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Gebelikle lligkili spontan hepatik hemoraji
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OZET

Gebelikle ilisili spontan hepatik hemoraji ( GISHH) , gebeligin hipertansif hastaliginin komplikasyonu olarak ortaya
¢ikan nadir bir sendromdur. Abercrombie’nin 1884'de ilk vakay tanimlamasindan bu yana 150'den fazla vaka
rapor edilmigtir. Tani; gebelik toxemisinde sag uUst kadran adrisi olan vakalarda hemorajiden siphelenmekle
konur. USG hemorajiyi dogrulamada basit ve kolay ulasilir bir metotdur. Kabul gdren tedavi yontemleri perihepatik
packing, bazi lokal hemostatik ajaniarin kullaniimasi ve kanayan yiizeyin sitir ligasyonudur. Bu yazida fetal
distres nedeniyle acil operasyona alinan 32 yaginda, multipar, preeklamtik hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: eklampsi, preeklampsi, hepatik hemoraji
SUMMARY
Spontoneous hepatic hemorrhage related to pregnancy

Spontaneous hepatic hemorrhage of pregnancy (SHHP) is a rare syndrome that occurs as a complication of
hypertensive disorders of pregnancy.More than 150 cases of SHHP have been reported, since Abercrombie’s first
description of the syndrome in 1884. The diagnosis of SHHP due to the aforementioned hemorrhage in woman
who develop a syndrome of epigastric and right upper quadrant pain.Recent reports have suggested that
operative tamponade with gause packing and local measures are the preferred treatment.
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Gebelikle iligkili spontan hepatik hemoraji, gebeligin moglobin 14,7 gr/dl., trombosit sayimi 61.000/mm3
hipertansif hastaliginin komplikasyonu olarak ortaya dizeyindeydi. PT: 20".4"™ (11.0-13.5 sn), APTT:
¢ikan nadir bir sendromdur (1). Pihtilasma ano- 29".4" (28.0-36.0 sn), Fibrinojen 352.2 mgr/dl ve
malileri ve yaygin damar igi pihtilasma fokal hepatik FDP>1000 ng/ml olarak dlgiildi. idrarda tetkikinde
nekrozla birlikte spontan hepatik hemorajiye neden 300 mgr/dl albUimindri saptandi. Karaciger enzimleri
olur. Hepatik parankimden kaynaklanan kanama, 10 katin Gzerinde artmisti. (Sekil-1). Preeklampsi
peritoneal kaviteye riptire olan subkapsiiler he- tanisiyla klinikte takip altina alindi ve medikal tedavi
matomla sonuglanir. Abercrombie’'nin 1884'de ilk baglandi. Hasta medikal tedaviye alimisinin birinci
vakay! tanimlamasindan bu yana 150‘den fazla vaka guninde konviilziyon gegirdi. Fetal monitorizasyonda
rapor edilmigtir (2). En ¢ok kabul goéren tedavi me- (Nonstres test) ge¢ deselerasyonlar saptandi. Ope-
todlar operatif lokal dnlemler veya perihepatik gaz ratit dogum yaptiriimasi uygun goruldi. Batin Pfan-
tamponlarn yerlestirilmesidir. (1-2-3) nenstiel kesisi ile agildi. Gézlemde batin igerisinde1
OLGU SUNUMU litre kadar kan mevcuttu. Canli kiz gocugu
Daha once iki kez normal dogum ve bir kez 10 haf- dogurtuldu. Kanamanin st batindan kaynaklandig
talik abortus yapmis olan 32 yasinda kadin hastamiz dastnilerek gdbek Gstll orta hat kesisi ilave edildi.
I.K. (Protokol No: 275) gebeliginin 37. haftasinda Karaciger (KC) 3. segmentte 5 cm uzunlugunda, pa-
dogum sancilarinin baslamasi Gzerine kadin has- rankimal derinligi 3 cm olan kanamasi devam eden
taliklari ve dogum klinigine basvurdu. Hastanin an- raptire alan gortldd. Kanama, riptire alanin
tenatal takibi yoktu. Fizik muayenesinde TA: 200/ sitdrlerle yaklastirimasi ile kontrol altina alindi.
110 mmHg, nabiz 124/dk, ates 36,4 °C idi. Pretibial Hasta postoperatif 10. giinde sifa ile taburcu edildi.

