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! _ “hastalarinda gebelik
v'Hiperemezis gravidarum v'Akut viral hepatitler
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_ ) EE v'Karaciger sirozu
v'Preeklampsi / HELLP sendromu Kolelitiyazis

: o s Y v'Portal hipertansiyon
v'Gebeligin intrahepatik kolestazi ~ ¥'llaca bagli karaciger hastaligi P Y

i v'Hepatit B ve C
v'Gebeligin akut yagl karacigeri v'Budd-Chiari sendromu P

- S y b S e v'Primer biliyer siroz
v'Hepatik hematom ve ruptiir Karaciger timorleri

. v'Wilson hastalig
v'Hepatik infarktis




GEBELIKTE FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

v

1. Trimestr da baslar,

2. trimestr da pik yapar



GEBELIK - FizyOLOJIK DEGISIKLIKLER

Arteryel orumcek

Palmar eritem

Angel Garcia AL Ann Hepatol 2006
Martin A. Gastroenterol Clin North Am 2011
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Saglikli gebelerde bile 2/3’'unde gecici

PHT a bagl 6zofagus varisi gelisebillir.

Scott D, Kerr M. BJOG 1963:24:305-308.



https://www.google.com.tr/url?q=http://www.kolumbus.fi/hans/gastrolab/pre12-3.htm&sa=U&ei=CLtGU4WvKqnf4QSJyYDYBg&ved=0CFQQ9QEwEw&sig2=MCF8jVHToI9Q2oJk7lbH_Q&usg=AFQjCNFKrLlKE78p37JUB4HOAlv69zjdbQ
https://www.google.com.tr/url?q=http://www.kolumbus.fi/hans/gastrolab/pre12-3.htm&sa=U&ei=CLtGU4WvKqnf4QSJyYDYBg&ved=0CFQQ9QEwEw&sig2=MCF8jVHToI9Q2oJk7lbH_Q&usg=AFQjCNFKrLlKE78p37JUB4HOAlv69zjdbQ

ALP

Kolesterol
TGD

Seruloplazmin

Fibrinojen

Globulinler
Lokosit

Albumin

Hb
Bilirubin

Transaminazlar

GGT
5’Nukleotidaz

PT/aPTT
Aclik safra asit duzeyi

Artar (2-3x)

Artar

%50 artar

y azalir
Artar

Azalir

Postpartum 4-6.
haftalarda normallesir

Degismez

Plasental ve kemik
izoenzim artigi

Sentez artis|
Sentez artisi

Sentez artis|

Sentez azalmasi
Hemodilusyon

Hemodilusyon

Sentez azalmasi
Hemodilusyon

Valenzuela 6J, et all. Clin Chem. 1987
Bacq Y, et all. Hepatology. 1996



RADYOLOJIK INCELEME

Ik trimestr da USG tercih edilmeli

MRI gerekli ise 2. trimestr dan sonra

BT, direkt grafi cekilmemeli



ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME

Karaciger boyutu ve
parankim yapisi normal
Biliyer agacta dilatasyon
gorulmez

Safra kesesi aclik volumu ve

kontraksiyon sonrasi reziduel

volumu artar:

Kese bosaliminda gecikme: artmis

serum progesteron dlizeyi



GEBELIK & KARACIGER HASTALIKLARI

Tum gebeliklerin %3’Unde karaciger fonksiyon bozuklugu

meydana gelir’

“Ch'ng CL et all. Gut 2002



PRIMER HEPATIK GEBELIK (PHG)

Oldukga nadir: literaturde toplam 15 olgu

Ektopik implantasyon bolgesi: kc sag lob inferior

yuzeyi
Ruptur: hemoperitoneum — sok

Ruptur oncesi tani konuldu ise: tahliye

Laparatomi / Laparoskopi

Shippey SH, et all. Obstet Gynecol.2007
Chin PS, et all. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2010



INTRAHEPATIK GEBELIK




HIPEREMEZIS GRAVIDARUM

Tedaviye direncili,

sivl, elektrolit ve asid-baz dengesizligi yaratan

IV sivi replasmani ihtiyacl doguran siddetli bulanti

kusma gorulur.



