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KARAC‹⁄ER HASTALIKLARININ GEBEL‹K VE PER‹NATAL SONUÇLAR
ÜZER‹NE ETK‹S‹: 161 KARAC‹⁄ER HASTALIKLI GEBEN‹N 180 SA⁄LIKLI

GEBE ‹LE KARfiILAfiTIRILMASI

Ahmet Mete ERGENO⁄LU, Ahmet Özgür YEN‹EL, Cem Y. SANHAL, Mert KAZANDI

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilimdal›, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, karaci¤er hastal›¤› geçiren gebelerin demografik özelliklerini, laboratuvar bulgular›n› ve

gebeliklerin perinatal sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve yöntemler: Ocak 2004 - Temmuz 2009 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤i’nde yatarak tedavi olan 12241 gebenin kay›tlar› incelendi ve 161’de (çal›flma grubu) herhangi bir karaci¤er

hastal›¤› oldu¤u belirlendi. Hastalar›n yafllar›, gravidalar›, pariteleri, gebelik haftalar›, flikayetleri, amnion mayi

miktarlar›, do¤um haftalar›, do¤um flekilleri, do¤um a¤›rl›klar›, bebeklerin APGAR 1. Dakika ve APGAR 5. dakika

skorlar›, ALT, AST, ALP, GGT, total protein, albumin, globulin, total bilirubin, direkt bilirubin, indirekt bilirubin,

INR, APTZ, lökosit, hemoglobin, hematokrit, trombosit, üre, kreatinin ve sodyum de¤erleri incelendi.

Bulgular: Demografik ve klinik de¤iflkenler aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r. Çal›flma grubunda

ALT, AST, ALP, GGT, total protein, albumin, total-direkt-indirekt bilirubin, lökosit, INR ve kreatinin de¤erlerinde

istatiksel anlaml› fark saptanm›flt›r. Amnion s›v› miktarlar›, do¤um haftalar›, do¤um flekilleri, do¤um a¤›rl›klar›,

bebeklerin APGAR 1. ve 5. dakika de¤erleri, globulin, hemoglobulin, hematokrit, trombosit, üre ve sodyum de¤erlerinde

ise gruplar aras›nda fark yoktur. Çal›flma grubu hasta say›lar›na göre; hepatit B portörleri, kolestaz, asemptomatik

KCFT yüksekli¤i ve di¤er olarak 4 alt grupta incelenmifl ve hiçbir parametrede fark saptanmam›flt›r.

Yorum: Karaci¤er hastal›klar›n›n obstetrik komplikasyonlar› zaman zaman ciddi hasarlara yol açsa da, iyi yönetimle

ve tedavi modaliteleriyle oldukça tatminkar perinatal sonuçlar elde edilebilir.
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SUMMARY

EFFECTS OF LIVER DISEASES ON PREGNANCY AND PERINATAL RESULTS: COMPARISON OF

161 PREGNANT WOMEN WITH LIVER DISEASE TO 180 HEALTHY PREGNANT

Objective: To determine the demographic properties, clinical features, laboratory findings and perinatal results of

the patients who had liver diseases during their pregnancies.

Material and methods: We retrospectively evaluated the medical records of 12241 pregnant women who had been

treated in our clinic between January 2004 and July 2009. 161 of them (study group) had liver disease. For the control

group, 180 patients, who did not have any problems on their routine controls, were chosen. Age, gravida, parity,

gestational week, amnion fluid levels, birth week-weight-route, APGAR values of the first and fifth minutes, ALT, AST,

ALP, GGT, total protein, albumin, globulin, total-direct-indirect bilirubin, INR, APTT, leucocyte, heamoglobuline,

heamotocryte, platelets, blood urea, creatinine and sodium values were examined.
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G‹R‹fi

Karaci¤er hastal›klar› modern obstetrikde gebelik-

lerin % 0.3 - 3’nü komplike eden bir sorun olarak

karfl›m›za ç›kmaktad›rlar(1,2). Karfl›lafl›ld›¤›nda anne

ve fetus için dramatik sonuçlara sebep olabilmekte-

dirler. Ülkemizde do¤urganl›¤›n fazla oluflu ve enfek-

siyöz hastal›klara s›k rastlanmas› bu sorunun önemini

artt›rmaktad›r. Ola¤an gebeliklerde, karaci¤erde klinik

önemi olan histolojik ve fizyolojik de¤ifliklikler

görülmese de(3-5), karaci¤er fonksiyon testlerinde

de¤ifliklikler olabilmektedir. Damar içi hacmin art›fl›na

ba¤l› olarak serum albümin de¤erinde düflüklük ile

birlikte gebeli¤in beflinci ay›ndan itibaren yükselifl

gösteren ve gebelik sonuna kadar 2-4 kat artabilen

alkalen fosfataz seviyeleri s›kl›kla saptanmaktad›r(6).

