S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 9. Sayr:4, Sayfa: 583-586

(1993)

GEBE BIR KADINDA TEKRARLAYAN TIPTE KOLESTATIK SARILIK ILE
BIRLIKTE KOLELITIYAZIS OLGUSU

Dr. Hakki POLAT*, Dr. Ali KOSAR*, Dr. Siileyman TURK*. Dr. Mehdi YEKSAN*, Dr. Enver AKBAS*

* S.U.T.F. i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, KONYA

OZET

Ikter hamile kadinlarda bir ¢ok nedene bagh olarak
ortaya ¢ikabilir. Hamilelik déneminde intrahepatik
kolestaza nadir olarak rastlanmaktadir. Bu hastalarda
kolelitiyazis normal topluma gére daha sik rastlanir.
Bizim hastanuzda da intrahepatik kolestazis kolelitivazis
ile beraberdi. Bu iki tablo birlikte nadir olarak
gorldiigii icin yaywmlamayr uygun gordiik.

Anahitar Kelimeler: Gebelik, intrahepatik kolestazis,
kolelitiyazis.

SUMMARY

The Case of Cholelithiasis With Recurrent
Cholestatic Jaundice in a Pregnant Woman

Icterus is seen in pregnant women due to different
etiology. During pregnancy icterus due to intrahepatic
cholestasis is seldomly seen. In this patients, incidance
of cholelithiasis higher than normal population. In
our patient there was intrahepatic cholestasis together
with cholelitiasis. We reported this case due to seldomly
seen together.

Key Words: Pregnancy, intrahepatic cholestasis,
cholelithiasis.

GIRIS

Gebelerde tekrarlayan tipte sarilik terimi yerine
intrahepatik kolestaz terimi de kullamilmaktadir. Gebe
kadinlarda ikinci trimesterin sonunda veya tigiinci
trimesterin basinda ortaya cikan kaginti ve sanlik ile
karekterize benign bir hastabiktir (1).

Etiyolojisinde genetik bir patolojinin bulundugu
diisiiniilmektedir. Kolestatik tipte tekrarlayan sarilik
geciren kadinlanin kizlaninda bu hastalifa yakalanma
riski normal topluma gore daha yiiksektir (2). Bu
hastali¥a Iskandinav iilkeleri ve Avrupada sik olarak
rastlanmaktadir. Amerikada oram daha diisiiktiir (3).
7000 dogumda bir goriilmektedir. Bu hastalarda kontrol
gruplarina gore HLA-BW 16'ya daha sik rast-
lanmaktadir (4).

Normal insanlarda steroid hormonlar ve 6zellikle
Ostrojen, karaciferde ekskraksiyon fonksiyonunda
degisiklige neden olmaktadir. Gebelerde strojen ve
progesteron seviyesinde bir artis olmaktadir. Bu

hastalarda dstrojen ve progesterona karsi bir hassasiyet
sOz konusudur. Bu hassasiyete bagh olarak gebelerde
kolestatik tip tekrarlayan sarihn ortaya ¢iktig1 iddia
edilmektedir (3). Oral kontraseptiflerle iligkisi oldugu
iddia edilmektedir ama bu iligki tam olarak ortaya
konamamistir (3).

Klinik olarak 2 nci trimesterin sonunda veya iigiincii
trimesterin basinda kagint1 ile baglar. Kaginti yaygindir
ve Ozellikle govdede daha fazla rastlanmaktadir.
Kagintiy1 sarilik ve koyu renkli idrar takip eder. Tkter
Once skleralarda tesbit edilir. Taha sonra tiim cilt ve
mukozalarda ikter belirgin hale gecer. Kasinti ve sarihk
gebelifin sonuna kadar yavas yavas artar ve dogumdan
7-20 giin sonra tamamen diizelir.

Laboratuvarda serum bilirubin degerleri yiiksek
olmakla birlikte genelde 6 mg/dl nin altindadir. Direk
bilirubin artigt vardir. Serum alkalen fosfataz ve
kolesterol degerleri yiiksektir. Karaciger fonksiyon
testlerinde hafif bozulma olabilir. Idrarda bilirubin
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artar, iirabilinojen normal sinirlardadir. Karacigerde
histolojik olarak kolestaz bulgulan vardir. Hiicresel
harabiyet yoktur. Oral glikoz tolefans testinde bozulma
olabilir (4-6). Labaratuvar bulgulan gebeligin
sonlanmasindan 7-20 giin sonra tamamen dizelir
(4-6).