ADMISSION TO HOSPITAL FOR 217 PREGNANT
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DVI Fairweather. Am J Obstet Gynecol 1968




ETIYOLOJISI BILINMIYOR

Endokrin faktorlerin etkili oldugu dusunulmektedir
artmis HCG,
gecici tirotoksikoz,
ostrojen,
plasental serum belirteclert,
prolaktin
Bir calismada hiperemezis gravidarum tanisi konulan

gebelerin %60°'Inda sekonder depresyon saptanmis



HG - RISK FAKTORLERI

Gebelik oncesi diyabet

Geng anne yas Hipertroidi
Obezite Psikiyatrik hastalik
Nulliparite

Sigara kullanimi

Gogul gebelik Spesifik besin eksiklikleri

Fetusun cinsiyetinin kiz olmasi Lipid diizeyindeki degisiklikler

Trofoblastik hastalik moar gebeii Otonom sinir sistemindeki degisiklikler

Anormal gastrik motilite

Matin A, Gastroenterol Clin North Am.2011
Fell DB, Obstet Gynecol. 2006
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HG — KARACIGER TUTULUMU %50-60

Annede heterozigot yag asiti oksidasyon defekti bulunmasi:

mitokondrial yag asidi oksidasyonu kapasitesinde azalma

Refrakter kusma-uzamis aclik: periferik yag dokusunda lipolizi

artirir: maternal-fetal sirktlasyonda yag asiti yuku artar

v Transaminazlardaki artis: 2-10x (AST>ALT)
v Bilirubin dizeyi 5 mg/dl gecmez
v Hipertroidi birlikteligi sik; bu durumda sarilik belirgin

v Amilaz artabilir: tUkrik kaynakl

Matin A, Gastroenterol Clin North Am.2011
Hepburn IS, Dig Dis Sci. 2008

v" Pankreatit nadir Cappel MS. Med Clin North Am. 2008
Oullaw WM. Med Hypotheses. 2005



HG - TANI

o Klinik bulgulara dayali
o Kc bx: gerekmez

o Normal veya nonspesifik
degisiklikler
v hepatositlerde nekrotik degisiklikler

v safra tikaclari

v sentrlobuler vakuolizasyon ve steatoz

Hay JE. Hepatology. 2008
Hepburn IS, Dig Dis Sci. 2008

AYIRICI TANI

Hepatit
Pankreatit

Gastrointestinal obstruksiyon

Peptik ulser hastaligi

Tiroid hastaliklan

Adrenokortikal yetersizlik




HG - KOMPLIKASYONLARI

Maternal Fetal

Wernike ensefalopatisi Konjenital anomalilerde hafif bir

C") Zofag eal ri th r arti S (inmemis testis, kalga displazisi)

Hipovolemi — ABY Dusuk dogum tartisi

Retinal hemoraji Uzamis hospitalizasyon suresi

Pankreatit

Chiossi 6, Obstet Gynecol Surv. 2006
Liang SG, J Obstet Gynaecol Res. 2002
Hill JB. Obstet Gynecol. 2002

Paauw JD, J Parenter Enteral Nutr. 2005



HG — TEDAVI

Kbh orani yliksek, yag orani IV sivi, tiamin ve folat

.. . replasmani
dusuk gidalar: sik aralikh-kuguk

Antiemetik tedavi
porsiyonlar
Dusuk molekul agirlikli heparin

Akupunktur ile proflaksi

Zencefil: teratojenik degil, Nazojejunal enteral veya total

parenteral beslenme
1gr/gin emniyetli

Neri I, Minerva Ginecol. 2005
Smith C, Obstet Gynecol. 2004
Yost NP, Obstet Gynecol. 2003
Vaisman N, Clin Nutr. 2004
Folk JJ, J Reprod Med. 2004



Tedavi

Pridoksin (B6 vitamini)
Metoclopramide (B)
Prochlorperazine (C)
Prednisolone (C)

Ondansetron (B)
Zencefil

Onerilen Dozlar
3x25 mg/gun PO
3-4x10 mg/gun PO
2x25 mg/gun PO

40-60 mg/gun PO
(dusuk dozlarda etkin olabilir etkisi
dusuk)

2X 4-8 mg/gun PO
1-4 g/gun (tablet, kapsul, biskuvi)



GEBELIGIN INTRAHEPATIK KOLESTAZI (GIK)

Gebelikte gorulen kolestatik kc hastaliklari arasinda ilk

sirada

Gebelikte sariliga yol acan nedenler arasinda 2. sirada

“gebelikte tekrarlayan, dogumdan sonra gecen

sarilik”

