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Ozet

Abstract

Gebeligin akut yagli karaciger hastaligi nadir goriilen, gebeligin
en sik Gglincl trimesterinde ve nadiren postpartum donemde kendini
goésteren, agir maternal ve fetal komplikasyonlara yol agan bir
hastaliktir. Etyopatogenezi halen bilinmemektedir. Multifaktoriyel ve
genetik nedenlerden s6z edilmektedir. Tanisi preeklampsi, kolestatik
sarilik ve viral hepatitlerden ayrici tani almasi ile mimkindir.
Tedavisi ise dogumu takiben destek tedavisidir. Biz makalemizde 21
yasinda, 34 haftalik ilk gebeligi olan, klinigimize geldiginde karaciger
enzim ylksekligi disinda anormal laboratuar bulgusu olmayip
takiplerinde kisa sirede laboratuar testleri ileri derece bozulan ve
gebeligin akut yagli karaciger hastaligi tanisi alan bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Karaciger Yaglanmasi

Acute fatty liver of pregnancy is a rare disease that may lead
to serious maternal and fetal complications. It is mostly seen in
the third trimester and rarely seen in the postpartum period. The
etiopathogenesis is not known. Multifactorial and genetic factors
are thought to be responsible. The differential diagnosis include:
preeclampsia, cholestatic jaundice and viral hepatitis. Treatment is
supportive care following delivery. We presented a case of 21 years
old, primigravida patient in her 34th week of pregnancy who had
elevated liver enzymes, all other laboratory tests were normal on
admission. Laboratory tests of the patient deteriorated within short
period and acute fatty liver of pregnancy developed.
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GiRiS

Gebeligin akut yagli karaciger hastaligi maternal
karaciger hastaliklari iginde ciddi bir klinik durumdur. ilk
defa 1934 vyilinda ‘karacigerin akut sari atrofisi’ olarak
tanimlanmistir (1). Spesifik bir klinik durum olarak 1940
yilinda tanimlanmistir (2). Onemli derecede perinatal ve
maternal mortalite riski tasimaktadir (3,4). insidansi 9000
ile 16000 dogumda 1 olarak bildirilmektedir (5). Maternal
mortalite %12 ile %18, neonatal mortalite ise %7 ile %58
arasinda degismektedir (6).

Bu hastalik tim yastaki kadinlari etkileyebilmektedir,
epidemiyolojik fark goézetmemektedir. Genellikle gebeligin
30-38 haftalari arasinda ortaya gikmakla birlikte, 26. haftada
ve 22. haftada da ortaya c¢ikan vaka sunumlari olmustur
(5,7,8). Hastalar genellikle ilk gebeliklerinde bu durumla
karsilagsmaktadir. Fakat sonraki gebeliklerde gérilme
sikligi artmaktadir (9,10). Patogenezinde tam bir netlik
olmamakla birlikte multifaktoriyel, genetik yatkinlikla beraber
uzun zincirli yaglarin mitekondrial oksidasyon defefekti
oldugundan bahsedilmektedir (8). Ortaya gikan yag asitlerinin
annede hepatik yetmezlik ve ensefalopatiye neden oldugu
bilinmektedir.

OLGU
21 yasinda, 3 yillik evli, 34 hafta 1 giinlik ilk gebeligi olan

hasta bize erken dogum tehdidi, karaciger enzim yuksekligi
ve intrauterin gelisme geriligi tanilari ile dis merkezden
sevk edildi. Geldiginde vajinal tusede serviksde 1 cm
dilatasyon, %50 efasman ve dilatasyon kanamasi mevcuttu.
Hikayesinden agrilarinin 2 gin énce basladigi, dis merkezde
1 glin hospitalize edildigi, hidrasyon yapildigi ve 2x12 mg/
gin betametazon uygulandigi 6grenildi. Hastada bulanti,
kusma, ikter, ates, epigastrik ve abdominal agri bulgusu
yoktu. Sistemik hastaliginin olmadigi 6grenildi. Demir ve
vitamin preparatlari disinda farkli bir ilag kullanim o6ykiisi
yoktu.

