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Abstract

Gebelikte bilier sistem hastaliklar1 insidansi %8 civarindadir,
siklikla bu olgular gebelikte komplikasyonsuz seyreder, tedavi ¢ogun-
lukla dogum sonrasina ertelenir. Ote yandan, bazi olgularda kolanjit
ve safra taslaria bagl pankreatit gelisir ki bu durumlar fetal-maternal
morbidite ve mortalite riskini arttiran énemli komplikasyonlardir. Bu
calismada koledokolitiazis ve kolanjitle komplike olan iki gebelik
olgusu literatiir 15181da irdelenmistir. Sunulan ilk olguda sepsis ve
portal ven trombozu gelismis, gebelik ise 18. gebelik haftasinda
abortus ile sonlanmistir. Diger olguda ise 33. gebelik haftasinda
preterm dogum gerceklesmistir.
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Biliary tract disease is encountered in pregnant women with an
incidence of 8%, usually proceeds without complication and the
treatment is mostly delayed until the postpartum period. On the other
hand, choledocholithiasis may be complicated with cholangitis and/or
gallstone pancreatitis which both increase the risk of fetal-maternal
morbidity and mortality. Herein, we reported two pregnant cases
associated with choledocholithiasis and subsequent cholangitis under
the highlight of related literature. One of the cases was further
complicated with sepsis and portal vein thrombosis and she has
aborted at 18 weeks of gestation. The other case has given birth to a
preterm fetus at 33 weeks of gestation.
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ebelikte safra kesesi taglarina rastlanma

insidanst %2.5-10 olarak bildirilmekte-

dir." Akut kolesistit, gebelikte akut apan-
disitten sonra en sik ikinci obstetri dig1 akut batin
nedeni olarak gozlenmektedir.” Gebelikte girisim
gerektiren koledokolitiazis olgularina ise 1200
dogumda 1 rastlandig1 bildirilmektedir.’

Gebelikte artan Ostrojen ve progesteron diizey-
lerinin, midenin ve safra kesesinin bogalmasini ge-
ciktirerek, barsak motilitesini azaltarak, kolesterol
sekresyonunu arttirarak ve safranin kolesterolle
doymus hale gelmesini saglayarak gebe kadinda
safra kesesi taglarinin olusumu igin uygun sartlart
sagladigi bilinmektedir.
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Gebelikte koledokolitiazis olgularinda ise kese-
de olusan taglar duktusa go¢ etmistir. Duktusun
obstruksiyonu bilier kolik, sarilik, Kkolanjit,
pankreatit ve dolayli olarak da preterm dogum veya
abortusla sonuglanabilir. Duktal obstruksiyonun yol
actig1 artmis intrabilier basing, kolanjiovendz reflii,
bakteriyemi ve sepsise kadar giderek ampiyem, kese
gangreni, amfizematdz kolesistit, intraperitoneal
abse, karaciger absesi ve peritonit tablolarini olustu-
rabilir.* Koledokolitiazise sekonder pankreatit geli-
sen gebelerde %15 oraninda maternal, %60 oranin-
da fetal mortaliteden bahsedilmesi gebelikte
koledokolitiazisin tam ve tedavisinin 6nemini yan-
sitmaktadir.

Gebe olmayan koledokolitiazis olgularinin y6-
netiminde endoskopik retrograd kolanjiopankrea-
tografi (ERCP) standart uygulamadir.’ Gebelikte ise
fetusun radyasyona maruziyet riski ERCP kullani-
min1 sinirlamaktadir. Bu nedenle fetusun radyasyon
maruziyetini azaltmaya yonelik modifiye tekniklerin
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kullanildig1 yeni yontemler gelistirilmeye c¢aligil-
maktadir.® Cerrahi oncesi magnetik rezonans
kolanjiopankreatografi (MRCP) yapilmasimi dneren
veya fluoroskopik kontrol olmaksizin endoskopik
sfinkterotomi uygulanan ¢alismalar bildirilmekte-
dir.”"°

Bu ¢alismada, gebelikte kolanjitle komplike
olmus iki koledokolitiazis olgusu literatiir bilgileri
1s18inda tam ve tedavi yontemleri agisindan irde-
lenmistir.