Ahfeld F. Grunow 148:1881-1882



Bolivya
%11.8 - 22.7

Reyes H, et all. Ann Intern Med. 1978

Lee RH, et all. J Perinatol. 2006 v
Geenes V, et all. World J Gastroenterol. 2009
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GIK
PREDISPOZAN FAKTORLER
Ikiz gebelik

Kis mevsimi

>35 yas gebelikler Kolelityazis oykusU

IVF sonrasi gebelik Hepatit C varligt
Uzamis bulanti-kusma

llac allerjisi bulunan

Geenes V, et all. World J Gastroenterol. 2009



HB TRANSPORT PROTEINLERINI KODLAYAN GENLERDE
MUTASYON / POLIMOFizM

multi drug
resistance 3 P-
glcoprotein

familial farnesoid X
intrahepatic receptor
cholestasis 1

: mutlidrug
bile salt resistance
export pump protein 2

Kanalikuler Membranda Transport Bozuklugu ‘




GiK - PATOGENEZ

. Csfr'ojen (kolestatik etkisine genetik yatkinlk)

Hormonal

- P rogesteron (disilfatlanmis metabolitleri artar)

+ Kis mevsiminde sik

Cevresel/Nutrisyonel + Selenyum eksikligi predispozisyon

*(safra sentez ve sekresyonunda bozulma)

-Intestinal gegirgenlik ve bakteriyel endotoksin emiliminde artig :
Kupffer hiicre stimiilasyonu: pro-inflamatuvar sitokin yapimi artisi

Infeksiyoz

-Sitokin artigi: kanalikiiler transport sistem aktivitesinde azalma

Beuers U, Hepatolog.
Reyes H, Semin Liver

Huang L, Hepatology 2000
Bacq ¥, J Hepatol 1995




GIK - KLINIK

o 25— 32. GH - postpartum donem
o Kasinti

o lstahsizhk

o Halsizlik

o Akolik gaita

o Steatore (Vit K eksikligi)

o Sarilik (olgularin %10-25’inde kasintidan 2-4

hafta sonra)

Hay JE. Hepatology. 2008
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GIK — LABORATUVAR TESTLERI

Transaminaz duzeyinde 10 — 20 kat artis
Bilirubin dizeyi <5 mg/dl

GGT olgularin %30’unda yuksek (ascsa gen mutasyonu)
Total safra asid (TSA) duzeyi >10 pmol/l

Glutatyon S Transferaz (GST): Hepatoseluler hasar gostergesi
Ozgiilllik ve duyarhhgi yiksek
TSA konsantrasyonu ile GST arasinda pozitif korelasyon

TSA'dan daha once yukselmekte: erken tani

Karaciger biyopsisi: Zon 3 dominant intrahepatik kolestaz,

Inflamasyon yok.

Hay JE. Hepatology 2008
Dann AT, Hepatology 2004



GIK - PrROGNOZ

o Sekelsiz iyilesme
o Postpartum kanama: nadir

o GIK niksi: %45-70

Am J Obstet Gynecol. 2003

Acta Obstet Gynecol Scand. 1986
Hepatology. 2004

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1991

O O

o O °©

{\

Premature dogum

Kolik asit artisi oksitosin reseptor

ekspresyonunu arttirir

Asfiksi

Mekonyumla boyali amniyon
Kolik asit artisi kolon motilitesini arttirir

RDS
Ani fetal olum: %1-2

37. GH'dan sonra

Kolik asit artigi sonucu aritmi ve koriyonik

venlerde vazokonstruksiyon




GIK - TEDAVI

Maternal semptomlarin kontrolu

Fetal sonuclarin iyilestiriimesi

UDKA: Umit verici — 10-15 mg/kg/gun

Endojen safra asiti salinimini azaltir

Kolanjiyositler Uzerinde sitoprotektif etkili

Hepatositleri safra asitlerinin neden oldugu apoptozdan korur

Trofoblastlardaki maternal- plasental safra asiti transportunu duzeltir

Bacq Y et all. Gastroenterology. 2012
Warren JE, et all. Am J Obstet Gynecol. 2005



GIK - TEDAVI

Kolestiramin: 8-16 g/gun
SA enterohepatik sirktlasyonunu bozar.
Kasintiyr giderir, semptomatik duzelme
Steatore ve Vit K eksikligi!

Fetal sonuclara etkisiz!..

