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Case Report

Gebelik sirasinda tanisi koyulan primer hepatik siroz: olgu sunumu
ve literatlirin gozden gegirilmesi

Primary liver cirrhosis diagnosed aduring pregnancy: a case report and literature review
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OZET

Karaciger sirozu olan kadinlarda fertilite olumsuz etkilenir ve nadiren gebelik elde edilebilir. Ote yandan karaciger hastaliklarnin tedavisindeki
giincel gelismelerin sonucu olarak, bu hastalarda yasam beklentisi ve fertilite imkani artmistir. Boylelikle giintimiizde sirozlu gebe kadinlarla
daha fazla karsilagiimaktadir. GiinimUzde sirozlu gebelerin takibi ve yonetimi ile ilgili belirlenmis standart yaklagimlar bulunmamaktadir. Bu
hastalarda obstetrik, perinatal, metabolik ve cerrahi riskler artmakta; sonugta maternal ve fetal mortalite oranlari ylikselmektedir. Bu yazida
Klinigimizde alti haftalik gebelik saptanan ve viral etiyolojiye bagli siroz tanisi koyulan bir hastanin takibi ve yonetimi sunularak konu literatir
bilgileri egliginde tartigilal.
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ABSTRACT

Liver cirrhosis influences negatively fertility of women and pregnancies are rarely achieved. However, in these cases life expectancy and
fertility chance have been increased due to the consequences of current achievements in the treatment of chronic liver diseases. Thus,
currently, pregnant women with cirrhosis are more frequently encountered. Nowadays, standardized guidelines regarding to the follow-up
and management of pregnant women with cirrhosis have not been established. Obstetrical, perinatal, metabolic and surgical risks of these
cases are increased; in this manner maternal and fetal mortality rates are increased. In the current report, the management and follow-up of
a pregnant woman at six weeks of gestation with the diagnosis of cirrhosis due to viral etiology were presented and the topic was discussed
along with the literature review.
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Giri§ bilinmemektedir. Toplumda genel olarak sirozun en sik nedeni kronik
alkol kullanimi iken; gebelerde en sik altta yatan etiyolojik neden
Hepatit B ve Hepatit C virus enfeksiyonlarina sekonder postenfeksiyoz
sirozdur [1]. Bu hastalarda sarilik, 6dem, koagulopati, metabolik
anormallikler, portal hipertansiyon ve splenomegali yaygin gorilen
Klinik bulgulardir. Semptomatik sirozu olan kadinlar genellikle infertildir.
Hepatosit hasari sonucu 0strojen metabolizmasinin bozulmasi, kronik
hiperdstrojenemiye ve anovulasyona neden olarak bu hastalarda

Yaygin fibrozis ve rejeneratif nodillerle karakterize olan siroz,
karaciger parankim hastaliklarinin son agamasidir. Reprodiiktif
¢agdaki kadinlarda siroz prevalansi 0,45/1000 olarak bildirilmistir [1].
Gebeligi komplike eden sirozun nadiren goriilmesinin temel sebebi |
sirozun reprodilktif dénemin bittigi yaglarda goziikmesi ve siroza bagli
metabolik anormalliklerin anovulasyon ve infertiliteye neden olmasidir
[2]. Bu nedenle sirozun gebelikteki gercek insidansi tam olarak

Sorumlu Yazar* Dog. Dr. Yavuz SIMSEK

(Ozel YS Kadin Dogum Klinigi / Kirikkale -TURKIYE
Tel: 0 (318) 233 03 03

E-mail: dryavuzsimsek@gmail.com

Submitted: 21.01.2015 Accepted: 26.03.2015

39



GOYMEN ve ark.