Gebelikte görülen karaci¤er hastal›klar› 2 ana bafll›k

alt›nda incelenir. Birinci grubu gebeli¤in intrahepatik

kolestaz›, gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤eri, gebelik toksemisi,

hiperemezis gravidarum ve HELLP Sendromu (preeklampsiye

efllik eden hemoliz, yüksek karaci¤er enzim seviyeleri ve

düflük trombosit say›s›) gibi gebelik esnas›nda ortaya ç›kan

ve gebeli¤e özgü olan karaci¤er hastal›klar› oluflturur. ‹kinci

grupta ise akut viral hepatit gibi gebelikten ba¤›ms›z olarak

gebelik esnas›nda ortaya ç›kan ya da kronik hepatit ve

karaci¤er sirozu gibi gebelikten önce var olan, yani gebeli¤e

özgü olmayan hastal›klar s›n›fland›r›lmaktad›rlar(7).

Bu çal›flmadaki amaçlar›m›z; klini¤imizde

karaci¤er hastal›¤› ile birlikte nedeniyle tedavi olmufl

gebelerin, hastal›klar›na özgü demografik ve

biokimyasal parametrelerini incelemek, obstetrik aç›dan

sonuçlara etkilerini de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2004 - Temmuz 2009 tarihleri aras›nda Ege

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal› obstetrik servisinde yatarak tedavi edilen

gebelerin kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. 12241

gebe aras›ndan çeflitli karaci¤er hastal›klar› olanlar›n

say›s› 174 idi. (Asemptomatik karaci¤er fonksiyon test

yüksekli¤i, akut Hepatit B, akut Hepatit C, hepatit B

portörlü¤ü, gebelik kolestaz›, toksik hepatit, kolelitiazis,

Wilson hastal›¤›, siroz, otoimmun hepatit, kist hidatik

ve karaci¤er tümörü). Bu populasyon çal›flma grubu

olarak belirlendi. Preeklampsi, eklampsi ve HELLP

sendromu gibi gebeli¤e özgü sistemik hastal›klar› olan

gebeler çal›flma grubuna dahil edilmedi. Kontrol grubu

içinde takibi gebeli¤in bafl›ndan itibaren klini¤imizde

yap›lan ve kay›tlar› düzenli olarak tutulan, çal›flma

grubuna benzer demografik ve klinik özellikler gösteren

(yafl, gravida, parite, gebelik haftas›), kontrollerinde

herhangi bir sorun saptanmayan 199 gebe seçildi.

Klini¤imiz arflivi taranarak hasta kay›tlar›na

ulafl›ld›. Arfliv kay›tlar› incelenerek hastalar›n yafl,

gravida, parite, gibi demografik verileri, baflvuru

s›ras›ndaki gebelik haftas›, baflvuru flikayetleri, yap›lm›fl

ultrasonografi (USG) ve biyokimyasal tetkiklerin

sonuçlar›, do¤um zaman›, do¤um flekli, do¤um sonras›

yenido¤ana ait veriler gibi klinik bilgiler elde edildi.

USG’de amnion mayi miktarlar›, biyokimyasal

testsonuçlar›ndan da ALT, AST, ALP, GGT, total

protein, albumin, globulin, total bilirubin, direkt

bilirubin, indirekt bilirubin, INR, APTZ, lökosit,

hemoglobin, hematokrit, trombosit, üre, kreatinin ve

sodyum de¤erleri kaydedildi. Çal›flmaya dahil etti¤imiz

hastalar›n do¤um haftalar›, do¤um flekilleri, do¤um

a¤›rl›klar›, bebeklerin APGAR 1. ve 5. dakika de¤erleri

de¤erlendirildi.

