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Kronik karaciger hastalif: olan kadinlarda steroid metabolizmasindaki degi-
siklikler yiiziirden gebelik olasihg: diigiiktiir (9,10). Bu olgularda, hastaligin sessiz
bir devreye girmesi sirasinda portal hipertansiyon olusmakta ve gebelik olasilig
ortaya ¢ikmaktadir (5).

Portal hipertansiyonlu gebelerde, meveut 6zefagus varislerinin yayginhg veya
biiyiikliigii ile orantih olmayan siddetli ve tekrarlayan hematemez goriilebilir. Sant
cperasyonlar: bu komplikasyonun onlenmesi yaninda, gebelige toleransi da artirir-
lzr. Son yillarda gittikce artan oranda sant operasyonu uygulandif igin gebelik, do-
gum ve puerperium’un bu olgulardaki 6zelliklerini saptamak imkan ortaya ¢ikmig-
tir.

Bu yazimizda spleno-renal sant operasyonundan sonra gebe kalan ve dogum
yapan bir olgumuzu takdim etmek ve literatiirii gézden gecirmek istiyoruz.

Olgu :

A.Y. 22 yasinda, evli 1968 yilinda melena ve hematemez sikayeti ile Nevse-
hir Devlet Hastahanesinde tetkik edilmis ve mide iilseri tanis1 konmus. Hasta 1971
yilinda A.U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Klinigine yatiriimis 6zefagus'ta varis, portal hi-
pertansiyon tanist konulmus, 13.4.1971 de yapilan cerrahi girisimde spleno-renal
sant gerceklestirilmis, ayrica, V. gastrica sinistra-dextra, V. gastroepiplocia sinistra-
dextra, v. coronaria baglanmis, omentektomi ve karaciger biopsisi uygulanmistir.

Operasyondan once iki diisiik yapmis olan A.Y. gocuk istedigi icin A.U. Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde tetkik edilmistir. Laboratuvar bulgulan s0y-
ledir : Erit : 4.000.000, L6 : 3.400, Hb : % 76, Sedim : 12 mm/saat, formiil :
(nétrofil 56, Eo. 6. lenfo. 34, mono. 4), Idrar : normal, gaita : normal, Au antijeni
(+), protein elektroforezi : normal, PSH : 4,5, biluribinemi : normal, total prote-
in : % 7,2 gram (albumin % 5,2, globulin % 2 gram), H,Ce:: 2,6, timol : 2,4,
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ZnCo, : 5,2, SGOT : 38 UK, SGPT : 30 UK, alkalen fosfataz : 2,7 mmol/L, ak-
ciger grafisi normal, 6zefagus grafisi : varis meveut, mide grafisi : bulbus deforme,
AKS : 85/mg/100 cc., total kolesterol : 190 mg., total lipid : 540.mg., % 29 mg.
dir.

A.Y. 1976 yilinda gebe kalmig ve 5 aylik bir ge¢ diisitk yapmuistir. Aksi dneril-
mesine ragmen 1977 yilinda tekrar gebe kalan hasta, selektif sezaryen ile 14.6.1978
glinii 3300 gram agirhikta, normal bir erkek cocuk dojurmustur. Sezaryen sirasinda
genel anestezi uygulanmigtir,

Operasyondan bir hafta sonra yapilan laboratuvar arastirmalarinda saptanan
belli bagh degisiklikler. Eryt : 3.120.000, Hb : % 9,56, timol : 5,7, H,Ce; % 30,
cadmium (+ +)’tir.

TARTISMA

Moore ve Hughes, gebeligin sirotik karaciferi olumsuz yonde etkileyecegi fa-
kat, dogum sonrasinda organin tekrar eski niteligine kavusacagt kanisindadirlar.
Iber, gebeligin sirotik karaciger lizerinde herhangi bir etkisi olmadigini ileri siir-
miistiir. Gebelikte Gzefagus varislerinin gelismesi ve hemoraji olasilif1 ise artar.
Sant operasyonlarn ile bu komplikasyonu &nlemek olasidir (9).

Portal venoz kanin v. cava inferior yolu ile dolasma katilmast goriisii, 1977 yi1-
Iinda Eck tarafindan ileri siiriilmiistiir. 1944’te Whipple ve Blokemoore porto-caval
sant operasyonunu gerceklestirmislerdir. Bu girisimin olanaksiz goriildiigii vak’alar-
da spleno-renal, superior mesenteric-caval santlar da olumlu sonug vermektedir (4).

