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Stireyya SARIDAS DEMIR!

GEBELIGIN AKUT YAGLI KARACIGERI

Gebelikte karaciger yaglanmasinin prevalansi yiiksektir. Rastlantisal olarak or-
taya ¢ikan nonalkolik yagh karaciger hastaligt (NAYKH) ve daha nadir goriilen
gebeligin akut yagh karacigeri (GAYK) gebelikte karaciger yaglanmasinin en sik
sebeplerindendir (1). GAYK, maternal karaciger disfonksiyonu ve/veya yetmez-
ligi ile karakterize nadir goriilen acil obstetrik bir durumdur (2). Genellikle gebe-
ligin Giglincii trimesterinde (ortalama 30. haftadan sonra) veya erken postpartum
donemde ortaya ¢ikan, ¢ok nadiren erken ikinci trimesterde de goriilebilen hem
anne hem de fetiis icin potansiyel olarak hayati tehdit eden 6liimciil bir kompli-
kasyondur (1,3,4,5,6).

[k olarak Stander ve arkadaslari tarafindan 1934 yilinda karacigerin akut
sar1 atrofisi "yellow acute atrophy of the liver" olarak tanimlandi. 1940 yilinda
ise Sheehan tarafindan gebelikte karacigerin akut sar1 atrofisi spesifik bir klinik
antite olarak alt1 vaka ile tanimlanmustir (7,8). Akut yagli metamorfoz olarak
da adlandirilir (9). Bu patoloji, karacigerde sentrilobiiler hepatositlerde (zon 3)
mikrovezikiiler steatoz olmasina ragmen, nekroz ve inflamasyon yoklugu, hizls
karaciger fonksiyon kaybi ve maternal destek bakimi gerektiren koagiilopati ile
karakterizedir. Annenin hayatta kalmasini saglamak icin fetiisiin dogumu gerek-
lidir (5,10).
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olim, igiincii trimesterde erken dogum ile iliskilendirilmistir. SAP’ i kadinlar ise
daha yiiksek intrauterin fetal 6liim riski tagidiklar1 igin, kritik kogullarda yakin ta-
kip edilerek miadinda dogurtulmalidir (65). Gebelikte asir1 kilo alimindan kagin-
mak, gebelik dncesi ve gebelik sirasinda lipid ve glisemik kontroliin saglanmasi
hipertrigliseridemiye bagl pankreatit i¢in alinacak profilaktik 6nlemlerdir (53).
GAP gastroenterolog, cerrah, radyololog ve kadin dogum uzmanr'ni igeren bir
ekip tarafindan multidisipliner bir yaklasim ile yonetilmelidir (55,66).
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