Deksametazon

Fetal adrenal glandlardan dehidroepiandrosteron salinimini azaltarak, plasental 6strojen sentezinin
inhibisyonu

Fetal akciger gelisimini

Kasinti ve transaminazlar Uzerine etkisi yok

Bilirubin ve SA duzeylerindeki azaltici etkisi UDKA'dan az
Bacq Y et all. Gastroenterology. 2012

Warren JE, et all. Am J Obstet Gynecol. 2005



GIK - TEDAVI

Antihistaminikler
Benzodiazepinler
Fenobarbital

Epomediol

S-adenozin L metionin(SAM)
Opioid antagonistleri

Plazmaferez

Bacq Y et all. Gastroenterology. 2012
Warren JE, et all. Am J Obstet Gynecol. 2005



PREEKLAMPSI - EKLAMPSI

>20. GH: HT + Odem+ Anne yasi (<16 ve >45 ),
Proteiniiri Ik gebelik

Tum gebeliklerin %2-8’i Gebelik dncesi HT olmasi
Karaciger tutulumu: ciddi Cogul gebelik
preeklampsililerin %10'unda Molar gebelik

Karaciger tutulumlu gebelerin Obezite

%70’i eklampsi nedeniyle ex Aile dykiisii / dnceki

gebeliklerinde preeklampsi

Hepburn IS, Dig Dis Sci. 2008 . e un
Schutt VA. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2007 Oyku Su
Keller J ,Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol.2008
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Schutt VA. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2007
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KLINIK / LABORATUVAR BULGULARI

Bas agrisi

Bulanik veya c¢ift gorme

s T E3TE

Epigastrik agri, bulanti, kusma

Pretibial cdem
Proteinuri (> 300 mg/gun)

Mikroanjiyopatik hemolitik anemi

HiperUrisemi
Transaminaz artisi (2-5 kat)

Hiperbilirubinemi (> 5 mg/dl, indirekt)

Schutt VA. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2007




PREEKLAMPSI - TEDAVI

Dogumun gerceklestiriimesi

Gebenin yakin takibi ve tedavisi

antihipertansif tedavi
antikonvulzif magnezyum sulfat
dlsuk doz aspirin

kalsiyum destegi

Karaciger fonksiyonlari: postpartum donemde spontan

duzelme

Hipertansiyon ve proteinuri: postpartum 3 ay icinde

duzelme



PREEKLAMPSI- PROGNOZ

Fetal Morbiditeleri Maternal Morbiditeleri

Abrupsiyo PIGSCHTG Hiper"ransif kriz

Preterm dogum Bobrek yetmezligi

Pulmoner odem

Intrauterin biyiime gelisme
geriligi Serebrovaskiiler olay

Kardiyovaskiiler hastaliklarin

gelisimi agisindan atmig risk

Fetal Mortalite: %1-2 Maternal Mortalite:%15-20

Mihu D, et all. J Gastrointestin Liver Dis
Roberts JM. Hypertension. 2005



HELLP SENDROMU

“HEMOLYSIiS-ELEVATED LIVER ENZYME- LOW PLATELET”

o Ciddi preeklampsili D.Qo o %Oggc ¢ ¥ MAHA + Endotel hasari
o, o g
gebelerin %5-10’'unda ‘.%3;9". g’/ v intravaskiiler fibrin
: ?..é..o “Q.!
o 2. - 3. trimester 0 % 9°0, 00 birikimi
c.zv'..' ’. ve;
- (27-36.GH) ® ges” v PLT aktivasyonu ve
b.- e.. ® |
08 ® e’@.‘ e®

:"”'gé‘“; cdg & tiketm
« Ge¢ baslangicli HELLP

,.0" 6% o0 intraparankimal hemoraiji
o %0 o B0 |
v %25 olgu : 0% ve nekroz
- Postpartum 2-7. gun 2,8 UHI00! v Artmis siniizoidal basing

