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BOLUM 1

GEBELIK VE OZOFAGUS HASTALIKLARI

GiRiS

Gebelik, kadin viicudunda fizyolojik, hormonal,
anatomik ve metabolik degisikliklere neden olan
ozel bir durumdur. Bu donemde anne adaymnin
viicudu, bebegin saglikli gelisimi ve biiyiimesi
i¢in uygun bir ortam saglamak iizere ¢esitli adap-
tasyonlara yonelir. Gebelik sirasinda, bu adaptas-
yonlar ¢esitli organ sistemlerini etkileyerek bir-
cok fizyolojik degisikligi beraberinde getirir. Bu
degisiklikler, ozellikle sindirim sistemi {izerinde
belirgin etkilere sahiptir ve 6zofagus hastaliklar
gibi sindirim sistemini ilgilendiren hastaliklara
yol agabilir.

Gebelik sirasinda, gastroozofageal reflii has-
taligt (GORH) en sik karsilagilan medikal sikayet
olmakla birlikte; 6zofagus motilite bozukluklari,
eosinofilik 6zofajit (EoO), Mallory-Weiss yirtigi
ve maligniteler gibi 6zofagus hastaliklarinin sikli-
g1 degiskenlik gosterebilmektedir.

0ZOFAGUS ANATOMiISI

Ozofagus, sindirim sisteminin bir parcasi olan ve
farenksi (C6) mideye (T11) baglayan muskiiler
bir tiiptiir. Ozofagus, boyun ve gégiis bolgesin-
de yer alir, trakeanin arkasindan ve omurganin
ontinden gecer. Boyunda, larenksin en alt kis-

Rasim Eren CANKURTARAN '
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mi olan krikoid kikirdagin seviyesinde baglar ve
gogis boslugundan gegerek diyaframda yer alan
6zofagus hiatusu ad1 verilen bir agikliktan mide-
ye baglanir. Yetiskinlerde 6zofagusun ortalama
uzunlugu yaklasik 25-30 santimetredir. Ug ana
anatomik boliime ayrilabilir. Servikal Ozofagus;
6zofagusun en ist kismidir, yaklagik 5 cm olup
C6-T1/2 arasinda yer alir. Torakal Ozofagus; to-
rasik Ozofagus, 6zofagusun en uzun kismudir,
yaklasik 20 santimetredir. Torasik giris seviyesin-
den baslar ve diyaframda yer alan 6zofagus hiatu-
sundan gegerek biter. Abdominal Ozofagus; 6zo-
fagusun en kisa kismidir ve diyaframdan mide
kardiyaya kadar uzanir (1).

Ozofagusun duvari igten disa dogru mukoza,
submukoza, muskularis propria ve gevsek bag do-
kusundan olusur. Sadece 6zofagusun alt ucunda
frenodzofagial ligament serdz bir zar halinde 6zo-
fagusu cevreler, geri kalan yerlerde seroza yoktur.

Mukozas1 nonkeratinize ¢ok katli yass: epitel,
lamina propria ve muskularis mukozadan olusur.
Ozofagus mukozasi, mide ve barsak mukozasin-
dan daha kalin ve dayaniklidir. Mukozadaki yassi
epitel hiicreleri glikojen ile doludur ve lugol veya
metilen mavisi ile boyandiginda agik kahverengi
renkte goriiniir.
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lunmamaktadir. En kii¢iik boyutta (30 mm) ba-
lon kullanilmasi perforasyon riskini azaltacagi
disiintilmektedir.

Peroral endoskopik myotomi (POEM), giinii-
miizde akalazya hastalarinda cerrahi yontemlere
kiyasla daha hizli ve etkili yontem olarak kulla-
nilmaya baslanmistir. Ancak, gebelerde kullanimi
ile ilgili vaka serisi olmadigindan heniiz gebeler-
deki kullanim giivenligi agisindan elimizde veri
bulunmamaktadir (11).

Endoskopi

Gebelik sirasinda endoskopik islemlerle ilgili ge-

nel oneriler su sekildedir (21):

» Gebelik sirasinda her endoskopik iglem, fetal
gestasyon yasi ne olursa olsun, bir kadin do-
gumcu ile preoperatif degerlendirme gerektirir.

» Her zaman kesin endikasyon olmali ve miim-
kiinse endoskopi ikinci trimesterde yapilmali.

» Sedatif ilaclarin en disiik etkili dozunu kulla-
nilmali ve miimkiinse kategori B ilaglar1 tercih
edilmeli (meperidin, propofol)

» Islem siiresini en aza indirilmeli ve hastada
vena kava veya aortik sikigmay1 6nlemek igin
sol pelvik egik ya da sol yan pozisyonda islem
gerceklestirilmelidir.

» Endoskopi, plasental ablasyon, diisiik tehditi,
yirtilmig zarlar veya kontrolstiz eklampsi du-
rumlarinda kontrendikedir.

Cerrahi

Gebelikte cerrahi oncesi iki seye dikkat edilir.
Fetal olgunluk ve anne giivenligi. Bu agidan goze
alindiginda cerrahi i¢in en uygun donem orga-
nogenesisin tamamlandig1 ve spontan diisiiklerin
en az izlendigi 2.tirmesterdir.

POTANSIYEL KOMPLIKASYONLAR

» Maternal Komplikasyonlar: Siddetli veya
kontrolsiiz 6zofagus hastaliklar1 gebelerde

komplikasyonlara yol agabilir. Bunlar arasin-

da oOzofagus darliklari, kanama, aspirasyon
pnomoni, beslenme bozukluklar1 ve astim
gibi altta yatan durumlarin kotiilesmesi yer
alabilir. Hizli miidahale ve uygun tedavi bu
komplikasyonlarin énlenmesine veya en aza
indirgenmesine yardimci olabilir.

» Fetal Komplikasyonlar: Ozofagus hastaliklari-
nin fetal gelisim tizerindeki etkisi tam olarak
anlasilmamis olmakla birlikte, baz1 faktorler
potansiyel fetal komplikasyonlara katkida bu-
lunabilir. Bu faktorler arasinda yutma giicliik-
leri nedeniyle annenin beslenme bozuklugu,
annenin solunum fonksiyonunun etkilenmesi
ve semptom kontrolii i¢in kullanilan ilaglarin
etkileri yer alir. Bu durumlar fetuste bityiime
ve gelisme geriligine sebebiyet verebilmekte-
dir. Diizenli prenatal bakim ve takip, fetal sag-
1181 ve gelisimi degerlendirmek i¢in 6nemlidir.

SONUGC

Gebelik doneminde 6zofagus hastaliklarinin te-
davisi, hastanin semptomlarinin siddetine, ge-
beligin evresine ve ilaglarin giivenligine gore
planlanmalidir. Gebelerde tedavinin ana hede-
fi, annenin ve bebegin sagligini riske atmadan
semptomlarin kontrol altina alinmasidir.
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BOLUM 2

GEBELIK VE REFLU

GIRIS

Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), gebelik-
te en sik goriilen gastrointestinal sistem hastalik-
larindan birisidir. Mide yanmasi ve regiirjitasyon
en sik goriilen semptomlaridir. Karin igi basinci-
nin artmasi, progesteron ve ostrojen hormonla-
rinin artmasi ve alt 6zofagus sfinkter basincinin
azalmasiyla iligkili olabilecegi diisintilmektedir.
Bu boliimde gebelikte gorillen GORH’iin patofiz-
yolojisi, klinik bulgulari, tan1 ve tedavisi literatiir
esliginde anlatildi.

EPIDEMIYOLOJi

Gastroozofageal reflii hastaligl, mide igeriginin
ozofagusa geri kagist sonucu rahatsiz edici semp-
tomlarin ve/veya komplikasyonlarin gelismesi ile
olusan tablodur. Midede yanma ve regiirjitasyon
en sik goriilen semptomlardir. Gebelik boyunca
mide yanmasmin goriilme prevalansi %30-80
arasinda degismektedir (1). GORH semptomlari
ilk trimester sonlarina dogru baslayip gebelik bo-
yunca devam eder ancak tipik olarak dogum ile
birlikte diizelir (1-3). Reflii hastaliginin gebelik
tizerindeki etkileri de bir¢ok ¢aligmada incelen-
mis olup, anlamli bir fark gézlenmemistir (3).

Elif Tugba TUNCEL '
Elif GUVEN GETIN ?

PATOFiZYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Gebelikte reflii hastalig1 gelisimi multifaktoriyel
olup hormonal ve mekanik faktorleri bir arada
icerir (4,5). GORHde dolasimda artmis dstrojen
ve progesteron etkisine bagli alt 6zofagus sfinkter
(AOS) basincindaki azalma en 6nemli faktordiir
(6). Progesteron artist AOS dahil diiz kaslarda re-
laksasyona yol agar. Ostrojen direkt olarak AOS
basincini etkilemez ama progesteron seviyeleri ile
iligkisi nedeniyle indirekt olarak katkida bulunur
(6). Postpartum dénemde ise hormon seviyele-
rindeki hizli degisimle beraber AOS basinci kisa
stirede normale gelmektedir (7).

Uterusun biiyiimesine bagli karin i¢i basincin
artmasi da gebelik refliisiinde suglanmaktadir an-
cak bu olasilik daha diisiiktiir; ¢linkii gebelik ref-
listinde semptomlar tipik olarak erken dénemde
baslamaktadir (8,9).

Midede hormonal etkiyle motilite azalmak-
tadir. Gastrik hipomotilitenin de GORH’e katki
sagladig1 diisiiniilmektedir (5). Gebelik Oncesi
reflii varligi, multiparite ve gestasyon haftasinin
ilerlemis olmasi risk faktorleri arasinda sayilmak-
tadir (3,10-12). Gebelik 6ncesinde GORH tanis1
olanlarda, gebelikte 3.79 kat daha fazla GORH

' Dr. Ogr. Uyesi, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD., ettuncel@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-0908-1949
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tir. Insanlarda risk diisiiktiir ancak yine de diger
H2RAlar tercih edilmektedir (31).

Proton pompa inhibitdrleri (PPI)

H2RAlar ile kiyaslandiginda PPI’lar refliidde daha
hizli ve iyi semptom iyilesmesi saglarlar (32,33).
Fakat bu konuda gebelerde yeterli sayida ¢aligma
yoktur. Yasam tarzi degisikligi, antiasitler, H2RA
ve antiasit kombinasyonundan fayda gérmeyen
gebelerde PPI kullanimi 6nerilmektedir (34,35).
PPT’lar gebelik refliisiinde 4. basamak tedavi ola-
rak diisiiniilebilir (36).

Omeprazol klinik kullanim i¢in gelistirilen ilk
PPIdir. Gebelik kategorisi Cdir. Gebe hayvanlar-
da doz bagimli fetal mortaliteye sebep oldugu i¢in
hamilelikte tehlikeli olarak siniflandiridlmistir.
Daha sonra yapilan insan ¢alismalari teratojenik
bir etki gostermese de Amerika Birlesik Devletle-
ri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) gebelik siniflamasi-
n1 degistirmemistir (35). Lansoprazol i¢in insan-
da onerilen dozun 40 kat1 doz ile yapilan hayvan
caligmalarinda fetal toksisite gosterilmemistir (7).
Birinci trimesterdeki gebe kadinlarda PPI ve fe-
tal malformasyonlar agisindan yapilan bir meta
analizde genel olarak proton pompa inhibitorle-
rinde ve spesifik olarak da omeprazolde risk artigt
gortilmemistir (37).Yine ¢ok merkezli prospek-
tif kontrollii bir calismada omeprazol dahil PPI
kullanan gebeler ile kullanmayanlar karsilastiril-
diginda major fetal anomalilerde artis saptanma-
dig1 gosterilmistir (38). Bunun yaninda bir bas-
ka meta-analizde konjenital malformasyonlarda
artmis risk saptanmistir (olasilik orani 1.28, 95%
gliven aralig1 1.09-1.52) (30).

SONUG

GORH benign bir hastalik olmasina ragmen
gebelikte hayat kalitesini ciddi oranda etkileye-
bileceginden dolay1 6nemli olup tedavi edilme-
lidir. Diyet ve yasam tarz1 degisiklikleri oncelik-
le onerilmelidir. Gergek diinya deneyimleri ve
mevcut sinirh verilere dayanarak proton pompa
inhibitorleri genel olarak gebelikte giivenli kabul
edilmektedir.
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BOLUM 3

GEBELIK VE AKALAZYA

GENEL BILGILER

Akalazya nedeni net olarak bilinmeyen, Miyen-
terik pleksusdaki (Auerbach pleksusu) ganglion
hiicrelerinin harabiyeti sonrasi 6zofagus gévdesi
motor disfonksiyonu, alt 6zofageal sfinkterinde
gevseme kusuru ve progresif 6zofagus dilatasyo-
nu ile sonuglanan bir hastaliktir (1). Hastaligin
prevelans: 100.000 kiside 27 iken, insidansi ise
yaklasik olarak 100.000 kiside 2'dir. En sik 5. ve 6.
dekatta goriilmektedir (2).

Hastaligin en sik bulgular: disfaji, gogiis agri-
s1, regiirjitasyon, kusma ve kilo kaybidir (3). Ay-
rica bu hastalar hastaligin ilerleyen donemlerinde
ozofagus kanseri agisindan risk altindadir (4).

TANI

Akalazya yasamin her doneminde oldugu gibi
gebelik doneminde de ortaya cikabilir. Ancak ge-
belik ile akalazya baglangici arasinda su an i¢in
tanimlanmuis bir iliski yoktur, dolayisiyla bu ilis-
kinin daha fazla arastirilmasina ihtiya¢ vardir.
Gebelikte akalazya hastaligi goriilen vaka sayi-
s1 literatiirde 40’tan azdir (5). Akalazyanin tipik
semptomlar1 olan regiirjitasyon, gogiis agris1 ve
kusma erken gebelik déneminde de siklikla go-

A. Murat BUYRUK'

riilebilir ve bu gebeler Hiperemezis Gravidarum
olarak kabul edilir (6). Dolayisiyla gebelik sira-
sinda ortaya ¢ikan semptomlar ve fizyolojik degi-
siklikler akalazya klinigini taklit edebileceginden
yeni vakalarin teshisi zor olabilir.

Gebelik sirasinda akalazya hastaliginin tani ve
tedavisi konusunda bir kilavuz énerisi bulunma-
maktadir. Ancak diger akalazyali hastalarda ol-
dugu gibi gebelikte de akalazya hastaliginin tanisi
i¢in altin standart yontem manometredir (3,5).
Her ne kadar konforsuz bir islem olsa da gebelik-
te manometrik inceleme yapilmasi giivenilirdir.
Gebelik igin ayrica tanimlanmis manometre de-
gerleri yoktur. Manometrik bulgular neticesinde
hastaligin tanis1 konmakta ve Chigago siniflama-
sina gore akalazya hastalig1 3 tipe ayrilmaktadir.
Her ¢ tip de alt 6zofagus sfinkterinde gevseme
kusuru olmasi ortak ozelliktir. Tip 1 akalazyada
ozofageal persitaltizm yoktur. Tip 2 akalazyada
panozofageal basinglanma vardir. Tip 3 akalaz-
yada ise 6zofagus govdesinde prematiire/spastik
kontraksiyonlar izlenmektedir (7).

Akalazya tanisinda bir diger tani yontemi
baryumlu 6zofagus grafisidir. Dilate 6zefagus ile
birlikte kus gagasi goriiniimii ("bird's beak" sign)
akalazya tanisini diigiindiirmelidir (8). Gebelik-
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Akalazyadan siiphenilen olgularda manomet-
ri tanida altin standarttir.

Tan1 veya tedavi i¢in endoskopik miidahaleler-
de anestezi sirasinda kullanilan ilaglarin fetus
agisindan riski mutlaka degerlendirilmelidir.
Genel olarak tedavi, saglikli bir dogum he-
defiyle hastanin gebelik boyunca beslenme
durumunu stirdiirmeyi amaglamalidir. Do-
layisiyla gebelik siirecindeki koprii tedaviler
sayesinde kesin tedaviler miimkiinse gebelik
sonrasina ertelenmelidir.
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BOLUM 4

GEBELIK VE DISPEPSI

GIRIS

Dispepsi, Yunanca kokenli bir kelime olup “zorlu
sindirim” anlamina gelmektedir. Bugiinkii tibbi
terminolojide dispepsi, genellikle {ist abdomende
agr1 ya da rahatsizlik hissi olarak tanimlanir an-
cak epigastrik agri, yemek sonrast siskinlik, erken
doyma, gegirme, bulanti, mide eksimesi ve hatta
kusma da dahil edilebilmektedir. Dispepsinin ta-
nim1 zamanla daha ¢ok gastroduodenal bolgeden
kaynaklandig1 dusiinillen semptomlara odak-
lanmistir. Yemek sonras: siskinlik, erken doyma,
epigastrik agr1 ve yanma semptomlari artik spesi-
tik olarak gastroduodenal bolge ile iligkilendiril-
mekte ve dispepsi olarak tanimlanmakta, siklikla
diger semptomlarin eslik ettigi diistiniilmektedir.
Dispepsili hastalarda ek klinik incelemeler, semp-
tomlara neden olmasi muhtemel altta yatan or-
ganik hastaligi tanimlayabilir. Bununla birlikte
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda organik sebep
bulunamamaktadir ve bu fonksiyonel dispepsi
olarak tanimlanmaktadir (1, 2).

ORGANIK DiSPEPSi SEBEPLERI

Dispepsinin en 6nemli tanimlanabilir sebepleri
peptik iilser ve gastrodzofageal reflii hastaligidir
(GORH). Ust gastrointestinal sistem malignitele-

Ozlem AKDOGAN
Nazmi Gékhan UNVER 2

ri ve ¢olyak hastalig1 daha az yaygin ancak klinik
olarak 6nemli nedenlerindendir (3, 4). Dispepsi
tetkik edilirken segilecek yontem endoskopidir.
Endoskopi ile eroziv 6zofajit, peptik iilser, gastrit
ya da 6zofageal kanser tanilar1 konulabilir.

Peptik Ulser

Peptik iilser, dispepsinin iyi tanimlanmis neden-
lerinden biridir. Bununla birlikte, dispeptik ya-
kinmalar1 olan hastalarin yalnizca %5-10'unda
saptanmaktadir (1, 5, 6). Kronik peptik iilser va-
kalarin biiyiik ¢ogunlugunda Helicobakter Pylori
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ne-
deni ile gelismektedir. Tipik olarak, H2-reseptor
antagonistleri (H2-RA) ya da proton pompa in-
hibitorleri (PPI) kullanimu ile sikayetlerde gerile-
me Oykiisii asit iligkili bir bozuklugu (peptik iilser
ya da GORH) diisiindiiriir ancak klasik iilser tipi
semptomlar peptik iilser hastaligini fonksiyonel
dispepsiden yeterince ayiramaz (2).

Gastroodzofageal Reflli Hastaligi

Eroziv 6zofajit, GORH icin tanisal bir belirtectir,
ancak birgok GORH hastasinda 6zofagus erozyo-
nunun endoskopik belirtileri yoktur ve bu, none-
roziv reflii hastalig1 olarak adlandirilir. Dispeptik

! Uzm. Dr., Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, ozlem akdogan@icloud.com, ORCID iD: 0000-0002-8656-4581
2 Uzm. Dr., Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, nazmi.gokhan.unver@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9018-6210
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BOLUM 5

GEBELIK VE HIPEREMEZIS GRAVIDARUM

GIRIS

Gebelige bagli bulanti-kusma (GBK) ilk trimes-
terde gebelerin %70-80’ini etkiler ve gebeligin
tizyolojik bir parcasi olarak kabul edilir. Semp-
tomlar genellikle gestasyonun 6-8. haftalarin-
da baslar, 10-16. haftalarinda pik yapar ve 20.
haftalarinda azalarak kaybolur (1, 2). Vakalarin
%10’unda gestasyonun 22. haftasindan sonra da
devam eder (3). Inatci ve/veya giddetli semptom-
lar gebelerin %1-2’sinde goriiliir ve bu durum
hem gebenin hem de ailesinin yasam kalitesini
ciddi anlamda etkiler (4). Klinik spektrumun bir
ucunda ‘morning sickness’ veya sabah hastalig
olarak tanimlanan hafif semptomlar varken, di-
ger ucunda hiperemezis gravidarum (HG) olarak
tanimlanan ¢ok daha siddetli tablo yer alir.

Hiperemezis gravidarum igin tam bir tanim ve
tani kriteri olmamakla beraber, gebelerin %0.3 ile
10.8’inde goriiliir ve GBK’nin en siddetli hali ola-
rak tanimlanir (5). Siddetli ve tedaviye refrakter
bulanti-kusmaya elektrolit anormallikleri, asit-
baz bozukluklari, dehidratasyon, ketoniiri, besin
eksiklikleri, nérolojik bozukluklar, karaciger ve
bobrek hasari eslik edebilir. Gebeligin ilk yari-
sinda en sik hastaneye bagvuru nedenlerindendir

Miige USTAOGLU
Tugba SENEL USTA 2

(6). Bu siddetli semptomlar gebeligi sonlandir-
maya ya da gelecekteki gebelikten kaginmaya se-
bep olacak kadar kaygiya sebep olabilir (7).

EPIDEMiIYOLOUJIi VE RiSK FAKTORLERI

Hiperemezis gravidarum insidansi diinya ¢apinda
farkliliklar gésterir. Isveg’te %0.3, Kaliforniyada
%50.5, Kanadada %0.8, Cinde %10.8, Norvec'te
%0.9, Pakistanda %2.2, Amerika Birlesik Devlet-
lerinde %0.5-2, Endonezyada %1-3 ve Tiirkiyede
%1.9 olarak bildirilmistir (8). GBK kentsel popii-
lasyonda ve bati iilkelerinde daha yaygin; Asya ve
Afrikada ise daha nadir goriilmektedir (9). Os-
trojen iceren ilaglar, tasit tutmasi veya migren ile
iligkili bulant1 ve kusma yasayan gebe olmayan
kadinlarin GBK yasama olasihig1 daha yiiksektir
(10). GBK anosmik kadinlarda daha nadir go-
riliirken; tat alma duyusu ortalamanin {izerin-
de olan ‘supertaster’larda daha sik gorilir (11).
GBK ve HG gelisimi i¢in predispozan faktorler
arasinda onceki gebelikte benzer hikaye, ¢ogul
gebelik, mol hidatiform, kiz fetiis, primigravida,
psikiyatrik hastalik 6ykiisii, gebelik oncesi yiik-
sek ve diisiik viicut kitle indeksi, geng yas, gebelik
oncesi donemde veya gebeligin ilk 6 haftasinda
multivitaminlerin kullanilmamasi, gebelik 6ncesi
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tus icin genellikle konjenital anormallikler, diisitk
veya perinatal mortalite riskinde artis agisindan
olumsuz bir duruma neden olmamaktadir (54).

SONUC

Hafif siddette bulant1 ve kusma gebeligin erken
donemlerinde goriilen ¢ok yaygin bir durum-
dur, HG ise ciddi klinik sonuglara neden olabilen
GBK’nin patolojik formudur. Etyopatogenezde
basta genetik faktorlerin tizerinde durulsa da, bir-
ok faktoriin rol aldig1 diisiiniilmektedir. GBK ve
HG'nin tedavisi temel olarak diyet degisiklikleri,
oral antiemetik ilaglari, siv1 ve beslenme takviye-
lerini iceren semptomatik tedavidir. Yeterli bes-
lenemeyen hastalar hospitalize edilip parenteral
swv1 destegi yapilmalidir. Cogu ¢alisma, GBK’nin
fetiis i¢in zararli olmadigini, ancak gebelik sira-
sinda annenin yagam kalitesini 6nemli olgiide
bozabilecegini one siirmektedir. GBK’nin erken
tani ve tedavisi HG gelisimini 6nlemek a¢isindan
onemlidir. HG'nin fark edilmemesi ve zamaninda
tedavi edilmemesi durumunda maternal ve fetal
morbiditeler meydana gelebilir. Bu nedenle, GBK
ve HGnin etyopatogenezini aydinlatmak, risk
faktorlerini belirlemek ve yeni terapotik ajanlar
gelistirmek icin yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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BOLUM 6

GEBELIK VE YAGLI KARACIGER

GEBELi_IS VE ALKOL DISI YAGLI
KARACIGER HASTALIGI

Giris

Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi (NAFLD) ka-
racigerde anormal yag birikimi ile giden bir has-
taliktir. NAFLD tanisi koymak i¢in;

1. Radyolojik yontemlerle veya karaciger biyop-
sisi ile histolojik olarak (hepatositlerde >%5
steatoz) gosterilen karaciger yaglanmasi varli-
gL

2. Anlaml alkol tiiketiminin (kadinlarda 20 g/
giin, erkeklerde 30 g/giin) olmamasi,

3. Karaciger yaglanmasina yol acan diger sebep-
lerin dislanmis olmasi gerekmektedir.

NAFLD basit karaciger yaglanmasindan, inf-
lamasyon ve hepatosit balonlagmasinin eslik etti-
gi nonalkolik steatohepatit (NASH), karacigerde
fibrozis, siroz ve hepatoseliiler kansere (HCC) ka-
dar giden ¢ok genis bir klinik yelpaze ile karsimi-
za gikabilir (1). Diinya genelinde artan prevalansa
paralel olarak gebelikte de NAFLD goriilme sik-
liginin artmasi, NAFLD1n anne ve fetiisle iligkili
morbiditeye sebep olmasi nedeniyle gebelikteki
NAFLD’a ayr1 6nem verilmelidir.

Elvan ISIK !
Satl KARATAS ?

EPIDEMIiYOLOJI

Artan obezite ile birlikte hem {ilkemizde hem
diinya genelinde NAFLD prevelans: giderek art-
makta ve ‘cagimizin pandemisi’ olarak anilmasina
yol agmaktadir. Diinya genelinde kronik karaci-
ger hastaliginin ve karaciger naklinin en sik se-
beplerinden biri haline gelmesi NAFLD'1n one-
mini agik¢a vurgulamaktadir. Diinya genelinde
NAFLD prevalanst %25.2 olup bolgesel farklilik-
lar gostermektedir. Ortadogu ve Giiney Amerika
yliksek prevalansa sahip iken (>%30), Afrika kita-
sinda distiktiir (%13.5) (2). Obez, diyabetes mel-
litus (DM) tanis1 olan yiiksek riskli hasta grupla-
rinda ise prevalans %50'nin {izerine ¢ikmaktadir
(3). Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gore
tilkemiz obezite agisindan Avrupada birinci sira-
da yer almaktadir (4). Ulkemizde yapilan iki pre-
valans ¢aligmasindan birinde NAFLD prevalansi
%48.3 ve obezlerde %63.5 iken diger ¢aligmada
ise %60.1 saptanmistir (5). Son 20 yilda NAFLD
insidans1t ABDde 5 kat artmis olup bunun biiyiik
¢ogunlugunu 40 yas alt1 erigkinler olusturmakta-
dir. Dolayistyla dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
da NAFLD goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
NAFLD’l1 hamile orani 2007'de 10.5/100.000 iken
2016da 28.9/100000% ulasarak 3 kat artmustir (6).

