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OZET

Amag: intrahepatik kolestazli gebeligin olgu sunumu olarak
tartigiimasi.

Calismanin Yapildigi Yer: [zmir Atatiirk Devlet Hastanesi

Materyal ve Metod: 30 yasinda, 6 kez erken dogum ve 1
kez spontan dlglik yapan, halen canli ¢ocugu olmayan
bir gebeligin intrahepatik kolestazi olgusu vaka takdimi
olarak hazirlanmigtir.

Bulgular: Karaciger fonksiyon testlerinden; total bilirubin 7.7
mg, direkt bilirubin 6.7 mg, SGOT283, SGPT 150, alka-
len fosfataz 258, total protein 5.9'du. Diger laboratuar,
radioiojik ve klinik bulgulari normaldi. Son gebelidi, son
adet tarihine gére, 26 hafta 4 giin; ultrasonografide, FL'e
gbre, 26 hafta 3 gtin, BPD'ye gére, 25 hafta 2 giin idi.

Sonug: Onemsiz maternai mortalité ve morbidité ile seyre-
den, gebeligin intrahepatik kolestazi, 6zellikle tekrarlayan
prematiirite ve 6lii dogum gibi yiiksek oranda fetal mor-
talité ve morbidité riski tasir.

Anahtar Kelimeler: Gebeligin intrahepatik kolestazi,
Prematurite
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Gebeligin intrahepatik kolestaz'l, karakteristik ola-
rak 3. trimestrde ortaya ¢ikan ve nedeni bilinmeyen bir
durumdur (1,2). Dogum kontrol haplari ile tedavi sira-
sinda da nadiren gelisebilen kolestaza benzerlik goste-
rir. Bu nedenle, ostrojen ve progesteronun etyolojide
bir rol oynadigi diisiiniilmektedir (3). Fetusun dogumunu
ve dogum kontrol haplarinin kesilmesini takiben, tama-
men ortadan kaybolur. Pruritus sikayetinin haricinde,
anne igin 6nemli bir risk olusturmaz. Bununla birlikte,
bu sendromlu kadinlarda, hem prematiire dogum, hem
de 6lii dogum insidansinda artis oldugu gosterilmistir
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SUMMARY

Objective: To discuss a case report of pregnancy with intra-
hepatic cholestasis.

Institution:  Izmir Ataturk State Hospital

Materials and Methods: It has been presented as a case
report, a thirty years old women who has had six prema-
ture labors, one spontaneous abortion and has no child
alive.

Findings: In the presented case, liver function test were
measured as total bilirubin 7.7 mg, direct bilirubin 6.7
mg, SGOT283, SGPT 150, serum alkaline phosphatase
248, total protein 5.9. Other biochemical, radiologic and
clinic findings were normal. According to last menstruel
period, the patient had gestational age of 26 weeks and
4 days. It was found as FL 26 weeks 3 days, BPD 25
weeks and 2 days in ultrasonographic examination.

Result: Intrahepatic cholestasis in pregnancy is a Ssyn-
drome with insignificant maternal morbidity and mortali-
ty. This syndrom causes high fetal mortality and morbi-
dity as recurrent premature labor and stillbirths.
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(2). Bu nedenle, uygulanacak tedavinin, ne anneye, ne
de fetusa, istenmeyen bir etkiye neden olmadan,
semptomlari hafifletmeye yonelik olmasi gereklidir.

Hastalarin biiyiik bir kisminda klinik ve laboratuar
olarak ikter bulunamaz. Bazi etnik kokenli kadinlarda
daha sik goriildiigii, ayrica kalitsal olarak bu durumun
degisken penetrasyonlu bir dominant 6zelligi olabilecegi
disiiniilmektedir (1,2).

