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Giriş

Gebeliğin intrahepatik kolestazı (GİK); sıklıkla ikinci trimester sonu ve üçün-
cü trimester başlarında döküntü olmadan gelişen kaşıntı ile bulgu veren gebeliğe 
özgü bir karaciğer hastalığıdır (1). Ancak nadir de olsa ilk trimesterde de başlayabi-
leceğine dair literatür bilgileri vardır. Maternal kanda yükselmiş safra asitleri dü-
zeyi ve/veya karaciğer enzimlerinin bozukluğu mevcuttur. Tabloya zaman zaman 
sarılık da eşlik edebilmektedir. Gebelikte erken doğum, mekonyumlu amniyon 
mayi, fetal distress, ölü doğum gibi birçok riskli süreci provake edebilmektedir. 
Çoğu zaman yaşamı tehdit etmediği düşünülse de gebelik sürecinde hayat kali-
tesini düşürdüğü tartışılmaz bir gerçektir. Gebelikte şiddetli kaşıntıya bağlı uyku 
sorunları ve cilt hastalıklarına sebep olmaktadır. İntrahepatik kolestaz tanısı almış 
bir gebede asıl hedef yaşam kalitesini düzeltmek ve gebelik seyrinde gelişebilecek 
kötü fetal sonuçları en aza indirmektir (1).

Epidemiyoloji
GİK’e hemen hemen tüm etnik grup ve coğrafyalarda rastlanmaktadır. GİK’in 

yaygınlığı kabaca %0.2-%2 arası olarak kaydedilse de bu değerler coğrafyalar ve 
etnik gruplar arasında oldukça değişkenlik göstermektedir. En yüksek insidans 
Bolivya ve Şili’de %5-15 olarak kaydedilirken, Güney Asya’da %0,8-1,46, Avru-
pa’da %0,1-0,2, İsveç’te %1,5 olarak izlenmektedir (2).
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düşüş sağlandığı, preterm doğum, fetal distress, respiratuvar distress oranla-
rının ve yenidoğan yoğun bakım ihtiyacının azaldığı tespit edilmiştir (17-21).

•	 Kolestiramin: Safra tuzlarını bağlayıcı etkisinden faydalanılır. Ancak barsakta 
lipidlerin ve lipidde çözünen vitaminlerin de emilimini engellemektedir. K 
vitamini de yağda çözünen bir vitamin olması nedeniyle eksikliğinde kana-
maya yatkınlık oluşmaktadır. Bu yüzden gebelik boyunca K vitamini desteği 
sağlanmalıdır.

•	 Deksametazon: Maternal kanda östrojen düzeylerini azalttığı bilinen deksa-
metazon tedavideki bir diğer seçenektir. Laboratuvar değerlerinde düzelme 
sağlar ancak kaşıntıya etkisi gösterilememiştir.

•	 SAM (s-adenozil l-metiyonin): Glutatyon öncüsü olan bir metil vericidir. Ka-
şıntı ve sarılık için faydalı olduğuna dair literatürler mevcuttur.

•	 Fenobarbital: Kaşıntıya faydası olduğu görülmüştür
•	 Antihistaminikler: Gece kaşıntıları için denenmektedir. Hidroksizin, prome-

tazin, klorfenilamin ve terfenadin kullanılabilecek antihistaminiklerdir (22).
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