++ 6dem mevcuttu. Lokosit sayimi 23420/mm3, he-
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Sekil 1. Hastanin karaciger enzim seviyelerindeki degismeler.
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TARTISMA

Toksemi sendromu genellikle primigravidlerde
gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikar. Pre-
eklampsi; hipertansiyon, proteindri, odem,
koagulopati, sodyum retansiyonu, hiperreflexi ile ka-
rakterizedir ve eger kontrol edilemezse tabloya
konvillziyonun eklenmesiyle eklampsi ortaya cikar
(4). Preeklempsi /eklampsi sendromunda bir¢ok pa-
tofizyolojik degisiklikler gorilebilir (Tablo 1)

Weinstein 1982 yilinda siddetli preeklampsiyle
birlikte olan hemoliz, yikselmis KC fonksiyon testleri
ve azalmis trombosit sayisinin bas harflerini kul-
lanarak HELLP sendromunu tanimladi (5-6). GISHH,
HELLP sendromunun extrem bir ortaya ¢ikisi olarak

Tablo 1. Preeklampsi / eklampsi sendromunda
gérilen fizyopatolojik degigiklikler

i Hipertansiyon (genellikle labil)
* Bozulmus renal fonksiyon
Glomeriiler filtrasyonda azalma
Sodyum ekskresyonunda azalma
: Plasental hipoperfiizyon

* Uterustan pressor ajanlarin salinimi

kabul edilmistir (1). Weinstein'in serisinde, karaciger
biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde sintzoid
ve hepatik arteriollerde fibrin plaklari ve bunlarin so-
nucunda olusan periportal nekroz  alanlar
tanimlanmistir (6-7). Hepatik arteriyel dolagimdaki
vazospazm; endotel hasari, trombosit agregasyonu
ve fibrin depozitleri olusmasina neden olur. Multipl
fokal infarkt ve hemoraji sahalarinin birlesmesiyle be-
lirgin parankimal hemorajiler ve hematomlar olusur.
KC'deki subkapsiler bir hematomun riptilre
olmasiyla intraperitoneal hemoraji geligir. Patolojik
degisiklikler oldukga genistir. Bazi vakalarda int-
raperitoneal hemoraji gelismez ve hepatik lezyon
sekel birakmadan iyilesir (6).

Preeklampsi / eklampsi hastalarinda epigastrik
veya sag (st kadran agrisi ile birlikte intraperitoneal
kanama gbsterilirse GISHH akla gelmelidir. Hemoraji
dogumdan once, spontan dogumdan sonra veya
operatif dogumdan sonra olusabili. Dogumdan
sonra karin igi basincinin aniden diigmesi veya uterin
kontraksiyonlarin olusturdugu stres, hematomun
riptire olmasina yol agiyor olabilir. Ayrica ani hi-
pertansif ataklar da subkapsiler hematomlarin
riptirinden sorumlu tutulmaktadir (2).

Ultrasonografi (USG) spontan hepatik hemorajiyi
dogrulamada kolay ulagilabilir, basit ve noninvaziv
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bir goéruntileme yontemidir (6-8). USG de int-
raperitoneal serbest sivi saptanmasi ve pa-
rasentezde defibrine kan alinmasi taniyr blyuk

Olgtide dogrular.

Toxemi sendromunda gorilen spontan hepatik
hemorajinin spesifik bir tedavi yontemi yoktur. Olaya
neden olan preeklampsi / eklampsi, MgS04 ve an-
tihipertansif ajanlarla tedavi edilebilir. Klinik ve la-
boratuvar  bulgulart  KC lezyonu  geligtigini
dusandlrirse hipertansiyon, ortaya c¢ikabilecek bir
hemorojiyi engellemek icin hizla kontrol altina
alinmalidir.

intraperitoneal hemoraji hipovolemiyle birliktedir.
Kan transfizyonu ve volim replasmani yapiimalidir.
Koagllopatiye bagl gelisebilecek komplikasyonlari
Onlemede frombosit ve taze donmus plazma
infizyonu yardimeidir. Sistemik antikoagilanlar kul-
laniimamalidir. Tani  antepartum periyodda ko-
nulmussa operatif dogum tercih edilmelidir.
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Gebelikle iliskili spontan hepatik hemoraji

Hepatik hemorajinin kontrol edilmesinde halen
kabul goren tedavi yodntemleri; kanayan yuzeyin
sGtdr ile ligasyonu, intraabdominal perihepatik pac-
king, selektif  hepatik arter  oklizyonudur.
intraabdominal perihepatik packing; koagiilopati, hi-
potermi ve asidozda olan hipovolemik bir hastada
hayat kurtaran bir yontem olarak bildiriimistir (3-10).
Hepatik arterin oklizyonu cerrahi ligasyon veya
perkitan radyolojik anjiyografik embolizasyonla
yapilabilir. Tani antepartum periyotta konulmussa
operatif dogumla birlikte hepatik arterin cerrahi li-
gasyonu yapilabilir. EGer tani postpartum periyotta
konulmugsa ve hasta klinik olarak stabilse ayni se-
ansta tanisal hepatik anjiyografi ve anjiyografik em-
bolizasyon cerrahiye alternatif olarak
dastnulebilecek bir tedavi yontemidir (2).

Sonug olarak gebelik toksemisinin yasami teh-
dit eden bu komplikasyonunun erken farkina
variimasi ve erken cerrahi girisim bu hastalarin
sagkalim oranlarinda 6nemli diizelmeler saglayabilir.
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