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Amag: Literatiirde birgok alismada intrahepatik gebelik kolestazi (IGK) tanili kadin-
larda serum aclik safra asidi (ASA) diizeylerinin 40 umol/L izerinde iken olumsuz
perinatal sonuglar éngérmede daha iyi oldugu gdsterilmistir. Calismamizda, IGK
tanisi alan hastalarda, serum ASA diizeylerine gore (10-40 ve >40 mmol/L) olus-
turulan gruplar arasinda hastalik siddeti ile olumsuz perinatal sonuglar arasindaki
iliskiyi 6lcmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 1 Eylil 2019 - 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemizde
yapilan bu retrospekif alismaya IGK tanisi alan 120 hasta dahil edildi. Obstetrik
sonuglar, maternal ve fetal komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Serum ASA duizeyleri 10-40 umol/L araliginda olan 88 olgu ile 40 umol/
L'nin tzerinde olan 32 olgu karsilastirildi. Maternal ve fetal komplikasyon oranla-
r1, aglik safra asidi diizeyi >40 umol/L olan grupta anlamli olarak artmis saptandi
(p<0.01). Serum ASA >40 umol/L olan grupta 1. dk ve 5.dk Apgar skorlari istatistiksel
olarak anlamli oranda diisiik saptanmis olup, yenidogan yogun bakim (YDYB) ihti-
yaci da anlamli olarak artmis bulundu (p<0.05). ROC egrisi, maternal, obstetrik, fetal
ve olumsuz sonuglarin AUC degerlerinin sirastyla 0.67, 0.74, 0.71 ve 0.80 oldugunu
gosterdi.

Sonug: ASA > 40 umol/L olan IGK tanili olgularda preterm dogum, mekonyumlu
amniyon, neonatal respiratuar distres sendromu (RDS), YDYB ihtiyaci ve neonatal
olimi iceren gebelik olumsuz sonuglari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Ozellikle olumsuz gebelik sonuglarinin belirli ASA degerlerinin tizerinde an-
lamli olarak yiikselmesi, klinisyenleri IGK ile komplike olan gebeliklerin yonetiminde
daha iyi klinik sonuglar elde etmek agisindan yénlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: aclik safra asidi, intrahepatik gebelik kolestazi, mekonyumlu
amniyon, preterm dogum, 610 dogum.

ABSTRACT

Aim: It has been shown that fasting serum bile acid (SBA) levels above 40 umol/L
are better in predicting adverse perinatal outcomes in women with a diagnosis of
intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) in many studies in the literature. We
aimed to measure the relationship between disease severity and adverse perinatal
outcomes between groups according to serum SBA levels (10-40 and >40 mmol/L)
in patients diagnosed with ICP in our study.

Materials and Method: 120 patients diagnosed with ICP were included in this ret-
rospective study conducted in our hospital between September 1, 2019 and Decem-
ber 31, 2020. Obstetric outcomes, maternal and fetal complications were analyzed.

Results: 88 cases with fasting SBA levels in the range of 10-40 umol/L and 32
cases with fasting SBA levels above 40 umol/L were compared. Maternal, and fetal
complication rates were significantly increased in the group with fasting bile acid
level >40 umol/L (p<0.01). In the group with serum ASA >40 umol/L, 1st minute and
5th minute Apgar scores were found to be statistically significantly lower, and the
need for neonatal intensive care unit (NICU) increased significantly (p<0.05). ROC
curve showed that AUC values of maternal, obstetric fetal, and adverse outcomes
were 0.67, 0.74, 0.71 and 0.80, respectively.

Conclusion: Preterm birth, meconium-stained amniotic fluid, neonatal respiratory
distress syndrome (RDS), admission to NICU, and neonatal death were found to
be statistically significantly higher in cases with a diagnosis of ICP with SBA > 40
umol/L. In particular, the significant increase in adverse pregnancy outcomes above
certain SBA levels may guide clinicians to achieve better clinical outcomes in the
management of pregnancies complicated by ICP.