' Dr. Ogr. Uyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD., elvanisik80@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1465-5406
2 Uzm. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD., drsatikaratas@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-9100-1315
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%10’luk dextroz inflizyonu yapilmalidir. Hepatik
nekroz ve karaciger fonksiyonlar1 dogumdan 1-2
glin sonra diizelmeye baslar. Kolesterol ve total
bilirubin 3-4 giin sonra diizelmeye baslar. Prere-
nal ve renal akut bobrek yetmezligi s6z konusu-
dur. Prerenal yetmezlik 7-10 giinde diizelirken,
renal yetmezligin diizelmesi haftalar siirebilir.
Koagiilopati dogumdan sonra 4-6 giinde diizelir.
2-8 giin i¢inde dogum ve destekleyici bakimla
diizelmeyen hastalarda dogumdan sonra plazma
degisiminin kullanildigina dair raporlar vardir
(30-32).

GAYK olan anneden dogan bebekler LCHAD
eksikligi agisindan genetik test yapilmasi igin
pediatri uzmanlarina hizlica yonlendirilmelidir
(33). GAYK sonraki gebelikte tekrarlayabilir. Ye-
niden gebelik planlayan kadinlara konu ile ilgili
bilgilendirme yapilmalidir.

SONUC

GAYK’i degisen derecelerde karaciger yetmezligi
ile karakterize, gebelige 6zgii nadir goriilen, fakat
olimciil seyreden bir hastaliktir. Erken teshis ve
dogum anne - fetiis iyiligi icin ¢ok 6nemlidir.
Destekleyici bakimin artmasi sayesinde maternal
mortalite 6nemli oranda azalmasina ragmen pe-
rinatal morbidite hala 6nemini korumaktadir.

KAYNAKLAR

1. Chalasani N, Younossi Z, Lavine JE, et al. The diagno-
sis and management of nonalcoholic fatty liver disease:
Practice guidance from the American Association for
the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2018;67(1):328-
57. doi:10.1002/hep.29367.

2. Younossi ZM, Koenig AB, Abdelatif D, et al. Global
epidemiology of nonalcoholic fatty liver disease-Me-
ta-analytic assessment of prevalence, incidence, and
outcomes. Hepatology. 2016;64(1):73-84. doi:10.1002/
hep.28431.

3. Bugianesi E, Petta S. Nafld/Nash. ] Hepatol.
2022;77(2):549-50. doi:10.1016/j.jhep.2022.02.006.

4. Satman IKS SS, Sengul A, Sargin M, K, et al. Defining
a population-specific waist circumference in Turkish
population. In: 89th Annual Meeting ENDO 07, 2007,
Toronto, Canada.

5. Degertekin B, Tozun N, Demir F, et al. The Changing
Prevalence of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAF-
LD) in Turkey in the Last Decade. Turk ] Gastroenterol.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2021;32(3):302-12. doi:10.5152/jg.2021.20062.

Sarkar M, Grab ], Dodge ], et al. Non-alcoholic fatty liver
disease in pregnancy is associated with adverse mater-
nal and perinatal outcomes J Hepatol. 2020;73(3):516-
22.

Eslam M, Sanyal AJ, George J, et al. MAFLD: A Con-
sensus-Driven Proposed Nomenclature for Meta-
bolic Associated Fatty Liver Disease. Gastroente-
rology.  2020;158(7):1999-2014 el. doi:10.1053/j.
gastro.2019.11.312.

Lee SM, Kwak SH, Koo JN, et al. Non-alcoholic fatty
liver disease in the first trimester and subsequent deve-
lopment of gestational diabetes mellitus. Diabetologia.
2019;62(2):238-48. doi:10.1007/s00125-018-4779-8.

Kc K, Shakya S, Zhang H. Gestational diabetes mellitus
and macrosomia: a literature review. Ann Nutr Metab.
2015;66 Suppl 2:14-20. doi:10.1159/000371628.

Cobo T, Kacerovsky M, Jacobsson B. Risk factors for
spontaneous preterm delivery. Int ] Gynaecol Obstet.
2020;150(1):17-23. doi:10.1002/ijgo.13184.

Braun HA, Faasse SA, Vos MB. Advances in Pediatric
Fatty Liver Disease: Pathogenesis, Diagnosis, and Treat-
ment. Gastroenterol Clin North Am. 2018;47(4):949-68.
doi:10.1016/j.gtc.2018.07.016.

Velarde-Ruiz Velasco JA, Garcia-Jimenez ES, Garci-
a-Zermeno KR, et al. Extrahepatic complications of
non-alcoholic fatty liver disease: Its impact beyond the
liver. Rev Gastroenterol Mex (Engl Ed). 2019;84(4):472-
81. doi:10.1016/j.rgmx.2019.05.004.

Loomba R, Lim JK, Patton H, et al. AGA Clinical Pra-
ctice Update on Screening and Surveillance for Hepa-
tocellular Carcinoma in Patients With Nonalcoholic
Fatty Liver Disease: Expert Review. Gastroenterology.
2020;158(6):1822-30. doi:10.1053/j.gastro.2019.12.053.
Donck M, Vercruysse Y, Alexis A, et al. Acute fatty liver
of pregnancy - A short review. Aust N Z J Obstet Gynae-
col. 2021;61(2):183-7. doi:10.1111/ajo.13293.
Ademiluyi A, Amakye DO, Jackson N, et al. Acute Fat-
ty Liver of Pregnancy. Am J Case Rep. 2021;22:€933252.
doi:10.12659/AJCR.933252.

Knight M, Nelson-Piercy C, Kurinczuk JJ, et al. A
prospective national study of acute fatty liver of preg-
nancy in the UK. Gut. 2008;57(7):951-6. doi:10.1136/
gut.2008.148676.

Reye RD, Morgan G, Baral J. Encephalopathy and Fat-
ty Degeneration of the Viscera. A Disease Entity in
Childhood. Lancet. 1963;2(7311):749-52. do0i:10.1016/
$0140-6736(63)90554-3.

Nelson DB, Byrne JJ, Cunningham FG. Acute Fatty Li-
ver of Pregnancy. Clin Obstet Gynecol. 2020;63(1):152-
64. doi:10.1097/GRE.0000000000000494.

Liu J, Ghaziani TT, Wolf JL. Acute Fatty Liver Disease
of Pregnancy: Updates in Pathogenesis, Diagnosis, and
Management. Am ] Gastroenterol. 2017;112(6):838-46.
doi:10.1038/jg.2017.54.

de Vasconcelos Gaspar A, Ascensao TC, Santos Silva I.
Acute Fatty Liver of Pregnancy: Rare, but Potentially
Fatal. Am J Case Rep. 2020;21:€921122. do0i:10.12659/
AJCR.921122.



GASTROENTEROLOJI VE GEBELIK

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Saran S, Misra S, Siddiqui SS, et al. Fulminant acute fat-
ty liver of pregnancy presenting with multi-organ failu-
re: A case series. Int ] Crit Illn Inj Sci. 2022;12(4):239-43.
doi:10.4103/ijciis.ijciis_31_22.

Obstetrics Subgroup CSoO, Gynecology CMA. [Clinical
management guideline of acute fatty liver of pregnan-
cy¥2022K]. Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi. 2022;57(1):13-
24. doi:10.3760/cma.j.cn112141-20210907-00499.
Roux O, Durand E Bernuau J. Acute Fatty Liver of Preg-
nancy. Obstet Gynecol. 2021;138(2):307. doi:10.1097/
AOG.0000000000004490.

Meng Z, Fang W, Meng M, et al. Risk Factors for Mater-
nal and Fetal Mortality in Acute Fatty Liver of Pregnan-
cy and New Predictive Models. Front Med (Lausanne).
2021;8:719906. doi:10.3389/fmed.2021.719906.

Tan ], Hou E Xiong H, et al. Swansea crite-
ria score in acute fatty liver of pregnancy. Chin
Med ] (Engl). 2022;135(7):860-2. doi:10.1097/
CM?9.0000000000001821.

Qazi SS, Danish S, Akhai A, et al. Acute fatty liver of
pregnancy accompanied with disseminated intravas-
cular coagulopathy and encephalopathy: A case re-
port. Clin Case Rep. 2022;10(10):e6485. doi:10.1002/
ccr3.6485.

Lau HH, Chen YY, Huang JP, et al. Acute fatty liver of
pregnancy in a Taiwanese tertiary care center: a retros-
pective review. Taiwan ] Obstet Gynecol. 2010;49(2):156-
9. doi:10.1016/51028-4559(10)60033-2.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cheng N, Xiang T, Wu X, et al. Acute fatty liver of preg-
nancy: a retrospective study of 32 cases in South China.
] Matern Fetal Neonatal Med. 2014;27(16):1693-7. doi:1
0.3109/14767058.2013.871704.

Bacq Y. Liver diseases unique to pregnancy: a 2010 up-
date. Clin Res Hepatol Gastroenterol. 2011;35(3):182-93.
doi:10.1016/j.clinre.2010.11.011.

Martin JN, Jr., Briery CM, Rose CH, et al. Postpartum
plasma exchange as adjunctive therapy for severe acute
fatty liver of pregnancy. J Clin Apher. 2008;23(4):138-43.
doi:10.1002/jca.20168.

Xiong HE Liu JY, Guo LM, et al. Acute fatty liver of
pregnancy: over six months follow-up study of twent-
y-five patients. World ] Gastroenterol. 2015;21(6):1927-
31. doi:10.3748/wjg.v21.i6.1927.

Rajasri AG, Srestha R, Mitchell J. Acute fatty liver of
pregnancy (AFLP)--an overview. J Obstet Gynaecol.
2007;27(3):237-40. doi:10.1080/01443610701194705.
Wang L, Gan Q, Du S, et al. Acute fatty liver of
pregnancy cases in a maternal and child health
hospital of China: Three case reports. Medici-
ne (Baltimore). 2020;99(29):¢21110. doi:10.1097/
MD.0000000000021110.



BOLUM 7

GEBELIGIN INTRAHEPATIK KOLESTAZI

GIRIS

Gebeligin intrahepatik kolestaz1 (GIK), gebelik-
te en sik karsimiza ¢ikan karaciger hastaligidir.
GIK, ¢ogunlukla ikinci trimester sonu ve {igiincii
trimesterde izlenir. Avug igi ve ayak tabanlarinda
daha belirgin olmakla birlikte tiim viicutta bulu-
nan yaygin kasinti, serum safra asidi ve karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselis ile kendini goste-
ren Kkolestatik bir karaciger hastaligidir. Kagint1
ile laboratuvar anormallikleri dogumdan sonra
haftalar iginde kendiliginden diizelmektedir. GIK
insidansi cografyaya ve toplumlarin genetik 6zel-
liklerine gore farkliliklar gosterebilmektedir (1).

EPIDEMIYOLOJi

GIK, Orta-Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerikanin
birgok boliimiinde gebelerin %0,4-1'inde gozle-
nirken, Sili ve Bolivyanin yaninda Iskandinavya
ve Baltik bolgelerinde gebeliklerin yaklagik sira-
styla %5-15 ve %1-2’sinde goriilmektedir. Insi-
danstaki genis varyasyonun nedeni tam olarak
anlagilamamustir. Cografi varyasyonlar, etnik
gruplar arasindaki duyarlilik farkliliklar: ve gev-
resel faktorlerdeki degiskenlikler bu farki yansi-
tabilir. Genetik ve hormonal etkenlerin yaninda,
cevresel faktorlerinde GIK’nin patogenezinde et-

1

ORCID iD: 0000-0001-7736-7343

Kenan KOSAR'
Celalettin HEREK ?

kili oldugu gosterilmistir(2). Gegmiste GIK gegir-
me Oykiisii, sonraki gebeliklerde niiks i¢in giiglii
bir risk faktoriidiir. Diger risk faktorleri arasinda
gogul gebelik (Silideki bir ¢aliymada ikizler %20
,9%a karsi tekil bebekler %4,7 ; Finlandiyadaki bir
caligmada tgiizler %43 ve ikizler %14) , kronik
hepatit C viriisii enfeksiyonu, kisisel veya ailesel
intrahepatik kolestaz oykiisii ve ileri anne yas1
say1labilir(3).

ETiYOLOJI

GIK’nin etiyolojisi tam olarak anlagilamamigtir.
Genetik yatkinlik, hormonal etkiler ve gevresel
faktorlerin  kombinasyonunun sorumlu olabi-
lecegi diigiiniilmektedir. GIK’in genetik temeli
karmagik olmasinin yaninda hastaliga genetik
yatkinlik, ailesel kiimelenme, birinci derece ak-
rabalarda artan risk, bazi etnik gruplarda artmis
risk ve yiiksek (ytizde 60 ila 70) niiks oranlari-
nin gosterilmesi ile beraber genetik nedenlerin
onemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir(4).
Hormon metabolitlerinin hastalik olusumun-
da 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir. GIK’in sik-
likla 3. trimesterde goriilmesi (Ostrojen metabo-
litlerinin pik yaptig1 dénem), goriilme sikliginin
tekil gebeliklerle karsilastirildiginda ¢cogul gebe-

Uzm. Dr., Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, ceyhankenan@hotmail.com,

2 Uzm. Dr., Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, celalettinherek@gmail.com,
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BOLUM 8

GEBELIK VE HELLP SENDROMU

GIRIS

Hamile ve dogum sonrasi bireylerde go6zlenen
HELLP (hemoliz, elevated liver enzymes, low
platelets) sendromu; diisiik trombosit, karaciger

enzimlerinde artis ve hemolizle karakterize edi-
len kisaltmadan olusmaktadir (1).

HELLP sendromunun preeklampsiden farkli
bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir.Ciinkii pre-
eklamsiden farkli olarak HELLP’li hastalarin yiiz-
de 15 ila 20 kadarinda hipertansiyon veya protei-
niiri goriilmez (2,3).

HELLP sendromu prevalans olarak %0,5 ile
%0,9 arasinda goriiliir. Vakalarin yaklagik %70’
gebeligin giincii trimesterinde goriilmektedir.
Geri kalan daha az kismi ise yeni dogum yapmus
bireylerde ortaya ¢ikar (4). Artmis yas ve multi-
parite HELLP Sendromu yakalanma riskine kat-
kida bulunur. Genetik yatkinliginda iliskili oldu-
gu disiiniilmektedir (5).

Son zamanlarda gebelik sirasinda gegirilen vi-
ral enfeksiyonlardan SARS-CoV-2(siddetli akut
solunum yolu enfeksiyonu korona viriis 2) enfek-
siyonu hastalarda HELLP sendromu riskini artti-
g1 gosterilmistir (6).

Sidika Zeynep GOK SARGIN
Mehmet Ali SARUHAN ?

PATOGENEZ

Siddetli preeklampsinin ve HELLP’nin komple-
man kaskadininda rol oynadig1 ve sistemik inf-
lamatuvar bozukluk oldugu hipotezi iizerinde
durulmaktadir. Ayrica kompleman diizenleyici
proteinlerinde mutasyonlarin ciddi preeklampsi
riskinin arttig1 diistiniilmektedir ( 7). Bagka bir
teoride HELLP'li hastalarin yiizde 2'sinden daha
azinda etyolojik olarak fetal uzun zincirli 3-hid-
roksiasil CoA dehidrojenaz (LCHAD) enzimin-
deki azalmaya bagl gériinmektedir (8,9).

Birgok hipotez, HELLP sendromunun patoge-
nezini agiklamaya ¢alisir, ancak gergek fizyopato-
loji halen net sekilde bilinmemektedir.

FiZiK MUAYENE VE KLINiK

Fizik muayenede hastalarda genellikle 140/90
mmHgnin iizerinde tespit edilir. Baz1 hastalarda
asit, pretibial 6dem, sag iist kadran agrisi, epigast-
rik hassasiyet ve sarilik mevcut olabilir.Hastalar-
da gorsel bozukluklar olmasi halinde oftalmolojik
muayene yapilmalidir. Fizik muayenenin bu bul-
gulara gore titizlikle irdelenmesi gerekmektedir
(10).

' Dog. Dr., Kirikkale Universitesi Gastroenteroloji BD., drzeynepgok@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-9193-4105

2 Uzm. Dr., Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi mehmetalisaruhan72@gmail.com,

ORCID iD:0000-0002-6829-1305

57



") GASTROENTEROLOJI VE GEBELIK

© ® N o

Fulminan karaciger yetmezIligi
Beyin enfarktiisii

Beyin kanamast

Akciger ve beyin 6demi

10.Kardiyovaskiiler Hastaliklar
11. Akut bobrek hasari
12.Sepsis

13.Retina dekolmani
14.Siddetli peripartum kanama (24,25).
Fetal komplikasyonlar sunlari igerir:

1.

2
3.
4

Intauterin biiyiime geriligi

. Prematiirite

Trombositopeni, I6kopeni, nétropeni

. Solunum sikintisi (24).

KAYNAKLAR

1.

10.

Stone JH. HELLP syndrome: hemolysis, elevated liver
enzymes, and low platelets. JAMA 1998; 280:559.

Sibai BM, Taslimi MM, el-Nazer A, et al. Maternal-peri-
natal outcome associated with the syndrome of hemoly-
sis, elevated liver enzymes, and low platelets in severe
preeclampsia-eclampsia. Am ] Obstet Gynecol 1986;
155:501.

Sibai BM. The HELLP syndrome (hemolysis, elevated
liver enzymes, and low platelets): much ado about not-
hing? Am J Obstet Gynecol 1990; 162:311.

Kirkpatrick CA. The HELLP syndrome. Acta Clin
Belg. 2010 Mar-Apr;65(2):91-7.

Fitzpatrick KE, Hinshaw K, Kurinczuk JJ, Knight M.
Risk factors, management, and outcomes of hemolysis,
elevated liver enzymes, and low platelets syndrome and
elevated liver enzymes, low platelets syndrome. Obstet
Gynecol. 2014 Mar;123(3):618-627.

Conde-Agudelo A, Romero R. SARS-CoV-2infection
during pregnancy and risk of preeclampsia: a systematic
review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2022
Jan;226(1):68-89.¢3.

Salmon JE, Heuser C, Triebwasser M, et al. Mutations
in complement regulatory proteins predispose to pre-
eclampsia: a genetic analysis of the PROMISSE cohort.
PLoS Med 2011; 8:e1001013.

Yang Z, Yamada ], Zhao Y, et al. Prospective screening
for pediatric mitochondrial trifunctional protein defe-
cts in pregnancies complicated by liver disease. JAMA
2002; 288:2163.

Yang Z, Zhao Y, Bennett MJ, et al. Fetal genotypes and
pregnancy outcomes in 35 families with mitochondrial
trifunctional protein mutations. Am ] Obstet Gynecol
2002; 187:715.

Jiang R, Wang T, Li B, He J. Clinical characteristics and
pregnancy outcomes of atypical hemolysis, elevated
liver enzymes, and low platelets syndrome: A case se-

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ries. Medicine (Baltimore). 2020 May;99(18):€19798.
Sibai BM. Diagnosis, controversies, and management of
the syndrome of hemolysis, elevated liver enzymes, and
low platelet count. Obstet Gynecol 2004; 103:981.
Audibert F, Friedman SA, Frangieh AY, Sibai BM. Cli-
nical utility of strict diagnostic criteria for the HELLP
(hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets)
syndrome. Am ] Obstet Gynecol 1996; 175:460.
Ditisheim A, Sibai BM. Diagnosis and Management of
HELLP Syndrome Complicated by Liver Hematoma.
Clin Obstet Gynecol 2017; 60:190.

. Martin JN Jr, Rose CH, Briery CM. Understanding and

managing HELLP syndrome: the integral role of aggres-
sive glucocorticoids for mother and child. Am J Obstet
Gynecol 2006; 195:914.

Magann EF, Martin JN, Jr Twelve steps to optimal
management of HELLP syndrome. Clin Obstet Gyne-
col. 1999;42:532-550.

Goodlin RC. Severe pre-eclampsia: another great imita-
tor. Am ] Obstet Gynecol. 1976;125:747-753.

Baxter JK, Weinstein L. HELLP syndrome: the state of
the art. Obstet Gynecol Surv. 2004;59:838-845.

Sibai BM. Imitators of severe pre-eclampsia/eclamp-
sia. Clin Perinatol. 2004;31:835-852.

McCormick PA, Higgins M, McCormick CA, Nolan
N, Docherty JR. Hepatic infarction, hematoma, and
rupture in HELLP syndrome: support for a vasospas-
tic hypothesis. ] Matern Fetal Neonatal Med. 2022
Dec;35(25):7942-7947.

Erez O, Othman M, Rabinovich A, Leron E, Gotsch E
Thachil J. DIC in Pregnancy - Pathophysiology, Clinical
Characteristics, Diagnostic Scores, and Treatments. ]
Blood Med. 2022;13:21-44.

Fakhouri E Scully M, Provét E Blasco M, Coppo P, No-
ris M, Paizis K, Kavanagh D, Péne F, Quezada S, Hertig
A, Kissling S, O’'Brien P, Delmas Y, Alberio L, Winer N,
Veyradier A, Cataland S, Frémeaux-Bacchi V, Loirat
C, Remuzzi G, Tsatsaris V. Management of thrombotic
microangiopathy in pregnancy and postpartum:report
from an international working group. Blood. 2020 Nov
05;136(19):2103-2117.

Fonseca JE, Méndez F, Catafio C, Arias F. Dexamethaso-
ne treatment does not improve the outcome of women
with HELLP syndrome: a double-blind, placebo-cont-
rolled, randomized clinical trial. Am ] Obstet Gyne-
col. 2005 Nov;193(5):1591-8.

Katz L, de Amorim MM, Figueiroa JN, Pinto e Silva JL.
Postpartum dexamethasone for women with hemoly-
sis, elevated liver enzymes, and low platelets (HEL-
LP) syndrome: a double-blind, placebo-controlled,
randomized clinical trial. Am J Obstet Gynecol. 2008
Mar;198(3):283.e1-8.

Sadaf N, Haq G, Shukar-ud-Din S. Maternal and foetal
outcome in HELLP syndrome at tertiary care hospital. ]
Pak Med Assoc. 2013 Dec;63(12):1500-3.

Lam MTC, Dierking E. Intensive Care Unit issues in
eclampsia and HELLP syndrome. Int J Crit Illn Inj
Sci. 2017 Jul-Sep;7(3):136-141.



BOLUM 9

GEBELIK VE KRONIK HEPATITLER

GIRIS

Tiirkiye’de HbsAg pozitifligi %4, Anti-HCV po-
zitifligi % 1 dolayinda olup; iilkemiz hepatit-B vi-
risii agisindan orta endemik bolge sayllmaktadir.
Aile i¢i ve anneden bebege gecis 6nemli bulas yol-
laridir. Ulkemizde kronik hepatit-B enfeksiyonu
olan olgularin biiyiik bir kisminda perinatal bulas
s6z konusudur. Bu nedenle gebelerin hepatit-B ve
C enfeksiyonu agisindan taranmasi ve kronik ka-
raciger, viral replikasyon durumuna gore antivi-
ral tedavi agisindan degerlendirilmesi gerekir. Bu

bolimde kronik hepatitiler ve gebelik konusunu
ele aldik.

GEBELIK VE HEPATIT-B

Hepatit B Viriisii (HBV) etkili agilama program-
larina ragmen tiim diinyada sik goriilen 6nemli
bir kronik enfeksiyon etkenidir. Kronik HBV
enfeksiyonu tiim diinyada yaklagik 350 milyon
kisiyi etkileyen siroz ve hepatoselliiler karsinom
ile iligkili 6nemli bir halk sagligi problemidir
(1). Turkiye HBV i¢in orta endemik bolge olup
3 milyona yakin kisinin hepatit-B viriisiinii tagi-
dig1 disiiniilmektedir (2). Tiirk Karaciger Aras-
tirmalar1 Derneginin yapmis oldugu toplum

Nilay DANIS '
Emin BODAKCI ?

bazli bir ¢caliymada Tiirkiye’de HbsAg pozitifligi
%4, anti-HbsAg pozitiflik oran1 %32, anti-Hbc
total pozitiflik oran1 %30,6 olarak bulunmustur
(3). Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merke-
zi (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) raporlarinda Tiirkiye’de HBV
prevalans1 bolgeden bolgeye degismekte olup
%2-8 arasinda degisen oran s6z konusudur. Do-
guya dogru prevalans artmakta olup %10’lara
ulasabilmektedir (4). HBV’nin 8 genotipi olup
Tiirkiye’deki genotiplerin tama yakini genotip
Ddir. Ulkemizde gebelerde de HBV prevalans:
toplum ortalamasina benzer olup 514 gebeyi ige-
ren bir ¢alismada HbsAg pozitifligi %5,7 olarak
bulunmustur (5). HBV enfeksiyonu kontamine
kan triinleri, cinsel temas ve perinatal bulas yolu
ile bulasir. Anneden bebege vertikal gecis 6nemli
bir bulas kaynag1 olup, HBV’nin endemik oldu-
gu bolgelerde enfeksiyonlarin %50’sinden faz-
lasinda perinatal bulas s6z konusudur. HBV nin
kroniklesme orani viriisiin alindig: yas ile oran-
til olarak degismektedir. Yetiskin popiilasyonda
HBV’nin kroniklesme orani %5-10 iken, infant
ve ¢ocukluk ¢aginda %20-30, anneden bebege
perinatal bulas durumunda kroniklesme orani
%95’lere cikabilmektedir (6). HBV’ nin mater-
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GEBELIK VE NON-B, NON-C HEPATITLER

GEBELIK VE NON-B, NON-C
HEPATITLER

Hamilelikteki karaciger hastaliklari, hamilelige
6zgii bir bozukluk veya hamilelikte tesadiifen or-
taya ¢ikan akut veya kronik bir karaciger hastalig
olarak ortaya ¢ikabilir. Akut viral hepatitler hami-
lelikte es zamanli tesadiifen ortaya ¢ikan akut pa-
tolojiler igerisindedir. Viral hepatitler dogurgan-
lik ¢agindaki kadinlar1 da etkileyerek, gebelerde
akut ya da kronik enfeksiyon seklinde olabilen
diinya ¢apindaki en yaygin karaciger hastalig: tii-
rudir (1). Hepatotropik viriislerin (Hepatit A, B,
C, D, E), hamilelik sirasinda goriilme siklig1 nere-
deyse genel niifusa kiyasla aynidir. Hepatotropik
olmayan viriislerin sitomegaloviriis (CMV), Eps-
tein-Barr (EBV), dang hummasi, malaria, leptos-
pirosis, Q hummas, tifo atesi) hamilelik sirasinda
ortaya ¢tkmasi daha az olasidir. Gebe kadinlarda
sarilik vakalarinin ¢ogundan akut viral hepatitler
sorumludur. Hepatit A, B, C, D, E, HSV, CMV
ve Epstein-Barr viriislerine bagl viral hepatitler,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki gebe kadinlar-
da sariligin %4011 olusturur (2).