Toplanan verilerin analizinde SPSS paket

program›nda Student t-test, Mann-Whitney Test, Ki-

Kare Test, Kruskal-Wallis Test ve Anova varyans

analizi kullan›ld›. p de¤erinin < 0.05 olmas› istatiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

Results: Demographic and clinical variables did not differ between groups. There was statistically significant difference

in ALT, AST, ALP, GGT, total protein, albumin, total-direct-indirect billurubin, leucocyte, INR and creatinine values.

We divided the study group in to 4 sub-groups; hepatitis B porters, cholestasis, asymptomatic liver function test

abnormalities and others. We did not find any differences between groups in all parameters.

Conclusion: The obstetrical complications of liver diseases in pregnancies may sometimes cause severe damages.

With appropriate management and treatmant modalities, satisfying perinatal results could be gained.

Key words: liver disease, perinatal results, pregnancy

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2010; Vol: 7, Issue: 4, Pages: 273- 8

Ahmet Mete Ergeno¤lu ve ark.

TJOD Derg 2010; 7: 273- 8



275

SONUÇLAR

Karaci¤er hastal›¤› saptanan 174 hastan›n 13

tanesi ve kontrol grubu için seçilen 199 hastan›n 19’u

ikiz gebelikti. Bu hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›, böylece

çal›flma grubunu 161 tekil gebelik, kontrol grubunda

ise 180 tekil gebelik oluflturdu. Gruplar›n yafl, gravida,

parite, gebelik haftas› gibi demografik ve klinik

özellikleri benzer bulundu. Demografik ve klinik

özellikler Tablo I’de belirtilmifltir. Karaci¤er hastal›¤›

grubunda gebelik haftas› 35.01±5.46 iken (minimum:

9 - maksimum: 41) kontrol grubunda 35.20±.01

bulunmufltur (minimum: 7 - maksimum: 41). Karaci¤er

hastal›¤› grubundaki hastalar›n 71’i (%44.1) Hepatit

B portörü, 33’ü kolestaz (%20.5), 33’ü asemptomatik

karaci¤er fonksiyon testi yüksekli¤i (%20.5), 6’s›

(%3.7) Hepatit C, 6’s› (%3.7) kolelitiazis, 4’ü (%2.5)

siroz, 2’si(%1.2) kist hidatik, 2’si (%1.2) Wilson, birer

(%0.6) tane ise toksik hepatit, karaci¤er tümörü, akut

hepatit ve otoimmün hepatitti (Tablo II). Tablo III’te

gruplara ait laboratuar bulgular›, Tablo IV’te do¤um

a¤›rl›klar› ve APGAR 1.ve 5. dakika de¤erleri

belirtilmifltir. Karaci¤er hastal›¤› grubunun biokimyasal

de¤erleri ve karaci¤er hastal›¤› grubunda bulunan

do¤um yapm›fl hastalar›n do¤um a¤›rl›¤›, APGAR 1.

ve 5. dakika de¤erleri s›ras›yla Tablo V ve Tablo VI’da

belirtilmifltir.  Çal›flma grubundaki hastalardan 32’nin

(%19.9), kontrol grubundaki hastalardan ise 29’nun

(%16.1) çal›flma an›nda gebelikleri devam etmekteydi.

Karaci¤er hastal›¤› grubunda do¤um yapanlardan 60’›

(%46,5), kontrol grubundakilerin ise 44’ü (%27,3)

miad›nda vajinal do¤um yapm›flt›r. Miad›nda sezaryenle

do¤um say›lar› ise karaci¤er hastal›¤› grubunda 56

(%43,4) iken, kontrol grubunda 83 (%51,1)

bulunmufltur. Vajinal yolla prematür bebek do¤um

say›lar› incelendi¤inde karaci¤er hastal›¤› grubunda

ve kontrol grubunda s›ras›yla 4 (%3,0) ve 9 olarak

hesaplanm›flt›r (%5,5). Sezaryenla prematür bebek

do¤um say›lar› ise s›ras›yla 8 (%6,2) ve 15’dir (%9,3).

Karaci¤er hastal›¤› grubundaki hastalardan 1 tanesi

(%0,6) abortus yaparken, kontrol grubunda düflük

yapan hasta yoktur. Bu do¤um haftas› ve yoluyla ilgili

verilerin hiçbirinde istatiksel anlaml› fark yoktur.