Keywords: fasting serum bile acid, intrahepatic cholestasis of pregnancy, meconi-
um-stained amniotic fluid , preterm birth, stillbirth.
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GiRiS

intrahepatik gebelik kolestazi (IGK), gebeligin ikinci ve iigiinci
trimesterlerinde ortaya gikan, kasinti ve yiksek serum safra
asidi seviyeleri ile karakterize bir hastaliktir. Cesitli poplas-
yonlarda insidansin %0,3 -%15 arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir ancak tahminlerin gogu %0,3 ila %0,5 arasinda de-
gismektedir [1]. IGK'nin etiyolojisi tam olarak anlagiimasa da
muhtemelen genetik yatkinlik, hormonal faktorler ve gevresel
faktorlerin bir kombinasyonunu igerir.

Gebelik, fetal biyimeyi kolaylastirmak igin bir dizi metabolik
adaptasyon ile iligkilidir. Cogu kadin igin bu normal referans
araliinda kalsa da, gebelik ilerledikge serum safra asitlerin-
de kademeli bir artis olur [2]. Bununla birlikte, az sayida kadin
icin, serum safra asitleri bu seviyenin (zerinde artis gosterir
ve erken dogum, uzun sureli yenidogan yogun bakim (YDYB)
ihtiyaci ve 6li dogum dahil olmak zere olumsuz gebelik so-
nuglari riskinin artmasiyla iliskili IGK'na yol acar [3]. Fetal élim
genellikle daha ylksek aglik safra asidi (ASA) seviyelerinde
( 6zellikle >100 umol/L) ve 6zellikle 37. gebelik haftasindan
sonra veya ileri bir gebelik haftasi ile ortaya ¢ikar [4, 5]. Diger
olumsuz fetal sonuglar arasinda mekonyumlu amniyotik sivi ve
neonatal respiratuar distres sendromu (RDS) yer alir [6]. IGK
tanili kadinlarda ayrica yliksek plazma glukoz seviyeleri ve art-
mis ins(lin direnci ile karakterize gestasyonel diabetes mellitus
(GDM,) riski de artmistir [7] .

Literatiirde birgok ¢alismada IGK tanili kadinlarda serum ASA
dlzeylerinin 40 umol/L (izerinde iken olumsuz perinatal sonug-
lari 6Gngdrmede daha iyi oldugu gdsterilmistir[8-10].
Calismamizda , intrahepatik gebelik kolestazi tanisi alan has-
talarda, serum aglik safra asidi diizeylerine gére (10-40 ve >40
mmol/L) olusturulan gruplar arasinda hastalik siddeti ile olum-
suz perinatal sonuglar arasindaki iliskiyi 6lcmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya 1 Eylil 2019 - 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda Ankara Sehir Hastanesi’'ne kasinti sikayeti ile bagvu-
ran ya da serum transaminaz degerlerinde yiikselme nedeniyle
bakilan serum aclik safra asidi duzeyinin 10 umol/L Gzerinde
tespit edilerek intahepatik gebelik kolestazi tanisi alan 120
hasta dahil edilmistir. Serum ASA diizeyleri 10-40 umol/L ara-
higinda olan 88 olgu ile 40 umol/L'nin {izerinde olan 32 olgu
karsilastirildi. Bu calisma igin hastanemiz Etik Kurulundan
14/07/2021 tarihli E2-21-668 numarali etik kurul onayi alindi.
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Poliklinik bagvurulari ve servis yatisi sirasinda, gebeligin ikinci
ve (iglincii trimesterinde serum ASA diizeyi > 10 umol/L, IGK
tanisi alan gebeler galismaya dahil edildi. Dislama kriterleri su
sekildeydi: kasinti ile basvuran ancak serum ASA diizeyi olma-
yan hastalar, kronik karaciger hastaligi, hepadnaviral enfeksi-
yon (HAV, HBV, HCV, sitomegalovirUs, herpes simpleks virisu),
deri hastalidi, alerjik hastalik ve semptomatik kolesistit.