Hepatit A, B ve C, gebe ve gebe olmayan po-
piilasyonlarda ve gebeligin ii¢ trimesterinin her
birinde ayni sikliga sahiptir. Batida akut hepatitin

1

ORCID iD: 0000-0003-0486-1767

2

ORCID iD: 0000-0002-0149-7018

Nermin MUTLU BILGIC
Gorkem KAYA ?

klinik ve serolojik seyri genellikle hamile olma-
yan kadinlar ile aynidir. Tkinci veya iigiincii tri-
mesterdeki Hepatit Anin dogal seyrinde hastalik
alisiilmadik derecede siddetli olmadig: siirece ge-
belik komplikasyonlarini arttirabilse de, hamile-
lik seyrini olumsuz etkilemiyor gibi gortinmek-
tedir. Hepatit E Amerika Birlesik Devletlerinde
olduk¢a nadirdir, ancak Asya, Afrika ve Orta
Amerikanin genis bolgelerinde gebeligin tigiin-
cii trimesterinde muhtemelen yetersiz beslenme
sebebiyle yiiksek 6liim oraniyla (%25%e kadar) ful-
minan seyredebilir.

Gebelikteki akut viral hepatit vakalarinin ¢o-
gunda klinik seyir iyi huyludur ancak bazen ko-
lestaz ortaya cikar ve lohusalik dénemine kadar
uzayabilir. Burada en biiyiik endise, fetiise ver-
tikal enfeksiyon bulagma riskidir. Hepatotropik
virtislerin ilk trimesterdeki etkisinin teratojenik
olduguna dair net bir kanit yoktur. Hamilelik
sirasinda edinilen CMV digindaki akut hepa-
titler, fetal konjenital anomali riski icermezler.
Hamilelik sirasinda kazanilan akut CMV enfek-
siyonunda fetiiste konjenital malformasyonlar ve
pre-term eylem riskinde artis tespit edilmistir (3).
HSV hepatiti nadirdir, ancak zamaninda teshis
edilmelidir ¢iinkii erken baglanan antiviral tedavi
hayat kurtaricidir. Bu hastalar tigiincii trimester-
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GEBELIK VE OTOIMMUN HEPATIT

GIRIS

Otoimmun hepatit (OIH); dogurganlik cagindaki
kadinlar da dahil olmak iizere tiim yas gruplari-
n1 etkileyen, asemptomatik seyirden, fulminan
karaciger yetmezligine kadar degisen heterojen
prezentasyona sahip, immun aracili, ilerleyici,
kronik bir karaciger hastaligidir. Otoimmun he-
patitin kesin etyolojisi bilinmemekle birlikte ge-
netik, epigenetik, immunolojik ve ¢evresel faktor-
lerden etkilenir (1).

OIH prevelansi Amerikada yaklagik 1/200.000
ve Avrupada 16-18/100.000 oranindadir (2-5).
Alaska yerlileri arasinda ise bu oran 42/100.000%
kadar ¢ikmaktadir (6). Tany; karakteristik klinik,
histoloji ve laboratuvar bulgulari, anormal serum
globulin seviyeleri ve bir veya daha fazla karak-
teristik otoantikor varligina dayali puanlama sis-
temi ile konulur. Tedaviye yanit da bu puanlama
sistemi ile takip edilir (5). Serolojik degerlendir-
me anti-niikleer antikor (ANA), anti diiz kas an-
tikor (anti-SMA), anti liver-kidney mikrozomal
tip 1 (anti-LKM-1) antikoru ve anti liver cytosol
tip 1 (anti-LC-1) antikoru ile yapilmaktadir. Dii-
siik otoantikor titreleri OIH tanisini dislamaz ve
yiiksek titreler ise (diger destekleyici bulgularin
yoklugunda) taniy1 koymaz.
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Yetigkinlerdeki otoantikor titreleri, kabaca
hastalik siddetini, klinik seyir ve tedavi yanitini
ongormede yararlidir. Geleneksel serolojik bul-
gulara sahip olmayan hastalarin simiflandiril-
masinda yararli olabilecek diger otoantikorlar,
anti-SLA ve atipik p-ANCA'dir. Anti-SLA, oto-
immun karaciger hastaliginin teshisi i¢in son de-
rece spesifiktir. OIH'te ayr1 otoantikorlar olarak
tanimlanan anti-SLA ve anti-liver-pancreas (an-
ti-LP)’nin daha sonra ayni antijeni hedefledigi ve
tek bir serolojik antiteyi temsil ettigi saptanmuistir.
Bu antikorlar artik anti-SLA veya anti-SLA/LP
olarak anilmaktadir. Serolojik belirteclere dayali
olarak Tip 1 (ANA, SMA pozitif) ve Tip 2 (LKM-
1, LC-1, LKM-3 pozitif) olmak {izere iki tip OIH
tanimlanmigtir (5). Diger otoimmun durumlarda
oldugu gibi, tip-1 OIH igin 4:1 ve tip-2 OIH igin
10:1 kadin:erkek orani ile goriilme sikliginda ka-
din Gstiinléigii vardir (7). SLA/LP ve Ro/SSA anti-
korlarinin varligi ile OTH aktivasyon riskinde ar-
tis oldugunu belirten ¢aligmalar oldugu gibi (8),
farkli galigmalarda bu dogrulanamamastir (9).

OIH'i olan dogurganlik ¢agindaki tiim kadin-
lara gebelik planlamasi 6nerilmelidir. Hastalik iyi
kontrol edilmiyorsa, dogum kontrolii egitimi; mi-
kofenolat mofetil gibi teratojenik ilaglar aliyorsa
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olarak nedeni aydinlatilamamistir (9, 13). Post-
partum alevlenmeler immunolojik olarak daha
aktif hastalarda ortaya ¢itkmaktadir, hastalik daha
agresif seyretmekte ve remisyona ulagsmak icin
kombine tedavi ve hatta ikinci basamak tedavi-
ye ihtiya¢ duyulabilmektedir (17). Kan Ostrojen
seviyeleri diistiigii i¢in hastalik alevlenmeleri ge-
nellikle dogumu takiben gergeklesir. Dogumdan
sonra alevlenme siklig1 cesitli serilerde %12-86
arasinda bildirilmistir. Beklenen dogum tarihin-
den 2 hafta 6nce standart tedaviye devam edilerek
ve postpartum en az 3 ay boyunca 3 haftalik ara-
liklarla serum AST veya ALT diizeyleri yakindan
izlenerek OIH’in postpartum alevlenmesi takip
edilmelidir (5, 17). Alevlenme riskinden dolay:
postpartum immunsupresif ilaglarda doz artigt
distinilebilir (22).

SONUG

OIH'li gebe hastalarin ydnetimi igin obstetri ve
hepatoloji ekipleri arasinda maternal ve fetal iler-
lemeyi tartismak i¢in diizenli multidisipliner yak-
lasim ¢ok énemlidir. OIH'i bulunan hastalarin
gebelik sirasinda immunsupresif ilag tedavisine
uyumlariin daha fazla gézden gecirilmesi sag-
lanmal1 ve gebelik Oncesi danigmanlik almalar
onerilmelidir.

OIH hastalarinda baz1 spesifik komplikasyon-
lara yakalanma riski artsa da genel olarak gebelik,
OIH’li anneler ve fetiisleri tarafindan iyi tolere
edilebilmektedir. Bazi yiiksek riskli gruplarda
hem maternal hem de fetal sonuglar iyilestirmek
i¢in ozellikle postpartum ilk 8 haftalik zaman dili-
minde daha yakin izlem uygulanmalidir. Gebelik
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda remisyonun
strdiirilmesi, bagarili bir sonu¢ alma sansini en
tist diizeye ¢ikaran bir numarali 6nceliktir.
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GEBELIK VE PRIMER BILIYER KOLANJIT/ PRIMER
SKLEROZAN KOLANJIT

GIRIS
Primer biliyer kolanjit (PBK), agirlikli olarak ka-
din cinsiyeti etkileyen, interlobiiler safra kanal-
larinin granitilomat6z inflamasyonu ve yikimu ile
seyreden, kronik kolestatik bir karaciger hastali-
gidir. Tedavisiz kaldiginda ise karaciger fibrozu
ve siroza ilerleyebilir (1). Baska bir sebeple agikla-
namayan, en az alt1 ay siireyle sebat eden alkalen
fosfataz (ALP) yiiksekligi, 1/40den daha yiiksek
titrede anti-mitokondriyal-M2 (AMA-M2) po-
zitifligi yada diger PBK spesifik otoantikorlarin
[anti-niikleer antikor (ANA) alt gruplarindan
sp100 ya da gp210 gibi] pozitif saptanmasi ve ka-
raciger biyopsisinde interlobiiler safra yollarin-
da nonsiipiiratif destriiktif kolanjit bulgularinin
varligi ile tan1 konulur. Karaciger biyopsisi, oto-
immun hepatit 6rtiisme sendromu ya da steatoz
stiphesi yokken tan1 i¢in gerekli degildir (2-4).
PBK tanisi alan hastalarin ¢6lyak, tiroid has-
taliklar1 ve Sjogren hastalig1 agisindan taranmasi
ve takibinde bu konuda uyanik olunmasi gerekir.
Tipik olarak PBK'da IgM diizeylerinde ytikselme
vardir fakat bu ne tani kriterleri arasinda ne de
takip parametresi olarak kullanilmaktadir. AMA
diizeyi ile hastalik progresyonu arasinda herhangi
bir iliski su ana kadar saptanamamuistir. Kolestaz

Olga METIN '
Zekiye Nur HARPUT 2

bulgular1 olmadan AMA pozitifliginin karsiligi-
nin ne oldugu ise heniiz netlesmis degildir. Bu
noktadaki standart 6neri yillik karaciger fonksi-
yon testlerinin bakilmasi seklindedir (4).

PBK ¢ogunlukla postmenopozal yas grubunu
etkiliyor olsa da %25 oraninda reprodiiktif do-
nemdeki kadinlar: etkilemektedir (1). Gebelikte
kolestaz ve/veya kasint1 dykiisiiniin gelecekteki
PBK ile iliskili oldugu distiniilmektedir (4). Ge-
belik sirasinda IgM ve AMA-M2 seviyelerinde be-
lirgin azalma goriiliirken gebelik sonrasinda bas-
langi¢ seviyesine geldigi gozlenmistir (1). Kronik
karaciger hastaliklarinda hipotalomo-hipofizer
aksin bozulmasiyla birlikte anovulatuar sikluslar
meydana gelir fakat PBK’l1 kadinlarla olmayanlar
arasinda dogurganlik agisindan herhangi bir fark
saptanmamuistir (5,6).

Primer sklerozan kolanjit (PSK); erkek cin-
siyet baskin olmak {izere, intra ve ekstrahepatik
safra kanallarinin fibrozis ve striktiirlerle sey-
reden, etyolojisi net olarak aydinlatilamamis
kronik ilerleyici bir karaciger hastaligidir. Infla-
matuvar barsak hastaliklar1 (IBH) ile birlikteligi
siktir. Kolorektal ve kolanjioseliiler kanserler i¢in
de predispozan olarak gosterilmektedir. Kolestaz
varliginda tipik striktiirlerin saptanmast ile bii-
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2 Uzm. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD., zeknurzek@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-7969-7968

97



[} GASTROENTEROLOJI VE GEBELIK

KAYNAKLAR

1.

C. Williamson et al., “EASL Clinical Practice Guidelines
on the management of liver diseases in pregnancy; J.
Hepatol., Jun. 2023, doi: 10.1016/].JHEP.2023.03.006.
G. M. Hirschfield et al., “EASL Clinical Practice Guide-
lines: The diagnosis and management of patients with
primary biliary cholangitis,” J. Hepatol., vol. 67, no. 1,
pp- 145-172, Jul. 2017, doi: 10.1016/].JHEP.2017.03.022.
K. D. Lindor, C. L. Bowlus, J. Boyer, C. Levy, and M.
Mayo, “Primary Biliary Cholangitis: 2018 Practice Gu-
idance from the American Association for the Study of
Liver Diseases,” Hepatology, vol. 69, no. 1, pp. 394-419,
Jan. 2019, doi: 10.1002/HEP.30145.

G. M. Hirschfield et al., “The British Society of Gast-
roenterology/UK-PBC  primary biliary cholangi-
tis treatment and management guidelines,” Gut, vol.
67, no. 9, pp. 1568-1594, Sep. 2018, doi: 10.1136/
GUTJNL-2017-315259.

A. Floreani et al., “Pregnancy and primary biliary cirr-
hosis: a case-control study;,” Clin. Rev. Allergy Immunol.,
vol. 48, no. 2-3, pp. 236-242, Jun. 2015, doi: 10.1007/
$12016-014-8433-Z.

R. M. Marchioni Beery, H. Vaziri, and E. Forouhar, “Pri-
mary biliary cirrhosis and primary sclerosing cholangi-
tis: A review featuring a women’s health perspective,” J.
Clin. Transl. Hepatol., vol. 2, no. 4, pp. 266-284, 2014,
doi: 10.14218/JCTH.2014.00024.

O. Chazouilleres et al., “EASL Clinical Practice Gu-
idelines on sclerosing cholangitis,” J. Hepatol., vol.
77, no. 3, pp. 761-806, Sep. 2022, doi: 10.1016/].
JHEP.2022.05.011.

K. D. Lindor, K. V. Kowdley, and M. E. Harrison, “ACG
Clinical Guideline: Primary Sclerosing Cholangitis,”
Am. J. Gastroenterol., vol. 110, no. 5, pp. 646-659, May
2015, doi: 10.1038/AJG.2015.112.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

M. H. Chapman et al., “British Society of Gastroente-
rology and UK-PSC guidelines for the diagnosis and
management of primary sclerosing cholangitis,” Gut,
vol. 68, no. 8, pp. 1356-1378, Aug. 2019, doi: 10.1136/
GUTJNL-2018-317993.

C. L. Bowlus et al., “AASLD practice guidance on pri-
mary sclerosing cholangitis and cholangiocarcinoma,’
Hepatology, no. July, pp. 1-44, 2022, doi: 10.1002/
hep.32771.

E. de Vries and U. Beuers, “Ursodeoxycholic acid in
pregnancy?,” J. Hepatol., vol. 71, no. 6, pp. 1237-1245,
Dec. 2019, doi: 10.1016/].JHEP.2019.08.020.

A. Alallam, D. Barth, and E. J. Heathcote, “Role of plas-
mapheresis in the treatment of severe pruritus in preg-
nant patients with primary biliary cirrhosis: Case re-
ports,” Can. J. Gastroenterol., vol. 22, no. 5, p. 505, 2008,
doi: 10.1155/2008/969826.

L. Aabakken et al., “Role of endoscopy in primary scle-
rosing cholangitis: European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) and European Association for the
Study of the Liver (EASL) Clinical Guideline,” Endos-
copy, vol. 49, no. 6, pp. 588-608, Jun. 2017, doi: 10.1055/
S-0043-107029.

C. Efe et al., “Pregnancy in women with primary biliary
cirrhosis,” Autoimmun. Rev., vol. 13, no. 9, pp. 931-935,
2014, doi: 10.1016/J.AUTREV.2014.05.008.

15) B. Ferrigno, R. Barba, E. Medina-Morales, H. Trivedi, V.

16.

Patwardhan, and A. Bonder, “Cholestatic Liver Disea-
se and Pregnancy: A Systematic Review and Meta-A-
nalysis,” J. Clin. Med., vol. 11, no. 4, 2022, doi: 10.3390/
jcm11041068.

M. Cauldwell et al., “Pregnancy outcomes in women
with primary biliary cholangitis and primary sclerosing
cholangitis: a retrospective cohort study,” BJOG An Int.
J. Obstet. Gynaecol., vol. 127, no. 7, pp. 876-884, Jun.
2020, doi: 10.1111/1471-0528.16119.



BOLUM 13

GEBELIK VE DIGER KARACIGER HASTALIKLARI

GIRIS

Karaciger enzim yiiksekligi saptanan gebelerde,
gebelikle iliskili veya iliskisiz olabilecek akut ka-
raciger hastaliklarinin yani sira, gebelik 6ncesin-
de var olan herediter veya nonherediter kronik
karaciger hastaliklar1 veya bunlarin akut alevlen-
meleri ve karacigerde yer kaplayic1 lezyonlar da
goriilebilmektedir.

GEBELIK VE WILSON HASTALIGI

Wilson hastaligit (WH), ATP7B bakir transport
proteinindeki mutasyon sonucu, hiicresel bakir
transport bozuklugu gelismesi ve bunun sonu-
cunda dokularda agir1 bakir birikimine sekonder
hasar ile karakterize, otozomal resesif gegisli bir
bakir metabolizmasi bozuklugudur. Ozellikle be-
yin ve karacigerde bakir birikmesine yol agar. Bu
da noropsikiyatrik sorunlarla birlikte veya olma-
dan akut karaciger yetersizligi veya kronik kara-
ciger hastalig1 ile sonuglanabilir. Hastalarin ¢ogu
geng yetiskinlik doneminde hastaligin farkina
varir, bu nedenle gebelik 6ncesinde infertilite, be-
bek kayiplari, gebelik siireci ve sonucu hakkinda
hastalar bilgilendirilmelidir. WH D-penisilamin,
trientin veya ¢inko tuzlar1 gibi, intestinal sistem-

Ayca EROGLU HAKTANIR
Melek SOYKAN ?

den bakir emilimini azaltan, anti-bakir ajanlarla
tedavi edilebilir. Tedaviler ciddi karaciger veya
beyin hasar1 olmadan, hastaligin erken asamasin-
da uygulanmali ve tedavi 6miir boyu stirmelidir.
WH genellikle ¢ocuk dogurma potansiyeli olan
kadinlar dahil olmak iizere genc eriskinlerde tes-
his edildiginde, gebelik ve emzirme déneminde
anti-bakir tedavisinin kullanimi ve tedavinin olasi
faydalar1 yaninda olasi potansiyel teratojenik et-
kileri hakkinda da bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Saglikli kadinlarda bile gebelik sirasindaki
tizyolojik ve hormonal degisiklikler, dekompan-
se karaciger hastaligina benzer sekilde dolasim
hacminde, kalp debisinde, maternal kalp hizinda
artisa ve periferik vaskiiler direngte azalma gibi
karaciger hastaliginin seyrinde meydana gele-
bilecek degisikliklere benzer degisikliklere yol
acabilir. Biiyliyen uterusun vena kava inferiora
basis1 sonucu kiigiik 6zefagus varisleri goriilebi-
lir. Ozellikle éstrojen olmak iizere, ayni zaman-
da progesteron ve insan koryonik gonadotropin,
prolaktin, kortizol ve insan plasental laktojen da-
hil diger hormonlarda da artislar gozlenebilir, bu
da karaciger fonksiyonunun yani sira bakir me-
tabolizmasini da etkileyebilir (1). Ayrica, WH’la-
rinda gebelik siirecinde karaciger enzimlerinde

! Uzm. Dr., Kocaeli Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji BD., drayca_aycaeroglu@hotmail.com, ORCID iD:0000-0002-6174-0817
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KARACIGER SIROZU VE/VEYA PORTAL
HIPERTANSIYONU OLAN BIREYLERDE GEBELIK

GIRIS

Kronik karaciger hastaligi ve karaciger sirozu
olan bireylerde siklikla anovulatuvar sikluslar go-
riildigii igin bu hasta grubunda gebelik oldukea
nadir goriiliir. Isve¢ kohortunda 1.3 milyon do-
gumda 103 sirotik hastada gebelik izlenmistir(1).
Olduk¢a az siklikta rastlanmasi, ge¢mis yillar-
da yonetimi ile ilgili verilerin kisithligina neden
olurken, giiniimiizde kanit diizeyi yiiksek oneri-
ler mevcuttur.

Yapilan ¢aligmalar, 2000’li yillarin basina ka-
dar gebelikte hepatik dekompanzasyon %15-20
civarinda iken, dekompanzasyon iligkili maternal
mortalitenin %5-15'lere kadar ¢iktigini goster-
mektedir (2). Giincel ¢alismalar incelendiginde,
maternal bakimda iyilesmenin katkisiyla, gebe
sirotik hastalarda mortalitenin %0,89’lara kadar
diistiigti goriilmektedir (3). Ancak unutulmama-
lidir ki, genel popiilasyonda maternal mortalite
yaklasik % 0.01dir. Bu nedenle sirotik hastalarda
hala normal popiilasyona gore siroz iligkili mor-
talite neredeyse 80 kat artmigtir. Varis kanamasi
sirotik gebelerde %4 oraninda goriilmektedir ve
hala maternal mortalitenin en 6nemli nedenidir.

Siroz ve portal hipertansiyonu olan bireylerde
gebelik oncesi degerlendirme, gebeligin planlan-

Hasan Tankut KOSEOGLU '
Dilara TURAN GOKCE ?

mast ve yonetimi bireye 6zgii ve multidisipliner
olmalidir.

PATOFiZYOLOJi

Gebelik boyunca fizyolojik olarak bazi degisik-
likler meydana gelir. Ortaya ¢ikan bu fizyolojik
degisiklikler portal hipertansiyon ve sirozda ko-
tillesmeye yol acabilir (Sekil-1).

Gebelerde fizyolojik olarak artan intravaskii-
ler voliim, portal hipertansiyon ve asiti tetikleye-
bilir. Portal hipertansiyonun patolojik nedenleri-
nin yoklugunda bile, artan kan akis1 ve genisleyen
uterusun vena kava inferiora basisi nedeni ile
gebelerde bu 6zofagus ¢evresinde venoz kollate-
raller goriilebilir. Bu bastya sekonder gelisen 6zo-
fagus varislerinin primer varisler gibi kanamasi
beklenmez.

GEBELIK ONCESi DANISMANLIK VE
RiSK DEGERLENDIRMESI

Sirozu ya da portal hipertansiyonu olan birey-
lerde gebeligin sonuglarini 6n gérmek tam anla-
miyla miimkiin degildir; ancak varis kanamasi
Oykiisii, genis varisler, sarilik, trombositopeni,
asit ve hipersplenizm varlig1 kotii prognostik fak-
torlerdir. Bu bireylerde normal popiilasyona gore
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Dogum Yontemi

Sirozu olan gebelerde net bir dogum yontemi
onerilmemektedir. Bu karar olduk¢a kompleks
olup risk degerlendirilmesi yapilip kar zarar ora-
n1 gozetilerek dikkatli karar verilmelidir. Yapilan
caligmalar sirozlu gebelerde bircok komplikasyon
gibi sezaryen oranlarinda da artis oldugunu bil-
dirmektedir (1,11).

Dogum sirasinda 6zofagus varislerinde 6zel-
likle valsalva manevrasinin uygulandigi dogu-
mun ikinci evresinde daha yiiksek olmakla birlik-
te kanama riski mevcuttur (1). Varislerin kanama
riskine fizyolojik olarak artan dolasan volim
katki saglamaktadir ve son trimesterde bu voliim
en yliksek seviyeye ulagsmaktadir. Kanama riski
yiiksek 6zofagus varisleri olan gebelerde riski en
aza indirmek adina sezaryen dogum yo6ntemini
oneren ¢alismalar mevcuttur (12). Ayni1 zaman-
da sirozu ve portal hipertansiyonu olan gebelerde
koagitilopatinin varlig1 dogum yontemini belirle-
mede 6nemli bir rol oynamaktadir (12). Sezaryen
sirasinda uygulanan genel anestezinin hepatik
dekompanzasyona yol agma riski iyi degerlen-
dirilmelidir. Ayrica sezaryen sirasinda karin 6n
duvarinda kollateral olabilecegi akilda tutulma-
l1, yaralanma ve kanama riski agisindan dikkat-
li olunmalidir. Hem anne hem de ¢ocukla ilgili
morbidite ve mortaliteleri azaltmak adina, her
vaka alaninda tecriibeli hekimlerce multidisipli-
ner olarak degerlendirilmelidir. Dogum yontemi-
nin karar1 da her hastaya 6zgii olarak verilmelidir.

Postpartum Yonetim

Dogum sonrasi1 yonetimde kanama takibi olduk-
¢a onemlidir ve yakin izlem gerekir. Ozellikle asiti
olan gebelerde postpartum SBP spesifik ve 6nem-
li bir komplikasyon olup, riskli hastalar profilak-
tik antibiyotik i¢in degerlendirilmelidir (13).
Mevcut sirozun etiyolojisi kronik hepatit B
olan bireylerde yenidogana immiinoglobulin ve
hepatit B agis1 verilmesi vertikal bulasi 6nemli 61-
giilde 6nlemektedir. Bu bireylerde emzirme, eger
anne kategorisi D veya X olan ilaglar kullanmi-

yorsa Onerilmektedir. Rehberler, hepatit C ve B’li
anneler i¢in emzirmeyi dnermektedir, ancak he-
patit B vakalarinda yenidogana immiinoglobulin
verildikten sonra baglanmalidir (14,15).

Postpartum bu hastalar mutlaka kontrasepsi-
yon igin bilgilendirilmeli ve yiiksek riskli hastalar
kontrasepsiyon icin tesvik edilmelidir. Giiveni-
lir kontrasepsiyon bariyer yontemleri, rahim i¢i
araglar veya kalic1 sterilizasyon olarak belirlen-
mistir. Bu hastalarda koagiilopati varsa kalici ste-
rilizasyondan ka¢iilmalidir.

Sonug olarak, siroz ve portal hipertansiyo-
nu olan gebeler materal ve fetal komplikasyon
riskini azaltmak i¢in dikkatli degerlendirilmeli-
dir. Gebelik plani ile birlikte danismanlik ve ya-
kin izlem baglanmali ve olas1 komplikasyonlarin
erken tespiti ve yonetimi saglanmalidir. Bu hasta
grubunun izlemi multidisipliner olarak yapilmal,
gebelere ve ailelerine ayrintili bilgi verilip bilgi-
lendirilmis onam formlar1 alinmalidir.

KAYNAKLAR

1. Hagstrom H, Hoijer J, Marschall HU, Williamson C,
Heneghan MA, Westbrook RH, et al. Outcomes of
pregnancy in mothers with cirrhosis: a National Popu-
lation-Based Cohort Study of 1.3 million pregnancies.
Hepatol Commun. 2018;2(11):1299-305.).

2. Shaheen AA, Myers RP. The outcomes of pregnancy
in patients with cirrhosis: a population-based study.
Liver Int. 2010 Feb;30(2):275-83. doi: 10.1111/j.1478-
3231.2009.02153.x

3. Van der Slink, LL, Scholten, I, van Etten-Jamaludin,
FS, Takkenberg, RB, Painter, RC. Pregnancy in women
with liver cirrhosis is asociated with increased risk for
complications: A systematic review and meta-analysis
of the literature. BJOG. 2022; 129: 1644-1652. https://
doi.org/10.1111/1471-0528.17156

4. Westbrook, R. H.,, Yeoman, A. D., O'Grady, J., Harrison,
P, Devlin, J. W,, Heneghan, M. A. (2011). Model For
End-stage Liver Disease Score Predicts Outcome In
Cirrhotic Patients During Pregnancy. Clinical Gastro-
enterology and Hepatology, 8(9), 694-699. https://doi.
org/10.1016/j.cgh.2011.03.036)

5. Allen AM, Hay JE. Review article: the management of
cirrhosis in women. Aliment Pharmacol Ther 2014; 40:
1146-1154.

6. Tanaka K, Tanaka H, Kamiya C, et al. Beta-blockers and
fetal growth restriction in pregnant women with cardi-
ovascular disease. Circ ] 2016; 80: 2221-2226.