Amniyon mayi de¤erlerini inceledi¤imizde; karaci¤er

hastal›¤› grubunda 150 (%93.2) hasta normal, 8 (%5)

hasta oligohidroamnios, 3 (%1.9) hastada ise

polihidroamnios saptand›. Kontrol grubundaki hastalar›n

hepsinin amnion mayileri normal s›n›rlardayd›.

Karaci¤er hastal›¤› grubundaki hastalar› kendi içlerindeki

olas› farklar aras›nda inceledik. Bu amaçla hastalar›

say›lar›na göre 4 gruba ay›rd›k. Gruplar; Hepatit B

Portörleri (n:71, %44.1), kolestaz (n:33, %20.5),

asemptomatik karaci¤er fonksiyon test yüksekli¤i (n:33,

%20,5), di¤er (n:24, %14) olarak belirlendi.

Tablo I: Demografik ve klinik özellikler (Ortalama ± SS).

Tablo II: Karaci¤er hastal›¤› türlerine göre olgular›n da¤›l›m›.

Tablo III: Laboratuvar bulgular› (Ortalama ± SS).

(* = istatiksel anlaml› fark)

Karaci¤er Hastal›¤› Kontrol p

Grubu Grubu de¤eri

Hasta Say›s› 161 180 -

Yafl 28.96 ± 4.61 28.53 ± 5.01 .410

Gravida 1.93 ± 1.13 1.93 ± 1.13 .940

Parite 0.58 ± 0.73 0.59 ± 0.80 .762

Gebelik

haftas› 35.01 ± 5.46 35.20 ± 5.01 .968

(9-41) (9-41)

Hepatit B Portör 71 (%44.1)

Kolestaz 33 (%20.5)

Asemptomatik karaci¤er fonksiyon test yüksekli¤i 33 (%20.5)

Hepatit C 6 (%3.7)

Kolelitiazis 6 (%3.7)

Siroz 4 (%2.5)

Kist hidatik 2 (%1.2)

Wilson 2 (%1.2)

Toksik Hepatit 1 (%0.6)

Akut Hepatit B 1 (%0.6)

Toksik Hepatit 1 (%0.6)

Otoimmun Hepatit 1 (%0.6)

Toplam 161 (%100)

Karaci¤er Hast. Kontrol p

ALT (U/L) 87.56 ± 123.52 17.38 ± 14.78 .000 *

AST (U/L) 60.96 ± 79.98 21.09 ± 14.21 .000 *

ALP (U/L) 183.59 ± 129.38 110.44 ± 67.56 .000 *

GGT (U/L) 22.89 ± 25.72 26.38 ± 50.30 .003 *

Total Protein (gr/dl) 6.5 ± 0.8 6.85± 0.9 .001 *

Albumin (gr/dl) 3.7 ± 2.3 3.9 ± 0.7 .000 *

Globulin (gr/dl) 3.1 ± 0.7 2.9 ± 0.5 .060

Total Billurubin

(mgr/dl) 0.86 ± 1.09 0.73 ± 1.75 .000 *

Direkt Billurubin

(mgr/dl) 0.48 ± 1.38 0.18 ± 0.22 .000 *

‹ndirekt Billurubin

(mgr/dl) 0.56 ± 1.85 0.57 ± 1.67 .000 *

Hemoglobin (g/dl) 11.7 ± 1.5 12.1 ± 1.5 .100

Hematokrit (%) 35.2 ± 4.2 36.2 ± 4.2 .111

Trombosit

(x1000/mm3) 221 ± 80 222 ± 68 .955

Lökosit (/mm3) 10205 ± 3672 7984 ± 5635 .005 *

INR 1.5 ± 6.6 0.9 ± 0.07 .036 *

APTZ (sn) 22.7 ± 6.5 25.1 ± 2.6 .133

Üre (mg/dl) 19.9 ± 9.2 19.1 ± 7.6 .750

Kreatinin (mg/dl) 1.17 ± 5.03 0.55 ± 0.16 .009 *

Sodyum (mEq/l) 137.6 ± 2.9 137.5 ± 12.7 .063

Karaci¤er hastal›klar›n›n gebelik ve perinatal sonuçlar üzerine etkisi

TJOD Derg 2010; 7: 273- 8



Tablo IV: Do¤um a¤›rl›¤› ve apgar de¤erleri (Ortalama ± SS).

