GEBELIK ve KARACIGER HASTALIKLARI
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Bir fizyolojik durum olan gebelik sirasinda viicudun bir¢ok organinda anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler
olusmaktadir. Gebe bir kadinda ortaya ¢ikabilecek anormalligi anlayabilmek icin éncelikle olusabilecek fizyolojik
degisikliklerin bilinmesi gerekmektedir. Gebelige bagl normal degisikliklerin hastalik bulgusu olarak degerlendirilmesi
gereksiz tanisal ve terap6tik islemlerin yapilmasina yol acabilecedi gibi, gebelik sirasinda goérilebilecek bazi hastaliklarin
fizyolojik sinirlarda yorumlanmasi da anne ve fetis icin tehlikelere yol acabilir.

Gebelerde yapilan biyokimyasal testlerin kontrol gruplarina gore ¢ok da fazla farkl olmadiklari gérilmastir. Bununla
birlikte serum alkalen fosfataz diizeyi son trimesterde artmaktadir. Bu artisin biytk bir kismi plasental kaynakl ve 1siya
stabil izoenzimden kaynaklanir. Hayvanlardakinden farkh olarak insan karacigerinde gebelik sirasinda biylime gériilmez.
Kardiyak outputta artisa karsin hepatik kan akimi de§ismez ya da hafifce artar. Artan kan volumii ise plasentaya dogru
yonelir. Normal bir gebelikte karaciger histolojisi degismez. Bazi kadinlarda ylikselen 6strojen seviyelerine bagl spider
angioma(arteriel ériimcek) ve palmar eritem olusmasi normaldir ve bu lezyonlar dogumdan sonra kaybolurlar. Serum
alblimin seviyeleri gebelik sirasinda belirgin olarak diiser .

Tablo 1.Gebelik Sirasinda Bazi Testlerin Sonuglari

Test Gebeligin Etkisi
Enzimler
Alkalen fosfataz Artar
Transaminazlar Degismez
Laktik asit dehidrogenaz Degismez
G-glutamil transpeptidaz Degismez
Bilirubin Degismez
Proteinler
Albumin 1g/dl azalma
Globulin Hafifce artar
Seruloplazmin Artar
Hormon baglayici proteinler Artar
Transferrin Artar
Lipidler
Trigliserid Artar
Kolesterol ikiye katlanabilir
Pihtilasma faktorleri
Fibrinojen Artar
Faktor VII, V11, X Artar
Pihtilagsma zamani Degismez
Tablo 2. Gebelerde karaciger hastaligina benzer ortaya ¢ikan bulgular
Spider angioma(arteriel 6riimcek)
Palmar eritem
Sarilik
Ciltte kasinti hissi ve izleri

Gebelikte sarilik

Sarihk gebelikte beklenmeyen bir bulgudur. Akut yagh karaciger, kolestatik sarilik veya intoksikasyon en sik nedenler
arasindadir. Sarilik gebelik sirasinda gecirilen viral hepatitte bagli olabilecegi gibi, daha 6nceden var olan kronik karaciger
hastali§inin siddetinin artmasi ile de ilgili olabilir.

Gebelerde karsilasilabilecek karaciger hastaliklari baslica ti¢ ana grupta siniflandirabilir:
I.Gebelige 6zgii karaciger hastaliklari
- Hiperemezis gravidarum
Gebeligin akut yagh karaciger hastahigi
Preeklempsi ve eklampsi
Hemoliz, yiikselmis karaci§er enzimleri ve disiik trombosit sendromu (HELLP)



Karacigerde kanama ve ruptir
Gebelik kolestazi
I1. Onceden normal karacigere sahip gebelerde meydana gelen karaciger hastahig
- Akut viral hepatitler
Safra tasi
ilaca bagh karaciger hastaligi
Budd- Chiari sendromu
Amibiazis
- Karaciger timorleri
[11.0nceden karaciger hastahigi olanda olusan gebelik
Kronik hepatitler
Siroz ve portal hipertansiyon
Metabolik hastaliklar
Karaciger neoplazileri
Karaciger nakli yapiimis hastalarda gebelik