7. Russell M.A., Craigo S.D. Cirrhosis and portal hyper-
tension in pregnancy. Semin Perinatol. 1998;22:156-



GASTROENTEROLOJI VE GEBELIK

10.

11.

12.

165.).

Biecker, E. (2013). Gastrointestinal bleeding in cirrho-
tic patients with portal hypertension. Isrn Hepatology,
2013, 1-20. https://doi.org/10.1155/2013/541836

Parry R.A., Glaze S.A., Archer B.R. The AAPM/
RSNA physics tutorial for residents. Typical patient
radiation doses in diagnostic radiology. Radiographi-
cs. 1999;19:1289-1302

Palatnik A, Rinella ME. Medical and obstetric comp-
lications among pregnant women with liver cirrhosis.
Obstet Gynecol. 2017;129(6):1118-23.

Imamoglu, M., Ekici, H., Okmen, E, & Ergenoglu, M.
(2022). Cirrhosis and pregnancy: a single centre expe-
rience. Archives of Gynecology and Obstetrics, 308(1),
111-116. https://doi.org/10.1007/s00404-022-06706-x
Tolunay, H., Aydin, M., Cim, N., Boza, B., Diilger,
A., & Yildizhan, R. Maternal and fetal outcomes of
pregnant women with hepatic cirrhosis. Gastroente-
rology Research and Practice, 2020, 1-4. https://doi.

13.

14.

15.

org/10.1155/2020/5819819

Aggarwal N, Negi N, Aggarwal A, Bodh V, Dhi-
man RK. Pregnancy with portal hypertension. J Clin
Exp Hepatol. 2014 Jun;4(2):163-71. doi: 10.1016/j.
jceh.2014.05.014. Epub 2014 Jun 23. PMID: 25755552;
PMCID: PMC4116711.

Committee on Obstetric Practice. American college of
Obstetricians and Gynecologists. ACOG Committee
Opinion. Breast feeding and the risk of hepatitis C virus
transmission. Number 220, August 1999. Int ] Gynaecol
Obstet. 1999;66:307-308.

Wang J.S., Zhu Q.R., Wang X.H. Breast feeding does not
pose any additional risk of immunoprophylaxis failu-
re on infants of HBV carrier mothers. Int J Clin Pra-
ct. 2003;57:100-102.



BOLUM 15

GEBELIK VE HEPATIK ENSEFALOPATI

GIRIS

Normal bir gebelik siirecinde bir¢ok fizyolojik ve
hormonal degisiklik meydana gelir; bunlarin ba-
zilar1 karaciger hastaligini taklit edebilir. Gebelik-
te karaciger fonksiyon bozuklugu gebelikle iliskili
karaciger hastaliklar1 ve gebelige 6zgii olmayip
onceden var olan karaciger hastaliginin alevlen-
mesi seklinde iki ana baglikta incelenebilir (1).
Pre-eklampsi/eklampsi, HELLP sendromu (he-
moliz, yitksek karaciger enzimleri, trombositope-
ni), gebeligin akut karaciger yaglanmasi, gebeligin
intrahepatik kolestazi gebelige 6zgii durumlar-
dir. Gebelik 6ncesi var olan karaciger hastalikla-
r1, viral hepatitler, siroz ve portal hipertansiyon,
otoimmiin hepatit ise gebelikle iliskili olmayan
karaciger fonksiyon bozukluklarina 6rnek olarak
gosterilebilir (1,2). Her iki durumda da hem ma-
ternal hem de fetal morbidite ve mortalite riski
onemli derecede artmaktadir (3).

Hepatik ensefalopati (HE) bilissel fonksiyon-
larda ortaya ¢ikan geri doniistimli degisiklikler
olarak ozetlenebilir. Klinik semptomlar standart
fizik muayene ile saptanamayan hatfif biligsel bo-
zukluktan, serebral 6dem, koma hatta olime ka-
dar degisebilir. Semptomlar ve prognoz altta ya-
tan hastaliga bagli olarak farklilik gosterir. Genel

1

ORCID iD: 0000-0002-5934-2334

Fatma Ebru AKIN 7
Piril AKINCIOGLU 2

popiilasyonda goriilen akut karaciger hastalikla-
rina ek olarak gebelige 6zgii durumlarin gelisme
riski de goz oniine alindiginda gebelikte HE daha
¢ok akut bir durum olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Tersine kronik karaciger hastalig: fertiliteyi
olumsuz etkilediginden kronik siirecte bir komp-
likasyon olarak HE ile karsilagma olasiigimiz
daha dusiiktiir. HE degerlendirilmesi miimkiin
oldugunca hizli yapilmali, varsa organ hasar1 ve
presipite edici faktorler tanimlanmalidir (3-5).

PATOGENEZ

HE noéronal hiicrelerin fonksiyonlarinda bozul-
maya yol agan, altta yatan karaciger hastaligina
bagl olarak degisebilen, es zamanli ¢ok sayida
farkli mekanizma nedeniyle olugsmaktadir. Di-
yet proteinlerindeki {irenin barsakta bakteriyel
metabolizmasi ile agiga ¢ikan amonyak HE'nin
primer fizyopatolojik mekanizmas1 olarak kabul
edilmektedir (5). Tablo 1'de baslica nedenler ve
mekanizmalar 6zetlenmistir (3).

Sindirim sirasinda kolon bakterileri ve sindi-
rim enzimleriyle proteinin metabolize edilmesi
sonucunda agiga ¢ikan amonyak portal dolagim-
la karacigere tasinir. Karaciger hasar1 oldugun-
da amonyak detoksifikasyonu bozulur, biriken

Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, ebrudakin@hotmail.com,
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azaltigin1 gosteren calismalar mevcuttur. 11k
ataktan sonra laktuloz kullanimi altinda tekrar-
layan HE gelisimi olanlarda tedaviye rifaksimin
eklenmesi remisyonun saglanmasinda en etki-
li tedavi rejimidir. Gebelik kategorisi nedeni ile
gebelerde rifaksimin yerine metronidazol tercih
edilebilir.

Karaciger yetmezligi, ensefalopati gibi cid-
di dekompanzasyon durumunda gebelik son-
landirilmalidir (15). Hipotansiyona neden olup
ensefalopatiyi presipite edebileceginden dogum
sirasinda spinal ve genel anesteziden kaginilmali-
dir. Sezaryen vakalarinda epidural analjezi tercih
edilmektedir (15,16).

SONUC

HE gebelik siirecinde pek ¢ok nedene bagli ola-
rak ortaya ¢ikabilen geri doniistimlii biligsel fonk-
siyon bozuklugudur. Erken tani ve tedavi ile hem
maternal hem de fetal morbidite ve mortalitenin
o6nemli derecede azalmasi saglanabilir. Bu neden-
le HE stiphesi olan tiim gebelerde detayli deger-
lendirme yapilmaly, ayirici tanilar ekarte edilerek
en kisa stirede tedaviye baglanmalidir.
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GEBELIK VE KARACIGER NAKLI

GIRIS

Kronik karaciger hastaliginin etyolojisi, hasta-
nin nutrisyonel durumu, metabolik ve endokrin
mekanizmalarda bozukluk sebebiyle kronik ka-
raciger hastaligi olan kadinlarin %30-50'sinde
hipotalamo-hipofizier-gonadal aksin supresyonu
ve seks hormonlarindaki degisimler sonucun-
da amenore goriiliir (2). Bu sebeple sirotik has-
talarda gebelik sik goriilmemektedir. Karaciger
nakli sonrasinda ortalama 1. yilda hastalarin
menstruel sikluslar1 diizene girmekte ve gebelik
olusabilmektedir.

GEBELIK ZAMANIVE
KONTRASEPSIYON

Karaciger nakli yapilan iireme ¢agindaki kadinlar
gebelik planlamiyorlarsa kontrasepsiyon yontem-
leri; gebelik planliyorlarsa da gebeligin zamanla-
masi, olas1 maternal ve fetal komplikasyonlar ve
dogum sekli ile ilgili bilgilendirilmelidir. Bu has-
talar gebelik 6ncesinde ve gebelikte nakil hepato-
logu, pediatrist ve perinatalogdan olusan multi-
disipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmeli ve
takip edilmelidir. Bir¢ok uzman hem greft fonk-
siyonunun diizene girip rejeksiyon ihtimalinin
daha diisitk olmas1 hem de bu siiregte immun-

Derya ARI'
Merve BATUR KARANFIL 2

supresif ajanlarin daha diisiik dozda kullanilmas:
nedeniyle gebelik planlarinin nakil sonrasi 1-2.
yilda yapilmasi gerektigini 6ne siirmektedir (3,4).

Karaciger nakilli hastalarda en ideal kontrasep-
tif yontem konusunda bir goriis birligi olmay1ip bu
secim hastayla birlikte yapilmalidir. Bariyer yon-
temler enfeksiyon riski ve herhangi bir kontren-
dikasyonu olmamasi nedeniyle tercih edilmekle
birlikte uyumun diisitk olmasi ve koruma etki-
sinin diger yontemlere gore daha diisiik olmasi
olumsuz yonleridir. Rahim i¢i araglar ise enfeksi-
yon riskinde artig goriilmesi nedeniyle ¢ok tercih
edilmemektedir. Oral kontraseptiflerle ilgili ¢alis-
malar yeterli olmamakla birlikte greft fonksiyonu
diizenli ve tansiyonlar: stabil seyreden hastalarda
diisiik doz olarak verilebildikleri bilinmektedir.

DOGUM SEKLININ BELIRLENMESI

Karaciger nakilli hastalarda normal dogum
miimkiin ve giivenilir olmasina karsin eger obs-
tetrik agidan bir endikasyon mevcutsa bu hasta-
lara sezaryen onerilmektedir. Bu bireylerde pre-
eklampsi ve preterm eylem oraninin da arttig
g0z oniine alindiginda sezaryen dogum oraninin
normal populasyona gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

! Dog. Dr., Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, deryaari81@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8024-781X
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Tablo 2. Karaciger nakilli hastalarin gebelik takibi (5)

Gebelik Oncesi

ilk trimester

ikinci trimester

Uciincii trimester

Dogum Sirasinda

Gebelik zamanlamasina karar verilmeli.

Immunsupresif tedavi diizenlenmeli.

Folik asit takviyesi verilmeli.

Gerekli agilamalar yapiimali. (Iinfluenza, pnémokok, hepatit B)
Vulvovajinit varsa tedavi edilmeli.

Hemogram, Ure, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, D vitamini ve demir parametrele-
ri bakilmall.

Viral seroloji (Hepatit B/C, HIV, Toksoplazmoz, CMV) calisilmalr.

ilac dizeyi (takrolimus/siklosporin) calisiimali.

Aspirin ve D vitamini destegdi acisindan degerlendirilmeli.

11-14. haftalar arasinda ultrason degerlendirmesi yapilmali.

12-14. haftalar arasinda GDM acisindan test edilmeli. Normal saptanmasi durumunda
24-28. haftalar arasinda test tekrarlanmali.

lla¢ diizeyi (takrolimus/siklosporin) calisiimali.

CMV DNA calisilmal.

20-22. haftalar arasinda ultrason ile fetal degerlendirme yapilmal.

lla¢ diizeyi (takrolimus/siklosporin) calisiimali.

CMV DNA calisiimall.

Ultrason ile fetal degerlendirme yapilmali.

Dogum yontemine (vajinal/sezaryen) karar verilmeli.

Sezaryen ile dogum sirasinda antibiyotik profilaksisi ve uzun sureli kortikosteroid kulla-

Dogum Sonrasinda

nimi varsa stres dozunda kortikosteroid tedavisi verilmeli.

Tromboemboliyi 6nlemek icin erken mobilizasyon dnerilmeli.

Emzirme konusunda bilgilendirilmeli.

Kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgilendirilmeli.

8. Raakow R, Neuhaus R, Buscher U, et al. Parenthood fol-

KAYNAKLAR lowing liver transplantation. Transplant Proc., 2001; 33:

1. Neuberger J. Liver transplantation in the United King- 1450-2.
dom. Liver Transplant, 2016; 22:1129-1135. 9. Norgard B, Pedersen L, Fonager K, et al. Azathioprine,

2. Cundy TE, O'Grady JG, Williams R. Recovery of mens- mercaptopurine and birth outcome: a population-based
truation and pregnancy after liver transplantation. Gut, cohort study. Alimentary Pharmacology Therapeutics,
1990;31:337-338 2003; 17: 827-34.

3. Blume C, Pischke S, Von Versen-Hoynck F, et al. Preg- 10. Cleary BJ, Killén B. Early pregnancy azathioprine use
nancies in liver and kidney transplant recipients: a re- and pregnancy outcomes. Birth Defects Research Part A:
view of the current literature and recommendation. Best Clinical and Molecular Teratology 2009;85:647-654.
Practice¢*Research Clinical Obstetricsé» Gynaecology, 11. Flechner SM, Katz AR, Rogers AJ, et al. The presence of
2014;28:1123-1136. cyclosporine in body tissues and fluids during pregnan-

4. McKay D, Josephson M, Armenti V, et al. Reproducti- cy. Am ] Kidney 1985;5:60-63.
on and transplantation: report on the AST Consensus ~ 12. Jain A, Venkataramanan R, Fung J], et al. Pregnancy af-
Conference on Reproductive Issues and Transplantati- ter liver transplantation under tacrolimus. Transplanta-
on. Am ] Transplant, 2005;5:1592-1599. tion 1997;64:559-565.

5. Rahim M, Long L, Penna L, et al. Pregnancy in Liver 13. Jain AB, Reyes J, Marcos A, et al. Pregnancy after liver
Transplantation, Liver Transplantation 26 564-581 2020 transplantation with tacrolimus immunosuppression: a
AASLD single center’s experience update at 13 years. Transplan-

6. Janssen NM, Genta MS. The effects of immunosupp- tation 2003;76:827-832.
ressive and anti-inflammatory medications on fertility, ~ 14. Kainz A, Harabacz I, Cowlrick IS, et al. Analysis of
pregnancy and lactation. Archives of Internal Medicine 100 pregnancy outcomes in women treated syste-
2000; 160: 610-9 mically with tacrolimus. Transplant International

7. Committee on Drugs, American Academy of Pediatrics. 2000513:5299-5300.

The transfer of drugs and other chemicals into human 15. Coscia LA, Constantinescu S, Moritz MJ, Frank AM,

milk. Pediatrics 1994; 93: 137-50.

Ramirez CB, Maley WR, et al. Report from the National



Gebelik ve Karaciger Nakli

135

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Transplantation Pregnancy Registry (NTPR): outcomes
of pregnancy after transplantation. Clinical Transplanta-
tion 2010;65-85.

Sifontis NM, Coscia LA, Constantinescu S, Lavela-
net AE, Moritz MJ, Armenti VT. Pregnancy outcomes
in solid organ transplant recipients with exposure to
mycophenolate mofetil or sirolimus. Transplantation
2006;82:1698-1702.

Tjeertes I, Bastiaans D, Van Ganzewinkel C, et al. Neo-
natal anemia and hydrops fetalis after maternal mycop-
henolate mofetil use. Journal of Perinatology 2007; 27:
62-4.

Christopher V, Al-Chalabi T, Richardson PD, et al.
Pregnancy outcome after liver transplantation: a sing-
le-center experience of 71 pregnancies in 45 recipients.
Liver Tmnspl 2006; 12: 1138-43.

American College of Obstetricians and Gynecologists,
Task Force on Hypertension in Pregnancy. Hyperten-
sion in pregnancy. Report of the American College of
Obstetricians and Gynecologists™ task force on hyper-
tension in pregnancy. Obstet Gynecol. 2013;122:1122-
1131

Hypponen E, Cavadino A, Williams D, et al. Vitamin D
and pre-eclampsia: original data, systematic review and
meta-analysis. Ann Nutr Metab. 2014;63:331-340.
Casele HL, Laifer SA. Association of pregnancy comp-
lications and choice of immunosuppressant in liver
transplant patients. Transplantation 1998; 65: 581-3.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Armenti VT, Radomski JS, Moritz M]J, et al. Report
from the National Transplantation Pregnancy Registry
(NTPR): outcomes of pregnancy after transplantation.
Clin Transpl. 2005; 69-83.

Scantlebury V, Gordon R, Tzakis A, et al. Childbearing
after liver transplantation. Transplantation 1990; 49:
317-21.

Framarino Dei Malatesta M, Rossi M, Rocca B, et al.
Pregnancy after liver transplantation: report of 8 new
cases and review of the literature. Transpl Immunol
2006; 15: 297-302.

Coffin CS, Shaheen AAM, Burak KW, Myers RP. Preg-
nancy outcomes among liver transplant recipients in the
United States: a nationwide case-control analysis. Liver
Transplant 2010;16:56-63.

Kubo S, Uemoto S, Furukawa H, Umeshita K, Tachi-
bana D. Pregnancy outcomes after living donor liver
transplantation: results from a Japanese survey. Liver
Transplant 2014;20:576-583

Constantinescu S, Pai A, Coscia LA, et al. Breast-fee-
ding after transplantation. Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol 2014;28:1163-1173.

Bramham K, Chusney G, Lee J, et al. Breastfeeding and
tacrolimus: serial monitoring in breastfed and bott-
le-fed infants. Clin ] Am Soc Nephrol 2013;8: 563-567.
Zheng S, Easterling TR, Hays K, et al. Tacrolimus pla-
cental transfer at delivery and neonatal exposure throu-
gh breast milk. Br ] Clin Pharmacol 2013;76: 988-996.



BOLUM 17

GEBELIK VE ASIT

ASIT

Asit giinler, haftalar veya aylar icerisinde gelisebi-
len, siklikla abdominal gerginlige sebep olan peri-
toneal kavitede anormal siv1 birikmesi olarak ta-
nimlanir. En sik klinik bulgu abdominal gerginlik
olmak iizere, spontan bakteriyel peritonit (SBP)
varliginda ates, abdominal hassasiyet ve bilingte
degisiklige ek olarak etyolojiye bagh klinik bul-
gular da goriilebilmektedir. Asit siklikla portal hi-
pertansiyona bagli gériilmektedir ve bunun da en
sik nedeni sirozdur. Kompanse sirozu olan hasta-
larin yilda %5-10'u dekompanse olur ve gogun-
lukla asit ile presente olur. Bakteriyel enfeksiyon,
elektrolit bozukluklari, hepatorenal sendrom,
malnutrisyon, abdominal herni ve genel iyilik

Tablo 1. Asit evrelemesi
Evre 1 (hafif)

Evre 2 (orta)

Evre 3 (siddetli)

Bengi OZTURK
Beyza ATAY 2

hali bozulmas: gibi ¢esitli komplikasyonlara ne-
den olabileceginden sirozlu hastada asit gelismesi
mortalite artis1 nedeni ile kotii prognoz gosterge-
sidir. Asit batin i¢i siv1 birikim derecesine gore 3
evrede incelenir. Evre 1 asitte batin ici fizik mu-
ayene ile saptanamayan, yalnizca ultrasonografi
(USG) ile saptanabilen asiti ifade ederken evre 3
asit, batinda belirgin distansiyona neden olan sid-
detli asit varligini ifade eder (Tablo 1) (1,2).

ETYOLOJi

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupada asitin
% 75-80 nedeni siroz olup diger yaygin neden-
ler arasinda malignite iligkili asit, kalp yetmezligi
iligkili asit yer alir (3,4). Asit altta yatan patofizyo-
lojiye gore de siniflandirilabilir (Tablo 2) (5).

Yalnizca ultrasonografi ile saptanabilen asit
Batinda orta derecede simetrik distansiyon
Batinda belirgin distansiyon

! C)gr. Gor. Dr., Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD., drbengiozturk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5935-4319
2 Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD., beyzaatay@hacettepe.edu.tr, ORCID iD: 0009-0008-5365-6931
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mm”® diizeyi yitksek sensitivite ile kullanilabilir.
Asit kiiltiird ise antibiyotik tedavisi diizenlenme-
sinde faydali oldugu icin gereklidir (18).

TEDAVi

Tedavi esas olarak altta yatan nedene odakli ol-
malidir ve asit evresine gore planlanmalidir. Evre
1 asitte tedavi ile ilgili netlik yoktur. Diyette tuz
kisitlamasi, diiiretik tedavi, parasentez, transju-
giiler intrahepatik portosistemik sant (TIPS), ka-
raciger transplantasyonu, alfapump yerlestirilme-
si asit tedavi seceneklerini olusturmaktadir.

Diyette tuz kisitlamasi asit tedavisinde mihenk
tast olmasina ragmen gebelikte tuz kisitlamasi-
nin asit tedavisindeki etkisine dair yeterli veri
bulunmamaktadir. Tuz kisitlamasinin bebek-
lerde diisitk dogum agirligi, bobreklerde diisiik
anjiotensin 2 reseptor seviyesi ve iyot eksikligine
bagl degisiklikler ile iliskili oldugu bildirilmistir
(19-21). Oncelikli kullanilan diiiretik olan spiro-
nolaktonun gebelikte teratojenik olmasi (gebelik
kategorisi C), erkek bebeklerde virilizasyona se-
bep olabilmesi ve literatiirde kisith veri olmasi
nedeni ile kullanimindan kaginilmalidir (22). Bir
diger ditiretik olan furosemid ile ilgili yeterli veri
bulunmamakla birlikte gebelikte uterin kan aki-
mini azaltmasi nedeni ile kotii sonuglarla iliskili
olabilecegi bildirilmistir (23,24).

Gebelikte parasentez literatiirde goreceli kont-
rendikasyon olarak bildirilmekle birlikte ovaryan
hiperstimiilasyon sendromu olan birka¢ vakada
genis voliimlii parasentez bildirilmistir. Ancak
Avrupa Karaciger Arastirmalar1 Dernegi kilavuz-
larina gore ise parasentez gebelikte kontrendike
kabul edilmektedir (1,14,25).

Gebelikte sirozu ve portal hipertansiyonu olan
5 hastaya uygulanmis olan TIPS sonuglarinda
anne veya bebek i¢in ¢ok az ek risk olusturdugu
saptanmustir. Ozellikle radyasyonun fetiis iize-
rindeki olumsuz etkileri nedeniyle sadece diger
tedaviler ile basarisiz olunan segilmis hastalarda,
gerekli koruyucu tedbirler alinarak uygulanmali-
dir (26,27). Ancak yine de TIPS ile ilgili literatiir-

de yeterli vaka sayist ile bildirilmis giivenlik verisi
bulunmadig bilinmelidir.

Gebelikte alfapump uygulanmasi ile ilgili veri
bulunmamaktadir.

SONUC

Gebelikte asit teshisi, nedenin saptanmasi, komp-
likasyonlarin 6nlenmesi, komplikasyonlarin olas:
sonuglar1 ile miicadele ve tedavi siirecinin y6ne-
timi oldukg¢a zor bir siirectir ve bu zorlu siirecin
mutlaka kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanu ile
gastroenteroloji uzmanini igeren multidisipli-
ner ekip ile birlikte yonetilmesi gerektigi akilda
tutulmalidir.
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GEBELIK VE GASTROINTESTINAL SISTEM
MALIGNITELER]

GiRIS
Gebelikte goriilen gastrointestinal sistem kanser-
lerini gortilme yerlerine gore mide neoplazmlari,

kolorektal kanserler, pankreatik kanserler ve he-
patoseliiler kanserler olarak inceleyebiliriz.

Mide Kanserleri

Mide kanseri sik goriilen kanserlerden olup cog-
rafik bolgeler, sosyoekonomik ve etnik farkliliklar
hastaligin goriilme sikligini etkilemektedir. Ame-
rika Birlesik Devletlerinde yilda 26000 yeni hasta
mide kanseri tanis1 almakta ve yillik 11000 hasta
mide kanserine bagli olarak yasamini kaybetmek-
tedir (1). Mide kanserlerinin yaklasik %70’ gelis-
mekte olan tilkelerde goriilmekte olup hastalarin
¢ogu dogu Asya kokenlidir. Mide kanseri i¢in bi-
linen risk faktorleri arasinda yas, sigara, etnik ko-
ken, cografya, gastrik iilser oykiisii, immunsiipre-
sif hastalik, beslenme aliskanliklar1, Helicobacter
pylori enfeksiyonu ve obezite sayilabilir. Erkek-
lerde daha sik olmakla birlikte medyan goriilme
yas1 70’tir. Tan1 aninda hastalarin %1°i 34 yasin
altindadir (2).

Gebelikle iliskili mide kanseri ise gebelik esna-

sinda veya postpartum bir yil igerisinde tan1 ko-

1

ORCID iD: 0000-0002-3245-2939

Hatice CILEM BINICIER T

Emir Tugrul KESKIN 2

nulan hastalik olarak tariflenmekle birlikte yakla-
sik olarak tiim gebeliklerin %0.026 ile %0.1’inde
gortlmektedir (3). Mide kanserlerinin evreleme-
sinde TNM evreleme sistemi kullanilmakta olup;
timor boyutu(T), lenf nodu invazyonu varligi(N)
ve metastaz varligi(M) kullanilarak evreleme ya-
pilmaktadir. Erken mide kanserleri mukoza ve
submukoza ile sinirliyken (T1) tiimoriin kas ta-
bakasini invaze etmesi durumunda (T2) da go-
riilebilir. Evre 1 mide kanserinde tiimor mide ile
sinirliyken Evre 2 mide kanserinde lenf nodu tu-
tulumu olabilir ya da tiimoriin seroza veya subse-
roza invazyonu olabilir(T3-T4aNo0). Evre 3 mide
kanserinde hem subseroza invazyonu mevcut
olup hem de lenf nodu invazyonu goriilmekte-
dir. Evre 4 hastalikta ise lenf nodu tutulumu ile
beraber komsu organ tutulumu ya da uzak organ
tutulumu gorilmektedir. Genel popiilasyonda
evrelere gore dagilim Evre 1 hastalik %21.6, evre
2 hastalik %22.3, evre 3 hastalik %44 ve evre 4
hastalik %12.1 olarak goriilmektedir (4).

Erken evre mide kanserleri siklikla asempto-
matiktir.Daha ileri evrelerde ise bulanti, kusma,
kilo kaybi, hematemez gibi bulgular saptanabilir.
Gebe kadinlarda semptomlarin gebelik ile ilgi-
li durumlarla karistirilmasi ve invaziv bir tetkik
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rada da 6nemlidir ancak semptomlarin bulanti,
kusma, sarilik, karin agris1 gibi diger pek gok has-
talikla karisabilmesi nedeniyle zorlagmaktadir.
Ultrasonogratfi ve kontrastsiz MRG gebelikte gii-
venle kullanilabilir (47). Gortuntiilemelerde HCC
tanisinda siiphe olmast durumunda perkiitan ka-
raciger biyopsisi yapilmasi gereksiz cerrahiyi on-
leyecegi i¢in onerilmektedir (45).