TARTIfiMA

Bu çal›flman›n amac›; preeklampsi ve eklampsi

gibi sistemik tutulumlar› olan hastal›klar haricinde

karaci¤er hastal›klar› olan gebelerin, epidemiyolojik

özelliklerini ç›kararak, gebeliklerine olan etkilerini

incelemektir. Klini¤imizde 5 y›l boyunca tutulan kay›tlar

incelendi¤inde 12241 gebe aras›ndan çeflitli karaci¤er

hastal›klar› olanlar›n say›s›n›n 174 oldu¤u görülmüfltür.

Bu oran yaklafl›k olarak % 1.4’e denk gelmektedir.

Bütün karaci¤er hastal›klar›n›n incelendi¤i ve

preeklampsi - eklampsi gibi sistemik sorunlar›n da

dahil edildi¤i bir çal›flmada bulunan %3 oran›(2), bizim

saptad›¤›m›z orandan farkl› gibi gözükse de çal›flma-

m›zda hasta grubunun kapsam›n›n geniflletilmesiyle

oran›n artaca¤› aflikard›r. 16252 gebenin retrospektif

olarak incelendi¤i bir baflka yay›nda saptanan oran ise

%0.52’dir(17). Karaci¤er hastal›klar› kesin tan›lar›na

göre incelendiklerinde %44.1’nin hepatit B portörü,

%20.5’nin gebelik kolestaz›, yine %20.5’nin asempto-

matik karaci¤er fonksiyon test yüksekli¤i tan›lar›na

sahip olduklar›n› gördük. Di¤er %14 k›sm› ise Hepatit

C, toksik hepatit, kolelitiazis, Wilson, siroz, karaci¤er

tümörü, akut hepatit B, otoimmun hepatit ve kist

hidatikli gebeler oluflturmaktayd›. Karaci¤er fonksiyon

testleri olarak bilinen testler gerçekte karaci¤er

hücrelerinin hasar›na spesifik de¤ildir. As›l olarak

hepatosit hasar›n›n kapsam›n› yans›t›r, hasar kapsaml›

ve devaml› ise fark edilebilir. Gebelikte s›kl›kla yap›lan

karaci¤er fonksiyon testlerinde sonuçlar› yorumlan›rken

ak›lda tutulmas› gereken anlaml› de¤ifliklikler

olmaktad›r. AST, ALT, GGT ve total bilirubin gebelik

boyunca düflüfl gösterir, üst s›n›rlar gebe olmayan

normal kiflilere göre %25 daha düflüktür. Bu esas olarak

hemodilüsyonun bir sonucudur(8). Bizim çal›flmam›zda
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Karaci¤er Hast. Kontrol p

