
Hipersplenizm, splenomegaliye yol açan herhangi bir
hastalýk sonucu geliþebilir. Primer olarak hematolojik bir
sendromdur ve splenomegali ile beraber granülositopeni,
trombositopeni ve anemiden herhangi biri veya hepsi
tabloya eþlik edebilir. Dalaðýn normal boyutlarýna dön-
mesi veya alýnmasý sonucunda bulgular normale döner.
Sendromla beraber kan hücresel elementlerinin üretiminde
artma ve bunlarýn büyümüþ dalak tarafýndan sekestrasy-
onu söz konusudur. Anemi genellikle hafif-orta dere-
cededir. Ancak trombositopeni ve granulositopeni ciddi ola-
bilir ve trombositopeniye baðlý kanama muhtemelen en sýk
görülen aðýr komplikasyondur. Felty sendrome (romatoid
artritin sebep olduðu hipersplenizm) haricinde granulosi-
topeni nadiren enfeksiyonlara sebep olur (1).

Özofagus varisleri, siroz veya ekstrahepatik portal ven
týkanma sonucu oluþan portal hipertansiyonun  komp-
likasyonu olabilir. Postnekrotik hepatit ve kronik alkolizm
genç kadýnlarda karaciðer hastalýðýna baðlý portal hiper-
tansiyon vakalarýnýn hemen hepsinin sebebidir.  Ayný
sayýda özofagus varisi, ekstrahepatik portal hipertansiyon
sonucu oluþur. Bu vakalarýn yarýsý idiopatiktir fakat bir
kýsmý da yenidoðanýn umblikal veninin kateterizasyonu
sonrasýnda oluþur. Sebebi ne olursa olsun, portal ven
basýncý, normal basýncýndan 10 -15 mmHg artýþ gösterir

ve 30 mmHg'yi geçer. Bu, gastrik, interkostal ve diðer ven-
ler aracýlýðý ile kollateral dolaþýmýn oluþumuna neden
olur. Kanama genellikle gastroözofageal bileþkeden olur ve
endoskopik skleroterapi, son zamanlarda, tercih edilen te-
davi þeklidir (2). 

Bu makalede portal hipertansiyon ve primer hiperspl-
enizmin gebelikte seyri bir olgu nedeniyle tartýþýlmak-
tadýr.

Olgu Sunumu

27 yaþýnda, G 1, P 0, son adet tarihine göre 38 haf-
talýk gebeliði olan hasta doðum sancýlarýnýn baþlamasý
þikayeti ile servisimize baþvurmuþtur. Özgeçmiþi sorgu-
landýðýnda, iki yýl önce hastanemiz Dahiliye Bölümü'ne
karýn aðrýsý, halsizlik, gece terlemeleri ile baþvurduðu ve
yapýlan incelemelerinde hemoglobin deðerinin 8.2 gr/dl,
lökosit ve trombosit deðerlerinin sýrasý ile 2000 ve
55000/mm³ olduðu tesbit edilmiþtir.

O tarihte yapýlan transabdominal ultrasonografisi ve
laparoskopisinde normal hepatik bulgular, endoskopisinde
grade 2 özofageal varisler saptanmýþtýr.

Hastanýn, hepatik viral markerlarý negatif bu-
lunurken, kemik iliði aspirasyon biyopsisinde hiperselüler
kemik iliði ve artmýþ eritroid elementler, megakaryositlerin
olduðu belirlenmiþ ve portal hipertansiyona yönelik
Dideral (propranolol) 2x1/2 ve anemiye yönelik demir re-
plasman tedavisi baþlanmýþtýr. Hastanýn tedavi sonrasý
hemoglobin deðeri 13 gr/dl'ye kadar yükselirken lökosit
sayýsý 2000 / mm³, trombosit sayýsý 20000 / mm³ civarýn-
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da seyretmiþtir. Hasta bu bulgularla tedaviye devam ed-
erken gebe kalmýþ ve gebeliðinin 8. haftasýnda
bölümümüzden konsültasyon istenmiþtir. Yapýlan deðer-
lendirme sonucu gebelik terminasyonu önerilen hastanýn
bu öneriyi reddetmesi üzerine hasta antenatal takibe alýn-
mýþ t ý r. Gebelik boyunca portal hipertansi-yon veya hiper-
splenizme baðlý herhangi bir komplikasyon geliþmeyen ve
gebeliði sorunsuz seyreden hasta, 38. gebelik haftasýnda
aðrýlarýnýn baþlamasý ile bölümümüze baþvurmuþtur.
Yapýlan pelvik muayenesinde doðum eyle-minin
baþladýðý tesbit edilen hastanýn hemoglobin deðeri    11
gr/dl, lökosit 5000 / mm³, trombosit 39000 / mm³ idi.
Protrombin zamaný ve parsiyel tromboplastin zamaný
normaldi. Takipte, efektif kontraksiyonlarýnýn baþlamasý
ile fetusta geç deselerasyonlarý olan hasta, fetal distress
endikasyonu ile sezaryene alýnmýþtýr. Birinci ve beþinci
dakika Apgar skorlarý 7 ve 9 olan, 2770 gram kýz bebek
doðurtulmuþtur. Perioperatuar 20 ünite trombosit, 2 ünite
taze donmuþ plazma transfüzyonu yapýlan hasta postope-
ratif altýncý gününde komplikasyonsuz taburcu edilmiþtir.