Radikal cerrahi en iyi kiiratif tedavi segene-
gi olup ikinci trimesterde giivenle uygulanabilir
(48). 11k trimesterde gebelik terminasyonu oneri-
lir. Multidisipliner yaklasim burada da dnemlidir.
HCC 2 cm'den daha kiigiikse veya biiyiik lezyon-
larin lokal rekiirrenslerini dnlemek icin cerrahi
sonrasi radyofrekans ablasyon uygulanabilir (49).
Bu hastalarda spontan vajinal dogum kontrendi-
ke degildir.

Kolanjiokarsinomlar tiim  gastrointestinal
maligniteler arasinda yaklasik %3 oraninda go-
riiltirler (50). Gebelik sirasinda literatiirde 9 ko-
lanjiokarsinom vakast bildirilmistir. Gebelikte
radyolojik modalitelerin fetiis giivenligi nede-
niyle kullanimindan kaginilmasi, kolanjiokarsi-
nomlara erken tani konmasini zorlastirmaktadir.
Gebelikte kolanjiokarsinom prognozu kotiidiir ve
7 vakanin tanidan sonra 10 ay iginde 6ldiigii bil-
dirilmistir (51).

Gebelerde ekstrahepatik kanser dykiisii mev-
cutsa veya bilinen karaciger metastazi varsa ult-
rasonografi takibi 6nerilmektedir. Metastaz sap-
tanan olgularda multidisipliner bir yaklagim ile
onkolojik yonetimin gebe olmayan hastalar gibi
yapilmasi 6nerilir (52).

SONUC

Gebelik doneminde gastrointestinal sistem ma-
ligniteleri nadir goriilmektedir ve genelde prog-
nozlar1 kotii seyretmektedir. Gebeligin dogal
tizyolojik siireglerinin etkisi ve tanisal amach
kullanilan tetkiklerde radyasyon maruziyeti gibi
kisitlamalar nedeniyle tani konma agamasinda
gecikmeler olabilmektedir. Benzer sekilde tedavi
yontemlerinde de gebelik nedeniyle kisitlanmalar

olabilmektedir. Bu faktérlere bagli olarak mortali-
te yliksek ve sagkalim siiresi diisiik izlenmektedir.
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BOLUM 19

GEBELIK VE MALIGN KOLESTAZ / ENDOSKQOPIK
RETROGRAD KOLANJIYOPANKREATOGRAFI(ERCP)

GiRiS

Gebelikte pankreatikobiliyer maligniteler ¢ok na-
dir goriilmekte olup, literatiirde vaka ve vaka seri-
si bazinda yayinlar bulunmaktadir. Genel olarak
bir gebelikte malignite goriilme insidansi %0,07
ila %0,1 civarinda iken, pankreatikobiliyer sistem
maligniteleri bu hasta grubunda gériilen maligni-
teler arasinda alt siralarda yer almaktadir (1). Ka-
rin agrisi, sirt agrisi, bulanti, kusma gibi gebelikle
de iliskili olabilecek semptomlarla belirti vermesi,
gebelik nedeniyle yapilabilecek radyolojik tetkik-
lerin sinirlanmasi ve bilyiimiis uterus nedeniyle
yapilacak radyolojik tetkiklerin duyarliliginin
azalmast stipheli durumlarda tanisal zorluklara
yol agmaktadir (2). Gebelikte tanisal amagla ab-
dominal ve endoskopik ultrasonografi ile man-
yetik rezonans goriintiileme giivenle kullanilabil-
mektedir (3,4). Endoskopik retrograd kolanjiyo
pankreatografinin (ERCP) ise gebelikte sadece
terapotik amagla yapilmasi dnerilmektedir (5).

Genel olarak pankreatikobiliyer maligniteler
olarak adlandirabilen; biliyer obstruksiyona se-
bep olabilen safra kesesi karsinomu, kolanjiyo-
karsinom (Klatskin tiimorii), pankreas kanseri,
ampuller adenokarsinom ve duodenum kanser-
lerinin tek kiiratif tedavisi erken donem cerrahi-

Bayram YESIL'
Diler TAS KILIC 2

dir. Ancak genellikle ilerlemis evrede tan1 alan bu
malignitelerde cerrahi sansi diistiktiir. American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
kilavuzuna gore hiler obstriiksiyona sebep olan
malignitelerde tan1 aninda vakalarin %73’ unre-
zektable ya da kiiratif cerrahi sansi olmayan va-
kalardir (6). Gebelik doneminde de ilave tani zor-
luklar1 g6z oniine alindiginda ge¢ evre tani daha
olasidir (7). Ayrica meme kanseri, lenfoma gibi
diger malignitelerde de lenf nodu tutulumuna
bagli malign lenf nodlarinin safra yollarina basisi
sonucu biliyer obstriiksiyon goriilebilmektedir.

ERCP; operabl olarak degerlendirilen malign
hastalardaki biliyer obstriiksiyonlarda kolanjit
varliginda, neoadjuvan kemoradyoterapi planla-
nan hastalarda sarilik varliginda, cerrahinin geci-
kecegi durumlarda ya da ciddi kagint1 gibi semp-
tomlar1 rahatlatmak i¢in biliyer dekompresyon
amaciyla yapilmaktadir (8). Kiiratif operasyon
sanst olmayan hastalarda ise kolanjit varliginda,
kasinti-sarilik gibi kolestaz semptomlarini azalt-
mak i¢in ya da kemoradyoterapi 6ncesi uygunlu-
gu saglamak icin palyatif biliyer stentleme yapil-
maktadir (9). Gebelikte ¢ok nadir goriilen malign
biliyer obstriiksiyonlar i¢in de ERCP endikasyon-
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yiitme yapilmamalidir. Teratojenite i¢in risk sinir1
50-100 mSv olarak kabul gérmekte olup, uzamis
komplike ERCP vakalarinda radyasyon maruzi-
yeti 10 mSv civarina ¢ikabilmektedir (5, 27- 29).
Bu degerler giivenli kabul edilmekle birlikte rad-
yasyon maruziyeti olmadan, skopi kullanmadan
yapilan nonradyasyon ERCP ¢aligmalar1 mevcut-
tur (27, 30). Bu ¢aligmalarda koledok kaniilas-
yonu saglandiktan sonra safra gelisi/aspirasyonu
saglanarak yer belirleme yapilmaktadir, radyas-
yon maruziyeti engellenmekle beraber gebelik
iliskisiz komplikasyonlarda azalma goriiliirken;
fetal ve gebelik iligkili komplikasyonlarda azalma
goriilmemistir (27, 30). Islem siiresini kisaltan,
radyasyon maruziyetini azaltan ve islem kompli-
kasyonunu en aza indirgeyen en 6nemli etmen ise
stiphesiz islemin deneyimli bir endoskopist tara-
findan yapilmasidir. Gebe vakada islemin mutla-
ka deneyimli bir endoskopist tarafindan yapilmasi
onerilmektedir (5). Malign biliyer obstriiksiyo-
nun giderilmesinde plastik ya da SEMS (self ex-
pandable metal stents) olarak adlandirilan metal
stentler kullanilabilmektedir. Plastik stentler ucuz
olmasi, kolay takilmasi ve gerektiginde ¢ikarila-
bilmesi veya degistirilebilmesi agisindan avantaj-
lidir ancak 3-6 ay icinde tikanma egilimindedir-
ler. Tikanma sonucu kolanjit veya sarilik tablosu
ile tekrarlayan islem gereksinimi olabilmektedir.
SEMS ise plastik stentlere gore daha pahalidir
ancak liimenleri plastik stentlerden yaklasik 3-4
kat daha genis ve bunun sonucu tikanma stireleri
daha uzundur (31). European Society of Gastro-
intestinal Endoscopy (ESGE) kilavuzu preoperatif
biliyer drenaj i¢in de palyatif biliyer drenaj igin de
SEMS onermektedir (32). Altta yatan hastaligin
prognozu ve surveyi goz oniinde alinarak; darli-
gin yeri, endoskopistin tercihi kullanilacak stent
cesidini belirleyecektir (6).

Literatiirde malign kolestazi olan gebe hasta-
larin bebeklerindeki sonlanim degerlendirildi-
ginde; bazi vakalarda gebeligin terminasyonuna
karar verildigi, baz1 vakalarda plasental metas-
tazlarin oldugu, bazi vakalarda ise timor riiptiirii
gibi komplikasyonlarla acil cerrahi endikasyonu

dogdugu gozlenmektedir (33-35). ERCP yapilan
malign kolestazli 7 olgu degerlendirildiginde ise;
bir vakada takipte 34. haftada saglikli bebek do-
gumu oldugu; 2 vakada 2. trimesterde pankreati-
koduodenektomi sonrasi 24. haftada gemsitabin
kemoterapisi baslandig1 ve sonrasinda 34. ve 35.
haftalarda saglikli bebeklerin dogdugu; bir vaka-
da ERCP'nin saglikli bebek dogumunu takiben
post partum donemde yapildigs; bir vakada 30.
haftada ciddi preeklampsi ve gelisme geriligi ne-
deniyle sezaryen dogum yaptirildig belirtilmis
ancak son vakada bebegin takipteki son duru-
mu paylasilmamistir (2,7,23,25,26). Bir vaka 2.
trimesterde komplikasyonsuz opere olmus, ancak
bebegin akibeti belirtilmemistir (24). Son vakada
ise anneye kemoterapi baslandig1 ve sonrasinda
exitus oldugu belirtilmis, bebek hakkinda yorum
yapilmamustir (22).

Sonug olarak; bu vakalar géz oniine alindigin-
da; malign kolestazl1 gebe olgularda gebeligin gi-
disat1 ve sonlanim durumunun yapilan islemler-
den bagimsiz olarak altta yatan malign hastaligin
prognozuna ve komplikasyonlarina bagli oldugu
soylenebilir ve bu bilgiler 151831nda ERCP endikas-
yonu olan vakalarda gebelik devam ederken ge-
rekli dnlemler alinarak, deneyimli ellerde ERCP
islemi giivenle yapilabilir.
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GEBELIK VE BENIGN KOLESTAZ / ENDOSKOPIK
RETROGRAD KOLANJIYOPANKREATOGRAFI (ERCP)

GiRIS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP), nadiren de olsa ciddi komplikasyonlar-
la iligkili, uygulanmasi tecriibe gerektiren, teknik
olarak zor bir prosediirdiir. Genel popiilasyonda
safra tasi insidansi yaklasik %10dur ve gebe has-
talarin sirastyla %12 ve %30’unda safra tasi ve saf-
ra gamuru bildirilmistir.

Yiiksek Ostrojen seviyesi artis safra litojenite-
sinde artisa ve yiiksek progesteron seviyesi de saf-
ra kesesi hareketliliginin azalmasina neden olur.
Hamilelik sirasinda goriilen bu fizyolojik degi-
siklikler kolelitiazis riskini artirir. Safra tag1 olan
¢ogu gebe kadin asemptomatiktir. Hamilelik sira-
sinda semptomatik koledokolitiazis ¢ok daha az
siklikta goriiliir ve 1200 dogumdan 1’inde mey-
dana geldigi bildirilmistir (1-2).

Uzun zamandir giivenle uygulanan bu ileri
endoskopik islem gebelerde, radyasyon, ilag te-
ratojenitesi, anestezi ve anne anatomisindeki de-
gisiklikler nedeniyle hem anne hem de fetiis igin
artan risk ile birliktedir (3).

Sfinkterotomi sonras1 kanama (PSB), enfeksi-
yon, pankreatit ve perforasyon gibi olagan ERCP
sonrasi istenmeyen sonuglar, hamile bir kadinda

Tuba ERURKER OZTURK
Dilay DEMIRAYAK ?

erken dogum, erken membran riiptiirii ve spontan
diisiik gibi daha biiyiik sonuglara yol aabilir (4).

Bu endiseler hem hastanin hem hekimin ge-
beligin riskli dogas1 nedeniyle, tarihsel olarak ge-
belikte ERCPden kaginmasina neden olmustur.
Diger taraftan tibbi gereklilik halinde, terapotik
onlemlerden kaginmak da 6nemli morbidite ve
mortalite nedeni olabilir (5). Gebelikte terapotik
ERCP literatiirde ilk kez 1990 yilinda rapor edil-
mistir (6).

ENDIKASYON

"Endikasyon muglaksa, komplikasyon mutlaktir."

Hamilelik sirasinda ERCP yapmadan énce giigli
bir endikasyona sahip olmak ¢ok 6nemlidir. Tani-
sal goriintillemedeki ilerlemeler goz 6niine alin-
diginda, tan1 amagl tetkikler arasinda ERCP’nin
yeri yoktur.

Gebelikte baslica ERCP endikasyonlar1 bili-
yer pankreatit, koledokolitiyazis veya kolanyjit,
biliyer veya pankreatik duktal yaralanmadir (7).
Bununla birlikte, gebelik sirasinda koledok kistle-
ri, parazit ve malignite nedeniyle gebe hastalarda
ERCP yapildigina dair birkag rapor bulunmakta-
dir (8-12).

! Uzm. Dr., Ozel Denipol Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, drozturktuba@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3682-5851
2 Uzm. Dr., Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, dilaydemirayak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5926-6813
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Kahaleh ve ark. nin ¢alismasinda dogum ya-
pan 15 hastadan 13’ti ile temasa ge¢ilmis ve be-
beklerin saglik durumu dogrulanmistir (4).

Gupta ve ark. ERCP yapilan gebe hastalarin
fetal sonuglarini degerlendiren, uzun siireli (11
yil) takip ¢alismalarinda 18 hastanin tamaminin
gelisimsel veya konjenital anormalligi olmayan
saglikli cocuklara sahip oldugunu tespit etmisler-
dir (42).

SONUC

Gebelik sirasinda agik ara en yaygin ERCP endi-
kasyonu semptomatik koledokolitiazistir. ERCP
beraberinde getirdigi riskler (sedasyon, radyas-
yon ve isleme bagl komplikasyonlar) nedeniyle
sadece tedavi amagli kullanilmalidir. Ancak kesin
bir tibbi endikasyon varliginda ERCP yapilmali-
dir. Bu 6zel grubun ERCP’si deneyimli endosko-
pistlere birakilmalidir. Prosediiriin siiresi ve ras-
yosyon maruziyeti olabildigince diisiik tutulmall,
gerektiginde kadin dogum ekibinden ve tibbi fi-
zik uzmanlarindan goériis alinmalidr. Florosko-
pinin kulanilmadig1 (EUS, kolanjiyografi, safra
aspirasyonu teknigi) yeni tekniklere yer veril-
melidir. Bu gegici siiregte hastay1 ve bebegi olas:
komplkasyonlardan korumak amaciyla gegici bi-
liyer stentler, gerektiginde profilaktik pankreatik
kanal yerlestirilerek, tamamlayict ERCP dogum
sonrasina birakilmalidr.

Gebelikte endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatografi ve sfinkterotomi minimal radyas-
yon maruziyeti ile giivenle yapilabilir.
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GEBELIK VE DIYARE

GiRiS

Gebelikte olusan fizyolojik ve hormonal degisik-
ler bulanti, kusma, kabizlik, gastroozefagial refli
gibi ¢ok ¢esitli gastrointestinal semptomlara se-
bep olabilmektedir. Diyare diinya ¢apinda mor-
bidite ve mortalite sebebi olan 6nemli hastaliklar
icinde olup genel toplumda sik goriilen bir has-
taliktir. Gebelikte progesteron artisi, uterusun
mekanik basisi, ince barsak hareketlerinde azal-
ma, kolonun kas yapisinda gevseme, kolonda su
ve sodyum emiliminde artis olmasi nedeniyle
kabizliga egilim daha fazla goriilmektedir(1,2).
Gebelikte goriilen diger gastroenterolojik hasta-
liklarla kargilastirildiginda, gebelikte diyare pre-
velanst daha diisiik oldugu igin gebelikte diyare
konusu gastrointestinal literatiirde daha az ilgi
gormektedir(2-4).

Gebelikte ishalin en sik nedeni akut enfeksi-
yoz nedenlerdir. Ayn1 zamanda hormonal degi-
siklikler, saglikli diyet kapsaminda alinan fiber
zengin besinler, prenatal multivitaminlerin yan
etkileri, kalsiyumdan zengin siit tiriinleri ve gebe-
lik 6ncesinde olan durumlar gebelikte nonenfek-
siydz noninflamatuvar diyare nedenleri arasinda
yer almaktadir(1-3).

Zeynep MELEKOGLU ELLIK
Volkan YILMAZ ?

Gebelikte diyare, gebe uterustan artan intra-
abdominal basing, 6nceden var olan pelvik taban
disfonksiyonu ve gebeligin son trimesterinde po-
tansiyel olarak azalmis mobilite nedeniyle gebelik
sirasinda artan fekal aciliyete ve fekal inkontinan-
sa yol agabilir. Ayn1 zamanda gebelikte goriilen
kabizlik tagma ishaline de sebep olabilmektedir.
Diyare, gebeligin kendisiyle ya da dnceden var
olan bir bozuklugun yeni baslamas: veya siddet-
lenmesiyle iliskili olsa bile, bu semptomlar gebe
kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal saghigini olum-
suz etkilemektedir; bu sebeple hastalarin detayli
oykii ve fizik muayene ile uygun sekilde degerlen-
dirilmesi ve yonetilmesi gerekir(1,2).

DIYARE TANIMIVE
DEGERLENDIRILMESI

Diyare esitli sekillerde tanimlanabilir. Digki agir-
liginin giinde 200 grdan fazla olacak sekilde disk:
su igerigi veya diski sikligindaki artis diyarenin
en basit tanimidir. Bu 6l¢lim giinliik pratikte uy-
gulanmadig i¢in, 24 saatlik bir siire icinde 3 veya
3’ten daha fazla siv1 gaita olmasi durumu Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kullanilan ve tanimla-
nan daha kolay bir tanimdir(5).
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GEBELIK VE KONSTIPASYON

GiRiS

Konstipasyon, diskilamadaki zorluklarla ilgi-
li semptomlar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Bu
semptomlar, seyrek bagirsak hareketleri, sert veya
topakli digks, asir1 itkinma, tam olmayan bosalma
veya titkanma hissi ve bazi durumlarda rektal bo-
salmay1 kolaylastirmak icin manuel manevralarin
kullanilmasini icerir (1).

Konstipasyon, gebelikte bulantidan sonra en
sik goriilen ikinci gastrointestinal semptomdur.
Bagirsak sorunu olmayan hastalarda gebelikte ilk
kez konstipasyon gelisebilir. Gebelik 6ncesi kons-
tipasyon yasayanlar ise gebelikte semptomlarin
kotiilestigini soyleyebilir. Gebelerin gogu aile he-
kimine ya da obstetri uzmanina bagvururken, ref-
rakter vakalar gastroenterologa refere edilir (2).
Gebeligin neden oldugu fizyolojik degisikliklerin
bir sonucu olabilecegi gibi, gebelikte kullanilan
ilaglarin yan etkileri, dehidratasyon, hipotiroidi
gibi patofizyolojik siireglerin sonucunda da kar-
simiza ¢ikabilir. Roma IV kriterlerine gore ikinci
ve tgilincii trimesterde konstipasyon prevalansi
sirastyla %44 ve %36 iken gebe olmayan kontrol
grubunda %21 olarak bulunmustur (3). Postpar-
tum donemde 6-12 hafta devam edebilir. Agril
veya zorlu defekasyon, yetersiz bogalma hissi gibi

Murat PEKGOZ '
Tufan TEKER ?

semptomlar da 12-36. gebelik haftalar: arasinda
siktir. Konstipasyon en sik birinci ve ikinci tri-
mesterde goriiliir ve {igiincii trimesterde azalir.
Tekrarlayan hamileliklerde daha siktir. Ugiincii
trimesterde ve postpartum dénemde konstipas-
yon prevalansi sirasi ile %20 ve %17dir (4).

Konstipasyon yasam kalitesini etkileyen bir
semptom olmasinin yaninda hemoroid, anal fis-
siir gibi patolojilerin olusumuna ve pudental sinir
hasarina bagli pelvik taban yapisinda bozulma,
uterovajinal prolapsus gelisimi gibi kalic1 sorun-
lara da yol agabilir (5,6).

PATOFiZYOLOJi

Gebelikte konstipasyon multifaktoriyeldir. Ar-
tan progesteron konsantrasyonuna bagli kolonik
motilitenin azalmasi ana role sahiptir. Cok sayida
hayvan ¢aligmasinda progesteronun, intraselliiler
kalsiyum regiilasyonunu etkileyerek mide, ince
bagirsak ve kolon kontraktilitesini inhibe ettigi
gosterilmistir (7). Gastrointestinal stimulatif etki-
ye sahip olan motilin plazma seviyesinin proges-
teron etkisi ile azalmasi da kolonik gecis zama-
ninda azalmaya neden olabilir (8). Ilk trimesterde
progesteron etkisine bagli gecis zamaninda yavas-
lama durumu, bulant1 ve kusma nedenli azalmis

! Uzm. Dr., Bursa Doruk Saglik Grubu, Gastroenteroloji Klinigi, mesculape@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1985-2567
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Tablo 6. internal hemoroid evrelemesi (27)

Evre 1 Kanama olabilir, prolapsus yoktur

Ikinmakla prolapsus olur ve spontan

£iiE 2 redikte olur

Ikinmakla prolapsus olur ve manuel redtik-

Evre 3
te olur

Evre4  Proplapsus ve inkarserasyon

POSTPARTUM KABIZLIK

Postpartum donem gebelikteki hormon seviye-
lerinin, uterus hacminin, abdominopelvik kas,
bag doku ve ligamentlerin gebelik 6ncesi duru-
ma dondiigi 6-12 haftalik periyottur. Tirkiyede
postpartum konstipasyon prevalansi bir ¢alis-
mada %61.7 olarak bulunmustur (28). Postpar-
tum konstipasyon nedenleri multifaktoryeldir.
Dogum eylemi sirasinda oral alimin kesilmesi,
dehidratasyon, halen dolasimda olan progesteron
etkileri, tokolitik uygulanmasi, analjezik ve opi-
oid kullanimi, epizyotomi ve perineal yirtiklara
bagli agrilar, sezaryen sonrasi agr1 kabizliga ne-
den olabilir. Yeni anne, sikisiklik hissi olustugun-
da defekasyon i¢in tereddiit edebilir. Hemoroid,
anal fissiir ve pelvik taban bozukluklari etyolojide
yer alan diger nedenlerdir.

Tedavide gebelikte konstipasyona benzer se-
kilde diyette lif ve siv1 aliminin artirilmasi, egzer-
siz gibi yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik
tedavi (laksatifler, enema vs) yer alir (30).

SONUG

Konstipasyon gebelerin yaklagik %40’ 1nda gorii-
lir ve genel saglik durumunu, fiziksel islevselligi,
sosyal yasami olumsuz etkiler. Hemoroid ve anal
fissiire yol agabilir. Oykii, taniya ulasmada etkili
ve degerlidir. Tedavi edilmemis konstipasyon ve
stirekli 1kinma sonucu dogumdan sonraki do-
nemde pelvik taban sorunlar1 goriilebilir. Cogu
hasta birinci basamak hekimi ya da obstetrisyen
tarafindan degerlendirilir. Tedavi konusunda res-
mi bir kilavuz yoktur. Diyette lif ve siv1 aliminin
artirilmasy, yliriiyls, ylizme gibi hafif-orta yogun-

lukta egzersizleri iceren yasam tarzi degisiklikleri

ve medikal tedavi ile gogunlukla basar1 elde edilir.

Bu nedenle gastroenterologa sevk nadiren gerekir.
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GEBELIK VE ULSERATIF KOLIT

GIRIS VE AMAC

Ulseratif kolit (UK) genetik zemin iizerinde epi-
genetik faktorlerin tetiklemesiyle ortaya ¢ikan
kronik inflamatuvar bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Koruyucu bariyer olan epitel ve
mukus tabakasini agan immiin uyaricilarin dogal
immiinite ile temas ederek dogal immiiniteyi ve
kazanilmis immiiniteyi uyarmas: sonucu kont-
rolsiiz kronik inflamasyonun ortaya ¢ikmasi ge-
nel kabul goren paradigmadir. Boylece hastalik
gelisiminde epigenetik faktorlerin (mikrobiyom,
gevresel faktorler) ve genetik duyarliligin (epitel
bariyer bozuklugu, dogustan ve kazanilmis im-
miinite defektleri) hastalik gelisimindeki 6nemi
vurgulanmaktadir(1).

UK etnik ve cografik dagilim farklihg goster-
mesinin yaninda inflamatuvar barsak hastaliklar:
(IBH) diinya niifusunun yaklagik % 0.3’ten faz-
lasini etkiler. Bazi iilkeler daha yiiksek insidans
oranlari bildirmis olsalar da UK insidanslar1 igin
tavan deger 100.000 de 20-30 arasindadir (2).Ul-
kemizde UK insidans1 2.6/100.000 olarak bildiril-
mistir (3).

IBH prevalansi Kuzey Amerika, Okyanusya ve
Avrupa'daki bir¢ok iilkede bimodal yas dagilimi

Hatice RIZAOGLU BALCI '

Hatice DENIZ ?

ve her iki cinsiyette esit dagilim gosterir. Hastali-
gin ilk pik yaptig1 donem 18-30 yas aras1 donem
gdz oniine alindiginda UK’ten etkilenen diinya
niifusunun hemen yarisinin dogurganlik ¢agin-
daki kadinlar oldugu distintildiigiinde inceleye-
cegimiz konunun gastroenteroloji pratigindeki
onemini ortaya koymaktadir. Konu gebelik 6n-
cesi danismanlik, gebelik donemi takibi, dogum
sekli, postpartum ve emzirme donemi baslikla-
rinda incelenecektir.