En yiiksek ASA diizeyine gore bu hastalar hafif iGK (10-40
mmol/L) grubu ve siddetli IGK ( >40 mmol/L) grubuna ayrildi.

Maternal dzellikler ve obstetrik dykiler kaydedildi. Ayrica urso-
deoksikolik asit (UDKA) tedavisi, viicut kitle indeksi (VKI), tani
ve dogum anindaki gebelik yasi, vajinal dogum ve sezaryen
oranlari, dogum agirliklari, birinci ve besinci dakika Apgar skor-
lari da kaydedildi. Gebeligin olumsuz sonuglari hem maternal
hem fetal komplikasyonlari icermekteydi.

Maternal komplikasyonlar; diabetes mellitus, gebeligin indik-
ledigi hipertansiyon, anemi, gestasyonel trombositopeni, kara-
ciger transaminaz degerlerinde asiri ylkselme (> 10 kat), de-
rin ven trombozu, polihidramnioz, oligohidramnioz ve preterm
dogumu (<37 hafta) igermekteydi. Fetal komplikasyonlar ise
0li dogum, prematlirite, gestasyon haftasina gére dustik do-
gum agirhdi olan bebek, mekonyumlu amniyon, neonatal RDS,
YDYB ihtiyaci, ikizden-ikize transfiizyon sendromu (iITS) ve
neonatal 6lim0 kapsamaktaydi.

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS.22, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0;
IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Tanimlayici analizler normal
dagilim gdsterdigi igin iki grubumuzun érneklem, ortalama (ort)
ve standart sapma (SS) degerlerinin hesaplanmasinda bagim-
siz orneklem t-testi kullanildi. Serum ASA veriseti kullanilarak,
ROC (Receiver Operating Characteristics) egrisi ile testin du-
yarlilik degerini 1-6zgiilliik de@erinin (yalanci pozitiflik) grafik-
sel olarak gosterilerek, egri altinda kalan alan ( Area Under the
Curve=AUC) hesaplandi. Kategorik degiskenler say ve yiizde
olarak sunuldu. Kategorik degiskenleri gruplar arasinda karsi-
lastirmak igin khi-kare bagimsizlik testi kullanildi. %95 gliven
araliginda, p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1 Eyltl 2019 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemiz-
de intrahepatik gebelik kolestazi tanisi almig ve yatarak tedavi
gormis 120 olgu calismaya dahil edildi. Serum aclik safra asidi
dlzeyi 10-40 umol/L araliginda olan 88 olgu ile 40 umol/L'nin
uzerinde olan 32 olgunun karsilastirildigi calismamizda gruplar
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lar arasinda maternal yas, gravida, parite ve viicut kitle indeksi
acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Ayrica grup-
lar arasinda kolestaz dykisU, kasinti semptom sikligi ve urso-
deoksikolik asit kullanimi yéninden anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kolestaz tanili gebelerde aclik safra asidi dizeyi 40
umol/L'in altinda ve (izerinde olan gruplarin demografik ve klinik
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Gruplar arasinda sezaryen dogum, dogum haftasi ve dogum
agirhgi agisindan anlamh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).
Serum aglik safra asidi diizeyi >40 umol/L olan grupta 1. dk
ve 5.dk Apgar skorlari istatistiksel olarak anlamli oranda dlsik
saptanmis olup, YDYB ihtiyaci da anlamli olarak artmis bulun-
du (p<0.05) (Tablo 1).

Gruplar arasinda maternal komplikasyon oranlari, aglik safra
asidi diizeyi >40 umol/L olan grupta anlamli olarak artmis sap-
tandi (p<0.01) (Tablo 2).