VAKA

Bayan K.T. 15.1.1992 tarihinde 740 protokol no
ile polikiligimize bagvurdu. Yasu: 35, igi: ev hanimi,
memleketi: Isparta. Sikayeti: Gebeligin 6 nci ayinda
ortaya ¢ikan sanlik ve kaginti. Hikayesi: Hastada 18
yil dnce ilk hamileliginin 6 nc1 ayinda sarilik ve kaginti
baslamis. Bu sikayetleri 3 ay siire ile devam etmis,
hasta bu sikayetlerle doktora gitmemisg ve hig bir ilag
almamig. Normal spontan dofum olmus. Hastanin
sikayetleri dofumdan 15 giin sonra kendilifinden
gecmis. Bundan bagka hasta ii¢ kez daha hamile kalmig
ve bu sikayetleri aynen tekrar etmig. Bunlardan birisi
abortus ile sonlanms, digerleri normal spontan dogum
olmus. Hastanin bu 5 nci gebelifi ve gebelifin 6 nc1
aymnda yine sarilik ve kaginti sikayetleri baslamis.
Hastanin once sarihif1 baghyor sonra kaginti ortaya
¢ikiyormug. Sikayeti gebelifin sonuna dogru iyice
artiyor ve gebelik sonlandiktan 15 giin sonra ge-
¢iyormus. Hastanin bu gebelifinden sikayetlerinin
daha fazla olmas iizerine poliklinifimize bagvurmus.
Oz ve soy gegmisi; dzellik yok. Aligkanliklari: Alkol,
sigara, oral kontraseptif ve ila¢ kullanmiyor. Sosyal
Durumu: Akraba evliligi yok. Fizik muyaene: Tansiyon
arteriyel : 130/80 mmHg, Nb: 80/dk. Ates; 37 £
Agirlik: 55 kg. Boy: 155 cm. Yapist normal. Mental
durum normal. Mecburi durumu yok. Deri ve kon-
juktivalar ikterik. Kardiovaskiiler sistem ve solunum
sistemi normal. Batin: 24 haftalik groseses uyan
bulgular, karaciger, dalak nonpalpabl. Karaciger, dalak,
nonpalpabl. Ekstremiteler ve norolojik muayene normal.
Labaratuvar: Tam idrar: Dansite 1030, protein, eser,
iirobilinojen, aseton negatif, biliriibin iki pozitif
mikroskobisi normal. Hemoglobin: 12.8 gr/dl.. Iokosit:
7900 mm3. Periferik yayma: Lenfosit %35, par¢ali
% 65, eritrosit yapisi normokrom normositer, trom-
bositler yeterli. Sedimantasyon 21 mm/saat. Kanama
zamani, pihtilasma zamani, protrombin zamant, parsiyel
tromboplastin zamam normal sinirlarda. Ozmotik
frajilite testi normal sirlarda. Direk coombs testi
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negatif. Hemoglobin elektroforezi normal. HBs antijen:
negatif, Kolesterol: 300mg/dl (iist smir 220 mg).
trigliserid: 422 mg/dl (iist smr 150 mg/dl). Total
biliriibin: 3.6 mg/dl (iist smir 1.9). direk biliriibin:
3.5 mg/dl (iist siur (0.9 mg/dl), alkalen fosfataz: 186
mg/dl (iist stur: 120 mg/dl). Karaciger fonksiyon testleri
normal. Total protein, albiimin, iire, kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsium, fosfar, HDL, LDL normal sinirlarda.
ASO- CRP, romatoid faktor, burucella agliitinasyon,
grup agliitinasyon testi negatif. Batin ultrasonografisi:
Safra kesesinde tag ve kesede katlanma mevcut. Koledok
ve intrahepatik safra yollar normal. Karaciger ve bobrek
diger yapilar normal. Resim 1'de hastanin batin
ultrasonografisi verilmigtir.