GEBELIK ONCESI

Cinsel Fonksiyonlar Uzerine Etkinlik

Ozellikle cerrahi gecirmis UK hastalarinda be-
lirgin olmak tizere hastalik alevlenmeleri, psiko-
sosyal faktorler, pelvik taban bozukluklar: ve ilag
yan etkileri dahil olmak iizere pek ¢ok faktoriin
sorumlu oldugu cinsel islev bozuklugu prevelan-
sinda artis mevcuttur(4). Danimarkali bir grup,
Crohn hastaligi (CH) olan 196 (%0.5) ve UK'li
409 (%1.1) olmak tizere 38.011 kadindan olusan
genis bir popiilasyona dayali kohortta IBH olma-
yan kadinlarla kargilastirildiginda, UK'li kadin-
larda cinsel islevde 6nemli bir azalma olmadigini
tespit etti (5).
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Tablo 4. Gebelik ve emzirme déneminde kullanilan ilaglar-4

Perianal hastalik ve

ANTIBIYOTIKLER posit tedavisinde kullanilir.
AMOKSISILIN+KLAVULANIK ASID Diistk risk Distk risk
SIPROFLOKSASIN Disuk riskli

Fakat ilaci aldiktan 3-4 saat
sonra emzirmelidir. Bebek

ilk trimesterde

kacinilmali

AL AN LS LR ¢ diyare, ras ve kandidiyazis
icin takip ediilmelidir.
METRONIZDAZOL Ik trimester maruziyetinde B
. Dusuk risk Kacinilmali

ECCO 2023 Yaklasimi yarik damak/ dudak riski

Hayvan Insan verisi kisitli
RIFAKSIMIN modellerinde

Anne karninda biyolojik maddelere maruz
kalan ¢ocuklarda, canl ateniie agilar yagamin ilk
yilinda veya biyolojik artik bebegin kaninda sap-
tanamaz hale gelene kadar yapilmamalidir.

teratojenite-
kontraendike

Kacinilmali
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BOLUM 24

GEBELIK VE CROHN HASTALIGI

GIRIS

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH) gru-
bunun biiyiik bir bolimiinii olusturan Crohn
hastaligi (CH) ve iilseratif kolit (UK); tanilari
siklikla geng erigkin donemde (yasamin 2-3. de-
kadi) koyulan, relaps ve remisyonlarla seyreden
ve etyopatogenezleri tam olarak aydinlatilamamis
hastaliklardir. Siklikla reprodiiktif donemde tani
koyulmasi nedeniyle gebelik donemi, dogum ve
emzirme iizerindeki etkilerinin bilinmesi ve has-
talarin gebelikteki takibi onemlidir. TUIK dogum
verilerine gore 2022de yapilan dogumlarin %517,
geng yetiskinler olarak siniflandirilan 20-29 yas
grubuna denk gelmektedir (1). Hastalar ve he-
kimler arasinda IBH'nin ve kullanilan tedavilerin
gebelik ve yenidogan {izerine olan etkileri ile ilgili
bir korku bulunmaktadir. Yapilan hatalardan en
onemlisi gebelik tanis1 koyuldugunda tiim teda-
vilere ara verilmesi ve gebelik seyrinde hastalik
aktivitesi gelismesine bagli olumsuz sonuglarin
yasanmasidir. IBH tanili gebelik plani olan kadin-
larda takip gebelik 6ncesi donemde baglayarak
gebelik ve postpartum doénemde multidisipliner
bir takim tarafindan karsilikli bilgilendirme ve
karar paylasimu ile yiritiilmelidir. Multidisipli-
ner takimda gastroenterolog, kadin hastaliklar:

1

ORCID iD: 0000-0003-4138-3194

2

ORCID iD: 0000-0002-8609-6917

Kiibra AKAN'T
Burcu BOZKURT BURGUCU ?

ve dogum uzmani, IBH konusunda tecriibeli bir
genel cerrahi uzmani, nutrisyon ve laktasyon do-
neminde deneyimli bir hemsire yer almalidur.

Tedavi, hastalik aktiflestiginde tedavi diizen-
lenmesi seklinde yapilan reaktif yonetimden zi-
yade, hastalik aktivasyonu ve semptomlar ortaya
¢ikmadan siki takip ile kontrol altina alinabilecek
olan proaktif yonetim seklinde planlanmalidir
(2).

IBH’l1 hastalar gebelikle ilgili baz1 riskler tagi-
maktadir, bunlar arasinda; diisiik, gestasyon haf-
tasina gore kii¢iik fetiis, prematiire dogum, diisiik
maternal kilo alimi, dogumla ilgili baz1 kompli-
kasyonlar (preeklampsi, plasental ayrigma, se-
zaryen dogumlarda artis vb.) yer alir (3,4). Bu
nedenle ozellikle gecirilmis cerrahi dykiisii olan,
biyolojik ajan veya kombinasyon tedavisi kulla-
nan, aktif hastalig1 bulunan, daha énce olumsuz
gebelik sonucu bulunan hastalarin deneyimli
bir kadin dogum uzman ile birlikte degerlendi-
rilmesi 6nemlidir. Tim bunlarin yaninda CH ve
gebelikle ilgili galigmalar, CH olan kadinlarin ba-
sarili bir sekilde gebe kalmayi, dogum eylemini
gerceklestirmeyi ve saglikli bir bebek dogurmay:
bekleyebilecegini gostermektedir. Gebe kalma-
dan once ve gebelik sirasinda hastalik aktivitesi-
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ginde, bu ajanlarin biiytik bir kisminin anne siitii-
ne ge¢medigi veya olumsuz etki olusturmayacak
diizeyde anne siitiinde eser miktarda bulundugu
gosterilmistir. Bu nedenle tedavi almakta olan
hastalarda (tofasitinib ve metotreksat kullanimi
hari¢) emzirmeye devam edilebilmektedir. Giin-
cel veriler i¢in giivenli bilgilere LactMed veri ta-
banindan ulasilabilmektedir (20).

Emzirme doneminde siilfasalazinin stlfapiri-
din grubunun bilinmeyen yan etkileri nedeniyle
mesalazin, olsalazin veya balsalazinin siilfasa-
lazine tercih edilmesi uygundur. Biyolojik ajan
tedavisi alan kadinlarin anne siitii degerlendir-
melerinde bu ajanlarin konsantrasyonu ya sapta-
namayacak kadar az veya ¢ok diisiik diizeydedir
bu nedenle emzirme déneminde devam edilebil-
mektedir. Tofasitinib ve metotreksat ise emzirme

doneminde onerilmemektedir.

Annelerin ve pediatri uzmanlarinin enfek-
siyonlar konusunda dikkatli olmasi 6nemlidir.
Gereksiz antibiyotik kullanimi ilerleyen siiregte
¢ocukta CH risk artisina neden olacag: i¢in bu
konuda da dikkatli olunmalidir. Ik 6 ay sadece
anne siitii ile beslenme genel pediatri uygula-
malarinda oldugu gibi CH'nda da ayni sekilde
uygulanmalidir.

Tim agilar genel ag1 programina uygun olarak
yapilmalidir. CH olan annede iigiincii trimester-
de (27. gebelik haftasi sonrasi) sertolizumab hari¢
diger biyolojik ajanlardan birine maruziyet var-
sa, yenidoganda ilk 6 aylik siirecte canli asilarin
uygulanmas: onerilmemektedir. 2.-4. aylarda iki
doz olarak oral uygulanan rotavirus agisinin canlt
bir ag1 olmasi nedeniyle bu hasta grubunda uygu-
lanmamalidir (21).

In utero inflamasyonun beyin geligimi iize-
rindeki etkileri arastirilmaktadir. Proinflamatu-
var sitokinlere maruz kalinmasinin hipokampal
norojenezi ve beyin gelisimi sirasindaki néronal
mimarinin olusumunu olumsuz etkiledigi gos-
terilmistir (22). Bu nedenle gebeligin planli ol-
mas1 ve hastalik remisyondayken gerceklesmesi
onerilmektedir.

SONUGC

CH ve gebelikle ilgili mevcut veriler, CH olan
kadinlarin bagarili bir sekilde gebe kalmayi, do-
gumu gerceklestirmeyi ve saglikli bir bebek do-
gurmay1 bekleyebilecegini gostermektedir. Gebe
kalmadan once ve gebelik sirasinda hastalik akti-
vitesinin kontrolii, hem anne hem de fetiis saglig1
i¢in kritik 6neme sahiptir. Hastalik takibi multi-
disipliner olarak yapilmalidir.

Mevcut insan verileri, siilfasalazin, mesalazin,
metronidazol, siprofloksasin ve kortikosteroidler
gibi ilaglarin giivenle kullanilabilecegini goster-
mektedir. Azatiyopurin ve 6-merkaptopurin bazi
uyumsuz sonuglara ragmen oldukea giivenlidir.
Infliksimab ve adalimumab mevcut yaymlanmis
verilere gore giivenli goriinmektedir. Fakat me-
totreksat kesinlikle kontrendikedir. Gebeligin dii-
stintilmesi halinde metotreksatin en az 3 ay 6nce-
den kesilmesi gerekmektedir.

Intrauterin olarak anti-TNF ilaglara maruz
kalan bebeklere, yasamlarinin ilk 6 ayinda veya
ilag konsantrasyonlar1 saptanamaz hale gelene
kadar canli agilar yapilmamalidir.
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GEBELIK VE COLYAK HASTALIG

GIRIS

Colyak hastaligi (CH) genetik olarak yatkin bi-
reylerde; bugday, ¢avdar, arpa gibi gluten igeren
gidalara karsi ortaya ¢ikan immiin reaksiyonun
neden oldugu bir hastaliktir. Hastalar izole barsak
semptomlari ile gelebilecegi gibi genellikle ¢cok

sayida organ tutulumu ile seyreden multisistemik
bir hastaliktir (1).

Glutenin esas olarak reaksiyon olusturan
maddesi gliadindir. Hastalik histolojik olarak
ince barsak mukozasinda intraepitelyal lenfosit
artisy, kript hiperplazisi ve villus atrofisi bulgular:
ile karekterizedir (2).

Gebelikte CH maternal ve fetal komplikasyon-
lar ile iligkili bulunmustur. Bu sebeple CH olan
gebelerde tedavi uyumu, diyet ve takip 6nemlidir.
CH uyumlu klinik bulgulari olan gebeler mutlaka
spesifik serolojik testler ile degerlendirilmelidir.

EPIDEMIYOLOJi

Avrupada CH prevelansi yaklastk %1 civarin-
da olmakla birlikte en yiiksek prevelans %2,4 ile
Finlandiyadadir (3). ABDde CH yayginlig1 %0,7
civarindadir. Sahra alt1 Afrika ve Dogu Asyada-
ki yerli popiilasyonlar arasinda yaygin degildir

Fatih EREN '
Hayrettin SEVER ?

(4). Son yillarda otoimmiinitenin yayginlagmast,
gluten hassasiyetine verilen 6dnemin artmasiyla
birlikte hastalik sikliginda artis goriilmektedir.
Klasik CH semptomu gosteren hastalar ¢ok az bir
kismini olusturmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu
asemptomatiktir ve atipik semptomlar goster-
mektedir (5).

PATOGENEZ

CH patogenezinde genetik, ¢cevresel ve immiino-
lojik faktorler rol oynamaktadir. CH olan birey-
lerin %99'undan fazlasinda HLA DR3-DQ2 ve/
veya DR4-DQ8 pozitifligi bulunur. HLA-DQ2
geni pozitif olan bireylerde enteropati ile iliskili
T-hiicreli lenfoma riskinde artis oldugu gosteril-
mistir (6).

CH gliadine kars1 olusan immiin reaksiyon
epitelde ve lamina propriada kronik inflamatuvar
hiicre infiltrasyonuna, kript hipertrofisi ve villoz
atrofiye neden olur ve kronik malabsorbsiyon
sendromu ortaya ¢ikar.

TANI

Tani spesifik serolojik testler ve duodenal biyopsi
ile konulur. Serolojik olarak istenmesi 6nerilen ilk
iki test doku transglutaminaz IgA diizeyi ve IgA
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GEBELIK VE IRRITABL BARSAK SENDROMU

GIRIS

[rritabl barsak sendromu (IBS), kronik karin ag-
r1s1 ve bozulmus bagirsak aligkanliklari ile karak-
terize olan gastrointestinal traktin fonksiyonel
bir hastaligidir. Yiiksek prevalansi, morbiditesi
ve yiiksek maliyeti nedeni ile 6nemli bir hasta-
liktir(1). Amerika Birlesik Devletlerinde eriskin-
lerin %7-16's1 IBS ile uyumlu semptomlar tarif
etmekte ve bu hastalarin yaklagik yaris1 gastroen-
terologlar tarafindan degerlendirilmektedir (2-3).
IBS, kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmek-
tedir. IBSden etkilenen kadinlarin biiyiik bir kis-
m1 dogurganlik ¢agindadir; bununla birlikte ge-
belikte IBS'nin epidemiyolojisi, seyri, maternal ve
fetal prognozu, hastaligin yonetimini 6zel olarak
ele alan ¢ok az calisma ve kilavuz mevcuttur.

EPIDEMIiYOLOJi

IBS yaygin bir hastaliktir ve diinya genelinde her
10 kisiden I’ini etkilemektedir. IBS i¢in prevalans
tahminleri diinya ¢apinda %1 ile %45 arasinda
degismektedir (2) . Kuzey Amerikadaki IBS pre-
valansinin %10-15 oldugu tahmin edilmektedir.
(4). Cinsiyet iliskili prevalans oranlar: kadinlar-
da erkekler ile karsilastirildiginda 1,67 lik risk
oraniyla daha yiiksek oldugu tahmin edilmekte-

Berk BAS
Alper MACIF 2

dir(5). Ancak cinsiyetler arasindaki farklilik ; Gii-
ney Asya , Giiney Amerika ve Afrikada gozlen-
memektedir (5). Amerika Birlesik Devletleri'nde
IBS tanist olan kadinlarin sayis1 da erkeklerden
fazladir; bu durum kismen kadinlarda artan sag-
lik hizmeti arama davranisiyla agiklanabilmekte-
dir. Buna karsilik ; Asyadaki veriler ise IBS tedavi-
si i¢in erkeklerin kadinlardan daha fazla hastane
basvurusu oldugunu gostermektedir(6).

KLINIK OZELLIKLER, RiSK
FAKTORLERI VE TESHIS

IBS, kronik karin agris1 ve bozulmus barsak alig-
kanliklari ile karakterizedir.

3.1. Kronik Karin Agrisi: Karin agrisi genellik-
le degisen yogunlukta ve aralikli alevlenmelerle
birlikte olan kramp hissi olarak tanimlanmakta-
dir. Agrinin lokasyonu ve karakteri olduk¢a degis-
kenlik gostermektedir(7). Agrinin siddeti ise hafif
olabilecegi gibi siddetli de olabilir. Agr1 genellikle
defekasyon ile iligkilidir. Baz1 hastalar karin agri-
sinin defekasyon ile rahatladigini ifade edebilir-
ken; bazi hastalar ise agrinin defekasyon ile daha
kotii oldugunu belirtmektedirler(8). Emosyonel
stres ve baz1 yiyecekler agriy1 alevlendirebilir. IBS
tanist olan bazi hastalar siklikla karin sigkinligi,

! Uzm. Dr., Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, berkcorn@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0652-2147
2 Uzm. Dr., Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi macifalper05@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4998-056X
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Gebelik ve Irritabl Barsak Sendromu

yetersizdir. Sitalopram ve metabolitleri plasenta-
dan ge¢mektedir ve kardiyovaskiiler defekt gibi
teratojenik olaylarin riskini arttirabilemektedir.
Ugiincii trimester sonlarinda SSRI maruziyetinde
ise respiratuar distress, siyanoz, apne, nobet, bes-
lenme zorlugu, hipoglisemi, hipotoni, hipertoni,
hiperrefleksi ve tremor gibi non teratojenik olay-
lar gozlenebilmektedir (55). Potansiyel teratoje-
nik etkilerinden dolay1 gebelikte rutin kullanimi
onerilmemektedir.

6.4.3 Mikst Tipte Olan Irritabl Barsak Sendro-
mu Tedavisi: Degisken barsak aligkanlikar1 olan
hastalarda tedavi zorlasmaktadir. Gebe olmayan
hastalarda nane yag: ve rifaksimin faydali olabil-
mektedir (56). Rifaksiminin gebelerde kullanimi
onerilmemekle birlikte; mikst tipte IBS tedavisin-
de hastanin baskin semptomu g6z 6niinde bulun-
durularak tedavi planlanmalidir.

6.5 Non-Farmakolojik Secenekler: IBSde tam
basarili tedavinin olmamasi, hastalar1 akupunk-
tur gibi alternatif tedavileri denemeye yonlen-
dirmektedir. Akupunkturun IBS yénetimindeki
faydasi tartismalidir(57). Bir ¢aligmada; akupun-
tur IBS semptom skorunu azaltmada PEG ve
pinaveryum bromide gore daha etkili olup ; et-
kisinin 12. haftada sonlandig1 gorilmektedir
Akupunktur, gebelikte giivenli gibi goriinebil-
mektedir (58). Farmakoterapiye kognitif davra-
nig¢1 terapinin eklenmesi de gebe olmayanlarda
global semptom skorunda iyilesme gostermesine
yardimci olmus olup gebelikte de potansiyel ola-
rak diistiniilebilir(59).

SONUC

IBS yiiksek prevalansi, maliyeti ve morbiditesi
nedeni ile 6nemli bir hastaliktir. Gebelerde; ge-
beligin degisen fizyolojisi nedeni ile hastalarin
semptomlarinda degisiklikler goriilebilmekle bir-
likte ; gebelikte IBS tedavisi ve yonetimi ile ilis-
kili veriler olduk¢a kisitlidir. Gelecekte; mevcut
konu ile ilgili daha ¢ok klinik ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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GiRiS

Akut pankreatit (AP) gebelikte sik karsilagilan
bir durum olmamasina ragmen gebelik AP igin
bir risk faktoriidiir ve gebelerde AP normal po-
piilasyona gore daha sik goriilmektedir. AP lokal
inflamasyon ile siurli kalabilecegi gibi sistemik
inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) veya organ
yetmezligine de sebep olabilmektedir. Gebelikte
AP'te maternal ve fetal morbidite ve mortalite
oranlarinin hala yiiksek olmasi nedeniyle hasta-
ligin tany, takip ve tedavisi 6nem arz etmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

AP gebelikte olduk¢a nadirdir. Yaklagik 1000-
5000 gebelikte 1 goriiliir(1,2). Ozellikle son 2-3
dekatta modern diinyadaki degisiklikler ve obe-
zitenin de artisiyla gebelikte insidental pankreas
hastaliklarinin ve bununla iliskili olarak da AP
sikliginin arttig1 goriilmektedir(3). Gebelikte AP
sikligt normal popiilasyona gore artmustir(1).
AP gebelikte en sik 3.trimesterde goriilmektedir.
Gebe AP hastalarinin yaklagik {icte birinde cid-
di pankreatit gelismektedir(4). Son zamanlarda
yapilan meta analizler 2016-2020 yillar1 arasinda

Emine KANATSIZ
Ahmet AKBAY ?

2010-2015 yillar1 arasina gore gebelikte AP’ ye
bagli maternal mortalite oranlarinin %3,3’ ten
2,8 e, fetal mortalite oranlarinin %13’ten %12,6°
ya distigiini gostermektedir(5). Gebelikte AP
fetusa anneden daha zararlidir; artmis abortus,
erken dogum ve 6lii dogum riski ile iligkilidir (6).

ETYOLOJI

Gebelikte AP’ nin en sik nedeni safra kesesi ta-
sidir ve bunu alkol kullanimi izler. Alkol kul-
lanimimin fetal gelisim {izerine zararli etkileri
yaygin olarak bilinmesine ragmen alkol hala sik
nedenler arasindadir. Hipertrigliseridemi son za-
manlarda gebelikte AP’ nin sik nedenlerindendir.
Hiperparatiroidi, enfeksiyonlar, ilaglar, pankreas
yaralanmalari, preeklampsi, otoimmun pankre-
atit de gebelikte AP etyolojisinin sebepleri ara-
sindadir. Bazi vakalarda AP’ nin sebebi saptana-
maz ve idiyopatik pankreatit olarak adlandirilir.
Idiyopatik pankreatit tanisi klinik ve laboratuvar
bulgularina gore ve yukarida sayilan diger etyolo-
jik nedenlerin diglanmasi ile konulur(4,7,8). Her
nedenin siklig1 farklidir. Tablo 1'de etyolojik ne-
denler gosterilmektedir.

! Uzm. Dr., Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, eminekanatsiz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2971-6443
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plazmaferez) gebelerde AP tedavisinde giivenle
uygulanabilir(47). Yogun insiilin tedavisi de yiik-
sek TG diizeylerini iki i¢ giin igerisinde %50-75
oraninda diistirebilmektedir. Gebelikte instilin
kullanimi giivenli, etkili ve ucuzdur(48).

KOMPLIKASYONLARIN YONETIMi

AP’nin lokal ve sistemik tim komplikasyonlar:
gebe hastalarda da goriilebilir. Gebe AP hastala-
r1 takip edilirken komplike pankreatit yoniinden
dikkatli olunmali, komplikasyonlar erken do-
nemde taninmalidir. Gerekli takip ve tedaviler
gastroenteroloji, jinekoloji ve obstetri, genel cer-
rahi, anestezi ve yenidogan uzmaninin da oldugu
bir merkezde ve yogun bakim {initesinde multidi-
sipliner bir gekilde yapilmalidir.
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GEBELIK VE KRONIK PANKREATIT

TANIM VE EPIDEMIiYOLOJi

Kronik pankreatit; cesitli risk faktorlerine bagl
olarak pankreas dokusunun progresif inflamas-
yonu ve fibrozisine sekonder gelisen, geri do-
nlisiimsiiz pankreas hasari, ekzokrin ve endok-
rin fonksiyonlarin kalic1 kaybina sebep olan bir
hastaliktir.

Gebelik kadinlarin hayatinda 6zel bir donem-
dir. Gebelikte kronik pankreatit nadir goriilen bir
durum olup gebelik sonuglarina etkisiyle ilgili s1-
nirh sayida ¢alisma vardir. Bazi kronik pankrea-
tit vakalarinin hastaligin alevlendigi dénemlerde
akut pankreatit olarak tanimlanmasindan &tiiri
insidans: konusunda literatiirde giivenilir istatis-
tiksel galismalar yoktur. Literatiirden elde edilen
bazi galigmalara gore gebelikte akut pankreatit,
1/1000 ila 1/5000 sikliginda goriliir (1,2).

Hamile kadinlarda kronik pankreatitin en sik
sebebi alkol kullanimi iken idiyopatik pankreatit
ikinci siklikla etyolojik nedendir. Fakat her iki
grupta da kronik pankreatite predispozan gene-
tik mutasyonlarin bulunabilecegi her zaman goz
ontinde tutulmalidir (3). Alkoliin fetal gelisim
tizerindeki zararl etkileri hakkindaki bilgiye rag-
men, alkol hala yaygin bir etyolojik faktordiir (4).

Halil SAHIN *
Tugba AKBAS SIMSEK 2

Genel
otopsilerin %5 kadarinda kronik pankreatit gorii-

toplumdaki sikligina bakildiginda
lebilmektedir (5). Yapilan bazi retrospektif calis-
malarda ABDde yillik kronik pankreatit insidansi
5-12 /100 000, prevalanst 50 /100 000 olarak sap-
tanmustir (6). Ancak alkol kullaniminin vakalarin
yarisindan fazlasindan sorumlu olmasindan 6tii-
rii farkli cografi bolgelerdeki alkol kullaniminin
sikligina bagli olarak epidemiyolojik veriler degi-
siklik gosterebilmektedir. Kronik pankreatit ka-
dinlara oranla erkeklerde sik goriiliir ve vakalarin
¢ogu 40 yas ve lizerindedir.

Genel olarak kronik pankreatit hastalarindaki
10 ve 20 yillik sagkalim oranlari sirastyla % 70 ve
% 45tir. Oliim nedenleri genellikle pankreatitin
kendisi olmayip, sigara, asir1 alkol alimi, pankreas
kanseri ve postoperatif komplikasyonlarla iligkili
tibbi durumlardan kaynaklanir (7,8).

Sinirh literatiir temelinde, gebelikte kronik
pankreatit alevlenme sikligi, gebelik Oncesi ve
sonrasi doneme gore daha diisiik oranda bulun-
mustur. Geng yasta kronik pankreatit teshisi ko-
nan kadinlar, daha ge¢ yasta kronik pankreatit
teshisi konan kadinlara kiyasla daha ge¢ hamile
kaldiklar1 ve daha az ¢ocuk sahibi olduklar1 go-
rilmistiir. Kronik pankreatitli gebelerde gestas-

1 Uzm. Dr., Ozel Pendik Yiizy1l Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, halilshn33@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2718-0326
2 Uzm. Dr., Sultan Abdulhamithan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, tugbaakbas@hotmail.com.tr,

ORCID iD: 0000-0002-1751-0301
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GEBELIK VE OTOIMMUN PANKREATIT

GIRIS

Otoimmun pankreatit(OIP), artmis maternal ve
fetal morbidite ve mortalite ile nadir goriilen ve
hayati tehdit eden bir durumdur. Diger pankreas
hastaliklarinin aksine tipik olarak glukokortikoid
tedavisine iyi yanit verir. Otoimmun pankreatit
(OIP) radyografik olarak pankreas kanseri ben-
zeri bir goriiniimle ya da diffuz pankreas tutulu-
mu ile karsimiza ¢ikabilir. OIP tedavi edilmezse
pankreatik yetmezlik, pankras fibrozisi ve buna
bagli komplikasyonlara neden olabilir. Immu-
noglobulin G4’tin (IgG4) kesfi ile OIP diger pank-
reatit cesitlerinden ayrilmistir. OIP artmis veya
normal IgG4 seviyeleri ile seyredebilir. Bununla
beraber daha sonraki ¢aligmalarda orta seviyede
IgG4 ytiksekligi pankreas kanseri gibi hastaliklar-
da da olabilecegi gosterilmistir (1).

EPIDEMiYOLOJi VE SINIFLAMA

OIP diinya ¢apinda bildirilmistir. Ancak preva-
lans1 Asyada Amerika, Avrupa ve Afrikadan daha
yiiksektir. Tip 1 ve tip 2 OIP olmak iizere iki gru-
ba ayrilir. Tip 1 formu daha yaygin olup, Asyada-
ki vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu temsil eder, tip
2 OIP Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde

Basak CAKAL '
Serife DEGIRMENCIOGLU TOSUN 2

Asyadan daha yaygindir. Ancak kiigiik bir alt tip
olarak kalir.

Tip 10IP

Tip 1 OIP, histolojik olarak lenfoplasmositik
pankreatit olarak tanimlanir. Uluslararasi uzlag
tan1 kriterlerinde histolojik olarak plasma hiicre-
lerinin ve lenfositlerin 6zellikle periduktal yogun
infiltrasyonu; storiform modeli fibrozis, genel-
likle etkilenen damarlarin tikanmasina yol agan
lenfositler ve plasma hiicreleri ile veniilit ve bol
miktarda immiinoglobulin G4 (IgG4) pozitifligi
gosterilmesi gerekmektedir. Tip 1 OIP izole bir
hastalik olabilecegi gibi baska organ tutulumlar
ile birlikte IgG4 ile iliskili hastalik sendromunun
bir pargasi olarak ortaya ¢ikabilir.

Tip 2 OIP

Tip 2 OIP, histolojik olarak idiyopatik kanal mer-
kezli pankreatit (IDCP) veya graniilosit epitel lez-
yonlar1 (GELler) ile OIP olarak tanimlanir. GEL
lezyonlars, orta biiytikliikteki ve kiigiik kanallarda
ve ayrica asiniislerde intraliiminal ve intraepitel-
yal nétrofillerdir. Siklikla kanal limeninin yiki-
mina ve obliterasyonuna yol acar. IDCP genel-
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mustir. Niiks olasiligini azaltmak i¢in steroid teda-
visine (2,5-5 mg/giin) en az 6 ay devam edilmesi
Onerilir (25).