VKI: Viicut kitle indeksi, ort: ortalama, SS: standart sapma, UDKA: ursode-
oksi-

kolik asit, YDYB: yenidogan yogun bakim.
alstatistiksel analiz bagimsiz iki grup arasi farklarin testi ile yapild.
bistatistiksel analiz Khi-kare bagimsizlik testi ile yapildi.

p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Serum aclik safra asidi diizeyi 40 umol/L'nin {zerinde olan
arastirma grubunun 6l dogum dykist anlamli diizeyde daha
ylksek bulundu ( %9 v %1.1)(p=0.04) (Tablo 1). Gruplar ara-
sinda tani anindaki gestasyonel haftalar karsilastiriidiginda,
serum aglik safra asidi diizeyi 10-40 umol/L ve >40 umol/L olan
gruplarda sirasiyla ortalama tani haftasi 32 +3.5 ve 30 £4.5
olup, anlamli fark saptandi (p=0.04) (Tablo 1).
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Degiskenler Achik safra asidi <40 | Ac¢hk safra asidi >40 (p
umol/L olan Kkolestaz | umol/L olan kolestaz e ! " "
grubu (n=88) grubu Tablo 2. Aclik safra asidi diizeyi 40 umol/L'in altinda ve Uize-
(n=32) rinde olan kolestaz tanili gebelerin maternal ve fetal komplikas-

Maternal yas 29+6 307 0.45

yonlarinin karsilastiriimasi
(ort., SS)*
VKi (kg/m?)* 285454 29 46.1 0.75 Degiskenler Aclik safra asidi <40 | Aclik safra asidi >40 | p

- — - - umol/L olan kolestaz | umol/L olan kolestaz
Gravida (ort., SS)* 2.1+1 2.4 +1 0.32 grubu (n=88) grubu
Parite (ort., SS)* 0.8 +1 1.2+1 0.07
ikiz gebelik (n, %)" 8 (9%) 4 (12%) 0.60 (n=32)
Kolestaz oyKkiisii 15 (17%) 6 (19%) 0.77
o/ Maternal komplikas- | 40 (45%) 25 (78%) <0.01

(ki) S— yon*(n,%)
Oli dogum dykisi 1(1.1%) 3 (9%) 0-04 | IDiabetes mellitus 15 (17%) 8 (25%)
(ll, 0/0)

Gebeligin indiikledigi 3 (49 2 (6%
Kasmnti (n, %)" 83 (94%) 29 (91%) 0.50 hi:eitf:s‘i;':m“ edisl %) (6%)
UDKA tedavisi 66 (75%) 27 (85%) 024 | TaAnemi 6 (7%) 3 6%)
(m, %) ‘Gesta.syonel trombosi- 1(1.1%) 2 (6%)
Tam anindaki gestas- |32 +3.5 30+4.5 0.04 K(rj transaminaz deger | 7 (8%) 6(19%)
yonel yas (hafta) (ort., lert :
SS) erinde asir1 yiikselme
Serum aghik safra asi- | 21.7 £7 62317 <0.01 | |Derin ven trombozu - 1 3%)
di diizeyleri (umol/L) Polihidramnioz 6 (7%) 3 (9%)
(ort., SS)* Oligohidramnioz 2 (2%) 1 (3%)
Gestasyonel dogum 36£1.7 34.6 +4 0.17
haftasi(ort.,SS) *

(ort, - ) Fetal komplikasyon* 23 (26%) 20 (62%) <0.01
Sezaryen dogum (n, 54 (61%) 23 (72%) 0.20 (0,%)
%)" »
°)v — Prematiirite 9 (10%) 7 (22%)

Dogum agirhg (g) 2770 £500 2670 £650 0.40 Gestasyon haftasna 6 (7%) 2(6%)
(ort., SS) gore diisiik dogum agir-
1.dk Apgar skoru 7+1 6.5+£1.3 <0.01 lig1 olan bebek
(ort., SS) Mekonyumlu amniyon | 1 (1.1%) 4(12%)
5.dk Apg:ir skoru 8.7+0.8 8.1+£1.5 0.04 Yenidoganm gegici ta- 5(5.7%) 5 (15%)
(ort., SS) kipnesi
YDYB ihtiyaci 24 (27%) 19 (60%) <0.01 TS 2.(2%) _
(l‘l, n/o)h Olii dogum - -