Gebelik sirasinda tanisi koyulan primer hepatik siroz: olgu sunumu ve literatlriin gozden gegirilmesi

fertiliteyi olumsuz etkiler [2]. Gebelik sirasinda ise hepatik yetmezlik, varis
kanamalari, hepatik ensefalopati, splenik ven riiptiirti, spontan abortus,
preterm dogum, fetal gelisme geriligi, maternal ve fetal 6lim gibi ciddi
komplikasyonlarin riskleri artar [1,3]. Ozellikle 6zofageal varis ve ciddi
portal hipertansiyon eslik eden olgularda prognozun daha koti seyrettigi
bildiriimektedir [3,4]. Bu nedenle sirozlu hastalarda gebelik takibi,
komplikasyonlarin erken taninmasi ve yonetimi 6nem arz etmektedir.
Bu yazida gebeligi sirasinda siroz tanisi koyulan Hepatit B tagiyicisi bir
hastanin yénetimi sunularak konu literatiir bilgileri esliginde tartisild.
Olgu

26 yasinda, G1 PO olan hasta adet gecikmesi ve sol (st kadranda agri
yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin kan basinci 130/80
mmHg; nabzi 92 atm/dk ve vicut sicakiigi 36.5 °C saptandi. Fizik
muayenede herhangi bir anormal bulgu saptanmadi. Yapilan transvajinal
ultrasonografide 6 haftalik tek, canli intrauterin gebelik saptandi. Hastanin
oykiistinde Hepatit B tagiyiciligi meveuttu. Hastanin batin ultrasonografisinde
dalak boyutlari artmis olarak 17x10 cm; splenik ven ¢api 12 mm 6lgUld ve
dalak hilusunda ok sayida ventz kollateral yapi saptandi. Ek olarak hastada
splenorenal sant saptandi. Kronik karaciger parankim hastaligi 6n tanis ile
hastaya 0zofagogastroduodenoskopi yapildi ve (zofagus 1/3 distalinde
kolonlar halinde Grade 1 varisler saptandi. Hastanin hemograminda
hemoglobin ve beyaz kiire sayimi normal ancak trombosit sayisi 59x103/
ml saptand (150-400x103). Periferik yaymada trombositopeni dogruland
ve mevcut trombositopenin splenomegaliye bagl gelistigi tespit edildi.
Koagulasyon testlerinde protrombin zamani 18,3 sn (11-14,5); INR 1,5
(0,8-1,2); aktive parsiyel tromboplastin zamani 32,9 sn (26-40) olarak
belirlendi. Biyokimyasal testlerden direk bilirlibin 0,53 mg/dl (0-0,5) ;
total biliriibin 2,97 mg/dl (0,2-1,2) saptand, diger biyokimya dederlerinde
anlamii degisiklik yoktu .Serolojik testlerden HbsAg, anti-Hbe, total anti-Hbc
pozitif; anti-Hbs, delta antijeni ve antikoru negatif idi.

Mevcut bulgularla hasta Hepatit B enfeksiyonu sonucu kompanse
siroz olarak kabul edildi. Gastroenteroloji konsiiltasyonu sonucunda
karaciger biyopsisi yapiimasina gerek gorlilimedi. Hasta ve esine yapilan
danismanlikta, gebeligi sirasinda dzofagus varis kanamasi, dekompanse
siroz gelisimi, preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi, maternal ve
fetal 6lim gibi potansiyel komplikasyonlarin gelisebilecedi bilgisi verildi
ve aydinlatiimig onami alindi. Aile bilgilendirme sonrasinda gebeligi
istemedigini bildirdi. Dilatasyon ve Kiiretaj ile gebelik sonlandiridi. Tahliye
sonrasi erken dénemde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Siroz
nedeniyle hastaya giinliik 245 mg oral tenofovir disoproksil (Viread, Gilead
Sciencis©, Foster City, Canada) tedavisi baslanarak takibe alindi [4].

