göre acil doğum ya da 
kortikosteroid sonrası doğuma karar verilir. 
Kortikosteroid uygulaması için doğumda kısa 
bir gecikme, maternal veya fetal morbidite/ 
mortaliteyi arttırmıyor gibi görünse de hızlı 
maternal hastalık progresyonuna sebep ol-
mamak için, doğumun 48 saatten fazla gecik-
tirilmemesi önerilir. Magnezyum sülfat, ma-
ternal nöbetleri önlemek ve fetal / neonatal 
nöroproteksiyon için, hastanın başvuru anın-
da başlanmalıdır ve doğum ve doğum sonra-
sı dönemde devam etmelidir. Şiddetli hiper-
tansiyon varlığında antihipertansif ajanlar 
kullanılır. Doğum sonrası dönemde en az 12 
saatlik aralıklarla tetkikler tekrarlanmalıdır. 
Doğumdan 48 saat sonrasında transaminot-
ransferaz, bilirübin ve LDH düzeylerinin 
normale dönmesi beklenir.

Hemoglobin <7 g / dL ise ve / veya has-
tada ekimoz, şiddetli kanama bulgusu varsa 
eritrosit süspansiyonu replasmanı önerilir. 
Trombositopenisi olan aktif kanamalı has-
talara trombosit transfüzyonu yapılmalıdır. 
Trombosit sayısı 20.000 x109 /L altındaysa 

doğum sırasında aşırı kanamayı önlemek için 
trombosit transfüzyonu endikasyonu açısın-
dan değerlendirilmelidir. Standart sezaryen 
endikasyonlarının yokluğunda vajinal do-
ğum tercih edilir. Sezaryen doğum planlanı-
yorsa bazı uzmanlar, 40.000 - 50.000 x109 /L 
üzerinde bir preoperatif trombosit sayısı elde 
etmek için trombosit transfüzyonunu öner-
mektedir.

SONUÇ

Gebelikte görülen tüm bu hastalıklarda; ayı-
rıcı tanının doğru olarak, zamanında yapıl-
ması ve tedavinin uygulanmasıyla anne ve 
bebeğin mortalite ve morbiditesinin azaltıl-
ması yönünde önemli sonuçlar elde edileceği 
aşikardır.
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