Neonatal dliim - 2 (6%)

KC: Karaciger, KC transaminaz degerlerinde agiri yikselme; serum transa-
minazlarin

normal konsantrasyonlarinin on katindan fazla artis gostermesi olarak
degerlendirildi.

iiTS: Ikizden ikize transfiizyon sendromu.
*|statistiksel analiz Khi-kare bagimsizlik testi ile yapild.

p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Ayrica karaciger transaminaz degerlerinde asiri yukselme aglik safra asidi 10-40 umol/L ve >40umol/L olan gruplarda sirasiyla
%8 ve %19 olarak saptandi (Tablo 2). Benzer sekilde fetal komplikasyon oranlari aglik safra asidi diizeyi >40 umol/L olan grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdi (p<0.01) (Tablo 2). A¢lik safra asidi 10-40 umol/L ve >40umol/L olan gruplarda,
siraslyla mekonyumlu amniyon 1 (%1.1) ve 4 (%12) olguda gorildi (Tablo 2). ASA¢lik safra asidi dlizeyi >40 umol/L olan grupta
2 olguda postnatal dénemde mekonyumlu amniyonla iligkili olarak neonatal élim gergeklesti (Tablo 2). Arastirma gruplarinda
antenatal dénemde fetal kayip izlenmedi.

Safra asidi diizeylerine gore gizilen ROC (Receiver Operating Characteristics) egrisi grafigi ile yapilan dederlendirmede, egrinin
altinda kalan alan (Area Under the Curve; AUC) sirasiyla maternal, obstetrik ve fetal komplikasyonlar i¢in [ROC AUC] 0,67 [%95
C10.57-0.77]; [ROC AUC] 0,74 [%95 CI 0.65-0.82] ve [ROC AUC] 0,71 [%95 CI 0.62-0.80]'dir (Sekil 1).

ROC Curve L ROC Curve
1 - o
0,84
> 061 ?_‘-
£ 3
A 04 b
0,29
U'Uo‘& 02 0 06 08 10 o2 04 05 08 10
1 - Specificity 1 - Specificity
maternal komplikasyon* obstetrik komplikasyon+
. ROC Curve
0,8
E: 0,64
2
U
“ g4
0,2
0.0 . T T T T
0.0 02 0.4 0.6 038 1.0
1 - Specificity
fetal komplikasyon{
Sekil 1.

* [ROC AUC] 0,67 [%95 C10.57-0.77]. En yiiksek LR+ (olabilirlik oran1) degerini veren safra asidi kesme noktast 59°dur. En yiiksek LR+ degeri 14.23 dlir.
Bu verilerle kesme noktas: olarak 59 kullanildiginda maternal komplikasyon durumunu %25 duyarlilik ve %98,3 ozgiilliikle saptayabiliriz. ¢ [ROC AUC] 0,74
[9%95 C10.65-0.82]. En yiiksek LR+ degerini veren safra asidi kesme noktast 66’dur. En yiiksek LR+ degeri 11.18°dir. Bu verilerle kesme noktast olarak 66
kullanildiginda obstetrik komplikasyon durumunu %18 duyarlilik ve %98,4 6zgiillilkkle saptayabiliriz. § [ROC AUC] 0,71 [%95 CI 0.62-0.80]. En yiiksek LR+
degerini veren safra asidi kesme noktast 73.2’dir, En yiiksek LR+ degeri 10,23 diir. Bu verilerle kesme noktas olarak 73.2 kullanildiginda fetal komplikasyon

duramunu %14 duyarliik ve %98,7 6zgiilliikle saptayabiliriz.
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Gebelikte olumsuz sonuglar i¢in egri altinda kalan alan [ROC AUC] 0,80 [%95 CI 0.72-0.89] olarak bulundu (Sekil 2).