~ Preeklamptik gebeler )OS 0B S, )
; v' Subkapstler hemat




HELLP Sinifi | Tennessee Siniflamasi Mississippi Siniflamasi

1 PLT <100x109/L PLT <50%x10%/L
AST =70 IU/L AST veya ALT=70 1U/L
LDH =600 1U/L LDH =600 IU/L

2 PLT 250 <100x10%/L

AST veya ALT=70 IU/L
LDH =600 IU/L

3 PLT 2100 <150%10°/L
AST veya ALT=240 IU/L
LDH =600 1U/L




HELLP SENDROMU -PROGNOZ

o DIC (%21) o Prematire dogum
o Abrupsiyo plasenta (%16) o Intrauterin gelisme geriligi
o Akut bobrek yetmezligi (%7.7) o Perinatal olum:%7-22

o Pulmoner 6dem (%6)
o Subkapsuler hematom (%0.9)

o Retinal ayrisma (%0.9)

o Rekirren HELLP (%3)
Mortalite: %1-3.5 Hepburn IS, Dig Dis 5¢i.2008 ‘

Schutt VA, Best Pract Res Clin Gastroent
Martin JN, Am J Obstet Gynecol. 2006
Sibai BM, Am J Obstet Gynecol. 1993




GEBELIGIN AKUT YAGLI KARACIGERI

Insidansi 1/10000 — 15000

3. Trimester

o Predispozan Faktorler

Primiparlar
Preeklampsi oykusu olanlar
Fetusun cinsiyetinin erkek olmasi

NSAIl kullananlar

Ibdah JA. World J Gastroenterol. 2006
Schutt VA, Best Pract Res Clin Gastroenterol.2007



Acyl-CoA

Shortened
— acyl-CoA

3-ketoacyl-CoA

2,3-enoyl-CoA

3-hydroxyacyl-CoA

Trifunctional protein

GAYK - mitokondrial 3 oksidasyon bozuklugu ile karakterize bir

mitokondrial sitopati
“long-chain 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenase (LCHAD) eksikligi ‘

Sonug¢: maternal hepatosit stresi ve mitokondriyal disfonksiyon



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=Long-chain+3-hydroxyacyl-CoA+dehydrogenase+%28LCHAD%29+catalyses+the+third+step+in+the+%CE%B2+oxidation+of+fatty+acids+in&source=images&cd=&cad=rja&docid=tlY9ROkH7aKOtM&tbnid=jeJ7Jmfn3RFNMM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.thelancet.com%2Fjournals%2Flancet%2Farticle%2FPIIS0140673609614951%2Fimages%3FimageId%3Dgr4%26sectionType%3Dgreen%26hasDownloadImagesLink%3Dtrue&ei=X5JvUZ7pCIbmOu6ugZAN&bvm=bv.45368065,d.ZGU&psig=AFQjCNHRnYK9zytvmNbAzGhgZDvMOjuK4w&ust=1366352859546082
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=Long-chain+3-hydroxyacyl-CoA+dehydrogenase+%28LCHAD%29+catalyses+the+third+step+in+the+%CE%B2+oxidation+of+fatty+acids+in&source=images&cd=&cad=rja&docid=tlY9ROkH7aKOtM&tbnid=jeJ7Jmfn3RFNMM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.thelancet.com%2Fjournals%2Flancet%2Farticle%2FPIIS0140673609614951%2Fimages%3FimageId%3Dgr4%26sectionType%3Dgreen%26hasDownloadImagesLink%3Dtrue&ei=X5JvUZ7pCIbmOu6ugZAN&bvm=bv.45368065,d.ZGU&psig=AFQjCNHRnYK9zytvmNbAzGhgZDvMOjuK4w&ust=1366352859546082

GAYK — KLINIK VE LABORATUVAR

30 ve 38. GH

Bulanti

Kusma

Karin agrisi

Sarihk

Hepatik ensefalopati

Transaminazlar: N / 300-
500 IU / 1000 U

Bilirubin dlzeyi: < 5mg/dl

Normositik anemi
Lokositoz

Hiperurisemi

Protrombin zamaninda

uzama

Hipoglisemi
Laktik asidoz

Hiperamonyemi

Joshi D, Lancet.2010


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=hayati+tehlike+sembolleri&source=images&cd=&cad=rja&docid=oj37TuMR4TdaVM&tbnid=sTbSEZQ0iqd8tM:&ved=&url=http://www.msdsbank.net/?p=42&ei=X6tqUayuNsa1Pe2MgYgL&psig=AFQjCNF2m56yWj1PAx5RvZYowfnlJvHBFA&ust=1366031584512872
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=hayati+tehlike+sembolleri&source=images&cd=&cad=rja&docid=oj37TuMR4TdaVM&tbnid=sTbSEZQ0iqd8tM:&ved=&url=http://www.msdsbank.net/?p=42&ei=X6tqUayuNsa1Pe2MgYgL&psig=AFQjCNF2m56yWj1PAx5RvZYowfnlJvHBFA&ust=1366031584512872