SONUC

Otoimmun pankreatit, gebelik sirasinda ¢ok
nadiren goriiliir bu nedenle, fetal morbidite ve
mortalite 6nlemek i¢in net ve hizli bir degerlen-
dirme ve yonetim plani gereklidir. Steroide hizli
ve dramatik sonug verir. Pankreas atrofisi, OIP’li
hastalarin yiizde 25’'inde gelisebilir ve ekzokrin
pankreas yetmezligi veya pankreatojenik diyabe-
tes mellitus (tip 3c) olarak ortaya ¢ikabilir. OIP’li
hastalarda pankreas kanseri riski artmis gibi
goriinmemektedir.
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GEBELIK VE ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFI(EUS)

GiRiS

Endikasyonlary; Ust gastrointestinal sistemin

EUS’si, asagidaki gibi durumlarin tanisal degerlen-

dirmesi veya evrelemesi i¢in gerceklestirilmistir:

»  Ozofagus kanseri

» Ust gastrointestinal sistemin subepitelyal lez-
yonlar1

» Kronik pankreatit

» Ekzokrin pankreas kanseri

» Koledokolitiazis

Ayrica EUS kilavuzlugunda 6rnekleme teknigi
ve terap6tik miidahalelerde yapilmaktadir.

Kontrendikasyonlar: EUS i¢in ¢ok az kont-
rendikasyon vardir; ancak, en yaygin kontren-
dikasyonlar tist endoskopi ile ilgilidir ve sunlar1
igerir:

» Orta derecede sedasyonu, izlenen anestezi ba-
kimini veya genel anesteziyi tolere edemeyen
hastalar.

» Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar.
» Bilinen veya siiphelenilen perfore organlari
olan hastalar.

» Gastrointestinal ~ obstriiksiyonu;  6rnegin,
pankreas basindaki bir lezyon nedeniyle veya
duodenal striktiirii olan hastalara EUS uygu-

Cagdas KALKAN
Mehmet Kiirsad KESKIN 2

lanabilir, ancak goriintiileme, obstriiksiyon
seviyesinin proksimalindeki bir alanla sinir-
lidur.

» Tedavi edilmemis hemostaz bozuklugu olan
hastalar (6rn. trombosit sayis1 <50.000/mik-
roL).

HASTA HAZIRLIGI

EUS uygulanan hastalar i¢in prosediir dncesi ha-
zirlik, Gst gastrointestinal endoskopi uygulanan
hastalara benzerdir.

» Sedasyon/anestezi — Prosediir tipik olarak iz-
lenen anestezi bakimi veya genel anestezi kul-
lanilarak ayakta tedavi bazinda gerceklestirilir.

» Antibiyotikler — Girisimsel olmayan EUS i¢in
genellikle antibiyotik profilaksisi gerekli degil-
dir.

OLUMSUZ OLAYLAR

Teshis veya evreleme igin EUS genellikle giivenli
bir prosediirdiir. Baz1 komplikasyonlar prosedii-
rel sedasyonun etkisine (6rn. hipotansiyon) bag-
liyken, digerleri endoskopinin kendisine baglidur.

EUSnin bildirilen komplikasyonlar1 sunlar:
igerir :
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PSODOKIST

Resim 1. Pseudokist

Resim 2. Safra tas

Resim 3. Koledok Tas!
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GISILACLARININ ERKEK FERTILITESI UZERINE ETKISI

GIRIS

Diinya genelinde uzun yillardir yaygin olarak ka-
bul gormiis sekilde infertilite; bir ¢iftin 12 ay bo-
yunca diizenli bir sekilde korunmasiz cinsel ilis-
kiye girmesine ragmen gebelik elde edilememesi
olarak tanimlanir(1). 2000’li yillarin basindan
gliniimiize kadar yapilan ¢aligmalar incelendi-
ginde havuzlanmis veriler infertilite oranlarinin
ortalama %10 civarinda oldugunu gostermekte-
dir(2-4). Her ne kadar infertilitede erkek faktorii-
niin %10-30 arasinda degisen oranlarda sorumlu
oldugu bildirilse de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
sistematik incelemesine gore diisiik kaliteli ka-
nitlar nedeniyle dogru tahminlerde bulunmanin
miimkiin olmadig1 vurgulanmistir(5). Sonug
olarak infertilite toplumda sik goriilen ve giinlitk
hekimlik pratiginde gesitli sebeplerle karsimiza
¢ikma ihtimali yiiksek olan bir saglik sorunudur.

Erkek iireme sagliginda; hipogonadizm, cin-
sel islev bozuklugu ve infertilite olmak izere ¢
temel parametre ele alinmaktadir. Bu paramet-
releri etkileyen cevresel faktorler, hipogonadizm
ile seyreden endokrin ve sistemik hastaliklar,
kromozom anomalileri, sperm transport bozuk-
luklari, spermatogenez defektleri, enfeksiyonlar,

Deniz Armagan DENIZ
Hulusi Can KARPUZCU ?

sistemik hastaliklar gibi bir¢ok durum tespit edi-
lebilir (Sekil-1)(6, 7).

Hekimlik pratiginde sik kullanilan medikal
tedaviler bahsedilen ii¢ ana parametreyi gesitli
mekanizmalarla etkilemek suretiyle erkek iireme
saglig1 tizerinde olumsuz etkiler gosterebilmekte-
dir. Kitabin bu boliimiinde gastrointestinal sistem
hastaliklarinin tedavisinde sik kullanilan ilaglar
gruplandirilarak erkek iireme sagligi tizerindeki
etkileri giincel kanitlarla aktarilacaktir. Ancak ko-
nunun dogas1 geregi randomize kontrollii pros-
pektif calisma dizayn etmenin etik zorlugu nede-
niyle elde edilen verilerin ¢ogunun diisiik kanit
diizeyine sahip oldugu unutulmamalidir.

PROTON POMPA iNHIBiTORLERI

Proton pompa inhibitérleri (PPI) son yillarda ol-
dukga yaygin kullanilan ilaglardir. Lansoprazoliin
piyasaya ¢ikmasindan kisa bir siire sonra fare de-
neylerinde testosteron sentezini inhibe ettigi ve
ayrica liiteinize edici hormon (LH) diizeylerini
artirarak leydig hiicreli timoér gelisimine katki
saglayabildigi bildirilmistir(8). Giiniimiizde yapi-
lan hayvan ¢alismalarinda da ozellikle supra-te-
rap6tik dozlarda sub-kronik kullanimda erkek-

! Uzm. Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, drdenizadeniz@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8761-1354
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BOLUM 32

GEBELIK VE GASTROINTESTINAL ILAC KATEGORILERI

GIRIS

Akut veya kronik hastalik olmasi halinde hasta
olan gebenin sagligy, fetiisiin saglig1 agisindan da
Oonem arz etmektedir (1).Uzun stredir kullanim-
da olan FDA gebelik risk kategorileri A, B, C, D
ve X; ilaglarin goreceli giivenligi icin bir rehberlik
saglamaktadir fakat gebelik ve emzirme doéne-
minde ila¢ kullaniminin etkinligini ve giivenli-
gini anlamak i¢in daha ayrintili bilgi gereklidir
(2). 2009 yilinda FDA tarafindan yiiriitillen bir
calismada hekimlerin diger kaynaklara kiyasla
FDA gebelik ila¢ kategorilerini kullaniklar: orta-
ya konmustur ve daha basit olan FDA kategorile-
ri sistemi; Gebelik ve Emzirme Etiketleme Kurali
(PLLR) adli yeni bir sistemle degistirilmesine yol
a¢muistir ve 2015 yilinda revize edilmistir. Resmi
olarak 2015 yilinda yiiriirliige giren PLLR, has-
talara ve hekimlere klinik yorumlamaya olanak
tantyan ilgili bilgileri saglamay1 amaglamaktadir.
Ayrica yeni kural, ilaglarla ilgili bilgiler gtincelli-
gini yitirdikce receteli ila¢ etiketlerinin giincel-
lenmesini zorunlu kilarak yanlis bilgilendirmeyi
en aza indirgemeyi amaglamistir. PLLR kuralina
gore her ilag prospektiisiinde; gebelik alt katego-
risinde; gebelik maruziyet kayds, risk 6zeti, klinik
hususlar ve data ad1 altinda 4 béliim bulunmak-

Aysun CALISKAN KARTAL "
Siiheyla Ayca GULENAY GUMUS 2

tadir. En sik kullanilan yontem olmasi nedeni ile
FDA gebelik risk kategorilerine bu boliimde yer
verecegiz. FDA risk kategorileri Tablo 1de 6zet-
lenmistir. Gebelik ve gastrointestinal sistem (GIS)
ilag kategorilerini kullanildiklar: duruma gore alt
bagliklar altinda derleyecegiz.

Tablo 1. FDA gebelik risk kategorileri

insanlarda yapilmis kontrollt calismalar

A mevcut; gosterilmis fetal risk yok.

8 insanlarda kontrollii calisma yok; hayvan
calismalarinda gosterilmis fetal risk yok.
Insanlar ve hayvanlarda kontrolli calismalar

C yok ya da sadece hayvanlarda fetlse toksik

etkisi gosterilmis; insanlarda fetal risk kaniti
yok.

insanlarda fetal risk olusturduguna dair
D  kanit mevcut; yarar-zarar oranina bakilarak
kullaniimalidir.

insanlarda ve hayvanlarda fetal anomaliye
X yolactigr gosterilmis; gebe kadinda
kullanimi ytksek riskli ve kontrendikedir.

Bulanti ve Kusma

Gebelik sirasinda en sik rastlanilan semptom-
lardan olan bulant1 ve kusma genellikle ilag kul-
lanimina neden olmakta ve pek ¢ok sebebi ola-
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12. Hviid A, Mpolgaard-Nielsen D. Corticosteroiduse-
duringpregnancyand risk of orofacialclefts. CMA]
2011;183:796-804.

13. Kainz A, Harabacz I, Cowlrick IS, Gadgil S, Hagiwa-
ra D. Analysis of 100 pregnancyoutcomes in wo-
mentreatedsystemicallywithtacrolimus. TransplInt
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Adalimumab

Adalimumab gebelik kategorisi B olan ilagtir, ge-
belikte devam edilebilir.

Vedolizumab

Gebelik kategorisi B olup, hayvan ¢aligmalarinda
yan etki izlenmemistir. Insanlar iizerinde veriler
yetersizdir.

Ustekinumab

Gebelik kategorisi B olup, hayvan ¢alismalarin-
da yiiksek doz verilen ustekinumaba karsilik
yan etki izlenmemigtir. Insanlar iizerinde veriler
yetersizdir.
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GEBELIK VE UST GASTROINTESTINAL
SISTEM KANAMALAR]

ETYOLOJI

Amerika Birlesik Devletlerinde akut iist gastro-
intestinal kanamalar i¢in yillik hastaneye yatis
insidans1 yaklasik 100.000 kiside 65tir ve alt gast-
rointestinal kanamadan daha yaygindir. Ust gast-
rointestinal kanama insidans: erkeklerde kadin-
lardan daha yiiksektir ve yasla birlikte artar (1).

Gebelikte Ust Gastrointestinal Kanama
Nedenleri

Ust gastrointestinal kanamalarin en yaygin ne-
denleri asagidakileri icerir (yaklagik azalan siklik
sirasina gore) (2-6);

» Gastrik ve/veya duodenal iilserler

»  Siddetli veya eroziv gastrit/duodenit

» Siddetli veya eroziv 6zofajit

» Ozofagogastrik varisler

» Portal hipertansif gastropati

» Anjiyodisplazi (vaskiiler ektazi olarak da bili-
nir)

» Mallory-Weiss sendromu

» Kitle lezyonlar1 (polipler/kanserler)

Daha az yaygin nedenleri sunlardir;

» Dieulafoy lezyonu
» QGastrik antral vaskiiler ektazi

Yunus Halil POLAT '
Neslihan Giines AYDEMIR 2

» Hemobilia

» Aortoenterik fistiil

» Cameron lezyonlari

» Ektopik varisler

» Endoskopik girisimler sonrasi iyatrojenik ka-
nama

Normal erigkin popiilasyonda en sik kanama
nedeni peptik ilser olarak goriilmekle birlikte
gebelerde de kanama nedenleri normal popiilas-
yonla benzerdir; fakat gebe hastalarda st gast-
rointestinal kanamanin en yaygin sekli Mallor-
y-Weiss sendromudur.

Mallory-Weiss sendromu siddetli bulant1 ve
kusma sonrasi gastroozofageal bileskede olusan
mukozal lineer yirtiklar1 tanimlar. Mallory-Weis
sendromu, gebelik sirasinda siklikla gériilme egi-
limindedir, ¢iinkii hamilelik déneminde bir¢ok
tizyolojik ve hormonal degisiklik meydana gelir.
Bu degisiklikler mideyi etkileyebilir ve kusmala-
rin stklagmasina veya siddetlenmesine yol agabi-
lir (7-8).

GEBELIK VE UST GASTROINTESTINAL
KANAMA iLiSKisi

Gebelik donemi, kadinin viicudunda bir dizi
tizyolojik ve hormonal degisikliklerin meydana
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»

Diizenli Egzersiz: Gebelikte diizenli egzersiz
yapmak, sindirim sisteminin diizgiin ¢aliyma-
sina ve mide-barsak sagliginin korunmasina
yardimci olabilir. Ancak, gebelik sirasinda eg-
zersiz yapmadan 6nce doktorunuza danigma-
niz 6nemlidir (27).

Bu stratejiler, gebelikte iist gastrointestinal ka-

namanin riskini azaltmaya yardimci olabilir. An-

cak, her gebelik durumu farklidir ve risk faktorle-

ri bireysel olarak degerlendirilmelidir.
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BOLUM 34

GEBELIK VE ALT GASTROINTESTINAL
SISTEM KANAMALAR]

GiRiS

Alt gastrointestinal sistem kanamalari, gastroin-
testinal limende, Trietz ligamaninin distalindeki
herhangi bir kanama olarak tanimlanir. Tim gast-
rointestinal sistem kanamalarinin %20 kadarini
olusturur(1). Yetiskinler i¢in yillik gériilme insi-
dans120.5-27/100.000 iken, hastane yatis insidan-
s121-40/100.000, genel 6liim oran1 %2-4'tiir (2,3).

Gebelik gastrointestinal sistemde (GIS) ana-
tomik ve fizyolojik degisikliklere neden olur(4).
Gebelik donemi, hem gelisen hormonal ve/veya
mekanik degisiklikler, hem de sahip olunan baz
patolojilerin klinik olarak asikar hale gelme egili-
mini arttirmasi sebebiyle daha farkli ele alinma-
lidir. Ornegin hormonal degisiklikler ve genis-
leyen uterus, benign anorektal hastaliklara bagh
kanamalar: siklastirmaktadir. Ayrica ¢agimizda
gebelik yasinin daha ileri olmasi nedeniyle kar-
silasilan kanama etyolojilerinde de farkliliklar
gozlenmektedir, drnegin kanama etyolojisi arasti-
rilan hastalarda malignite rastlama potansiyeli ve
orani artmaktadir.

Alt GIS kanamasi olan gebe bir bireyi deger-
lendirirken, hastanin gebelik dncesi ve siiresinde-
ki anamnezinin iyi alinmasi, sahip oldugu hasta-
lik ge¢misi, yakinmasi ile kendine ait ve gebelige

Berrin YALINBAS KAYA'
Seving Tugge GUVENIR 2

ait risklerin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica kana-
ma nedenini belirlerken, ek semptom ve bulgu-
lar1 dikkatle sorgulamak mithimdir. Kanamanin
ozellikleri, eslik eden sikayetler, aile, seyahat, ilag
Oykiisii detayli olarak sorgulanmalidir.

ALT GASTROINTESTINAL KANAMASI
OLAN GEBELERIN TESHiSi VE
YONETIMI

Kanama Siddeti Degerlendirmesi ve
Hastanede Takip Endikasyonlari

Gebelerde alt GIS kanamasinin varligini, sidde-
tini, hastane yatisin1 degerlendirme siireci, gebe
olmayan diger eriskin popiilasyonunkine ben-
zerdir. Kanamanin ciddiyetini, olast yerini ve
etyolojisini belirlemek i¢in oykd, fizik muayene,
laboratuvar bulgular1 ve hemodinamisi deger-
lendirilmelidir. Kanama miktarinin, sikliginin,
stirekliliginin (ilk dijital rektal muayanede yogun
kan varlig1) belirlenebilmesi, senkop/presenkop
oykiisiiniin olup olmadigi, daha 6nce gegirilmis
kanama 6ykiisii olup olmadig1 6grenilmelidir. Hi-
potansiyon ( < 90/60 mm Hg), tasikardi ( > 90
atim/dk) ortostatik hipotansiyon, idrar ¢ikisinda
azalma, biling durumunda bozulma, yeni gelisen
kardiyovaskiiler problemler (anjina, ekstremi-
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yerlesimini ifade eder. Tubal gebelik ektopik ge-
beliklerin %95'ini olusturur, fallop tiiplerinin
uterin bolimiinde goriilen intertisiyel gebelik
tiim ektopik gebeliklerin %1-2'sini olusturur. Ab-
dominal gebelik, implantasyon bélgesinin karin
boslugunda meydana geldigi ve insidansinin ¢ok
ditsiik oldugu (%1) non-tubal bir gebeliktir. Masif
rektal kanama, ektopik gebeligin alisiilmadik bir
komplikasyonudur ve beraberinde yiiksek mor-
talite orani tasir. 2017'de yayinlanan vakayla bir-
likte alt GIS kanama ile gelen abdominal gebelik
olan 14 adet vaka bildirildi (62). Bunlarin 6 tanesi
intertisyel gebelik idi ve genelde ileuma, nadiren
rektum ve ¢ekuma a¢ildig: ifade edildi. Bunlarin
4 tanesi abdominal gebeliklerdi ve implantasyon
bolgesi genellikle uterus serozasindaydi ve tipik
olarak kalin barsagin farkli lokalizasyonlarina
riiptiire oldu. Ilk 2 vakanin lokalizasyonu belirtil-
memis, 1 tanesi de fallop tiipiinden sigmoid kolo-
na riiptiire olmustu.

Intestinal trakt ile ektopik gestasyonel sac ara-
sinda kurulan enteroamniyotik fistiil ve vaskiile-
rize gebelik yapilari, gelisen enfeksiyon, vaskiiler
yapilara vill6z invazyon ile masif kanama gelisir.
Yasami tehdit eden bir durum oldugu igin rektal
kanamasi olan gebede ektopik gebelik olasilig1 ve
gastrointestinal trakt invazyonu akilda tutulmals,
tan1 gecikmesine izin verilmemelidir.

Endometriyozis, endometrium dokusunun
uterus disinda yerlesmesiyle olusan, reproduktif
gagdaki kadinlarin %6-10'unda goriilen benign
durumdur. Nadir durumda gastrointestinal trak-
ta yerlesmesi ve alt GIS kanamasina neden olmasi
miimkiindiir. Gastrointestinal endometriyozis,
ekstragenital formunun en sik gesidi olup, %90
sigmoid kolon ve rektumu, %7-12 ileumu, %6-8
appendiksi, %3.5-6 ¢ekumu etkileyebilir. Endo-
metriozisin barsak tutulumu siklikla kitle benzeri
lezyonlara neden olur ve malignite ancak posto-
peratif histopatolojik inceleme ile ekarte edilebi-
lir. Biyopsi ile laparoskopi tani i¢in kesin yontemi
olarak goriilmektedir.

Gebelik siirecindeki arteriovendz malformas-
yonlar hakkinda literatiirde kisith bilgi olmakla

birlikte, ¢ogunlukla serebrovaskiiler, pulmoner
veya hepatik malformasyonlar olarak goriilmek-
tedir. 20 yaslarinda, primigravid, kanama oykiisii
olmayan {g¢iincii trimesterde bir gebe masif ka-
nama ve akut konfiizyon ile bagvurdugu bir vaka
bildirimi mevcuttur (63). Bu vakada ayrici tanilar
i¢in yapilan incelemeler ve takip sonrasi, acil se-
zaryene alinan gebeye dogum sonrasi yapilan BT
anjiografi ile proksimal ileumdaki kanama odag1
tespit edilebilmistir.

SONUG

Gebelerde alt GIS kanama genellikle bening pe-
rianal hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Fakat
gebelik yasinin ilerlemesi nedeniyle divertikiiler
hastalik, iskemik kolit ve kolorektal kanser vb. et-
yolojilerde ayirici tanida diigiiniilmelidir. Alt GIS
endoskopik islemler, anne veya fetiis i¢in 6nem-
li bir risk olusturmadan, gii¢lii endikasyonlarin
varliginda gebe hastalarda giivenle yapilabilir.
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BOLUM 85

GEBELIK VE ENDOSKOPIK ISLEMLERDE
ANTIKOAGULAN YONETIMI

GIRIS

Gebelik viicutta her sistemde oldugu gibi gastro-
intestinal sistemde de degisiklikler olusturmak-
tadir. Gebelikte gastrointestinal sistemle ilgili
bulantidan kontrol edilemeyen kusmaya kadar
degisen semptomlar goriilebilmektedir. Bununla
beraber degisen barsak aligkanliklari, rektal ka-
nama ve komplike koledokolitiazis endoskopik
girisim gerektirebilmektedir. Gebelerde endos-
kopik iglemler ile ilgili ¢aligmalar kisithidir ve kii-
itk capli retrospektif calismalarla (vaka serileri
veya vaka takdimleri gibi) sinirlidir. Gebelikteki
endoskopik islemler {ist gastrointestinal endos-
kopi, perkiitan gastrostomi, sigmoidoskopi, ko-
lonoskopi, enteroskopi, video kapsiil endoskopi,
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP), endoskopik ultrason (EUS) ve endosko-
pik kistogastrostomi olarak sayilabilir. Terapotik
bir girisim gerektiginde endoskopik girisimler,
radyolojik veya cerrahi girisimlere alternatif ola-
rak gorece daha giivenlidir. Gebelikte endoskopi
endikasyonlar1 Tablo-1'te 6zetlenmistir (1).

Gebelerde endoskopik islemler, annede hipok-
si ve hipotansiyona neden olabilecegi i¢in 6nem-
lidir, ¢iinkii hipoksi olusturan bir durum fetiis

ORCID iD: 0000-0001-6686-0300

ORCID iD: 0000-0002-7962-8655

Yonca YILMAZ URUN
Glilstim Gamze GUNDUZ ?

kaybina neden olabilmektedir. Annenin fazla se-
dasyonu hipoventilasyona, hipoksiye veya intok-
sikasyona neden olabilir, bu da biiylimiis olan ute-
rusun vena cava inferiora basisina, uterusun kan
akiminin azalmasina ve fetal hipoksiye neden ola-
bilmektedir. Diger riskler ise teratojenite (verilen
ilaglara ve/veya iyonize radyasyon maruziyetine
bagli) ve prematiire doguma neden olabilmesidir.
Gebelikte endoskopik islemler eger endoskopik
islem yapilmazsa anne ya da fetiis zarar gorecekse
kar/zarar oranina gore yapilmaktadir (2).

Terapotik endoskopik islemlere bakildigin-
da, acil durumlarda fetiisii de goz Ontine alarak
gebe olmayan gastrointestinal kanamali hastalar
gibi yaklasiimalidir. Gebelikte hormonlara ve
biiylimiis uterusun vena cava inferiora basi yap-
masina bagli olarak portal hipertansiyonun art-
mas1 sonucunda varis kanamasi riski artar (3).
Gebe hastalarin yaklasik %30’unda yeni gelisen
varis kanamasi ve %75 oraninda da tekrarlayan
varis kanamasi goriliir (4). Varis kanamasi olan
gebelerde ilk tercih, sinirli veri olmasina ragmen
olumlu sonuglar1 olmasi nedeniyle, band ligasyo-
nudur (5,6). Ikinci tercih ise endoskopik sklerote-
rapidir. Oktreotid tedavisi ise insanda verileri ol-
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BOLUM 36

GEBELIK VE UST GASTROINTESTINAL SISTEM
MOTILITE DEGISIKLIKLERI

GIRIS

Gastrointestinal sistem bozukluklar1 gebelikte
sik goriilen problemlerden biridir. Bu hastalarin
¢ogu kadin dogum doktorlar: tarafindan takip
ediliyor olsa da, siklikla dahiliye ve gastroentero-
loji gortisii de istenmektedir. Boyle durumlarda
gebe hastalara yaklagimi bilmek 6nem kazanir.

Gebeligin gastrointestinal sekresyon veya ab-
sorpsiyon fonksiyonu tizerinde ¢ok az etkisi var-
dir, ancak gastrointestinal sistem boyunca motili-
te lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Arastirmalar
bize gostermektedir ki; motilitede yasanan degi-
siklikler sadece genisleyen uterus etkisine bagli
degil, ayn1 zamanda dolasimdaki kadin cinsiyet
hormonlarinin artan seviyeleri ile de iligkilidir (1).

GEBELIK VE 0ZOFAGUS

Gebe ve gebe olmayan kadinlarda 6zofagus kas
kontraksiyonlarinin amplitiidii ve siiresi benzer-
dir (2). Gebelik sirasinda, distal 6zofagusta, pe-
ristaltik dalga hizinin yaklagik {igte bir oraninda
azaldig, ancak normal aralikta kaldig: goriillmiis-
tiir. Buna ragmen gebelerde istirahat alt 6zofageal
sfinkter (AOS) basinci, progesteron tarafindan
diiz kas kontraksiyon inhibisyonunun bir sonu-

Mevlit HAMAMCI
Kerem KENARLI 2

cu olarak, progresif olarak azalir (3-5). Gebelikte
artmis karin basinc ile birlikte bu etki, gebelerin
%70’inde goriilen gastrodzofageal refli semp-
tomlarindan sorumludur (6).

OZOFAGEAL MOTILITE HASTALIKLARI

Ozofagus motilite bozukluklars; disfaji, gogiis ag-
ris1 veya mide eksimesi gibi semptomlara neden
olan, néromiiskiiler disfonksiyona bagl 6zofagus
hastaliklaridir. Bu tanima bagli olarak belirlenmis
primer 6zofagus motilite bozukluklari, Chicago
siniflamasina gore tablo-1de belirtildigi gibi si-
niflanmaktadir (7). Ozofagus manometrisi, 6zo-
fagus motilitesini tanimlamak igin en iyi klinik
testtir (8) ve Chicago siniflamasi temelde mano-
metri bulgularina dayanmaktadur.

Ozofagusta motilite bozuklugu bazen bagka
hastaliklara sekonder olarak da gelisir, derma-
tomiyozit veya skleroderma bu durumlara 6r-
nek verilebilir. Ayrica faringeal ve iist 6zofageal
sfinkter (UOS) islev bozukluklar1 da buraya dahil
edilebilir ancak bunlar genellikle daha genel bir
noéromiiskiiler hastalik siirecinde gelisir. Bu bo-
limde ise ana odak noktamiz, bagta akalazya ol-
mak tizere primer 6zofagus motilite bozukluklar:
olacaktir.
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rinda dilatasyonun nasil bir etkisinin olabilecegi

acik degildir. DOS igin kullanimini destekleyen

yayinlanmis kontrollii veri yoktur; bununla bir-

likte, kiigiik vaka serilerinde tedavi edilen hasta-

larin yaklagik yarisinda semptomlarda bir azalma
bildirilmistir (52-54).

