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Ozet

Gebeligin akut yaglh karacigeri (GAYK) erken tani konulmadiginda ve tedavi edilmediginde 6limcil seyredebilen
gebeligin nadir ama 6nemli bir Gglncl trimester komplikasyonudur. GAYK ciddi karaciger hasari ile birlikte
karaciger yetmezIigi, yaygin damar igi pihtilasma (DIK), hepatik ensefalopati, postpartum kanama, ¢oklu organ
yetmezligi ve 6lime yol agabilir. GAYK'de erken tani ve tedavi ile maternal ve neonatal mortalitenin azalmasi
saglanabileceginden her kadin hastaliklari ve dogum hekiminin bu konuda bilgili ve dikkatli olmasi gerekir.
Olgularin postpartum dénemde kanama gibi risklerle karsi karsiya oldugu akilda bulunmalidir.

Bu yazida GAYK hastaligi diisiiniilen sonrasinda DiK ve postpartum ikinci giinde karin igi masif kanama gelisen,
36 hafta ikiz gebeligi olan bir olgu sunulmasi ve literatir esliginde olgunun tartisilmasi amaglandi.
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Abstract

Acute fatty liver of pregnancy (AFLP) is a rare but an important complication of the third trimester that may be
fatal if not diagnosed and treated early. AFLP can lead to severe hepatic damage with liver failure, disseminated
intravascular coagulation (DIC), hepatic encephalopathy, postpartum hemorrhage, multiple organ failure and
death. Since maternal and neonatal mortality reduction can be achieved with the early diagnosis and treatment,
Obstetrician & Gynecologists should be aware of and careful about the AFLP. It should be kept in mind that
cases may face up to risks such as postpartum hemorrhage.

In this article, we aimed to present a case with 36 weeks of twin pregnancy with AFLP who developed DIC and
massive intra-abdominal bleeding in the second day of postpartum period and to discuss the case under the
light of literature.
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Girig Bu yazida GAYK hastaligi distndlen,
sonrasinda DIK ve postpartum ikinci ginde
karin ici masif kanama gelisen, 36 haftalik ikiz
gebeligi olan bir olgu sunulmasi ve literatir

Gebeligin akut yagh karacigeri (GAYK) erken
tani konulmadiginda ve tedavi edilmediginde

Olimcul seyredebilen gebeligin nadir gorulen
Ugclincu trimester komplikasyonlarindan biridir
[1,2]. GAYK 7.000-16.000 gebelikte bir olmakla
birlikte ikizlerde daha sik gorular. [3]. GAYK
ciddi karaciger hasari ile birlikte karaciger
yetmezligi, yaygin damar ici pihtilasma (DIK),
karaciger ensefalopatisi, postpartum kanama,
¢oklu organ yetmezligine ve 6lime yol agabilir
[4]. Bu hastahgin erken tani ve tedavisi
anne ve bebek igin prognozu belirgin sekilde
iyilestirebilmektedir [2].

esliginde tartisilmasi amaclandi.

Olgu
Son adet tarihini bilmeyen, spontan
monokoryonik  diamniyotik  ikiz  gebelik,

gestasyonel diabetes mellitus, preterm eylem ve
prematirerkenmembranriptiritanisiileizlenen
hasta acil servise basvurdu. Otuz bir yasindaki
ve G:4 P:2Y:2 A:0 D&C:1 olan hastanin yapilan
obstetrik ultrasonografi (USG) incelemesinde,
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verteks-nonverteks prezentasyonda 36 hafta
ile uyumlu monokoryonik diamniyotik canli ikiz
gebelik saptandi. Pelvik muayenesinde aktif
amniyon sivisi desarjl gézlenmesi ve servikal
acikhginin 6 cm ve %90 servikal silinmesinin
saptanmasi Uzerine olguya acil sezaryen
uygulandi. ilki 2630 gram agirhiginda 1. ve 5.
dakika Apgar skoru 5-8 olan canl bir kiz bebek
bas gelis, ikincisi 2460 gram agirhiginda, 1. ve 5.
dakika Apgar skoru 5-7 olan canl bir kiz bebek
makat gelis dogurtuldu. Hastanin laboratuar
tetkiklerinde; hemoglobin: 16,1 gr/dl, hemotokrit:
% 47,2, 16kosit: 17.710/mkrl, trombosit: 180.000
/mkrl, protrombin zamani (PZ): 16,1 sn, INR:
1,3, APTT: 39,6 sn, aglik kan sekeri: 55 mg/dl,
BUN: 29 mg/dl, kreatinin: 1,21 mg/dl, SGOT:
268 U/L, SGPT: 354 U/L, total bilirubin: 11,9 mg/
dL, direk bilirubin: 8,54 mg/dL, indirek bilirubin:
3,36 mg/dL, albumin: 2,5 g/dL, fibrinojen: 100
mg/dL, D-Dimer: 16.480 mg/dL bulundu. Ayrica
Anti HCV, HBs Ag, Anti HIV testlerinin sonuglari
negatif olarak bulundu.