GAYK - TANI KRITERLERI

Bulanti-kusma
Karin agrisi
Polidipsi / Politri
Ensefalopati

Bilirubin yuksekligi (>0.8
mg/dl)

Hipoglisemi (<72 mg/dl)
Hiperurisemi (>5.7 mg/dl)

Lokositoz (>11000/mm3)
USG'de parlak kc/asit

Yiiksek AST, ALT (>42 IU/L)
Hiperamonyemi (>85 ug/dl)
Kreatinin yuksekligi (>1.7 mg/dl)

Koagulopati (PT>14sn, aPTT>34 sn)

Kc biyosisinde mikrovezikuler yaglanma



GAYK - TEDAVI

Primer tedavisi: acil dogum

Genellikle postpartum 2-3. gunde kc enzimleri ve ensefalopati

duzelir

Nadiren fulminan kc yetmezligi nedeniyle kc tx
Maternal mortalite %7-18

Fetal mortalite %9-23

Anne LCHAD mutasyonu (+): GAYK tekrarlama olasiligi % 20-
70
Yenidogan; hipoglisemi, kardiyomyopati, noropati, hepatik

yetmezlik ve myopati acisindan arastiriimalidir.



Tum Gebeliklerin %
Trimerster

Aile oykusu
Preeklampsi varhligi
Tipik klinik ozellikler

Transaminazlar

Kc goruntuleme

Histoloji

Rekirrens

0.2 -0.6
3 veya postpartum
Yok
Var
Anemi

Trombositopeni

Hafif / 10-20X

infarkt, hematom, riptar

Yamali-yaygin nekroz,
periportal fibrin birikimi

%4-19

0.005 -0.01
3 veya postpartum
Genellikle +
%50
Koagulasyon boz
Kc yetmezligi — HE
DIC
Hipoglisemi
300 — 500 IU
Yagh infiltrasyon

Zon 3 mikrovesikuler
steatoz

%0-25



pertension, proteinuria, and/or multifetal pregnancy

Blood test (Platelet, AT activity, AST, and LDH)

| AST>45IU/L and LDH > 400 IU/L |

and and and
Platelet < 120 x10°/L AT activity < 65% Neither |
with any AT activity and Platelet > 120 x10°/L l
| HELLP syndrome | [AFLP | | Reevaluation* |

Minakami H, et al.J. Obstet. Gynaecol. Res. Vol. 40, No. 3: 641-649, 2014



Hepatik Hematom

3.Trimester — Multipar
HELLP

Preeklampsi * Kan ftransfiizyonu
GAYK

Kokain bagimliligi . Koag(jlasyon
Karaciger tumorleri

Orak hucreli anemi

- * Laparatomi-Direnaj

Hepatik adenoma

« Embolizasyon

v'Sag ust kadran ve omuz agrisi

v'Riptlr sonrasi hemoperitoneuma baglh karin agrisi ve sok
v'Akut gelisen anemi

v’ AST>ALT ve LDH artisi

v'Kolestaz enzimleri ve bilirubinlerde yikselme (hematom basisi)



HEPATIK INFARKTUS

Antifosfolipid sendromlu gebelerde daha sik
Preeklampsi seyrinde

Klinik ve laboratuvar bulgulari benzer
Tanida BT anjiyografi yararli

Acil dogum

Hemofiltrasyon

Kortikosteroid tedavi

J Thromb Haemaost. 2003
Obstet Gynecol. 2005
J Perinat Med. 2004



KARACIGER HASTALIGINDA GEBELIK



Siroz anovulatuar siklus ve degisen endokrin fonksiyonlar

nedeniyle infertilite ile birliktedir,
Kompanse donemde nadiren gebelik gerceklesebilir
5950 gebede 1 tanesi siroz

Ancak nonsirotik PHT da gebelik gerceklesebilir

Britton RC. Am J Surg 1982;143(4):421-425.

Cheng YS. Am J Obstet Gynecol 1977;128(7):812—-822.

Varma RR, et al.. Obstet Gynecol 1977;50(2):217-222.

Sandhu BS, Sanyal AJ. Gastroenterol Clin North Am 2003;32(1):407-436.
Pajor A, Lehoczky D. Gynecol Obstet Invest 1994;38:45-50.