1.Gebelige 6zgl karaciger hastaliklari

Hiperemezis gravidarum

Gebeligin ilk ¢ ayinda, daha ¢ok sabahlari goriilen, bulanti hissinin devam ettigi bir durumdur. Hastaligin siddetli oldugu
gebelerde bilirubin diizeyleri normalin dort kati kadar artabilir, serum transaminaz diizeyleri ise 200 1U/L'ye kadar
yukselebilir. Karaciger biyopsi 6rnekleri normal ya da yaglanma gdosterebilir. Bu degisiklikler genellikle yetersiz
beslenmeye bagli olup, dogumdan hemen sonra ortadan kalkmaktadir. Alinan idrar drneklerinde keton cisimlerinin
bulunmasi beslenme bozukluklari agisindan fikir verebilir. Hastaliin derecesine gore fetistin dogum agirligi da
etkilenmektedir.

Hastalarda sivi elektrolit dengesini saglamak tedavide en dnemli noktayi olusturur. Cogu hasta oral alimi yeterli oldugu igin
ileri tibbi tedavi gerektirmez, ancak alamayan hastalarda intraven6z yol ile replasman yapilmalidir. Tiamin ve pridoksin
bulantinin azalmasinda katkida bulunabilir. Gebelikte siklikla kullanilan antiemetiklerin ekstrapiramidal yan etkilerine karsi
dikkatli takip yapiImahdir. Uzamis siddetli hiperemezis durumlarinda total parenteral beslenme (TPN) gerekebilir.

Gebeligin akut yagh karaciger hastahgi

Baslangicta gebeligin akut karaciger atrofisi olarak tanimlanmistir. Nadir bir durum olmakla beraber giderek hafif olgularin
da taninmastyla sikhgi artmaktadir. insidansi yaklasik 10000 dogumda 1 olarak bildirilmistir ve bu oran preeklempsiye gére
oldukca dustktir. Karacigerde ciddi anlamda yetersizlik olusturabilecegi icin tehlikeli bir tablodur. Tani konulmasi igin
gebeligin ikinci yarisinda olan bir kadinda protrombin zamaninin uzamasi ve serum fibrinojen diizeyinin dismesi yeterlidir.
Karakteristik karaciger bulgusu mikrovezikiler yagh infiltrasyondur. Subklinik olgularda insidans 32 dogumda 1'e kadar
cikabilir. Hastali§in patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber bazi hastalarda ve ¢ocuklarinda "long-chain 3-hydroxy
acyl-coenzyme A dehydrogenase™ (LCHAD) eksikligi bildirilmistir.

Hastali§in baglangici 30-38. haftalarda olup; bulanti, kusma ve karin agrisini takiben sarilik ortaya cikar. ikiz gebeliklerde,
erkek fetusda ve ilk dogumlarda daha sik karsilasilir. Siddetli olgularda ensefalopati, bdbrek yetmezligi, pankreatit, kanama
ve yaygin damarici pihtilasma gorilir. Asit portal hipertansiyona bagh olarak gelisebilir. Gegici diabetes insiputusa bagh
polidipsi ve polilri bildirilmistir.

Serum amonyak ve amino asit diizeyleri artmistir. Bu mitokondriyel yetmezlige veya laktik asidoza bagl olabilir. Serum
trik asit diizeylerinde artma ya doku yikimina ya da laktik asidoza bagli olabilir. Diger laboratuar bulgulari arasinda
protrombin zamaninin uzamasi ve fibrinojen seviyesinin diismesi gorilir. Serum aminotransferaz diizeyleri orta
derecede(<1000U/L) artabilir, sarihk gorilebilir. Kan sayiminda siklikla l6kositlerde arma ve trombositlerde azalma
saptanir.Ciddi kanamalar siktir, ancak yaygin damar ici pihtilasma %210 civarinda izlenir.

Karaciger biyopsisi tani icin genellikle gerekmez, ayrica da eger koagiilopati varsa bu durum kanama ve riiptir agisindan
tehlike olusturabilir. Bununla beraber biyopsi yapilan hastalarda mikrovezikiler yag depolanmasi, hepatositlerin koyu
cekirdekleri etrafinda yag vezikillerinin balonlasmasi, fokal inflamasyon ve nekroz alanlari saptanir. Periportal alanlar diger
alanlara gére bir miktar daha korunmus olarak izlenir. Elektron mikroskopisinde endoplazmik retikulum etrafinda yag
vakuolleri ve bal petegi goriniimi ile mitokondrilerde bilyiime s6z konusudur. Periportal kanama ve fibrin birikimi
preeklempsi icin tipik olup, gebeligin akut yagh karaciger hastaligindan ayirimi igin kullanilir.



