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GEBELIGIN INTRAHEPATIK
KOLESTAZI

Mehmet OZER!

Gebeligin intrahepatik kolestazi ikinci trimester ge¢ donemlerinde ve figiincii tri-
mesterde serum safra asitlerinin ytiksekligi, kasint1 ve diger karaciger fonksiyon
testlerinde artisa neden olan ve gebelikte en sik goriilen karaciger hastaligidir.
Semptomlarin ve laboratuar degerlerinin gebelik sonras1 dénemde geriledigi go-
riilmektedir. Patofizyolojisi heniiz tam olarak anlagilabilmis degildir. Gebeligin:
intrahepatik kolestazinin 6lii dogum, respiratuar distress sendromu, fetal asfiksi
ve mekonyum aspirasyonu ile iliskili oldugu goriilmiistiir (1).

Insidans ve prevelansi, %1 ile %27 arasinda hastalarin yagadigi cografya, etnik
kokenleri ve evresel faktorlere gore degismektedir (2). Amerika Birlesik Devlet
leri’nde %0,2 ile 0,3 arasinda goriilmektedir (3). Hispanik kokenlilerde bu oran;
%5,6’ya kadar artis gostermektedir (4). Avrupa’da ise goriilme siklig1 % 0,5 ile
1,5 arasinda degismekte olup, Iskandinav tilkelerinde de %2 oranlarinda goriil-
mektedir (5). $ili, %27.6’ya ulasan oranlarla diinya ¢apinda en yiiksek insidansa
sahiptir (6).

|ETYOLOUI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Intrahepatik kolestaz gebelikte dstrojen seviyelerinin en ¢ok yiikseldigi donemde
ortaya ¢ikmaktadir. Klinik veriler kandaki 6strojen seviyesinin ikiz gebeliklerde,
tekil gebeliklerde saptanandan daha yiiksek seviyelerde olmasini ve kolestazin
ikiz gebeliklerde daha sik oldugunu dogrulamaktadir. Kanda 6strojen seviyesin-
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Haftada iki defa biyofizik profili ile gebelerin izlemi onerilmektedir. Bu hastalik-
ta izlenen fetal 6liimlerin sebebinin akut bir olay oldugu tahmin edilmektedir.
Bu nedenle biyofizik profili, bebek hareketleri sayimi gibi testlerin fetal olimii
ongormedeki basarisinin diisiik oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde bu goriisii
destekleyen fetal oliimlerin izlendigi vaka kayitlarinda non-stress testlerin, fetal
kayip oncesinde reaktif oldugu izlenmistir (35).

Total safra asidi konsantrasyonu 40 mikromol/L’nin altinda izlendiginde
37 %7 ila 38+6 gebelik haftalarinda, 40-99 mikromol / L araliginda izlenirse 36+0
-37+0, 100 mikromol / L tizerinde izlenirse 36+0 gebelik haftasinda dogum plan-
lanabilir. Medikal tedavi ile gerilemeyen siddetli maternal kaginti, karaciger fonk-
siyon testlerinde artis goriilmesi ve kolestaza bagli onceki gebeliklerinde fetal
olim oykiisti varsa 36 haftadan 6nce dogum planlanabilir, aile ile prematiiritenin
getirdigi olumsuzluklar paylagilmalidir. Gebelik boyunca safra asitlerinde yiik-
selme goriilmezse 37 haftadan 6nce dogum planlanmamalidir. Kolestaz klinigi
ile uyumlu 37-38+6 gebelik haftasinda bagvuran gebeler i¢in laboratuvar sonug-
larinin klinik bulgular goriildiikten birkag hafta sonrasinda bozulabilecegi bilgisi
paylasilarak fetal 6liim riskini artirmamak i¢in dogum planlanmalidir. 39+0 ge-
belik haftasindan sonra bagvuran klinigi kolestazla uyumlu gebeler i¢in dogum
onerilmelidir. Dogum indiiksiyonu sezaryen dogum oranlarini artirmadig: icin
onerilmektedir. Fetal 6liim ve asfiksiye bagli olaylarin sik izlenmesi nedeniyle do-
gum sirasinda siirekli kardiyotokografi uygulamasi onerilir (36, 37).
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