Olgumuz bir spleno-renal sant operasyonu gegirmistir. Bu tiir olgularla kar-
s'lasildiginda, dogum hekimi, gebeligin karacigere etkilerini, mevcut varis egilimini
ve oOzellikle travay sirasinda artacak vendz basincin sant yapilmis damarlar iize-
rindeki etkisini diisiinmek durumunda kalmaktadir (2). Ayrica, postpartum hemo-
raji olasihgininda fazla oldugu bildirilmigtir (4).

Wilbanks ve Klinges, porto-caval sant ameliyati yapilmis olanlarda, dogum
sonrasinda kanda bir tiir fibrinolysin bulundugunu saptamislar ve pihtilasma meka-
nizmasinin arastirilmasim 6nermislerdir.

Sant operasyonundan 3 ay-11 yil sonra gebe kalmis kadinlarda, ameliyat: iz-
leyen siire ile gebeligin seyri arasinda bir iliski kurulamamustir (8).

Reisman ve O'Leary, portal sistemik sant operasyonu geg¢irmis gebelerde er-
ken dogum, diisiik ve 6lii dogum egiliminin arttifn kamismdadirlar. Bizim olgumuz-
da da bir erken dogum vuku bulmus oldugunu belirtmekte fayda gériiyoruz.

Bircok arastirici, sirozlu gebelerin anestetiklere ve laparatomiye direnclerinin
az oldugu goriisiinden hareket ederek, dogumun vajinal olmasini Snermiglerdir (3,



Spleno-Renal Sant Operasyonundan Sonra Gebelik ve Dogum 403

11,12). Diger taraftan literatiirde obstetrik nedenlerle veya sant operasyonu uygu-
lanmis olmasi gerckgesiyle sezaryenin bazi vak’alarda yapilmis oldugu dikkati gek-
mektedir (2). Toplam olgu adedinin az oldugu dikkate alimrsa. bu olgularda do-
gum metodu ile ilgili kesin yargiya ulagmak simdiki halde olanaksizdir.

SONUC

Venoz sant operasyonu gegiren kadinlar, genellikle, gebeligi iyi tolere etmek-
tedirler. Kronik karaciger hastalig1 olan gebelerle kiyaslandiklarinda, ayrica bir risk
olmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Gebelik prognoza etkili olmadigina gore terapdtik abortus endikasyonu yok—-‘
tur. Olgumuzun ve literatiirde mevcut verilerin incelenmesi, sant operasyonu ile si-
rozu kompanse edilmis kadinlarmn normal gebelik ve dofum sanslar1 oldugunu or-
tava koymaktadir. Prenatal ve post-natal bakimin planlanmasinda, gebenin karaci-
ger durumunun dikkate alinmas: zorunludur.

Dogumun vajinal yoldan veya sezaryenle gerceklestirilmesi miimkiindiir. ikin-
ci devresinde miidahale yapilarak vajinal dogumun gerceklestirilmesi tercih edilen
uygulama olmakla beraber, sezaryenin de yiiksek risk getirmedigi anlasilmaktadir,

OZET

Portal hipertansiyon sonucu spleno-renal sant operasyonu uygulanmis-olan bir
oigumuzda gebelik ve dogumla ilgili ozellikler sunulmustur. Evvelce yaymlanmig
benzer olgularin tartisiimasi, iyi bir antenatal bakim gergeklestirilebilirse, sant ope-
rasyonu ile karacifer hastaligi kompanse edilmis kadmlarda gebelik ve dofumun
oldukca normal seyrettigini gdstermektedir.

Bu olgularda her ne kadar vajinal dogum tercih edilmeli ise de sezaryenin de
sant yapilan damarlar lizerindeki stressi azaltmak amaci ile uygulanfnasi miimkiin-
diir.

SUMMARY

Pregnancy and labor after splenorenal shunt operation

A case of pregnancy following spleno-renal shunt operation for the correc-
tion of portal hypentension has been presented.

Observation of this case and previously reported cases indicate that a patient
with compansated cirrhosis after a shunting procedure is able to havc a relatively
normal pregnancy and labor,

In these cases, although vaginal delivery appears to be thc method of choice,
cesarean section may be preferred to minimize the stress on the patients circulatory
system.
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