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Ozet

Summary

Bu ¢alismada primer hipersplenizm, portal hipertansiyon ve
gebelik ticlemesinin beraber oldugu bir olguyu sunarak, literatiir
1s1g1inda konunun degerlendirmesini yapmaya ¢alistik.
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In this article, we aimed to review a case of the triad of hy-
persplenism, portal hypertension and pregnancy under the light of
the literature.
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Hipersplenizm, splenomegaliye yol agan herhangi bir
hastalik sonucu geligebilir. Primer olarak hematolojik bir
sendromdur ve splenomegali ile beraber graniilositopeni,
trombositopeni ve anemiden herhangi biri veya hepsi
tabloya eslik edebilir. Dalagin normal boyutlarina don-
mesi veya alinmasi sonucunda bulgular normale doéner.
Sendromla beraber kan hiicresel elementlerinin tiretiminde
artma ve bunlarin biiylimiis dalak tarafindan sekestrasy-
onu sdz konusudur. Anemi genellikle hafif-orta dere-
cededir. Ancak trombositopeni ve granulositopeni ciddi ola-
bilir ve trombositopeniye bagli kanama muhtemelen en sik
goriilen agir komplikasyondur. Felty sendrome (romatoid
artritin sebep oldugu hipersplenizm) haricinde granulosi-
topeni nadiren enfeksiyonlara sebep olur (1).

Ozofagus varisleri, siroz veya ekstrahepatik portal ven
tikanma sonucu olusan portal hipertansiyonun komp-
likasyonu olabilir. Postnekrotik hepatit ve kronik alkolizm
geng kadinlarda karaciger hastaligina bagli portal hiper-
tansiyon vakalarinin hemen hepsinin sebebidir. Ayni
sayida 6zofagus varisi, ekstrahepatik portal hipertansiyon
sonucu olusur. Bu vakalarin yarisi idiopatiktir fakat bir
kismi da yenidoganin umblikal veninin kateterizasyonu
sonrasinda olusur. Sebebi ne olursa olsun, portal ven
basinci, normal basincindan 10 -15 mmHg artis gdsterir
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ve 30 mmHg'yi geger. Bu, gastrik, interkostal ve diger ven-
ler araciligi ile kollateral dolasimin olusumuna neden
olur. Kanama genellikle gastrodzofageal bileskeden olur ve
endoskopik skleroterapi, son zamanlarda, tercih edilen te-
davi seklidir (2).

Bu makalede portal hipertansiyon ve primer hiperspl-
enizmin gebelikte seyri bir olgu nedeniyle tartigilmak-
tadir.

Olgu Sunumu

27 yasinda, G 1, P 0, son adet tarihine gore 38 haf-
talik gebeligi olan hasta dogum sancilarinin baslamasi
sikayeti ile servisimize bagvurmustur. Ozgegmisi sorgu-
landiginda, iki yi1l dnce hastanemiz Dahiliye Bo6liimii'ne
karin agrisi, halsizlik, gece terlemeleri ile bagvurdugu ve
yapilan incelemelerinde hemoglobin degerinin 8.2 gr/dl,
l6kosit ve trombosit degerlerinin siras1 ile 2000 ve
55000/mm? oldugu tesbit edilmistir.

O tarihte yapilan transabdominal ultrasonografisi ve
laparoskopisinde normal hepatik bulgular, endoskopisinde
grade 2 6zofageal varisler saptanmistir.