Hastaligin erken tanisi ve midahale ile hafif seyreden hastalarda olumlu sonuclar alinabilir. Anne mortalitesi %0-15,
bebegin mortalitesi ise %40-50 arasinda seyreder. Oliimler daha ¢ok ekstrahepatik nedenli olup; yaygin damar ici
pthtilasma, kanama ve bobrek yetersizliginden kaynaklanabilir. Hastali§in tekrari sonraki gebelikler icin oldukca nadirdir.
Hafif olgular hastanede yakin takipte tutularak izlenir. E§er annenin durumu kétilesir, kusmalari artar, sarilidi ilerler ve
pthtilasma bozukluklari baslarsa bebek dogurtulur. Tedavinin en 6nemli noktasi tanida ge¢ kalinmamasi, bebegin zarar
gbrmeyecek en kisa zamanda dogurtulmasi ve bundan sonra karacider destek tedavisinin baslamasidir. Destek tedavisi igin
kan transflizyonu, glikoz igeren sivilar ile hidrasyon, antibiyotikler, bobrek yetersizligi varsa diyaliz, solunum yetersizligi
varsa mekanik ventilasyon yapilabilir. Hepatik ensefalopati gelisirse oral laktuloz verilir.

Erken tani konulmasi ve gerekli destek tedavisi ile annenin prognozu oldukga iyi seyreder. Bazi ¢alismalarda %100’e varan
basari oranlari bildirilmistir. Annenin gérdugi tedavi ile dogan bebeklerin perinatal mortalite oranlari da %6'lara kadar
diismektedir. Bebekte LCHAD eksikligi bulunabilir, bu nedenle nonketotik hipoglisemik koma agisindan dikkatle takip
edilmelidir. Anne, baba ve ¢ocuklar dahil olmak tizere tiim ailede LCHAD eksikligi ya da mutasyonu arastiriimahidir.

Preeklempside ve eklampsi

Preeklempsi hipertansiyon, proteiniri ve 6dem tg¢lustinden olusur, buna konviilsiyon ve hiperrefleksi ilave olunca eklampsi
adi verilir. Etiyoloji acik olmamakla birlikte, etkilenen hastalarda endojen vazokonstriiktérlere karsi artmis yanit ve sistemik
vaskiiler rezistans artisina bagl genel vazospazm s6z konusudur. Hedef organ olarak uterus, b6brekler ve beyin
etkilenmektedir. Karaciger yalnizca siddetli hastalik durumunda etkilenir. Vaskdler endotel hasari siniizoidlerde
trombositlerin birikmesine ve fibrin depolanmasina yol agmaktadir. Bunun sonunda ortaya ¢ikan iskemi fokal ya da diffliz
hepatoselliiler nekroz ve kanamalara neden olur.

Hastalarda serum alkalen fosfataz ve transaminazlar siklikla artmistir. Trombositlerde diisme gibi yaygin damar igi
pthtilasma sendromu bulgulari izlenebilir. Sarilik genellikle goriilmez, goriilen hastalarda da 6mg/dl'yi gegcmez; bu ise
hemolize bagli olan artisin bébrekler tarafindan temizlenememesine baglidir. Karaciger histolojisinde periportal fibrin
depolanmalari, kanamalar, kiiciik nekroz ve infarkt alanlari ve hematomlar izlenir.

Preeklampsinin erken taninip tedavisi ile karaciger komplikasyonlar 6nlenebilir. Karaciger tutulumu var ve fetiis matirse
dogumla gebelik sonlandiriimalidir. Tani gestasyonun erken déneminde konursa; yatak istirahati, antihipertansif tedavi ve
Mg sllfat verilir.

Hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri ve disiik trombosit sendromu (HELLP)

HELLP sendromu nadir olmayip, preeklempsi saptanan gebelerin yaklasik %20'sinde bulunur. Bas adrisi, agiz kurumasi ve
gorme bozukluklari gibi preeklemsi bulgulari yaninda, karin ve gégis agrisi, bulanti ve kusma gibi sikayetler de mevcuttur.
Diastolik kan basinci genellikle 110mmHg'nin {izerindedir.