Olgu 1

32 yasinda, gravida 3, para 2, son adet tarihine
gore 18 haftalik gebeligi bulunan hasta, karinda
sislik ve agr1 yakinmalar1 nedeni ile Kadin Hasta-
liklan  ve  Dogum  Klinigi'ne  yatirildi.
Anamnezinden 1996’da peptik ulkus nedeniyle
Billroth II operasyonu, 1997’de laparoskopik (L/S)
kolesistektomi operasyonu gecirdigi Ogrenildi.
Fizik muayenede kan basinci 130/80 mmHg, nabiz
100/dk., ates 39°C olarak tespit edildi. Skleralar
subikterik olarak izlendi, epigastrik hassasiyet
mevcuttu. Akciger bilateral alt loblarda solunum
sesleri azalmigti. Vaginal kanamasi olan hastanin
yapilan pelvik muayenesinde serviksin dilate oldu-
gu, fetal alt ekstremitelerin prolabe oldugu izlendi.
Iki yiiz gram agirliginda, 0 APGAR’I1 fetus abort
ettirildi. PA  akciger grafisinde her iki
kostodiyafragmatik siniisleri kiintlesmis olarak
izlendi. Hastadan oda havasinda alinan arter kan
gazi sonucu pO,: 66.6, pCO,: 20.4, pH: 7.51,
HCOs: 15.9, Sa02: %94.1 olarak bulundu. Tam
kan saymmi incelemesinde Hb: 8.6 gr/dl, Htc:
%24.8, beyaz kiire: 13700/mL, trombosit
13800/mL olarak tespit edildi. Protrombin zamani:
21.2, aPTT: 36.1, INR: 1.84, aktivasyon: %45
olmasi tizerine 1 {inite tam kan, 1 Unite taze don-
mus plazma, 8 iinite trombosit siispansiyonu ile
transfiizyon yapildi. Takiplerinde hipotansif,
tagikardik, dispneik, tasipneik seyreden hastaya 10
L/dk 0O, 3 pug/kg dopamin infiizyonu ile
hepatamin, K vitamini baslandi. Biyokimyasal
incelemelerde total bilirubin: 8.15 mg/dl, direk
bilirubin: 5.84 mg/dl, aspartat aminotransferaz
(AST): 40 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 22
U/L, laktat dehidrogenaz (LDH): 339 U/L, gama
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glutamil transpeptidaz (GGT): 142 U/L, alkalen
fosfataz: 296 U/L olarak tespit edildi. Abdominal
ultrasonografi incelemesinde, karacigerde hepa-
tomegali, karaciger hilusu diizeyinde parenkim
icerisinde kollateral vaskiiler yapilara ait tortudz
goriiniim izlendi. Bu bulgu vaskiiler okliizyonu
disiindirmekteydi. Koledok distal ugta 1 c¢cm g¢a-
pinda kalkiil, intrahepatik safra yollar ve koledok-
ta dilatasyon, batinda minimal serbest sivi izlendi.
Takiplerinde hipotansif, tasikardik, tasipneik ve
hipertermik seyreden hastanin kan kiltiirlerinde
Escherichia Coli iiredi. Yapilan klinik ve laboratu-
var degerlendirmelerinin sonucunda kolanjit zemi-
ninde sepsis olarak degerlendirilen hastaya
meropenem 3 g/glin ve amikasin 1 g/gilin baglandi.
Portal ven trombozuna yonelik olarak ise diisiik
molekiiler agirlikli heparin tedavisi baglandi. Ates
yiiksekligi devam eden hastadan tekrar gonderilen
kan kiiltiiriinde Enterococcus faecium iiremesi
lizerine mevcut tedaviye antibiyogram sonucuna
gore 800 mg/giin teikoplanin eklendi. Tedavisinin
dordiinci  giiniinde gastroenteroloji  tarafindan
ERCP yapildi. ERCP’de koledok ileri derecede
genislemis (20 mm) olarak izlendi, limende
multipl kalkiiller ve safra camuru imaji1 goriilmek-
teydi. Sfinkterotomi uygulandi. Koledok balon
katater ile sivazlanip, ¢ok sayida kalkiil ve safra
¢amuru drenaji saglandi. Antibiyoterapi sonrasinda
genel durumu ve laboratuvar bulgulari normale
donen hastanin tedavisinin 20. gilinlinde total
bilirubin: 0.59 mg/dl, direkt bilirubin: 0.12 mg/dl,
AST: 18 U/L, ALT: 8 U/L olarak tespit edildi.
Hasta kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Olgu 2