Tartisma

Sirozlu  kadinlarda karacijer parankimindeki hasarin - siddeti bu
olgularda ortaya cikabilecek obstetrik ve perinatal komplikasyonlarin
en onemli belirleyicisidir [4]. Bu hastalarda mortalite %10-18 arasinda
bildirilmektedir ve en 6nemli 6lum nedenleri sirasiyla Gzofagus varis
kanamasi ve hepatik yetmezlik gelisimidir [5,6]. Cheng ve ark.’nin gesitli
etiyolojilere sekonder siroz gelismis 117 gebeyiigeren serilerinde hastalarin
%44,4’(nde gebelik sirasinda karaciger fonksiyonlarinda bozulma;
%21,3’linde hematemez gelistigi bildirilmistir [7]. Gebelik sirasinda hem
ilk defa Gzefagus varis gelisimi; hem de var olan ¢zofagus varislerinden

kanama riskleri artmaktadir. Bu artis gebelikte %50 oraninda yikselen
intravaskler volim ile ve bilyliyen uterusun vena kava inferior'a basisi
ile iligkilidir [1]. Tan ve ark. varis kanamalarinin %62’sinin voliim artiginin
en belirgin oldugu 20-26. Haftalar arasinda gergeklestigini bildirmistir
[6]. Sundugumuz olgudaki gibi sirozlu ve 0Ozofagus varisli gebelerin
takibinde 0zellikle 2. trimester kanamalarina karsi hazirlikli olmak takipte
son derece dnemli yer tutmaktadir. Kanamalarin tedavisinde endoskopik
band ligasyonu en etkin ve en sik kullanilan yontemdir. Akilda tutulmasi
gereken bir diger nokta portal vendeki staz ve gebeligin prokoagulan
etkileri nedeniyle bu olgularda bir diger mortalite ile iligkili tablo olan portal
ven trombozu sikhiginin da artmig olmasidir [3-6]. Sundugumuz hastada
bu bilgiler 1s1§inda yapilan danigsmanlik sonucunda hasta tibbi tahliye
yoniinde géris bildirdi. Bu nedenle sirozlu gebelerde ilk vizitte uygun
danigmanlik ile hastanin dogru bilgilendirimesi olumsuz sonuglardan
kacinmak icin en etkili 6nlem olabilir. Sirozlu gebelerde spontan abortus,
preterm dogum, postpartum kanama ve perinatal 6lim riskleri anlamli
oranda artar [1,3,6]. MacDorman ve ark.’nin derlemesinde sirozlu anne
bebeklerinde perinatal 6ltim riski %18 olarak bildirilmektedir ve en dnemli
0lim nedeni premattir dogumlardir [8].

Siroz tanisi icin sundugumuz olguda klinik, laboratuvar ve ultrasonografik
bulgular yeterli kabul edilmistir. Her ne kadar siroz tanisinda karaciger
biyopsisi altin standart olsa da, giinlim{izde mevcut bulgular siroz tanisini
desteklediginde biyopsi yapiimayabilecegi bildiriimektedir (9). Bu olgularda
ayincl tanida alkolik siroz, Hepatit C enfeksiyonu, Wilson Hastaligi,
parenteral nutrisyon, abetalipoproteinemi, Reye Sendromu ve akut gelisen
olgularda gebeligin akut yagh karacigeri akilda tutulmalidir [3,4].

Sonug olarak, kronik karaciger hastaliklarinin tedavisindeki gelismeler
sayesinde glnimizde sirozlu gebe ile karsilasma ihtimali artmaktadir.
Viral etiyolojiye bagl sirozlu kadinlarin takibi ve yonetimi ile ilgili
literatir bilgilerimiz sinirlidir ancak bu hastalarda metabolik, obstetrik ve
perinatal morbidite ve mortalite riskinin anlamli olarak arttigi bilinmelidir.
Komplikasyonlara zamaninda mUdahale edebilmek icin sirozlu gebelerin
takibinin gastroenteroloji, genel cerrahi, perinatoloji ve pediatri uzmanlarinin
katildigi multidisipliner bir ekiple yapiimasi yasamsal dnem tagimaktadir.
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