Hastaligin tanisi genellikle zordur. Preeklempsi ile trombositopenisi olan gebelerin cogu HELLP tanisi alacaktir; ancak yine
de idiyopatik trombositopenik purpura, trombotik trombaositopenik purpura ve antifosfolipid sendromlari g6z dniinde
bulundurulmalidir. Karaciger enzimlerinin yukselmesi cogu zaman viral hepatit olarak yanlhs yorumlanmaktadir. Hastalarda
olusan hemoliz serum LDH artisi ve periferik yaymada goriilen parcalanmis hiicreler ile saptanabilir. Serum
aminotransferaz diizeyleri orta dereceden ¢ok yiiksek seviyelere kadar ¢ikabilir. Bilirubin ve kolestatik enzimler genellikle
disuk seviyelerde artis gosterir. Serum D-dimer, doku polipeptid antijen (TPA) ve fibronektin artislari sendroma eslik
edebilir ve ciddi hastaligin birer bulgularidir. Serum glutatyon S-transferaz seviyeleri karaciger etkilenmesini gosteren
hassas bir testtir.

Tablo3. HELLP sendromu tani kriterleri
Hemolitik anemi
Periferik yaymada bozukluklar
Total bilirubinin > 1.2 olmasi
Laktat dehidrogenazin > 600 olmasi
Karaciger enzim dizeylerinde artma
Serum aspartat aminotransferazin > 70 U/L veya normalin 2 katindan fazla olmasi
Trombositopeni
Trombosit sayisinin < 100,000 olmasi

Karaciger biyopsi 6rneklerinde preeklempside oldugu gibi periportal kanama ve fibrin birikimi ile periportal hepatik nekroz
izlenmektedir. Hem makrovezikiler hem de mikrovezikiler yag birikimi olabilir, ancak steatoz genellikle azdir. Bu durum
gebeligin akut yagl karaciger hastaligindan ayirt etmede faydali bir bulgudur. Laboratuar testleri ile karaciger histolojisi



arasinda yakin bir korelasyon olmadigi icin disiik seviyede yiikselen transaminaz degerleri ve hafif derecede disen
trombositler karacigerde etkilenme olmadi§i anlamina gelmez.

HELLP sendromunda etkilenen bitin parametreler dogum ile birlikte normale déner. Nadir durumlarda dogumdan kisa bir
stire 6nce annede kotilesme ile birlikte trombositlerde tehlikeli diismeler, sepsis, karaciger yetmezligi ya da multi organ
yetmezlikleri ve yaygin damar ici pthtilasma gorilebilir. Anne 6l1imi olabilirse de nadirdir. Hastaligin seyrini tahmin
etmede serum aminotransferaz seviyeleri veya trombositlerdeki distisiin derecesi faydali de@ildir. HELLP sendromunun
sonraki dogumlarda tekrar etme olasihgi distktr.

Hastalarin esas tedavisi bebek dogana kadar yakin takip ve destek tedavisidir. Destek tedavisi icin hastalara trombosit
stispansiyonu verilebilir, bobrek yetersizligi gelisirse diyalize alinabilir. Dogum sonrasi plazmaferez ve kortikosteroid
kullanimlarinin faydasi tam olarak gosterilmemistir.

Karacigerde kanama ve ruptir

Preeklempsi, eklempsi ve HELLP sendromuna eslik eden komplikasyonlardan birisi de kanama problemleridir. Yaygin
damar ici pihtilasma sonucunda intrahepatik vaskuler yapi bozulmaktadir. Bu tablo infarkt, subkapstler kanama ve ruptiire
yol agabilmektedir. Klinik olarak agir bir tablo olup, hasta ani baslayan sag st kadran agrisi sonrasinda hizla kéttlesir. Tani
icin ultrasonografi, tomografi veya magnetik rezonans gerekebilir. Subkapstler hematom genellikle konservatif olarak
tedavi edilir, ciddi seyreden kanama ve riiptiirlerde cerrahi midahale ve hatta karaciger nakli gerekebilir.