ROC Curve

Sensitivity

0,01 T T T
0,0 0,2 0.4 0.6 0.8 1,0

1 - Specificity
Gebelikte karsilagilan olumsuz sonuglar
Sekil 2. [ROC AUC] 0,80 [%95 CI 0.72-0.89]. En yiiksek LR+ (olabilirlik oram) degerini
veren safra asidi kesme noktas1 39°dur. En yiiksek LR+ degeri 11,86’d1r. Bu verilerle kesme

noktas1 olarak 39 kullamildiinda gebelikte karsilagilan olumsuz somug durumunu %36

duyarlilik ve %97 6zgiilliikle saptayabiliriz.

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022 Cilt 19 Sayi 1
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TARTISMA

intrahepatik gebelik kolestazinin Klinik énemi, spontan erken
dogum, iatrojenik erken dogum ve fetal 61imu igerebilen potan-
siyel fetal risklerde yatmaktadir. Ayrica mekonyumlu amniyon
ve yenidogan respiratuar distres sendromu gibi ana komplikas-
yonlar fetal morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir [9]. Ozellik-
le literatiirdeki calismalarda siddetli kolestaz tanimi tutarli bir
sekilde 40 mikromol/L'nin (izerindeki safra asitleri olarak ifade
edilir ve vakalarin yaklasik ylzde 20'sini olusturur [11]. Calis-
mamizda da literatlr ile uyumlu olarak safra asidi dlizeylerine
gore olgular hafif ve siddetli olarak siniflayarak, maternal ve
fetal komplikasyonlar agisindan retrospektif karsilastirdik. Ag-
lik safra asidi >40umol/L olan siddetli grupta, erken dogum,
mekonyumlu amniyon, yenidoganin respiratuar distres sendro-
mu ve yogun bakim ihtiyaci anlamli derecede yilksek saptandi.
Olgularimizda intrauterin fetal kayip izlenmese de her iki grupta
6 olgu fetal distres nedeniyle acil sezaryen ile dogurtuldu ve
mekonyumlu amniyona bagli siddetli grupta iki neonatal 6lum
gerceklesti. Yakin zamanda Di Mascio ve ark. yaptiklari siste-
matik derlemede &zellikle safra asidi konsantrasyonlarinin 100
umol/L tizerinde oldugu olgularda, perinatal 6limin sikiigi %
6.8 saptanmis olup, preterm dogum ve mekonyumlu amniyon
sikhginda hafif kolestaz grubu ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulmuslardir [5] . Eslik eden gestasyonel diyabet
ve preeklampsi gibi maternal komplikasyonlar da perinatal mor-
bidite ve mortaliteyi arttiran onemli etkenlerdir [12]. Arastirma
gruplarimizda gestasyonel diyabet hafif ve siddetli kolestaz
grubunda sirasiyla %17 ve %25 oraninda olup, gestasyonel
hipertansiyon ise gruplarda %4-6 sikliginda saptand.

Her iki grupta da %90 (zerinde olguda ilk basvuruda kaginti
sikayeti mevcuttu. Pruritus endikasyonu ile baslanan ursodeo-
ksikolik asit tedavisi agisindan gruplar arasinda fark saptanma-
di. Son donemde yayinlanan PITCHES calismasinin sekonder
analizinde UDKA tedavisinin safra asidi konsantrasyonu veya
kasinti skoru iizerinde faydali etkisinin gosterildigi kolestaz
subgrubu olmayip, bu yonlyle klinikte UDKA rutin kullanimi-
nin yeniden gozden gegiriimesi gerekmektedir [13]. Ek olarak
calismamizda kolestaz 6ykusu, olgularin yaklasik %20'sinde
bulunmaktaydi. Siddetli kolestaz grubunda 6li dogum Gykiisii
6 olguda mevcut olup, istatistiksel olarak anlamli sekilde yiik-
sekti. Ayni zamanda siddetli kolestaz grubunda tani anindaki
gestasyonel hafta ortalamasi 30 iken, hafif kolestaz grubunda
tani haftasi ortalama 32 olarak bulundu. Preterm dogum orani
calismamizda siddetli grupta %22 iken, hafif grupta %10 sikli-

