Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalart VI

Boliim 3

GEBELIGIN INTRAHEPATIK KOLESTAZI

Ece OCAL?

Kolestaz ya da bozulmus safra akimi herediter ve kazanilmis karaciger
hastaliklarinin en sik bilinen ve harap edici olabilen bulgularindandir (1).
Gebeligin Intrahepatik Kolestazi da kolestazin geri dontigiimlii bir formu olup
cogunlukla ge¢ gebelik doneminde ortaya ¢ikip doguma kadar devam etmektedir.
Gebeligin intrahepatik kolestaziyla ilgili ilk rapor 1883 yilinda yaymlanmis olup
olgu gebeligin son trimesterinde ortaya ¢ikan kasinti ve sarilikla karakterizeydi ve
dogumla birlikte tiim bu semptomlar yok olmustu. Hastalik 1950’lerin ortasina,
Iskandinav bilim adamlarinca klinik 6zellikleri belirtilene kadar isimsiz kald (2).

Gebeligin intrahepatik kolestazinda ailesel yatkinligin olmasi ve endemik
goriilebilmesi biiyiik bir ihtimalle genetik bazli oldugunu diisiindiirmektedir.
Safra sekresyonunun son vyillarda molekiiler disseksiyonunun miimkiin
olmasi, kolestatik karaciger hastalagina yol agan gesitli gen defektlerinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Bu genler giiniimiizde test edilerek kolestaza yatkinlik
arastirilabilmektedir ancak ¢alismalar heniiz deneme asamasindadir.

Disiik riskli popiilasyonda prevalans 1000 gebelikte 1-2 gibi iken ytiksek riskli
popiilasyonda (Iskandinav iilkeleri, Sili, Polonya, Avustralya, Bolivya) 10-20 kata
kadar ¢ikabilmektedir (13). Gebelik Kolestazi insidans1 Avrupada yaklasik 10.000
gebelikte 10150 arasindadir (Tablo 1).

Ulke Insidans Zaman Referans

Avustralya 80 1964-1966 (122)
150 1968-1970 (123)
20 1965-1984 7

Bolivia 920 1976 (124)

Beyaz 780

Aimara 1380

Kanada 10 1963-1976 (125)

Sili 1560 1974-1975 37

' Op. Dr. Ozel Ece Ocal Muayenehanesi, DIYARBAKIR
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Abortus ve malformasyon siklig1 gebeligin intrahepatik kolestazinda artmaz.
Dogum agirliklari o gebelik haftasi i¢in normaldir. Emzirme kontrendike degildir.

Oykiilerinde gebelik kolestazi olan hastalar karaciger fonksiyon testleri
normale dondiikten sonra diisitk doz oral kontraseptif kullanabilirler. Ayrica eger
pruritus ve kolestaz tekrarlarsa ilac1 kesmeleri yoniinde egitilmelidirler.

Hastaliga yaklasimda hentiz tam bir goriis birliginin olmamasi ve patogenezinin
tam olarak aydinlatilamamasi nedeniyle bu yonde gesitli tan1 ve takip yontemleri
glistirilmeye calisilmaktadir.
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