Lloyd CW, Williams RH. Am JMed 1948;4:315-330.

Aggarwal N, et al. Aust N Z J Obstet Gynaecol 1999;39(4):503-506.



SIROTIK GEBELERDE KARACIGER
FONKSIYONLARI

60

£

Ayni kalir Hafif kotilesir Iyive gidebilir

Cheng YS. Am J Obstet Gynecol 1977;128(7): 812—-822.




Gebelerde varis kanamasi orani %20-45
(2., 3. trimestr ve dogumda kanar)
Maternal mortalite sirozda %60, NSPHT da %2-7

Kanama Orani

y

| |

Siroz NSPHT




PRIMER PROFILAKSI

Gebelik planlayan

Kirmizi renk bulgulu ,buyuk kanama riski yuksek

varisleri olanlarda band ligasyonu onerilir

Beta bloker kullananlar gebelikte yakin takip altinda

olmalidir (0zellikle fetal bradikardi acisindan)



Gebelik gerceklestiginde

o Fetal takip

o Na, su kisitlamasi
o Riskli varislerin band ligasyonu programina alinmasi

o B-bloker kullananlarda dikkatli fetal kardiyak kontrol

F.*'Z DL

yapillmasi



https://www.google.com.tr/url?q=http://en.wikipedia.org/wiki/Hepatorenal_syndrome&sa=U&ei=f7pGU6S4OcLV4ASP3YCACA&ved=0CFAQ9QEwEjhk&sig2=S51LP8WOTy3v99N90IlheQ&usg=AFQjCNHKMCB1dEdwQt_O2fGwq_B7acmnvw
https://www.google.com.tr/url?q=http://en.wikipedia.org/wiki/Hepatorenal_syndrome&sa=U&ei=f7pGU6S4OcLV4ASP3YCACA&ved=0CFAQ9QEwEjhk&sig2=S51LP8WOTy3v99N90IlheQ&usg=AFQjCNHKMCB1dEdwQt_O2fGwq_B7acmnvw
https://www.google.com.tr/url?q=http://motheroffact.wordpress.com/tag/electronic-fetal-monitoring/&sa=U&ei=zbpGU86nEqT_4QT-nIDAAw&ved=0CDoQ9QEwBg&sig2=CeJY8ZXsuw7P4vNwu_a2vg&usg=AFQjCNFyuOcSdofG2cvA7SrrixdtI_Cr-w
https://www.google.com.tr/url?q=http://motheroffact.wordpress.com/tag/electronic-fetal-monitoring/&sa=U&ei=zbpGU86nEqT_4QT-nIDAAw&ved=0CDoQ9QEwBg&sig2=CeJY8ZXsuw7P4vNwu_a2vg&usg=AFQjCNFyuOcSdofG2cvA7SrrixdtI_Cr-w

HBSAG + ANNEDEN DOGAN BEBEK

12 saat icinde 0.5 ml IM Ik doz 5 ug/0.5 ml 10 ug/0.5 ml
1 aylk - 2. doz 5 ug/0.5 ml 10ug/0.5 ml
6 aylik - 3.doz 5 ug/0.5 ml 10 ug/0.5 ml




OZET

Gebelikte gelisebilecek karaciger problemleri

yakin takip edilmeli

GIK ve hiperemezis gravidarum genellikle selim seyirlidir
Pratikte HELLP, eklampsi, GAYK ayird edilmesi zor olabilir

Bu hastalar mutlaka karaciger nakli yapilabilecek tecrubel
hepatoloji ekibi ile birlikte takip edilmelidir

Dogum sonrasi da anne yakin takip edilmeli





https://www.google.com.tr/url?q=http://www.bakseyret.com/galeri/tatli-bebekler/?foto=5&fb=3411&sa=U&ei=IVtiU-b3CsaM0AWckYGgBg&ved=0CDYQ9QEwBTh4&sig2=M5FFQoSKom-BROkzneaZ6g&usg=AFQjCNFyPbhKGNBYBuioziOHsYdSEiRgpw
https://www.google.com.tr/url?q=http://www.bakseyret.com/galeri/tatli-bebekler/?foto=5&fb=3411&sa=U&ei=IVtiU-b3CsaM0AWckYGgBg&ved=0CDYQ9QEwBTh4&sig2=M5FFQoSKom-BROkzneaZ6g&usg=AFQjCNFyPbhKGNBYBuioziOHsYdSEiRgpw