Do¤um A¤›rl›¤› (gr) 3091±594 3120 ± 539 .675

APGAR 1. dakika 8.27 ± 1.11 8.41 ± 0.83 .677

APGAR 5. dakika 9.67 ± 0.75 9.64 ± 0.53 .334

Hepatit B Kolestaz Asemptomatik Di¤er p

Portörleri KCFT Yüksekli¤i

ALT (U/L) 84.63 ± 123.37 74.06 ± 96.70 100.27 ± 154.79 97.29 ± 113.34 .484

AST (U/L) 55.54 ± 72.09 49.03 ± 54.19 61.52 ± 68.22 92.29 ± 129.74 .640

ALP (U/L) 189.41 ± 150.55 157.94 ± 74.60 220.52 ± 137.58 150.88 ± 96.26 .145

GGT (U/L) 21.11 ± 17.21 19.18 ± 10.20 25.84 ± 33.75 29.17 ± 43.45 .977

Total Protein (gr/dl) 6.65 ± 0.83 6.50 ± 0.86 6.45 ± 0.94 6.47 ± 0.55 .363

Albumin (gr/dl) 3.61 ± 0.53 3.51 ± 0.46 4.30 ± 5.00 3.62 ± 0.69 .113

Globulin (gr/dl) 3.17 ± 0.79 3.05 ± 0.72 3.26 ± 0.85 3.02 ± 0.74 .299

T. Bilirubin (mg/dl) 0.85 ± 1.14 0.82 ± 1.16 0.87 ± 0.97 0.91 ± 1.09 .696

Direkt Bilurubin (mg/dl) 0.42 ± 0.81 0.93 ± 2.79 0.27 ± 0.23 0.36 ± 0.26 .455

‹ndirekt

Bilurubin (mg/dl) 0.74 ± 2.71 0.39 ± 0.41 0.35 ± 0.24 0.55 ± 1.01 .672

Hemoglobin (gr/dl) 11.6 ± 1.5 11.8 ± 1.6 11.9 ± 1.3 11.8 ± 1.4 .881

Hematokrit (%) 34.7 ± 4.6 35.3 ± 4.2 36.2 ± 3.8 35.2 ± 3.5 .543

Trombosit (x1000/mm3) 218.3 ± 63.6 190.1 ± 58.7 240.6 ± 120.0 245.0 ± 69.0 .064

Lökosit (x1000/mm3) 10.4 ± 3.9 10.1 ± 3.8 9.2 ± 2.0 10.8 ± 4.2 .484

INR 1.01 ± 0.94 0.96 ± 0.15 0.97 ± 0.22 0.97 ± 0.14 .534

APTZ (sn) 22.8 ± 6.6 24.4 ± 5.1 22.2 ± 7.4 21.05 ± 6.4 .311

Üre (mg/dl) 19.8 ± 10.8 19.2 ± 7.3 21.1 ± 10.0 19.2 ± 3.7 .792

Kreatinin (mg/dl) 1.05 ± 0.39 0.99 ± 0.12 0.76 ± 0.45 0.89 ± 0.23 .743

Sodyum (mEq/l) 137.2 ± 2.2 137.4 ± 4.8 138.3 ± 2.0 137.8 ± 2.5 .153

Tablo V: Karaci¤er hastal›¤› grubunun kendi içinde de¤erleri (Ortalama ± SS).

Hepatit B Portörleri Kolestaz Asemptomatik KCFT Di¤er p

Yüksekli¤i

Hasta Say›s› (n) 63 23 26 16

Do¤um A¤›rl›¤› (gr) 3179 ± 628 3096 ± 604 2974 ± 557 2928 ± 470 .312

APGAR 1. dak. 8.24 ± 1.1 8.04 ± 1.2 8.44 ± 1.0 8.27 ± 1.1 .541

APGAR 5. dak. 9.65 ± 0.8 9.57 ± 0.7 9.76 ± 0.5 9.8 ± 0.5 .723

Tablo VI: Karaci¤er hastal›¤› grubunda do¤um yapm›fl olan hastalar›n kendi içlerindeki de¤erleri (Ortalama ± SS).

Ahmet Mete Ergeno¤lu ve ark.
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karaci¤er hastal›¤› olan gebelerin ALT, AST, ALP,

GGT, total protein, albumin ve total-direkt-indirekt

bilirubin de¤erleri beklendi¤i üzere kontrol grubuna

göre anlaml› olarak daha yüksek ç›km›flt›r. Hastal›k

grubu kendi dört ana gruba bölünüp incelendi¤inde ise

(hepatit B portörlü¤ü, kolestaz, asemptomatik KCFT

yüksekli¤i, di¤er) asemptomatik KCFT yüksekli¤i

grubunda ALT ve AST median ve ortalama de¤erleri

daha yüksek bulunsa da, tüm karaci¤er fonksiyon test

de¤erlerinde gruplar aras›nda fark saptanmam›flt›r. Bu

sonuç tek bafl›na karaci¤er fonksiyon testlerinin kesin

tan› için yeterli olmad›¤›n› göstermektedir. Karaci¤er

hastal›klar›n›n, fetal - maternal morbidite ve mortalite

üzerine negatif etkileri oldu¤u bilinmektedir. En tehlikeli

durumlar preeklampsi-eklampsi-HELLP Sendromu,

gebeli¤in intrahepatik kolestaz›, gebeli¤in akut ya¤l›

karaci¤eri, karaci¤er rüptürü ve akut viral hepatit E

gibi gözükmektedir(9). Çal›flmam›zda karaci¤er hastal›¤›

ve kontrol gruplar›nda maternal ve fetal ölüm hiç

saptanmam›flt›r. Gruplar aras›ndaki bebek a¤›rl›klar›

ve APGAR 1.-5. dakika de¤erleri aras›nda da fark

yoktur. Bu sonuç bize çal›flma grubumuzdaki hastal›k-

lar› kapsayan (gebeli¤e özgü olmayan karaci¤er

problemlerinin), fetomaternal morbidite ve mortalite

aç›s›ndan preeklampsi-eklampsi gibi hastal›klardan

daha az komplikasyon riski yaratt›¤›n› göstermektedir.