Tartýþma
Primer hipersplenizmin en sýk nedenleri karaciðer

hastalýklarý, infeksiyöz hastalýklar ve hematolojik
hastalýklardýr. Kan biyokimyasýnýn, karaciðer fonksiyon
testlerinin incelenmesi ve viral hastalýklar açýsýndan
serolojik araþtýrmalarýn yapýlmasý ile teþhis genellikle
konulabilmektedir. Ultrasonografi ve komputerize tomo-
grafi yardýmcý yöntemlerdir. Tanýda son seçenek splenek-
tomi sonrasý patolojik incelemedir (1). Eðer gebelikte
splenomegalinin nedeni bulunamadýysa hastalýðý gebelik
boyunca takipte tutmak ve gebeliðin sona ermesi ile
dalaðýn çýkartýlmasý gündeme gelebilir (3).

Ekstrahepatik portal hipertansiyon ve gebelikte, en
çok dikkat edilecek nokta tabii ki özofagus varisleridir.
Özofagus varisleri portal hipertansiyonun komplikasyonu
olabilir. En korkulan komplikasyonun kanama olduðu bu
olgularda endoskopik skleroterapi tercih edilen tedavi þek-
li olmaya baþlamýþtýr (4,5). 

Literatürde ekstrahepatik portal hipertansiyon ve
gebeliðin beraber olduðu olgularýn dökümüne bak-
týðýmýzda, preterm eylem riskinin bu olgularda arttýðý
fakat gebeliðin maternal prognozu etkilemediði belir-
tilmektedir (6,7).

Vaginal doðum çoðu hastada gerçekleþtirilebilinirken
sezaryen ancak obstetrik endikasyonlarla gündeme gelmek-

tedir. Bu kadýnlardaki gebelik iyi donanýmlý, perinatolog,
dahiliyeci ve cerrahlarýn bir ekip olarak çalýþtýklarý
merkez-lerde takip edilmelidir. Özofageal kanamanýn oluþ-
tuðu olgularda, kanamayý durdurucu acil önlemler alýn-
malý ve       hýzlý doðum, eðer gerekirse cerrahi giriþim
uygulanmalýdýr (1).

Bizim olgumuz komplikasyonsuz geliþen gruba dahil
edilebilecek bir örnektir. 

Pajor ve ark.'nýn ekstrahepatik portal hipertansiyonlu
17 gebeliði inceledikleri çalýþmada olgularýn hepsi kon-
sepsiyondan önce splenektomi geçirmiþ, 5'inde portosis-
temik þunt konulmuþ, 3'ü özofageal skleroterapi tedavisi
görmüþtür. Olgularýn 2'si spontan abortusla sonuçlanýrken,
12'si miadýnda, 3'ü de preterm eylem sonucu canlý doðum
yapmýþlardýr. Çalýþýlýnan bütün yeni doðanlar canlý ve
doðum aðýrlýklarý gestasyonel yaþlarýyla uyumlu bulun-
muþtur (7).

Bizim olgumuz canlý, saðlýklý bir yenidoðanla
sonuçlanan term bir gebelik olgusudur. Ýlerde sayýmýzýn
artmasýyla bir seri þeklinde gebelik takipleri ve
sonuçlarýný sunmayý arzulamaktayýz.
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