Hastaya gebelige bagh intrahepatik kolestaz ve
kolelitiyazis tamis1 konuldu. Kolestramin 8 gram/ giin
dozunda verildi. Aylik kontrollere ¢agndi. Kontrollerde
hastanin total, direk ve indirek biliriibin degerlerinde,
alkalen fosfataz, kolesterol ve trigiliserid degerlerinde
onemli degisiklik olmadi. Hasta miadinda 2700 gram
agiriginda saghkh bir kiz cocugu diinyaya getirdi.
Kolestramin kesildi. Gebeligin sonlanmasindan 15
giin sonra yapilan kontrolde tiim biyokimyasal degerler
normal sinirlara dondii.

TARTISMA

Gebelerde intrahepatik kolestaza bagh ikter nadir
goriilen hastaliklardan birisidir (8). Bunun kolelitiyazis
ile birlikte olma ihtimali daha diigiiktiir ama kolelitiyazis
bu hastalarda normal topluma gore daha sik oranda
rastlanmaktadir (5). Gebelerde intrahepatik kolestaz
Klinik olarak hafif bir kagintidan siddetli bir sarilifa
kadar giden benign bir tablodur. Semptomlar tipik
olarak gebeligin 6 nc1 veya 7 nci ayinda baglar ve
doguma kadar siddetlenir. Dogumla birlikte kisa bir
siire sonra bu semptomlar tamamen ortadan kalkar.
Bizim vakamizda da hem klinik hemde labaratuvar
olarak dogumdan 15 giin sonra tamamen diizelme
oldu.

Gebelige bagh intrahepatik kolestaz gebelikte iktere
neden olan hastaliklardan ayirt edilmelidir. Gebelikte
ikter yapan hastaliklar tablo 1'de verilmistir.

Gebelerde en sik kolestaz nedeni ilaglar ve ko-
ledokolitiyazistir (10). Ultrasonografi intrahepatik safra
yollar1, safra kesesi, ekstrahepatik safra yollar ve
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Gebe Bir Kadinda Tekrarlayan Tipie Kolestatik Sarilik
ile Birlikte Kolelitiyazis Olgusu

Resim 1.

batin i¢i organlan degerlendirmede kullanilmaktadir.
Noninvaziv bir metod olan ultrasonografi gebelerde
ikterin ayrici tamsinda kullamlabilir (11)

Tablo 1: Gebelerde iktere neden olan hastaliklar

. Ilaglara bagh kolestaz

. Hepatitler

. Koledokolitiyazis ve dier mekanik obstriksiyonlar

. Enzim defektleri

. Karaciger parankim yetmezligi

. Hemolitik anemiler

~ O L R W N =

. Diger nedenler

Gebelige bagh intrahepatik kolestazin intrauterin
donemde ¢ocugia bir etkisinin olmadig: iddia edil-
mektedir. Ama bazi arastincilar bunun tersini sa-
vunmaktadirlar. Von A Reih 1984 yilinda yaptif:
bir aragtirmada gebelige bagh intrahepatik kolestazin
cocukta klinik ve labaratuvar olarak hicbir degisiklige
neden olmadigim ileri siirmiistiir (12). T. Lattikain

Hastanmin batin ultrasonografisinde tag ve kesedeki katlanma goriilmektedir.

ve ark. 117 vakalik bir aragtirmada fetal distresi in-
celemigler ve biliribin seviyesindeki artisa paralel
olarak fetal distreste de bir artis oldugunu bildirmiglerdir
(13). Bu da fetal karaciger fonksiyonlarindaki degismeye
baglanmugtir (14). Bu hastalarda terme yakin donemde
bilinmeyen nedenlere bagh ani intrauterin Oliimler
olabilmektedir (15). Bizim hastamizda da ikincinci
hamileliinde terme yakin intrauterin Oliim olmus.

Gebelige bagh intrahepatik kolestaz tedavisinde
¢cogu zaman herhangi bir tedaviye geek yoktur. Kaginti
cok fazla ise 0 zaman 8-12 gram /giin kolestramin
onerilmektedir. Ailenin hastalik hakkinda Dbil-
gilendirilmesi yeterlidir.

Gebelige bagh tekrarlayan tipte intrahepatik kolestaz
vakalann zaman zaman ikter nedeni ile dahiliye po-
liklinigine basvurmaktadirlar. Ozellikle ilk gebeliklerde
tam koymak zor olmaktadir. Hekim bu tiir hastalarda
ikter yapabilecek tiim nedenleri ekarte ettikten sonra
gebelige bagh tekrarlayan tipte intrahepatik kolestaz
tamsim koymalidir.
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