Hasta klinigimize bagvurdugunda bilinci agik koopere
oryante idi, kan basinci 140/90 mm-Hg, nabiz 80/dk, solunum
sayisi 22/dk ve aksiller viicut Isisi 36°C olarak olgildu.
Non-stress testte (NST) reaktif patern izlenmekle birlikte 20
dakikada bir gelen 60 mm-Hg'lik kontraksiyonlar mevcuttu.
Hastanin ilk gelis laboratuar testlerinde karaciger enzim
ylksekligi (ALT: 334 u/L, AST: 217 u/L) ve idrar tetkikinde
150 mg/dL proteintiri disinda koagulasyon faktorleri dahil
diger testleri normal sinirlarda idi. Hepatit seroloji testleri
negatif olarak gelen hastanin abdominal ultrasonografide
(USG) karacigerde diffiiz yaglanma oldugu izlendi ve uterin
kavitede yaklasik 31 hafta ile uyumlu bas prezentasyonda
olan fetlis mevcuttu. Hastaya hidrasyon baslandi, aldigi-
cikardigr ve karaciger ve bobrek fonksiyon testleri takibine
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alindi. Hastanin hospitalizasyonundan vyaklasik 16 saat
sonra laboratuar testleri bozulmustu. Laboratuar degerleri
Tablo 1 de gdsterilmistir. Periferik yaymada bol I6kositoz ve
trombosit sayisi 100 bin ile uyumlu izlendi. Hastada USG'de
karacigerde diffiz yaglanma olmasi ve laboratuar testlerinin
bozulmasi Uzerine gebeligin akut yagli karaciger hastalig
dislinlldd. Koagulasyon testlerinin  bozulmasi (zerine
hastaya taze donmus plazma verildi ve 1 ampul K vitamini
yapildi. Hasta uterin kontraksiyonlarinin siklagsmasi nedeni
ile normal dogum yaptiriimak Gzere takibe alindi.

Hastaya hospitalizasyondan yaklasik 19 saat sonra
midahaleli vajinal dogum (epizyotomi) ile 1800 gr erkek
cocuk dogurtuldu. Hastanin uterusu palpasyonda kontrakte
idi. Fakat hastanin dogum sonrasinda epizyotomi hattindan
sizinti tarzi kanamasi ve vajinal kanamasinin olmasi tzerine
USGile degerlendirildive uterusicerisinde hematomile uyumlu
goruntu izlendi, hastaya hemen reviizyon kiretaj uygulandi.
Kontrol USG’de uterin kavite normal idi fakat kanama devam
etmekte idi. Rektal yoldan 400 pgr misoprostol yerlestirildi,
oksitosin inflizyonu baslandi. Hastadan gdnderilen kanda
fibrinojen degerinin 148 olmasi, koagllasyon testlerinde
koagilasyon olusmamasi hemoglobin degerinin 7.8g/dl olmasi
Uzerine hastaya kan ve kan (rlnleri tranflizyonuna baslandi.
Hasta 5 saat litotomi pozisyonunda takip edildi. Koagilasyon

Tablo 1. Hastanin laboratuar degerleri.
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parametreleri ve tam kan sayimi sik araliklarla kontrol edildi.
Hastaya toplamda 13 Unite eritrosit slispansiyonu, 6 Unite
taze kan, 16 lnite taze donmus plazma, 8 Unite trombosit
slispansiyonu ve 8 gr fibrinojen verildi. Hastanin kanamasinin
azalmas! Uzerine yatagina alinarak takip edildi. Bebek
dogum sonrasi yenidodan unitesine takip amacli goétiralda,
bebekte asidoza rastlaniimadi. Hastanin karaciger fonksiyon
testleri yaklasik 2 gln iginde normal degerlere dondl. Hasta
postpartum 10. glinde problemsiz olarak klinigimizden taburcu
edildi.

TARTISMA

Akut vyagli karaciger gebelikte nadiren karsilagilan
ve karaciger yetmezligi ile seyrederek maternal ve fetal
komplikasyonlara bir durumdur. Ortalama gorildigi gebelik
haftasi 35-36 haftalardir. Nadiren postpartum dénemde de
ortaya ¢ikabilir. Gebeligin akut yagh karaciger hastaliginda
bulanti, abdominal agri, polilri, polidipsi ve ensefalopati
gortlebilir (3,4). USG'de karacigerde diffiz yaglanma
gorilmesi tanida yardimcidir. Karaciger biopsisisi tanida
diagnostiktir fakat siddetli koagulopatiden dolayi her zaman
mimkiin degildir ve hastanin yonetimine etkisi yoktur (11).
Bizim vakamiz 34. gebelik haftasinda idi. Hastamizin sadece
erken dogum eylemi baslamisti ve laboratuar testlerinde AST

Test Sonug

Beyaz kiire sayisi 40.6 K/uL (4-10)
Nétrofil 83.9% (37-73)
Hemoglobin 11.3 g/dl (12-17)
Hematokrit 34.3% (36-50)
Trombosit sayisi 101.10%/uL (150-400)
Kan sekeri 105 mg/dl (70-110)
Sodyum 129 mEq/l (136-144)
Potasyum 4.7 mEq/l (3.6-5.1)

Kan lre azotu

Kreatinin

Total protein

Albimin

Total bilirubin

Direkt bilirubin

Alanin aminotransferase
Aspartate aminotransferase
Alkalin fosfataz

61 mg/dl (17-43)
1.44 mgldl (0.4-1.0)
4.6 g/dl (6.4-8.3)
2.6 g/dl (3.5-5)