VAKA RAPORU

Gebelik 7, parite 6, abortus 1 olan hasta, 30
yasinda idi. Hastanin son gebeligi SAT'ne gore, 26 haf-
ta 4 giin'de idi. Basvuru sirasinda muayene bulgulari
sOyleydi: Servikal dilatasyon 5-6 cm, efasman %90, in-
takt amnion zari, 4 dakikada bir gelen kontraksiyonlari
vardi. Hasta erken dogum tehdidi tanisi ile yatiridi ve 2
saat icinde 1100 gr agirhginda bir bebek dogurdu.
US'de gestasyonel yas, FL'e gore 26 hafta 3 giin ve
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BPD'ye gore, 25 hafta 2 giin olarak saptandi. Erken
membran riptiri hikayesi ve bulgusu yoktu. USG'de
amnion mayii yeterli olarak saptandi. Diger USG'ik de-
gerlendirmeler de, normaldi. Hasta toplam 8 kilo almisti
ve hig 6demi yoktu.

Hastanin 6nceki gebelikleri sirasiyla séyle idi: 7
aylik prematir dogum (2 giin sonra exitus), 32 haftalik
prematir dogum (1 gliin sonra exitus), 32 haftalik pre-
matir dogum (2 gun sonra exitus), 2 aylik spontan
abortus, 7 aylik prematiir dogum (14. haftada Cerclage,
bebek exitus), 7 aylik prematir dogum (3 gin sonra
exitus, 14. haftada cerclage) ve son olarak 28 haftalik
prematire dogum (exitus). Pruritus, en erken 3. ayda
sarilik 5. ayda baslamis.

Hastanin ablasinin da ayni etiolojiye baglanabilen
7 erken dogumu vardi ve 2 si yasiyordu. Hasta, 15
yasinda iken AER's1 gecirmisti.

Bebeklerin hepsi, Respiratuar Distres Sendromu
ve prematiiretiye baglhh nedenlerden dolayl kaybedil-
mistir.

Hastada yapilan laboratuvar incelemelerinin so-
nuglari: CBC, sedimentasyon, idrar incelemeleri, koa-
gulasyon profili, grup aglutinasyon testleri, Torch grubu
enfeksiyonlari arastirmak igin yapilan incelemeler, akut
faz reaktanlari, Histerosalpingografi, gebelik éncesi hor-
mon profili ve bébrek fonksiyon testleri normaldi. Kara-
ciger fonksiyon testleri ise: total bilirubin 7.7 mg, direkt
bilirubin 6.7 mg, SGOT 283, SGPT 150, alkalen fosfa-
taz 248, total protein 5.9'du. Urik asit 3.8, AKS 86
mg/dl idi.

TARTISMA

Hastamiz 14 yillik evli bir kadindir. 6 defa prema-
tir dogum yapmis olmasina ragmen, hi¢c yasayan ¢o-
cuga sahip olamamis. Bebeklerin hepsi, prematiriteye
bagli nedenlerden dolayi, birkag gin iginde kaybedil-
misler.

Uteratlrde, total bilirubin degerinin, nadiren, 5 mg'i
astiginin belirtiimesine ragmen (4), bu vakada 7.7 mg
degerine kadar ylkseldi. Hastaya, gebeliklerinin iki-
sinde, 14. haftada, farkli merkezlerde, iki kez Cerclage
operasyonu da uygulanmis. Hastada prutitus igin anti-
histaminikler kullaniimis. Ayrica, prematir dogum eyle-
mi nedeniyle tokolitik tedavi uygulanmis. Gebeliklerin
hepsinde, dogumu takibeden giinlerde, semptomlar hiz-
la kaybolmus. Belirti ve semptomlar, olgunun her ge-
beliginde farkli siddetde imis. Ayrica hastanin ablasinda
da benzer klinik tablonun olmasi, kalitimsal bir predis-
pozisyonu disundirmektedir.

Karakteristik olarak, 3. trimestrde baslar. En
onemli semptomatik 6zelligi, geceleri koétllesen, siklikla
avuglar, taban ve gdvdeyi igine alan, prutitustur. Pruri-
tusun siddeti, serum safra asitleri konsentrasyonu ile
her zaman lligkili degildir (5). Genellikle baska hepatik
disfonksiyon belirtisi yoktur ve hastaligin isaretleri cilt
tahrisi ile sinirhdir (1). Sunulan olguda, pruritus yanisira
hepatik disfonksiyon belirtisi olarak ikter de saptandi.