Hastanin, hepatik viral markerlar1 negatif bu-
lunurken, kemik iligi aspirasyon biyopsisinde hiperseliiler
kemik iligi ve artmus eritroid elementler, megakaryositlerin
oldugu belirlenmis ve portal hipertansiyona ydnelik
Dideral (propranolol) 2x1/2 ve anemiye yonelik demir re-
plasman tedavisi baglanmigtir. Hastanin tedavi sonrasi
hemoglobin degeri 13 gr/dl'ye kadar yiikselirken 16kosit
say1s1 2000 / mm?3, trombosit sayis1 20000 / mm? civarin-
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da seyretmistir. Hasta bu bulgularla tedaviye devam ed-
erken gebe kalmis ve gebeliginin 8. haftasinda
boliimiimiizden konsiiltasyon istenmistir. Yapilan deger-
lendirme sonucu gebelik terminasyonu Onerilen hastanin
bu Oneriyi reddetmesi iizerine hasta antenatal takibe alin-
mistir. Gebelik boyunca portal hipertansi-yon veya hiper-
splenizme bagli herhangi bir komplikasyon gelismeyen ve
gebeligi sorunsuz seyreden hasta, 38. gebelik haftasinda
agrilarinin baglamasi ile boélimiimiize bagvurmustur.
Yapilan pelvik muayenesinde dogum eyle-minin
basladig tesbit edilen hastanin hemoglobin degeri 11
gr/dl, 16kosit 5000 / mm?, trombosit 39000 / mm? idi.
Protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin zamani
normaldi. Takipte, efektif kontraksiyonlarinin baglamasi
ile fetusta ge¢ deselerasyonlar1 olan hasta, fetal distress
endikasyonu ile sezaryene alinmistir. Birinci ve besinci
dakika Apgar skorlar1 7 ve 9 olan, 2770 gram kiz bebek
dogurtulmugtur. Perioperatuar 20 iinite trombosit, 2 iinite
taze donmus plazma transfiizyonu yapilan hasta postope-
ratif altinci giiniinde komplikasyonsuz taburcu edilmistir.

Tartisma

Primer hipersplenizmin en sik nedenleri karaciger
hastaliklari, infeksiydz hastaliklar ve hematolojik
hastaliklardir. Kan biyokimyasinin, karaciger fonksiyon
testlerinin incelenmesi ve viral hastaliklar agisindan
serolojik arastirmalarin yapilmas: ile teshis genellikle
konulabilmektedir. Ultrasonografi ve komputerize tomo-
grafi yardimci yontemlerdir. Tanida son segenek splenek-
tomi sonrasi patolojik incelemedir (1). Eger gebelikte
splenomegalinin nedeni bulunamadiysa hastalig1 gebelik
boyunca takipte tutmak ve gebeligin sona ermesi ile
dalagin ¢ikartilmas: giindeme gelebilir (3).

Ekstrahepatik portal hipertansiyon ve gebelikte, en
cok dikkat edilecek nokta tabii ki 6zofagus varisleridir.
Ozofagus varisleri portal hipertansiyonun komplikasyonu
olabilir. En korkulan komplikasyonun kanama oldugu bu
olgularda endoskopik skleroterapi tercih edilen tedavi sek-
li olmaya baglamistir (4,5).

Literatiirde ekstrahepatik portal hipertansiyon ve
gebeligin beraber oldugu olgularin doékiimiine bak-
tigimizda, preterm eylem riskinin bu olgularda arttigi
fakat gebeligin maternal prognozu etkilemedigi belir-
tilmektedir (6,7).

Vaginal dogum c¢ogu hastada gerceklestirilebilinirken
sezaryen ancak obstetrik endikasyonlarla giindeme gelmek-
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tedir. Bu kadinlardaki gebelik iyi donanimli, perinatolog,
dahiliyeci ve cerrahlarin bir ekip olarak c¢alistiklari
merkez-lerde takip edilmelidir. Ozofageal kanamanin olus-
tugu olgularda, kanamay1 durdurucu acil dnlemler alin-
mal1 ve hizl1 dogum, eger gerekirse cerrahi girisim
uygulanmalidir (1).

Bizim olgumuz komplikasyonsuz gelisen gruba dahil
edilebilecek bir drnektir.

Pajor ve ark.'nin ekstrahepatik portal hipertansiyonlu
17 gebeligi inceledikleri ¢calismada olgularin hepsi kon-
sepsiyondan &nce splenektomi gecirmis, 5'inde portosis-
temik sunt konulmus, 3'0 6zofageal skleroterapi tedavisi
gormiistiir. Olgularin 2'si spontan abortusla sonuglanirken,
12'si miadinda, 3'i de preterm eylem sonucu canli dogum
yapmislardir. Calisilinan biitiin yeni doganlar canli ve
dogum agirliklar1 gestasyonel yaglartyla uyumlu bulun-
mustur (7).

Bizim olgumuz canli, saglikli bir yenidoganla
sonuglanan term bir gebelik olgusudur. Tlerde sayimizin
artmastyla bir seri seklinde gebelik takipleri ve
sonug¢larini sunmay1 arzulamaktayiz.
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