Cerrahi tedavi (6rn. torakotomi yoluyla veya

torakoskopik erisimle gerceklestirilen 6zofagus

miyotomisi), ciddi semptomlar1 olan ve tibbi ve

endoskopik tedavilere yanit vermeyen hastalara

ayrilmistir ve vaka serileri, bu tiir se¢ilmis birey-

ler igin degerli faydalar 6nermektedir (55,56).
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GEBELIK VE ALT GASTROINTESTINAL
SISTEM MOTILITE DEGISIKLIKLERI

GIRIS

Gebelikte gerek hormonal gerekse anatomik de-
gisikliklere bagli olarak gastrointestinal sistemde
motilite ve sekretuar fonksiyonlarda degisiklikler
olmaktadir. Fizyolojik olarak gebelik siirecinde,
ince barsagin absorbsiyon kapasitesi fetiisiin ihti-
yaglarini kargilamak i¢in artar. Bu sayede bebegin
gelisimi i¢in ihtiyag olan kalsiyum, aminoasitler
ve vitaminlerin emilimi artar (1,2). Bu artigin,
hayvan deneylerinde ince barsak agirliginda ar-
tis, mukozal hipertrofi ile birlikte villus boyun-
da artis seklinde degisime bagl oldugu gosteril-
misttir (3,4). Bununla birlikte, barsak gecis siiresi
gebelikte uzar. Uzamis ince barsak gecisi en ¢ok
liglincii trimesterde belirgindir. Bu durum “mig-
ratuar motor kompleks (MMC)'in aktivitesinin”
yavaslamasiyla iliskilidir (5,6). Gastrointestinal
sistemde degisikler fizyolojik olarak ilk trimes-
terde baslar. Artan progesteron etkileri ile ince
barsak ve kolon motilitesinde azalma ve buna
bagli yavas gecisli kabizlik olur(7,8). Diger bir
degisiklik de gebeligin ikinci yarisinda biiyiiyen
uterusun mekanik basilar1 sonucu ile meydana
gelmektedir(9,10). Gebelik esnasinda salgilanan
relaksin hormonun esas fonksiyonu myometriu-
mun kasilmasini inhibe etmek olup, progesterona

Yusuf Serdar SAKIN T
Edip YILDIZ ?

benzer sekilde gastrointestinal sistemdeki diiz kas
hiicrelerini de inhibe ettigi gosterilmistir (11,12).
Bu degisiklerle beraber gebelikte sik gozlenen alt
gastrointestinal problemler olan; kabizlik, siskin-
lik ve anorektal bozukluklar goriiliir.

GEBELIKTE KABIZLIK

Gebelikte meydana gelen karin siskinligi ve ka-
bizlik, ince barsak ve kolon motilitesini etkileyen
hormonal degisikliklerden kaynaklanir. Artan
progesteron konsantrasyonu, kolonik diiz kas
aktivitesinin azalmasinda ana rolii oynamakla
birlikte diger hormonlar da rol oynar. Gebelik
sirasindaki gastrointestinal gecisi ve mensturel
dongii sirasindaki hormonal degisiklikleri de-
gerlendiren hayvan ve insan ¢alismalar1 bu duru-
mu desteklemektedir(6,14-16). Ornegin, d¢tincii
trimesterde baslayip dogumdan sonraki dort ila
alt1 haftaya kadar devam eden bir ¢aligmada, 15
gebede gastrointestinal gecis siiresini ve seks hor-
monu konsantrasyonlarini ol¢iimiinde, gebelik
sirasinda artan progesteron ve estradiol seviye-
leri ile dogum sonrasinda hormonal seviyelerin
distiigi doneme gore, ince barsak gecis siiresi-
nin énemli dl¢iide daha uzun oldugu gozlenmis-
tir(6). Baska bir ¢alismada, barsak gegis siireleri-
nin, gebeligin ikinci ve tiglincii trimesterlerinde,
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GEBELIK VE RADYOLOJIK GORUNTULEMELER

GIRIS
Bu bolimde gastroenteroloji pratiginde kullani-
lan radyolojik tetkiklerin gebelik ve fetiis tizerine

olan etkileri, gereklilik halinde kullanimlarina y6-
nelik giincel bilgilerin paylagimi hedeflenmistir.

RADYASYON BiRIMLERI VE
ESDEGERLERI

Iyonize radyasyonun etkilerini degerlendirmede
kolaylik saglamak amaciyla, System International
d’unites (SI)'e gore belirlenmis radyasyon doz bi-
rimleri kisaca su sekildedir;

Gray: Dokulara verilen radyasyon miktarinin
dozudur. Maddenin 1 kilogramina 1 joule enerji
veren radyasyon miktaridir.

Rad: Isinlanan maddenin 1 kilogramina 10
joule’liik enerji veren radyasyon miktaridir.

Giiniimiizde kullanilan birim Gray'dir (Gy).
1Gy, 1 joule/kg ve 100 rad’a esittir.

Sievert: Canli dokularin maruz kaldig rad-
yasyon miktarinin toplamini belirten 6l¢tim bi-
rimidir.1 Gray’lik x ve y 1sin1 ile ayni biyolojik
etkiyi meydana getiren radyasyon miktaridir.
Eski terminolojide Ingilizce “roentgen equiva-
lant man” kelimelerinin kisaltilmis hali olan REM
kullanilmaktadir.

Firathan SARIALTIN
Kiibra KOKEN 2

1 Sievert= 1Gy= 1j/kg= 100 reme esittir (1).

Diinya genelinde dogal radyasyon kaynakla-
r1 nedeniyle alinan yillik doz 2.4-3.1 mSvdir. Bir
akciger filminden alinan doz 0.02 mSvdir. Bilgi-
sayarli tomografi ile yapilan akciger muayenesin-
de alinan doz 8 mSv'dir. Tipta ¢alisan radyasyon
gorevlilerinin aldiklar1 yillik ortalama doz 1-5
mSvdir(3). Amerika Birlesik Devletleri Niikle-
er Diizenleme Komisyonu, mesleki radyasyon
maruziyetinin gebelerde 5mSV’yi gegmemesini
Oonermektedir(4).

RADYASYONUN FETAL ETKILERI

Iyonize radyasyonun fetiis tizerindeki etkileri de-
terministik ve stokastik olarak tanimlanmustir.
Deterministik etkiler doz bagimliyken stokastik
etkiler doz ile iligkili degildir. Radyasyona ikincil
goriilen bu etkiler; “gebelik kaybi, konjenital mal-
formasyonlar, fetal gelisimin etkilenmesi, mutaje-
nik ve karsinojenik etkiler” olarak tanimlanabilir.

Radyasyonun olumsuz etkilerinin ortaya ¢ik-
masinda en dnemli faktorlerden biri iyonize rad-
yasyona maruz kalinan gestasyonel hafta ve doz-
dur. Fetal radyasyon maruziyetinin 50mGyden
az oldugu diagnostik tetkiklerde anomalilerin
gozlendigine dair herhangi bir kanit gosterilme-
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lik iligkili advers olaylar ERCP grubunda NR-ER-
CP’ye kiyasla daha az siklikta rastlanmigtir(%7.1
vs %12), ayrica fetal advers olaylar agisindan bu
iki tetkik arasinda anlaml bir fark bulunamamais-
tir(10). Yapilan diger ¢aligmalarda da ERCP isle-
mi yapilan gebelerde, fetal advers etkiler, preterm
eylem ve maternal mortalite agisindan normal
popiilasyona gore risk artis1 raporlanmamuistir(9).

ERCP siiresince maruz kalinan radyasyon
miktarinin 0.1 ile 5.77 mGy arasinda oldugu, fetal
iyonize radyasyon maruziyetinin 50mGy, 5 rad
altinda olmasi halinde fetal anomaliler, entelektii-
el gelisim, biiytime geriligi, gebelik kaybi a¢isin-
dan risk tegkil etmedigi diisiiniilmektedir(10-12).

SONUC

Gebelik gereklilik halinde radyolojik tetkiklerin
uygulanmast i¢in bir engel olusturmamalidir.
Ancak bu dénemde anne ve bebek {izerine rad-
yolojik incelemelerin etkileri géz 6niine alinarak
endikasyonlarin titizlikle belirlenmesi 6nerilir.
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GEBELIKTE YEME BOZUKLUKLARI

GIRIS

Yeme bozukluklari, beslenme diizeni ve yeme
davramisinda ciddi bozukluklarla karakterize,
onemli medikal, nutrisyonel komplikasyonlara
neden olabilen bir grup psikiyatrik sendromdur.
Bu bozukluklar genellikle viicut agirligi ve bes-
lenme ile ilgili anormal algilari, tutumlar: ve dav-
ranislar igerir. Viicut agirligi normalin altinda
olmasina ragmen, bozuk bir viicut algis ile kilo
almaktan ve sigman biri olmaktan asir1 korkma,
duygusal hassasiyetler, bogulma korkusu veya di-
ger faktorler nedeniyle, beslenme eksikliklerine ve
onemli kilo kaybina neden olacak sekilde yiyecek
aliminin ciddi oranda kisitlanmasi; kilo almamak
i¢in agir1 egzersiz, kendini kusturma veya laksatif-
ler, idrar soktiirtictiler veya diger ilaglarin yanls
kullanim1 seklinde uygun olmayan kompansa-
tuar davraniglara gidilmesi; takiben kilo almay:
onlemek icin kompansatuar davraniglarla veya
olmaksizin, tekrarlayan kontrolsiiz, tikinircasina
yeme ndbetleri ve bu nébetlerden sonra sikinti ve
sucluluk hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Tanisal kriterler, Amerikan Psikiyatri Birligi APA
(American Psychiatric Association)nin Mental
Bozukluklar Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Be-
sinci Baski Tekst Revizyonu DSM-5-TR (Diag-

1

ORCID iD: 0000-0002-2533-0845

ORCID iD: 0000-0002-5684-1445

Selma DEM/RBAS YUCELDI
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nostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Text Revision)’ de tanimlanmis olup, semptom-
lara dayanarak yeme bozukluklar1 kategorilere
ayrilmistir (1) (Tablo 1). Bu kriterlere gore, en
yaygin yeme bozukluklar: sunlardir:

1. Anoreksiya nervoza (AN): Bu bozukluk, vii-
cut agirlig ve sekli konusunda yanlis algi ve
asir1 endise duyan bireylerin asir1 derecede
sinirli bir beslenme diizeni benimsemesiyle
karakterizedir. Genellikle asir1 kilo kaybina ve
tizyolojik komplikasyonlara yol agar.

2. Bulimiya nervoza (BN): Bu durumda, kisi
periyodik olarak agir1 miktarda, tikinircasina
yemek yer ve bu nobetlerden sonra kendile-
rini kusma, asir1 egzersiz yapma veya diger
kompansatuar davraniglar ile dengelemeye
caligirlar. Bu dongii, genellikle viicut agirligini
kontrol etme ¢abalarinin bir parcasidir.

3. Tikanircasina yeme bozuklugu (Binge Eating
Disorder) (BED): Bu bozuklukta, kisi belirli
bir zaman diliminde asir1 miktarda, tikinirca-
sina yemek yer, ancak bu davranis1 dengeleye-
cek kompansasyon yontemleri kullanmaz. Bu,
kilo artigina ve obeziteye yol acabilir.

4. Kaginmaci/Kisitlayict Besin Alim Bozuklugu
(Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder)
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neleri (n = 441) hig psikiyatrik 6ykiisti olmayan
annelerle (n >10,000) karsilastiran bir prospektif
caligmada, yeme bozuklugu olan annelerin be-
beklerinde bir yasinda ve altinc1 ayda beslenme
zorluklar1 (yavas beslenme, az miktarda beslen-
me veya beslendikten sonra tatmin olmama gibi)
daha fazla goriilldiigii saptanmustir (41). Bagka bir
prospektif calisma, BN (n = 98), BED olan (n =
634) veya yeme bozuklugu olmayan anneleri (n
>12,000) dogumdan 36 ay sonra degerlendirmis;
yeme bozuklugu olan anneler arasinda gocuklar-
da kisitlayic1 beslenme (miktar ve/veya yiyecek
tiirii sinirlama) kontrol grubuna gore daha yaygin
saptanmistir (42). Ayrica, her iki yeme bozuklu-
gu olan annelerin ¢ocuklar1 daha fazla yeme dav-
ranigl sorunu (yetersiz beslenme, gastrointesti-
nal sikayetler veya yemekten zevk almama gibi)
yasamigtir. Ugilincii bir prospektif caligma, 3 ila
9 yaslarindaki ¢ocuklar1 degerlendirmis ve an-
nelerinde AN veya BN &ykiisii olan ¢ocuklarda
(toplam n = 315), yeme bozuklugu olmayan an-
nelerin ¢ocuklariyla karsilastirildiginda, saglikli
bilingli, vejetaryen diyetin daha yaygin oldugunu
bulmustur (43).

Ancak, birden ¢ok ¢alisma, yeme bozuklu-
gu Oykiisii olan annelerin ¢ocuklari ile bdyle bir
oykiiye sahip olmayan annelerin c¢ocuklariin
genellikle diyet bilesimi ve makrobesin madde-
leri (6rnegin karbonhidrat, yag ve protein) agi-
sindan karsilastirilabilir oldugunu gostermekte-
dir (43,44). Ek olarak, bir ¢alisma, anne- infant
ciftleri (n = 6196) bir yila kadar prospektif olarak
takip etmis; olas1 etkileyen faktorleri (6rnegin
anne yasl, egitim ve psikiyatrik belirtiler) kont-
rol ettikten sonra yapilan analizler, bir yeme bo-
zuklugu 6ykiisii olan annelerin bebeklerinin (n =
951), yeme bozuklugu 6ykiisii olmayan annelerin
bebeklerine kiyasla diyet kalitesinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur (45).

SONUC

Yeme bozukluklari, psikolojik ve fizyolojik saglik
tizerinde ciddi etkilere neden olabilir. Bu nedenle,
bu tiir bozukluklarin tibbi ve psikososyal tedavi-

si 6nemlidir. Gebelik ve postpartum donemde,
yeme bozukluklari, anne ve bebek icin 6nemli
sonuglara neden olabilmektedir. Bu hastalarin
yonetimi, 6zel dikkat ve multidisipliner bir yak-
lagim gerektirmektedir. Yeme bozuklugu olan ve
gebelik istemeyen hastalara dogum kontrol yon-
temleri hakkinda bilgi verilmelidir. Gebelik dii-
stinen yeme bozuklugu olan kadinlar, kendileri
ve ¢ocuklarinin sagligina yonelik riskler, gebelik
sirasinda beklenen kilo alimi ve viicut degisik-
likleri hakkinda 6nceden bilgilendirilmelidirler.
Hastalar, hastalik ve tibbi komplikasyonlar stabil
hale gelinceye kadar gebeligi ertelemelidir. Gebe-
lik ve postpartum donemde yonetimleri, en azin-
dan obstetrisyenler, psikiyatristler, psikologlar ve
diyetisyenlerin ve gereginde diger uzmanlarin da
bulundugu bir saglik ekibi tarafindan yapilma-
lidir. Dogumdan sonra, ¢ocuk doktoru da ekibe
dahil edilmelidir. Yeme bozuklugu semptomla-
rinin izlenmesi, fetiis ve anne gelisiminin takibi,
gereginde beslenme destegi, psikoterapi, farma-
koterapi destegi yapilabilmeli; tedavi plani, anne
ve bebegin saghigini en iyi sekilde desteklemeyi
hedeflemelidir.
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GEBELIKTE ENDOSKOPIK ISLEMLERDE
PREMEDIKASYON VE ANESTEZI ILACLAR]

GIRIS

Normal endoskopik islemler genel popiilasyon-
da iyi tolere edilen efektif ve giivenli islemlerdir.
Gebelikte endoskopi ise hem annenin hem de
fetiistin yakin takibini gerektiren, detayli ve mul-
tidisipliner caligmay1 gerekli kilan 6zel bir du-
rumdur. Gebelikte endoskopi sirasinda kullani-
lan anestezi yaklagimi, prosediiral analjezi olarak
isimlendirilir.

Prosediiral sedasyon ve analjezi, kisa etki sii-
reli analjezik ve sedatiflerin kullanilmasi ile, bir
taraftan klinisyenin uyguladig1 islemi rahat ve
efektif bir sekilde yapmasini saglarken, diger ta-
rafta hastanin monitdrizasyonunu ve potansiyel
yan etkiler konusunda takibini gerektirir.

Prosediiral sedasyon sirasinda ortaya ¢ikabile-
cek sorunlardan en 6nemlisi, planlanan sedasyon
seviyesini iistiine ¢ikarak solunum sikintis1 gelis-
mesi, kardiyovaskiiler problemler, mide igerigi-
nin aspirasyonuna bagli akciger problemleridir
.

Gebelikte ise sedasyon, gebelige 6zgii fizyolo-
jik degisiklikler nedeni ile bazi riskleri de berabe-

rinde getirir.
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GEBELIKTE FizYOLOJiK
DEGISIKLIKLER

Gebelerde en dikkat ¢ekici degisimlerden biri
solunum sisteminde gergeklesir. Artmis oksijen
kullanimi ve azalmis pulmoner fonksiyonel resi-
dual kapasite sonucunda gebelerde kisa bir apne
periyodu sonrasinda PaO2 hizla diiser (2). Gebe-
de obesite ve preeklampsi varligi da hipoksemi
riskini artirir (3).

Annedeki kisa siireli hafif hipoksemi, fetus
tarafindan iyi tolere edilebilir, ancak siire ve sid-
det arttiginda uteroplasental vazokonstriksiyon
geliserek perfiizyonu azaltmakta, fetal hipoksi,
asidoz ve hatta fetal 6liime kadar gidebilen komp-
likasyonlara yol acabilmektedir (2,4,5). Maternal
hiperkarbi ise fetiiste solunum asidozuna, buna
bagl gelisen myokard depresyonuna yol acabilir.
Ayni zamanda uterine arter vasokonstriiksiyonu
ve uterin kan akiminda azalma ortaya ¢ikabilir (6).

Gebelerde hiperventilasyon baska bir solu-
numsal degisikliktir. Progesteron hormonunun
katkis1 ile beyin sapinin PaCo2'ye olan hassasiyeti
artar. Sedasyon uygulamasinda veya genel anes-
tezi sirasinda ise bu degisiklik baskilanir. Bunun
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sinirl veriler vardir. Nalokson oral olarak biyo-

yararli degildir, bu nedenle emzirilen bebegi etki-

lemesi olasi degildir (27).

SONUC

American Society of Anesthesiologists ve Ame-

rican College of Obstetrics and Gynecologynin

ortak agiklamasina gore, kullanilan anestezik

ajanlarin hi¢birinin, herhangi bir gebelik ¢agin-

da standart konsantrasyonlarda kullanildiginda,

insanlarda herhangi bir teratojenik etkiye sahip

oldugu gosterilmemistir (18).
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GEBELIK VE ENDOSKOPIK ISLEMLER

GIRIS

Gebelik, gastrointestinal ve hepatobiliyer sistem
dahil birgok sistemi etkileyen bir siiregtir. Gebelik
esnasinda bircok gebede gesitli gastrointestinal
sistem belirtileri gelisebilir. Baslica belirtiler mide
bulantisi, inat¢1 kusma, barsak aligkanliklarinda
degisiklik, rektal kanama ve komplike safra ke-
sesi taslarina bagli gelisen karin agrisidir. Bircok
semptom medikal tedavi ile diizelebilirken bazi
durumlarda endoskopik islem gerekebilmektedir.
Gebelikte yapilan endoskopi isleminin giivenilir-
ligine ve etkin olusuna yonelik literatiirde sinirh
saylda ¢aligmalar mevcut ve bu ¢aligmalarda si-
nirl sayidaki vaka bildirimleri veya vaka rapor-
lar1 seklindedir (1,2). Endoskopik islemlerden
miimkiin oldugunca gebeligin ilk 12 haftasinda
kaginmak ve daha uygun olani ise 2. trimester
donemini tercih etmekte fayda vardir (3). Gebe-
lik sirasinda yapilan islemlerde bir kadin dogum
uzmaninin islemde hazir bulunmasi ve gereginde
fetal takip yapilmasi: 6nemlidir (4). Ozellikli kli-
nige sahip gebelerde endoskopik miidahale ihti-
yac1 olunca, endoskopik islem yapilmasi olast bir

Emrullah DENGESIK
Umiit CELIK 2

cerrahinin ve goriintiileme yapilmasinin Oniine
gecebilir. Amerika Birlesik Devletleri verilerine
gore yilda 12.000den fazla gebe kadina iist gast-
rointestinal sistem (GIS) endoskopisi; yaklagik
6.000 gebeye rektosigmoidoskopi veya kolonos-
kopi ve yaklasik 1.000 gebe kadina ise ERCP ya-
pilmaktadir (5). Yapilan bu endoskopik islemler-
deki gebe hasta orani yaklasik %0,4 oranindadir
(6-7). Gebelik sirasinda yapilan endoskopik is-
lemlere ikincil olusabilecek bir¢ok potansiyel risk
mevcuttur (8). En 6nemli riskler sedasyon yapil-
dig1 icin gebede hipotansiyona, hipoksiye, aritmi-
ye, aspirasyona ve fetiiste hipoksiye neden olabilir
(9-11). Endoskopik islemin dogasi ve gereklerine
bagli olarak fetiis teratojenite riski olabilecek ilag-
lara, verilen radyasyona ve erken dogum riski-
ne maruz kalabilir (12). Islem sirasinda annenin
pozisyonu nedeniyle uterus vena cava inferio-
ra basi yapabilir ve boylece uterusun kan akimi
azalabilir ve fetiiste hipoksi gelisebilir. Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi gebe kadin-
larda yapilan endoskopi i¢in bir takim kilavuzlar
yaymnlamistir (Tablo 1) (13).
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331



Gebelik ve Endoskopik islemler

341

ca erken dogum ve/veya dogum riskinde artis ile
iligkili gortinmemektedir. Tahmin edilen erken
dogum oranlar1 genel popiilasyona kiyasla daha
diistiktii (sirasiyla %1,9- %11,5) (99).

Yenidogan Oliimii; Yenidogan éliimii nadir-
dir, ancak veriler sinirlidir. ERCP uygulanan 23
gebe hastay1 iceren bir seride, tek neonatal 6liim
ayni gebelik sirasinda mindr papilla sfinkteroto-
misi ve stentleme ile ii¢ farkli ERCP geciren bir
hastada bildirilmistir ve her bir ERCP hastanede
yatmay1 gerektiren akut pankreatit ile komplike
olmustur (66). Bu ¢alisma, miimkiinse gebelik s1-
rasinda birden fazla ERCPden ka¢inmanin 6ne-
mini gostermektedir. Bu endiseler ve gebeligin
riskli dogasi nedeniyle genel olarak gebelikte ER-
CPden miimkiin oldugunca kaginilmaktadir. Bu
hasta popiilasyonunda meydana gelebilecek yiik-
sek biliyer hastalik nedeniyle terapétik onlemler-
den kaginma da 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olabilir (68). Su anda, bu komplikasyon-
larin yonetimi tam olarak tanimlanmamistir ve
her vakaya bireysel olarak karar verilir, bu da
klinisyenlerin dnyargisina ve kritik bakimin erte-
lenmesine yol agabilir. Gebe hastalara miidahale
korkusu, risklere kars: kesin faydalar hakkindaki
bilgilere erisim eksikliginden kaynaklanmakta-
dir. Mevcut ¢alismalar az sayida olup, bu nedenle
burada sonuglar1 karsilastirmak, prosediir riskini
en aza indirecek yontemler olusturmak ve gastro-
enterologlar tarafindan kullanilabilecek prosediir
sonuglarini daha iyi anlamak i¢in gebelikte ERCP
ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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GEBELIKTE ESD/EMR ENDIKASYONLARININ YONETIMI

GIRIS

Endoskopik rezeksiyon (ER), iist veya alt gastro-
intestinal sistemin mukozal ve submukozal neop-
lastik lezyonlarinin veya intramukozal malignite-
lerinin endoskopik olarak ¢ikarilmasini esas alan
bir yontemler biitiiniidiir (1). ER teknikleri ilk
olarak Japonyada 90’11 yillarda gastrik neoplastik
lezyonlarin ¢ikarilmasi i¢in kullanilmis olup son-
rasinda ise en-bloc rezeksiyon imkéni saglamasi
ve diisiik lokal rekiirrens oranlar: sayesinde ko-
lorektal timorlere de uygulanmaya baslanmistir
(2). ER iki temel alt teknik icermekte olup bun-
lar endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve
endoskopik submukozal diseksiyondur (ESD).
ESD’nin EMRden en temel fark: ESD ile daha ge-
nis lezyonlarin en-bloc ¢ikarilabilmesi ve bu saye-
de daha dogru bir patolojik degerlendirme yapi-
labilmesinin yaninda lokal rekiirrens oranlarinin
da daha az olmasidur.

ER i¢in hasta se¢iminde lezyonun bulundugu
bolgeye ve yapisina gore, hangi katmandan kay-
naklandiginin belirlenmesi ve lezyonun derinligi-
nin 6n goriilmesi 6nem tagimaktadir. Sniflamada
Paris siniflandirmas, lateral yayilan timor (LST),
dar bant goriintiileme (NBI), uluslararasi kolo-
rektal endoskopi (NICE) ve Japon NBI uzman

Mahmut YUKSEL
Cagdas ERDOGAN 2

ekibi (JNET) siniflandirmalar1 kullanilabilmekte-
dir (3). Buna ek olarak Kudo pit patern degerlen-
dirmesi de lezyon derinliginin 6n goriilmesinde
katki saglamaktadir (4).

ER endikasyonlar: arasinda temel olarak er-
ken 6zofagus kanseri, erken gastrik kanser, erken
kolorektal kanserler sayilabilir. Ancak son yil-
larda teknigin gelismesi ile ER teknikleri Barrett
ozofagus tedavisinde ve genis kolon poliplerinin
tedavisinde de kullanilmaktadir. Gebelerde de
ER endikasyonlar1 temel olarak aynidir. Ancak
literatiir incelendiginde gebelikte ER uygulandig:
gortilmemektedir. Buna karsin erken 6zofageal,
gastrik veya kolorektal kanserler nadir de olsa
gebelikte de goriilebilmektedir. Kitabimizin bu
bolimiinde gebelikte saptanan erken kanserlerin
yonetimi degerlendirilecektir.

LEZYON KLASIFIKASYONU VE
SINIFLANDIRMALAR

Erken gastrointestinal neoplazilerin siniflandi-
rilma ihtiyaci rezeksiyon endikasyonunun ve re-
zeksiyon sonuglarinin islem 6ncesinde 6ngoriile-
bilme ihtiyacindan dogmustur. Zaman iginde ER
sayilar1 arttikca birgok siniflama gelistirilmistir.
Su anda aktif kullanilmakta olan siniflandirmalar
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