KEKLIK ve Ark.
GEBELIGIN INTRAHEPATIK KOLESTAZI (OLGU SUNUMU)

Gebeligin intrahepatik kolestazinin karakteristik bul-
gusu, serum safra asitlerindeki 50-100 kat artistir.
Transaminazlar, alkalen fosfataz ve serum bilirubin
degerlerinde hafif ya da orta dizeyde bir artis vardir.
Karakteristik olarak koagulasyon profili normaldir (1).
Hastanemizin laboratuar imkanlarinin yetersizligi ve
hastanin tetkik masraflarini kargilayamamasi nedeni ile
safra asitleri arastirilamadi. Diger tetkikler ve koagu-
lasyon profili sendromla uyumluluk igerisinde idi.

Tani anamnez, muayene ve laboratuar 6zellikleri
ile konulur. Buna ragmen taniya, genellikle, uymayan
bulgularin eliminasyonu ile diger hepatik disfonksiyon
nedenlerinin ekarte edilmesi ile gidilir (1). Biz de kesin
taniya ayirici tanidaki hastalari ekarte etmek sureti ile
ulastik. USG ve nadiren KC biopsisi gerekebilir. Biop-
side, cogu kez spesifik bir bulgu saptanamaz.

Peripartum kanama ve sonradan gelisen kolelitia-
sis, hafif maternal risk olusturan faktorlerdir. Daha
onemlisi, fetal risktir. Prematlrite, 610 dogum, intrapa-
rtum fetal distres ve mekonyumlu amniotlk sivi insi-
danslarinin arttigr bildirilmistir (1,2). Samuel ve ark.'nin
bir galismasinda prematiir dogum oraninin, bazi arastir-
macilarca %50'ye yakin bir oranda belirtiimesine rag-
men, bazi yazarlarca, prematir dogum ve fetal kayipta
bir artisa neden olmadiginin vurgulandigi belirtilmigtir
(4).

Bu tir gebeliklerde, erkenden dogum genel uygu-
lama kapsamina girmez. Buna karsilik, perinatal ris-
klerle sik gorilen maternal tahammilsizliuk, kendiligin-
den erken dojumu basglatmasa da, dogumun beklenen
tarihten 6nceye alinmasini gerektirebilir. Amniosentez
ile akciger maturitesinin tayinini takiben hasta dogurtul-
malidir (4).

Semptomatik rahatlama, kolestiramin resin ile va-
kalarin, ancak %50'sinde saglanabilmektedir. Doz, 4-6
saatte bir, 4 gr'dir. ilag, safra asitlerini daha barsakta
iken, irreverzibl olarak baglamaktadir. Siskinlik, anorek-
si, bulanti gibi yan etkilerinin yanisira, K vitamini dahil,
yagda eriyen vitaminlerin emllimini bozar. Koagulasyon
faktorlerinin tikenmesi riski agisindan, gebe kadin pro-
trombin zaman ile takip edilmelidir. Profilaktik K vitami-
ni de yapilabilir.

Fenobarbital ve bazi sedatif / hipnotiklerde kulla-
nilabilmektedir. Pruritus lgin, Silymarin ve Epomediol
de ycararll bulunmustur (2,6). Ayrica, Ursodeoksikolik
asitin, pruritus ve KC fonksiyonlari Gzerinde yararh etki-
lerinin gorildugi calismalar vardir (1,6).

Semptomlar dogumdan sonraki 7-10 gin iginde
geriler, 6-8 hafta sonra kaybolur. Sonraki gebeliklerde
de buylk ihtimalle tekrarlar. Gonzalez ve ark., 1989'da
yaptiklari bir galigmada, %70.5'luk bir reklirrens orani
bildirdiler. Oral kontraseptif tedavi de benzer semptom-
lara yol agar. Olguda da, oral kontraseptif ilag uygula-
masi ile, benzer semptomlar ortaya ¢ikmisti.
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KEKLIK ve Ark.
GEBELIGIN INTRAHEPATIK KOLESTAZI (OLGU SUNUMU)

Bu vakada da oldugu gibi, gebeligin intrahepatik

kolestazi, 3. trimestirde baslayan, 6nemsiz maternal
mortalité ve morbidité ile seyreden ve oOzellikle prema-
tir dogum ve 6lii dogum gibi yiliksek oranda fetal mor-
bidité ve mortalité riski tagiyan bir klinik antitedir.
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