ginda izlendi. Williamson ve ark.’nin ¢alismasinda spontan er-
ken dogumla komplike olan kolestaz tanili gebeliklerde kasinti
semptomunun erken baslamasi ile bu y6nlyle ¢alismamizda
elde ettigimiz siddetli kolestaz grubunun ortalama 2 hafta er-
ken tani almasi ve artmig preterm dogum sikligi verileri ile or-
tlismektedir [4]. Bacq ve ark. galismasinda olgularin %60'inda
serum aminotransferazlarinda artis gézlenmistir [14]. Calisma-
mizda ise olgularin % 74’linde tani aninda serum transaminaz
yiiksekligi mevcuttu. Ozellikle tani sonrasi ddénemde aspartat
aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) normal
ust sinirin on katindan fazla artis gosteren olgu yiizdesi hafif
ve siddetli grupta sirasiyla %8 ve %19 olarak bulunmustur. An-
cak literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, gebelikte olumsuz
sonug riski, daha ylksek ASA seviyeleri ile artarken, karaciger
transaminazlarinin seviyesi ile bir korelasyon yoktur [6, 15].

Yule ve ark. Parkland hastanesinde 2015-2019 yillari arasinda
212 intrahepatik gebelik kolestazi olgusunu iceren prospektif
calismasinda, UDKA tedavisine ragmen ASA diizeyi >40 umol/L
olan grupta, meydana gelen preterm dogumlarin tamaminin
spontan oldugu belirtilmistir [16]. Calismamizda ise ASA>40
umol/L olan grupta hem spontan hem de iatrojenik preterm
dogum oranlari, ASA 10-40 umol/L olan gruba gore artmis bu-
lunmustur. Ayrica galismamizda spontan ve iatrojenik preterm
dogum, mekonyumlu amniyon, yenidoganin respiratuar distres
sendromu, YDYB ihtiyaci ve perinatal 6lim gibi parametreleri
kapsayan gebelik olumsuz sonuglarini aglik safra asidi dizey-
leri ile deg@erlendirdigimizde ROC egrisinin altinda kalan alan
0,80 olup, ASA testinin kesim noktasi 39 umol/L olarak kullanil-
diginda, test performansi iyi olarak yorumlanabilir.

Bu calismadaki limitasyonlar; kisitl hasta sayisi, galismanin
retrospektif yapisi ve tek merkeze ait verilerin olmasidir. Calig-
manin gugl yanlari ise, maternal hastaliklar ile yenidogan yo-
gun bakim unitesi yontnden refere merkez olmasi, labaratuvar
degerleri, tedavi dozlari, komplikasyonlari ve dogum bilgilerini
iceren verilere erigilebilirlikti.

SONUG

Sonug olarak, calismamizda ursodeoksikolik asit tedavisi alma
yoniinden fark olmayan gruplarda, ASA diizeyi > 40 umol/L olan
IGK tanili olgularda preterm dogum, mekonyumlu amniyon,
RDS, YDYB inhtiyaci ve neonatal dlimu igeren gebelik olumsuz
sonuglari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptandi.

Ozellikle olumsuz gebelik sonuglarinin belidi ASA degerlerinin
(izerinde anlamli olarak yiikselmesi, klinisyenleri IGK ile komp-
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like olan gebeliklerin yonetiminde daha iyi klinik sonuglar elde
etmek agisindan yonlendirebilir.

Finansal veya diger herhangi bir ¢ikar gatismasi yoktur.
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