38 yasinda gravida 6, para 5, son adet tarihine
gore 33 haftalik gebeligi bulunan hasta karin agrisi,
bulantt  yakinmalar1i ile acile  bagvurdu.
Anamnezinden gegirilmis L/S kolesistektomi,
appendektomi ve lomber herni operasyonlart oldu-
gu, 16. gebelik haftasinda baska bir merkezde
McDonald’s usulii servikal serklaj yapildig1 6gre-
nildi. Karin agrisi, sag list kadrandan baglayip sirta
dogru yayilmaktaydi ve kolik tarzdaydi. Fizik mu-
ayenede TA: 130/70 mmHg, nabiz: 78/dk., ates:
37.5°C olarak tespit edildi. Sag iist kadranda hassa-
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siyet, Murphy bulgusu miispet idi. Laboratuvar
incelemelerinde Hb: 13.8 gr/dl, Het: %38.9, 16ko-
sit: 12700/mm’, trombosit: 268000/mm’, total
bilirubin: 3.35 mg/dl, direkt bilirubin: 2.45 mg/dl,
AST: 26 U/L, ALT: 37 U/L, ALP: 213 U/L, ami-
laz: 53 U/L bulundu. Batin ultrasonografisinde
koledok c¢ap1 artmis (12 mm), intrahepatik safra
yollar1 hafif dilate, koledok iginde On planda tas
ile uyumlu ekojenite tespit edildi. Hastanin oral
alimi  kesildi. Intravendz seftriakson 2g/giin,
intravendz. metronidazol 1000 mg/giin ve 12 mg
betametazon 24 saat arayla iki doz baglandi. Ge-
nel cerrahi kliniginde iki hafta takip edilen hasta-
nin batin sag iist kadran hassasiyeti ve Murphy
bulgusu geriledi. Vaginal kanama yakinmasi ol-
masi iizerine hasta Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde degerlendirildi. Pelvik muayenede
serviks 3 cm dilate, %60 efase, su kesesi
prolabeydi. Serklaj siitiiriiniin kollumu kestigi
izlendi. Serklaj siitiirii alindi. Hastaya ayn1 giin
igerisinde normal spontan yolla 2850gr, 8-10
APGAR’l erkek bebek dogurtuldu. Dogum son-
rasit hasta Genel Cerrahi Klinigi’'ne devredildi.
ERCP degerlendirmesinde papilla 6demi nedeniy-
le sfinkterotomi yapilarak balonla koledok sivaz-
land1. Koledokta tasa rastlanmadi. Bir giin hasta-
nede gozlenen hastanin laboratuvar incelemesin-
de, total bilirubin: 1.69 mg/dl, direkt bilirubin:
1.19 mg/dl degerleri olmasi {izerine taburculugu-
na karar verildi.

Tartisma

Gebelikte kolelitiazis insidans1  %2.5-10,
kolesistit prevalanst %0.1 olarak bildirilmistir.
Gebelerde koledokolitiazise rastlanma siklig1 hak-
kinda ise net bilgiler verilmemekle birlikte
kolesistektomiye giden kadinlarin %10’unda
koledokolitiazis tanimlanmistir. Sarilik ise bu has-
talarda %1 oraninda tespit edilmistir.’