2.0 mg/dl (0.4-1.4)
1.1 mg/dl (0.1-0.5)
403 u/L (15-41)
235 u/L (14-54
64 u/L (40-150

)
)
)
)

Amilaz 46 u/L (36-128

Lipaz 119 u/L (22-51

Aktive parsiyel tromboplastin zamani 38.4 s (26.5-40)

International normalised ratio (INR) 2.05 (1.0-1.5)

Fibrinojen 148 mg/dL (200-400)

Hepatit paneli Non-reaktif

idrar analizi Koyu renkli, eser keton, protein 150 mg/dL, orta derecede bilirubin
idrar dansite 1.026

idrar pH 5.0
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ve ALT ylksekligi disinda bulgu yoktu. USG’de karacigerde
diffiz yaglanma mevcuttu. Ayrica vakamizda siddetli
koagulopati oldugu icin karaciger biyopsisi yapilamadi.

Akut yagh karaciger hastaliginin anahtar &zellikleri;
siddetli koagulopati, sarilik, hepatik ensefalopati, asit,
hipogisemi ve orta derecede karaciger enzim ylksekligidir
(11). Karaciger enzim yliksekligi ile basvuran hastalarda
HELLP sendromu, viral hepatitler, sistemik lupus eritematozus
(SLE) ve asetaminofen gibi hepatotosik ilag kullanimi mutlaka
ekarte edilmelidir. USG karaciger ve safra yollari hastaliklarini
ekarte etmek igin kullanilirken CT ve MR da yardimci olabilir.
Kronik hepatit C'nin karaciger yaglanmasi ve gebelik kolestazi
ile ilgisi bazi calismalarda gdsterilmis (12,13,14), fakat
akut yagl karaciger ile iliskisi gosterilememistir (5,15,16 ).
Olgumuzun hepatit A, B ve C seroloji testleri negatif olarak
gelmisti. Hastamizda SLE duslndUrecek klinik ve laboratuar
degerleri yoktu, ayrica hepatotoksik ila¢ kullanim dykistde
bulunmamakta idi. Hastamizin takibinde kan basincinin
ilk olcimde yliksek gelmesi ve idrarda 150mg/dL protein
saptanmasi bize preeklampsiyi distndirmistir fakat diger
kan basinct dlglimlerinin normal olmasi, preeklampsiden
uzaklastirmistir.

Bu hastaligin prodromal ddonemi yaklasik 1-21 gin
arasinda degismektedir ve gebeligin devam etmesi maternal
ve fetal acgidan acil bir durum teskil etmektedir (16). Bizim
hastamizda yaklasik 16 saat icerisinde tim laboratuar testleri
bozulmustu. Dogum eyleminin spontan ilermemesi ve kisa
slrede vajinal dogumun gerceklesmesi hastanin takibini
kolaylastirmistir.

Hastaligin tedavisi acilen bebegdin dogurtulmasi ve destek
tedavisidir. Genellikle sarilik, karaciger disfonksiyonu ve DIK
dogumdan 1-2 gln sonrada devam edebilir sonra iyilesmeye
baslar (15). En sik komplikasyonlari serebral ddem, renal
yetmezlik, hipoglisemi, enfeksiyonlar, gaastrointestinal
kanama, koagilopati ve fetal &limdir. de Nagy ve
arkadaslarinin sundugu bir vakada hasta 28 haftalik gebelikle
konflize olarak basvurmus maternal hepatik ensefalopati
tesbit edilmesi Gzerine induksiyonla gebelik sonlandiriimisg,
hasta yogun bakimda takibe alinmis ve fetls kaybedilmistir
(17). Bizim olgumuzda ise kisa stirede dogum yaptiriimis, kan
ve kan Urlnleri transflizyonu ile destek tedavisi saglanmistir.
Postpartum 1. glinden sonra hastanin hizla iyilestigi
gorilmustir. Hastada ve bebekte herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

Gebeligin akut yadli karaciger hastaligi nadir goriilen fakat
hayatitehlike arz eden bir 3. trimester komplikasyonudur. Klinik
ve laboratuar bulgulari olarak bazi gebelik komplikasyonlari
ile karismasindan dolay! tani koymada zorlanilabilmektedir.
Hastaligin yonetimi 6zellikle gelisen koagulopati nedeniyle
zordur. Ayrica destek tedavisinde kan ve kan drlnleri
temini énemli bir faktérdir. Biz burada klinigimizde basarili
bir sekilde yonetilen ve taburcu edilen gebeligin akut yagh
karaciger hastaligi olan bir vakayi sunduk.
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