Gebelik kolestaz›, gebelik esnas›nda safra asit-

lerinin safra kanallar› içerisindeki ak›m›n›n yavafllamas›

veya durmas›yla karakterize olan genellikle 3.

trimesterda özellikle kafl›nt›yla karakterize semptomlar

veren, gebeli¤in bitimiyle belirgin olarak gerileyen bir

hastal›kt›r(10). Etyolojisi karmafl›k ve halen tam olarak

anlafl›lamam›flsa da; üreme hormonlar›n›n ve

metabolitlerinin, genetik yatk›nl›klar› olan gebelerde,

normalden abart›l› kolestatik etkileri üzerinde

durulmaktad›r(13). Preterm do¤um, fetal kay›p, fetal

distress, mekonyum aspirasyonu, düflük APGAR skoru

gibi fetal risklerde art›fl› da beraberinde getirir(11).

Safra asitlerinin fetal komplikasyonlardan esas sorumlu

faktör oldu¤unu ve fetal risk için prediktif de¤erlerinin

olabilece¤ini gösteren çal›flmalar mevcuttur(14,15).

Özellikle ‹sveç’ten yay›nlanan bir çal›flma; spontan

preterm eylem, asfiksi ve mekonyum aspirasyon

riskinin, anne safra asitlerinde görülen her 1 µmol/L’l›k

art›flla % 1-2 fazlalaflt›¤› sonucunu belirtmifltir(16). Ege

Üniversitesi T›p Fakültesi Biokimya laboratuvarlar›nda

günümüz itibariyle serum safra asitleri halen çal›fl›lama-

maktad›r. Bu nedenle elimizde çal›flmam›z için

de¤erlendirmeye al›nabilecek safra asiti düzeyleri

bulunmamaktad›r.

Çal›flmam›zdaki 33 gebelik kolestaz› tan›l› gebenin

10’nun gebeli¤i veri toplama aflamas›nda devam

etmekteydi. Kalan 23 gebenin; 6’s› (%26.0) miad›nda

vajinal yolla, 15’i (%65.2) miad›nda sezaryenle,

2’si(%0.8) ise prematür sezaryenla do¤um yapm›flt›r.

Do¤um yapan gebelik kolestaz› tan›s› alan hastalar›n

bebeklerinin ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3096±604 gr

saptanm›flt›r. Bu 23 gebenin 9’nun (%39.1) amnion

maileri mekonyumlu oldu¤u görülmüfltür. Fetal sonuçlar

incelendi¤inde gebelik kolestaz›n›n do¤um a¤›rl›¤›, 1.

ve 5. dakika APGAR de¤erleri üzerine etkisinin

olmad›¤›n› saptand›. Ayr›ca fetal kay›p yaflanmam›flt›r.

Bu bulgular literatürde ki baz› çal›flmalarla uyuflmaktad›r
(12).

Gebelikte karaci¤er hastal›klar› çok çeflitli

flekillerde karfl›m›za ç›kabilir. Biz bu çal›flmada yaklafl›k

befl y›ll›k zaman aral›¤›nda çeflitli karaci¤er hastal›klar›

ile komplike olmufl gebe olgular›m›z› sa¤l›kl›

kontrollerle karfl›laflt›rd›k. Çal›flmam›zda elde etti¤imiz

bulgular› literatür ›fl›¤›nda analiz etti¤imizde gebelikte

karaci¤er hastal›klar›n›n dikkatle de¤erlendirilmesi

gerekti¤i ve zaman›nda do¤ru tan›, tedavi protokolleriyle

çok iyi perinatal sonuçlar ortaya ç›kabilece¤i sonucuna

ulaflt›k.
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