Gebelik safra tasi olusumunu arttiran bir sii-
rectir.™®  Gebelikte safra iceriginin degismesi,
hormonal degisikliklere sekonder safra drenajinda
staz gelismesi, gebelikten Once obesite ve
hiperlipidemi varligi safra camuru ve tas olusumu
riskini artiran risk faktorlerindendir."!
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Gebelikte safra taglar1 olan kadinlarin major
bir kisminda hastalik asemptomatik seyreder.
Kiigiik bir grupta ise semptomlar ortaya c¢ikar,
gebelikte rekiirrens artar. Gebelikte cerrahi ya-
pilmasi preterm dogum veya spontan abortuslarla
iligkili olabilir.® Koledokolitiazis ise artmus
kolanjit ve pankreatit riski nedeniyle hem fetus
hem de anne aday1 i¢in potansiyel morbidite ve
mortalite nedenidir.”> Genellikle safra kesesinde
olusan kolesterol taglarinin safra kanalina diigmesi
ve tikanmklik yapmasiyla bilier kolik, sarilik,
kolanjit, pankreatit ve dolayli olarak da preterm
eylem ve spontan abortuslar gibi klinik sonuglar
gozlenebilir.

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP) safra kanalimin goriintiilenmesine ve ge-
rektiginde koledok taslarinin temizlenmesine firsat
vererek, Ozellikle safra taglarina bagli pankreatit
olgularinda tan1 ve tedavide kullanilan altin stan-
dart yontemdir. Ancak fluoroskopik kontrol altinda
yapilmast ve iyonize radyasyon kullanilmasi
fetusun radyasyona maruziyeti agisindan gebelerde
ERCP uygulamasini smirlandirmaktadir. ACOG
(American  College of Obstetricians and
Gynecologists) kriterlerine gore 5 rad’in altindaki
radyasyon  maruziyetinde fetal anomali,
intrauterin gelisme kisithligi, spontan abortus gibi
komplikasyonlar anlamli olarak artmamaktadir.
Ancak, miimkiinse gebelerde magnetik rezonans
(MR) veya ultrasonografi (USG) gibi radyasyon
kullanilmayan noninvazif yontemler dnerilmekte-
dir.>” Ayrica ERCP’nin %0.4 mortalite ile invazif
bir teknik oldugu, %8 oraninda pankreatit,
kolesistit, kolanjit, retroperitoneal perforasyon ve
kanama gibi erken komplikasyonlara, %10 ora-
ninda ge¢ komplikasyonlara yol ag¢tigr bildiril-
mektedir.'”> Jamidar ve ark. ise ERCP yapilan 23
gebede 1 olguda pankreatit, 1 olguda spontan
abortus, 1 olguda neonatal 6liim gergeklestigini
bildirmislerdir.' Bu ¢alismada sunulan her iki
olguda da ultrasonografik inceleme ile koledok
capinin arttigl gézlenmis ve tag imaji tespit edil-
mistir.

Ikinci ve f{iglincii trimesterde semptomatik
koledokolitiazisin nasil tedavi edilecegi halen tar-
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tismalidir. Gebe hastalarda ERCP’nin tan1 ve teda-
vide giivenli bir sekilde kullanmimryla ilgili klinik
calismalar mevcuttur. Ancak, islem sirasinda safra
yollar1 anatomisinin anlagilmasi ve safra kanali
icindeki sfinkterotomun pozisyonunu belirlemek
amaciyla  fluoroskop  kullanilmasi  gebelikte
ERCP’yi siirlamaktadir. Ozellikle ilk trimesterde
fetal radyasyon aliminin 100 mrad’in altinda olma-
s1 onerilmektedir.”” Tiim gebelik boyunca maruz
kalinacak maksimum iyonize radyasyon dozu 500
rad (5 gray) olarak belirlenmistir. Iyonize radyas-
yon alimim sinirlamak igin degisik teknikler 6ne-
rilmigtir. Kahaleh ve ark.nin 17 gebe hastada yap-
tig1 bir ¢aligmada, ERCP kullaniminda ortalama
fluoroskopi zamami 14 sn. (1-48 sn.) ve ortalama
tahmini fetal radyasyon miktar1 40 mrad (1-180
mrad) olarak bulunmustur.® Bu calismada oldugu
gibi sfinkterotom kullanarak serbest biliyer
kanulasyon sonrasinda safra aspire edilerek lokali-
zasyon dogrulandiktan sonra fluoroskopinin kulla-
nilmasi ile alinan iyonize radyasyon miktari azalti-
labilir. Axelrad ve ark. ise videoendoskopik yon-
tem kullanarak fluoroskopik imajlar elde edilmesi-
nin spot radiografi kullamimindan daha giivenli
ERCP uygulamas: saglayacagini bildirmislerdir."*
Uterusu korumak i¢in kursun yelek giydirilmesi
veya ¢ok kisa siireli fluoroskopi uygulamasi da
ERCP’nin giivenilirligini arttirmaya yonelik diger
onlemlerdir.