Gebelik Kolestazi

Gebeligin son ii¢ ayinda gelisen intrahepatik bir kolestaz durumudur. Hafif durumlarda sadece kasinti mevcuttur. idrar rengi
koyulasip diski rengi acilabilir. Hastalar genel olarak iyi seyrederler, agri duymazlar ve dogumdan sonraki 1-2 hafta iginde
kasintilari kaybolur. Sonraki gebeliklerde tekrar ortaya ¢cikma ihtimali yiiksektir.

Serum safra asitleri (cholic ve chenodeoxycholic acid) artmistir. Serum konjuge bilirubin ve alkalen fosfataz dizeyleri
artabilir, ancak GGT dizeyi normal veya normale yakindir. Steatore siktir ve hastaligin siddeti ile dogru orantilidir. Vitamin
K eksikligine bagl olarak protrombin zamani uzamistir. Karaciger biyopsi érneklerinde hafif derecede kolestaz bulgulari
vardir.

Gebelik kolestazi siklikla ailesel seyreder; annede, kizlarinda ve torunlarinda benzer sikayetler bulunabilir. Oral kontraseptif
alimi da benzer yakinmalara yol agabilir. Temelde yatan bozukluk progesteron metabolizmasinda distiniilmektedir. Sulfa
metabolitlerinin dzellikle de distlfatlarin safra yollarinda atiliminda aksamalar s6z konusudur.

Hastalarin tedavisinde niitrisyonel destek ve dzellikle K vitamini takviyesi 6nemlidir. Ursodeoksikolik acid safra
yollarindan steroid silfatlarinin atilimini hizlandirir, kasintiyi azaltir ve biyokimyasal bozulmalarda diizel meye yardimci
olur. Safra asiti baglayici ajan olarak kolestiramin tedavide yardimci olabilir, ancak steatoreyi ve K vitamini emilimindeki
bozulmay arttirabilir. Annenin prognozu oldukea iyidir, fakat fetus igin distres, prematurite ve bunlara bagh élim riski
bulunmaktadir. Bu nedenle yakin fetal monitorizasyon yapilmalidir. Anne bir sonraki gebelikte veya oral kontraseptif
kullanirsa benzer tablo ile karsilasabilecegi konusunda uyarilmalidir.

11. Onceden normal karacigere sahip gebelerde meydana gelen karaciger hastalig

Akut viral hepatitler

Gebelikte sariliga neden olan en sik karaciger hastaliga akut viral hepatitlerdir. Gebelik akut viral hepatitlere hassasiyeti
artirmaz, viral hepatitin seyri ve sonuglari gebelikle degisiklik gostermez. Yetersiz beslenme prognozu agirlastirabilir.
Klinik 6zellikleri ve karaciger fonksiyon testleri gebe olmayanlara gore farkh degildir. Hepatitin fetiis (zerine olan etkileri
degisik (abortus-prematire dogum) olup, konjenital anormallige yol agmaz. Gebelikte viral hepatitin tedavisi gebe
olmayanlarda yapildigi gibidir. Fulminant karaciger yetmezligi gelistiginde karaciger transplantasyonu yapilmalidir.

Hepatit A

Anneye oral-fekal yolla bulasir, varsa ayni evdeki diger ¢cocuklar kaynak olabilir. Hastaligin seyri gebe olmayanlardan farkl
degildir. Hepatit A viriisii gebeligin seyri izerinde herhangi bir olumsuz etkiye sahip degildir. Intrauterin ve perinatal
bulagma gorulebilir ancak fetusun kaybina ya da gelisimi Uizerinde herhangi bir etki olusturmaz. Endemik bélgelere seyahat
edecek annelere giivenle hepatit A asisi veya temas sonrasi acil imminglobulin profilaksisisi yapilabilir. Hastaliktan G¢ ay
oncesinden itibaren ve bulasmadan sonraki iki haftaya kadar uygulanmis olan insan serum immunglobulini %85-95
oraninda enfeksiyonu engelleyebilmekte veya hafifletebilmektedir. Hepatit A gecirmekte olan annelerin bebeklerini anne
situ ile beslememeleri yoniinde herhangi bir kisitlamaya gerek yoktur.