Fluoroskopi kullanmaksizin ERCP ile endos-
kopik nazobiliyer drenaj yapilan 16 haftalik gebede
safra aspirasyon teknigi ile 7F, 5 cm boyutlarinda
double-pigtail stend koledoka yerlestirilerek tedavi
edilmistir.” ki ay siireyle takip edilen hastada
kolanjit atag1 tekrarlamamustir. Farca ve ark.nin 10
hastadan olusan serisinde ise 10 F’lik stend tercih
edilmistir. Postpartum doénemde biitiin hastalara
ERCEP ile sfinkterotomi yapilmis ve stend ¢ikaril-
mustir.”” Bu ¢alismada fetusun aldig1 iyonize rad-
yasyon miktar1 degerlendirilmemistir.

MRCEP ile koledoktaki dolma defekti gosteri-
lebilir. MRCP ve duodenoskop iginden koledoka
gonderilen koledoskop (baby scope) ile iyonize
radyasyon ihtiyact olmadan endoskopik koledok
cksplorasyonu ve tas ekstraksiyonu uygulanabi-
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lir.>> MR’1n %88 sensitivite %93 spesifite ile rad-
yasyon ve kontrast madde kullanimi gerekmeyen
noninvazif emniyetli bir yontem oldugu belirtil-
mektedir.” MR ile taniy1 takiben 2. trimesterde
maternal morbidite ve fetal kayip olmadan L/S
kolesistektomi Oneren calismalar da mevcuttur.'®
Safra kanalinin goriintiilenmesinde magnetik rezo-
nans kolanjiyografinin kullanildig1 22 gebelik haf-
tasindaki hastada umbilikusun 2 c¢m tizerinden agik
laparoskopi ile pndmoperitoneum saglandigi,
intraabdominal basincin 10-12 mmHg’da tutuldu-
gu, koledokotomi ile tas ekstraksiyonunun yapildi-
g1 olgu bildirilmistir.’ Yine de bu yéntem tiim
koledokolitiazisli  gebelerde  Onerilmemektedir.
ERCP o6zellikle agir pankreatitli olgularda standart
yaklagimdir.

Sunulan iki olgu da, daha o6nce L/S
kolesistektomi operasyonu gegirmis hastalardir. Tk
olgudaki iist kadran agris1 baska bir merkezde
peptik ulkus 6n tanisi ile tedavi edilmeye ¢alisil-
mistir. Hasta sepsis tablosunda ve abort etmek
tizere iken klinigimize refere edilmistir. Uzamis
enfeksiyon, ates, artmis kan prostaglandin seviye-
leri muhtemelen uterin kontraksiyonlari tetiklemis
ve hasta basvurusunun 2. saatinde abort etmistir.
Ikinci olguda ise hastanin oral aliminin kesilmesini
takiben antibiyoterapi ile kolanjit tablosu baski-
lanmis ve tedavi amagli ERCP planlanmistir. An-
cak ERCP giiniinden 6nce vaginal kanama ile de-
gerlendirilen hastada preterm dogum gerceklesmis-
tir. Her iki olguda ERCP, postabort ve dogum son-
rast donemde tam1 ve tedavi amaciyla basari ile
uygulanmustir.

Gebelik sirasinda ERCP, fluoroskopi zamani
kisa tutularak veya fluoroskopi kullanmaksizin
safra kesesi ve safra kanali patolojilerinde giliven-
li olarak kullanilabilir. Tiim enflamatuar durum-
larda oldugu gibi kolanjit atagi sirasinda da
abortus ve preterm eylem riski unutulmamali ve
uygun antibiyoterapi ve drenaj ile tedavi saglan-
malidir.

Koledokolitiazis ve kolanjit olgularinda Flores
ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada ERCP ile alinan
safra sivisinin kiiltiir incelemesinde %82.6 oranin-
da bakteri {iremesi saptanmistir. Olgularin

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16



GEBELIKTE KOLEDOKOLITIAZIS: AKUT KOLANJITLE SEYREDEN IKi OLGUNUN ANALIZI

%42’sinde birden fazla iireme ve %8.6’sinda es
zamanli bakteriyemi tespit edilmistir. En ¢ok izole
edilen mikroorganizmalar  Escherichia  coli,
Klebsielle pneumoniae, Enterobacter faecalis,
Streptococcus tiirleri olarak bulunmustur. Koloni-
lerin antibiyogram degerlendirmesinde tim Gram
negatif ¢omaklar gentamisine, Gram pozitifler
ampisiline duyarli bulunmustur. Bu olgularda
ampisilin-gentamisin kombinasyon tedavisi One-
rilmistir.*

Sunulan birinci olguda sarilik, sag iist kad-
randa agr1 ve ates (Charcot triadi) bulgularindan
kisa bir siire sonra hipotansiyon ve konfiizyon
(Reynould pentati) gelismistir. Bu klinik tabloya
Gram negatif septisemiye bagh vaskiiler kollapsin
neden oldugu diigtiniilmektedir. Kollaps dopamin
infiizyonu yapilarak tedavi edilmis, etkene yone-
lik yogun antibiyoterapi baslanmistir. Tabloya
cklenen dissemine intravaskiiler koagiilopati
(DIK) kan {irtinlerinin transfiizyonu ile destek-
lenmistir. Abdominal ultrasonografik incelemede
koledoko-litiazise eslik eden portal
trombozu saptanmistir. Portal vendz tromboz risk
faktorleri hepatobiliyer ~ kanserler,
intraabdominal enfeksiyonlar ve protrombotik
durumlardir."™'® Bu hastada gebelik ve septik
kolanjit portal ven trombozunun gelisiminde rol
almis olabilir. Portal hipertansiyon, varis kanama-
s1, barsak iskemisi gibi portal vendz tromboz
komplikasyonlar1  gelismemistir. Akut tablo
antikoagiilan tedavi ile gerilemistir. Birinci olgu-
da koledokolitiazise eslik eden komplikasyonlar
ciddi morbidite etkeni olmustur. ikinci olguda ise
kolanjit dekompresyon ve antibiyoterapi ile sinir-
lanabilmistir. Ancak preterm eylem engellene-
memistir.

venoz

siroz,

Gebelikte karin agris1 dikkatle degerlendiril-
mesi gereken bir klinik durumdur. Safra yollan
patolojileri de gebelikte akut apandisitten sonra
en sik ikinci obstetri dig1 karin agris1 nedeni oldu-
gundan, kolanjit ve pankreatit gibi maternal-fetal
morbidite ve mortaliteye yol acabilecek ciddi
komplikasyonlarla iligkili olabileceginden bu
olgularda dikkatle arastirilmasi1 gereken hastalik-
lardir. ERCP, bu olgularda etkin ve emniyetli bir
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tan1 ve tedavi yontemi olmakla birlikte fetusun
radyasyona maruziyetini azaltmaya yonelik oOn-
lemler alinmali, alternatif uygulamalar arastiril-
malidir. Bu problemin stratejik yonetimi ise disip-
linler arasi titiz bir kooperasyon ve organizasyonu
gerektirmektedir.
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