Hepatit B

Akut B hepatiti gebe bir kadinda gebe olmayanlara gére farkli seyretmez. Ancak hepatit B vertikal gecis ile cocuk tizerinde
risk olusturmasi ile ayri &nem kazanmaktadir.1. ve 2. trimestirde akut B tipi hepatit geciren kadinlar nadiren hastali§i
cocuklarina gegirirler (% 0-10), 3. trimestirde enfeksiyon oldugunda gegis % 60-90 civarina ¢ikar. Kronik HBV tasiyicisi
olup da viral replikasyon bulgulari gésteren kadinlar % 80-90 oraninda viruisii gegirirler ve ¢ocuklarin % 90'ini kronik
tastyici olur. Kronik tasiyici formuna déniisen ¢ocuklarin nihai prognozu degiskenlik arz eder, ancak erkek ¢ocuklarin
yaklasik yarisinda ileride siroz ve hepatoselliiler kanser gelisir. Aktif viral replikasyon yoksa bebe@e gecis ¥4 veya daha az
oranda meydana gelir ve kronik enfeksiyon olusumu da oldukga azdir. Anneden cocuga gecis HBeAg negatif olan annelerde
%10-40 kadar bulunmus iken HBeAg pozitif annelerden gecis uygun profilaksi yapiimadigi takdirde yaklasik %90 dir.Gegis
en sik dogumda olur, transplasental enfeksiyon da olabilir, fakat nadirdir. Hepatit B ile enfekte olanlarin;1/2'sinde umblikal
kord kaninda, 1/3'linde amniyotik sivida ve 3/4’inde sutte HBsAg bulunur.

Tedavi; Hepatit B tasiyicisi oldugu bilinen bir kimse ile temas eden gebeler asilanmalidirlar. Asi ve imminglobulin
gebelikte giivenle kullanilabilir. Esas tedavi bebege yonelik olup profilaksi seklindedir; dogumu takiben 12 saat icerisinde
hepatit B immunglobulini (0,5ml) + 0,1,2 ve 12.ayda da (dort defa) hepatit B asisi yapiimalidir.

Gebeligin kronik hepatit B enfeksiyonu olan anne (izerine dnemli bir etkisi gérinmemektedir ve serum aminotransferaz
seviyeleri cogu zaman degismemektedir. Tedavi i¢in kronik hepatit B hastalarinda kullanilan interferon gebelerde
kullaniimamaktadir, lamuvidin ise son trimestirde kontrollii olarak kullanilabilir.

Hepatit D
Bebege gecis HBV ile birlikte olur (koinfeksiyon). Gebelerde fulminan seyir daha fazladir. Gegisin 6nlenmesi HBV
enfeksiyonunda oldugu gibidir. Vertikal gecis veya emzirme ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Hepatit C

HCV nadiren anneden bebege gecer. Annede hepatit C'ye karsi antikor varsa (anti-HCV pozitifligi), HCV RNA
bakilmahdir. E§er HCV RNA negatif ise anneden bebede gecis s6z konusu degildir. Yani maternal viremi gegiste
onemlidir. Anneden bebege gecis icin risk faktorleri olarak es zamanli HIV enfeksiyonunun olmasi ve maternal HCV RNA
dizeylerinin 1 milyon kopya/ml’den yiiksek olmasi bulunmustur. Annenin serumundaki hepatit C virlisine karsi gelisen
antikor plasentadan gecerek dogan bebekte alti ay boyunca tespit edilebilmektedir, bu nedenle bebekte hepatit C virlisiiniin
tespiti icin virisin RNA'sina bakilmasi gerekmektedir.

Gebelik kronik HCV'si olan kadinlarda serum aminotransferaz diizeylerini goju zaman degistirmemektedir. Hepatit C
tedavisi icin kullanilan interferon ve ribavirin gebelikte kontrendikedir. Anne sutu ile beslenme HCV gegcisi igin bir risk
faktorl olarak kabul edilmemektedir .

Hepatit E

Hepatit E virtsi gelismemis Ulkelerde dnemli bir sorundur. Gebeligin son ¢ ayi icindeki akut enfeksiyon, akut karaciger
yetersizli§i ve %20'ye varan maternal mortalite ile sonuclanabilir. Hepatit E ayni zamanda intrauterin élimlerin ve
dusuklerin 6nemli bir nedenidir. Anneden bebege vertikal gecis olabilir ve bebekte hepatit gelisebilmektedir. Bugiin icin bu
gecisi engelleyecek herhangi bir tedavi yontemi yoktur.

Herpes simplex virus (HSV type I1)

Daha ¢ok immiin sistem yetersizligi olan kisilerde gériilen bu enfeksiyon normal kadinlarda subklinik iken hamilelik
sirasinda gelisirse klinik bulgular verebilmektedir. Ortaya ¢ikan hepatit tablosu 6zelikle son (i¢ ayda ise fulminan he patite
donusip ensefalopati ile seyredebilir. Gebelerde orofarinks veya genital bolgelerde vezikiler lezyonlar ile birlikte serum
transaminaz yuksekligi varsa enfeksiyondan stiphelenilir. Tani icin serolojik testler faydalidir. Asiklovir kullaniimasi etkili
bir tedavi olup anneden bebege gecisi de engellemektedir.

Bunlarin disinda daha az siklikta asagidaki virisler de fetal risk olustururlar: kizamikcik, su ¢icegi, CMV, poliomyelit, HIV,
coxackie B, parvo virlis B 19.

Safra taslari
2. ve 3. trimestirde (muhtemelen) progesteronun etkisi ile safra kesesinin bosalmasi tam olamaz, safra camuru siktir, ancak
sadece %3-5'inde safra tasi gorilir. Klinik 6zellik, hastahgin seyri ve tedavi gebe olmayanlardaki gibidir.

Budd- Chiari sendromu
Gebelik ile tromboza olan yatkinlk artmaktadir, 6zellikle dogum sirasinda hepatik venlerde tromboz olusup Budd-Chiari
sendromu gelisebilir. Bu tablo genellikle preeklempsi ve HELLP sendromunda ve antifosfolipid antikor pozitifligi olan



preeklemptik gebelerde olusur. Ayrica trombofili nedenlerinden biri olan factor V Leiden mutasyonu da altta yatan neden
olabilmektedir.

Gebelerde goriilen ilaca bagh karaciger hastali§i (toksik hepatit)

Gebelerde toksik ilaglarin kullanimi bebekte sarihiga ve kernikterusa yol agabilir. Ozellikle siilfonamidler bilirubini
albuminden ayirdiklari icin kullanilmamalidir. Ayrica bebekte glukoz 6- phosphate dehidrogenaz eksikligi varsa sarilik
gelisme ihtimali artmaktadir.

Akut viral hepatit disindaki diger nedenler nadiren karaciger hastaligina yol acarlar.

111.Onceden karaciger hastaligi olanda olusan gebelik
Bunlar baslica 3 grupta toplanabilirler:

-hafif bir hepatiti olanlar,

-kronik aktif hepatit veya sirozu olanlar ve

-portal ven trombozuna bagli (ekstrahepatik) portal hipertansiyonu olanlar.
Hafif hepatiti olanlar genellikle normal menstrual siklusa sahiptirler, normal fertiliteye sahiptirler ve gebelik icin herhangi
bir risk tasimazlar
Kronik karaciger hastaligi ve portal hipertansiyon
Sirozu olanlar ileri yasta olmalari, amenore veya anovulatuvar siklusa sahip olmalari nedeniyle nadiren gebe kalirlar.
Gebelik inaktif karaciger hastali§i veya karaciger fonksiyonlari iyi olanlarda olusabilir. Kriptojenik siroz veya otoimmiin
hepatiti olanlarda gebelik daha siktir. Sirozu olmayanlara gére spontan abortus artmamistir. Prematiire dogum sirotik
hastalarin 1/5'inde goriliir. Dekompansasyon oldugunda (sarilik, asit.) prematre riski artar. Postpartum kanama porto-
sistemik santi olanlarin 3/4'tinde gorulur. Portal hipertansiyonu olan hastalar gebe kalirlarsa artan kan hacmi ve biytyen
uterusun karin iginde olusturdugu basing nedeni ile portal vendz basinclari artar ve varislerde bilyime izlenir. Hepatik
ensefalopati ve asit miktarinda énemli bir degisme olmayabilir.Hastalarda dogum normal yolla denenmeli, gerekirse ikinci
doénem (aktif dogum donemi) forsepsle kisaltilmalidir. Sezeryandan kaginiimalidir. Yasayan bebekler konjenital
anormallikler ve karaciger hastaligi icin (anne HBV degilse) 6zel bir risk tasimazlar. Hastalar gebelik boyunca altta yatan
karaciger hastaliklari nedeniyle spesifik tedaviye ihtiyac gdsterebilirler. Genel kural olarak dzellikle 1.trimestirde ilag
alimindan sakinilmalidir.
Portal hipertansiyonu olan hastalarin tedavisinde varisler icin profilaktik bant ligasyonu yapilabilir, asit rahatsiz edecek
boyutlara ulasmis ise beta-bloker ve spironolaktonun kontrollu bir sekilde kullanilabilir. VVazopressin veya oktreotid gibi
ilaglarin kullanimindan (uterusda iskemi yapti§i ve erken doguma yol actidi icin) kaginilmalidir. Gebeligin portal basinci ve
dolasimi etkilemesi gibi, siroz ve portal hipertansiyon da gebeligi etkiler; anne ve bebek (izerindeki morbiditeyi arttirir.
Wilson hastahgi
Wilson hastaligi amenore ve infertilite ile seyreder, ancak bakir selazyon tedavisi ile ovulatuar siklus saglanip hastalar gebe
kalabilir. D-penicillamin ve trientin kullanimi gebelikte giivenle devam edebilir. Gebe kalan hastalarda bu ilaglarin
kesilmesi bakirin hizla artmasina ve bunun sonucunda akut karaciger yetmezligi gelismesine ve 6lime neden olabilir.
Bununla birlikte, Wilson hastali§i tedavi devam ettigi strece genellikle gebelikte iyi seyreder.
Otoimmiin karaciger hastaligi
Kadinlarda otoimmiin hastaliklar erkeklere gére daha sik gérilmektedir. Gebe kalan otoimmin karaciger hastaligi olan bir
kadinda tedaviye devam edilmelidir. Disiik doz azothioprine teratojenik degildir. Gebelikte olusan kismi immiinosipresyon
nedeniyle disiik doz azothioprine yeterlidir. Gebeligin sonlanmasi ile doz ayarlamasi gerekebilir. Hastalar gebelik boyunca
ve gebelikten alti ay sonrasina kadar sik olarak aminotransferaz takibinde tutulmahidir. Primer biliyer siroz, geng
kadinlardan ¢ok dogurganhik yasi gecmis kadinlarda siktir. Primer biliyer sirozu olan hastalarin gebe kalmasi ile
kasintilarinda belirgin artis gorilebilir. Ursodeoksikolik asit kasintilarin giderilmesinde yardimci olabilir.
Karaciger neoplazileri
Gebelik sirasinda yapilan ultrasonografilerde karacigerde kitle tespit edilebilir. lyi huylu olarak adenomlar, fokal noduler
hiperplaziler veya hemanjiomlar gériilebilir. Ozellikle oral kontraseptif kullanan kadinlarda adenom sikligi artmistir.
Gebelikle birlikte adenomlarda bllyime, kanama ve riptir gorilebilmektedir. Gebelik sirasinda saptanan yiksek alfa-
fetoprotein diizeyleri hepatoseliler karsinom agisindan tetkik edilmelidir.
Karaciger nakli yapilmis hastalarda gebelik
Karaciger nakli yapilan hastalarda eger greft saglikli calisiyorsa ve bébrek fonksiyonlari stabil ise genellikle nakilden bir yil
sonra gebe kalmaya izin verilebilmektedir. Ancak karaciger nakli sonrasi butiin gebeler yiksek risk grubunda olarak takip
edilmelidirler. Gebelik sirasinda immiinsiipresyona devam etmek gerekmektedir. Hastalar CMV enfeksiyonu ve rejeksiyon
acisindan yakindan takip edilmelidir. Teratojenik etki bildirilmemis olmakla beraber prematiire dogum ve disiik dogum
agirhikh bebekler daha siktir. Gestasyonel diabet ve preeklemsi riski immdiinstpresif ilaglara bagh olarak artabilir. Nadiren
de olsa annede greft rejeksiyonu gelisebilmektedir.