Baslangigta, hastanin PZ, APTT ve INR
degerlerinin uzun olmasi, fibrinojen duzeyinin
disuk, D-Dimer degerinin ylUksek olmasi
ve periferik yaymada hemoliz bulgulari
bulunmamasi nedeni ile mevcut durum
karaciger sentez fonksiyonundaki yetersizlikle
iliskilendirildi. Hastaya 3 glin boyunca gunlik K
vitamini ve gunluk 6 Unite taze donmus plazma
(TDP) verildi. Bunun yani sira gunlik PZ, APTT
bakildi. Karaciger testleri yiksek olan ve ikteri
bulunan hasta gin asiri SGOT, SGPT, ALP,
GGT, total bilirubin, direkt bilirubin, INR takibine
alindi.

Postoperatif birinci glinde hastanin Urik asit
(10 mg/dl) ve kreatinin (1,57 mg/dl) degerlerinin
yuksek olmasi Uzerine gunlik bobrek fonksiyon
testleri takibine alindi.

Postoperatif birinci gunde yapilan tim
abdominal USG sonucunda; karaciger uzun
boyu normalin Uzerinde (17 cm) ve parankim
ekojenitesinin yaglanmaya sekonder artmig
oldugu, safra yollari olagan olarak rapor edildi.
Karin i¢i hemorajiye rastlanmadi. Renal arter
doppler ultrasonografisi normal olarak bulundu.

Postoperatif ikinci ginde ani karin
sismesi sonrasi yapilan USG’de batin iginde
perihepatik ve barsak anslar arasinda yaygin
sivi izlenmesi ve hemoglobinin 6,8 gr/dl'ye
dismesi lizerine postpartum batin icine kanama
distnullerek hasta acil olarak genel anestezi
altinda laparotomiye alindi. intraoperatif batin
icinde kan ve pihti izlendi ve yaklasik 2500 cc
kan bosaltildi. Ayrica sag rektus kasi altindan

izole 4x4 cm boyutlarinda ve sol rektus kasi
altindan baglayip sezaryen kesi hattinin soluna
kadar uzanan hematom goézlendi. Subtotal
histerektomi yapildi. Sol rektus kasi altinda
izlenen yaklagsik 6x5 cm hematom bosaltildi
ve sol inferior epigastrik arter baglandi. Dren
konularak operasyona son verildi. intraoperatif
olarak hastaya 2 Unite eritrosit stspansiyonu
(ES) ve 2 Unite TDP verildi.

Laparotomi sonrasi trombosit degeri 91.000/
mkrL bulunan hastanin yapilan yeni periferik
yaymasinda hemoliz bulgularinin izlenmesi
izerine hastaya DIK tanisi konuldu. Giinliik
hemoglobin, PZ, APTT, INR, fibrinojen ve D
dimer takibine alindi. TDP ve hemoglobin 10
gr/dl Gzerinde tutulacak sekilde ES replasmani
uygulandi.

Postoperatif besinci glinde hastanin oksijen
satlirasyonunun dlismesi Uzerine yapilan
muayenede plevral eflizyon ve komsu akciger
parankim alanlarinda pasif atelektazi bulgular
saptandi. Nazal oksijen tedavisi sonrasinda
hastanin oksijen satlrasyonlari diizeldi.

Hastanin dreninden postpartum histerektomi
sonrasi donemde UclUncld gunden itibaren
glnldk 260 ile 1090 cc arasinda serdz mayi geldi
ve postoperatif 15. giinde dren ¢ekildi. Hastanin
postoperatif AST, ALT, kreatinin seviyeleri tedrici
olarak normale geriledi. Hastanin bilUribin
seviyeleri transaminazlara oranla daha yavas
olarak normallesti. Tium bu bulgulari ile hastada
GAYK dusinaldi.

Hastaya sezaryen sonrasinda toplamda 30
Unite TDP ve 8 Unite ES verildi. Hastanin genel
durumunun iyi olmasi, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testlerinin dizelmesi sonrasinda
hasta postpartum histerektomi sonrasi 16.
glinde taburcu edildi.

Tartisma

GAYK gebelik sirasinda bagka nedenler
bulunmadiginda, karacigerin metabolik
kapasitesinin azalmasiyla seyreden akut
karaciger yetmezligi olarak tanimlanir [3].

GAYK olgumuzda oldugu gibi genellikle
gebeligin  GgUncl trimesterinde ve ¢ogul
gebeliklerde daha sik goérilen nadir bir
komplikasyondur [5-7].

Klinik semptom ve bulgulari nonspesifiktir.
GAYK tanisi koymak bu nedenle zor olabilir ve
diger nedenler bulunmadidinda tani subjektif
olarak konulur. Uglincl trimesterde yeni
baslayan bulanti, kusma, karin agrisi (6zellikle
epigastrik bdlgede), halsizlik ve sarilik goézlenir.
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Ktiglik ve ark.

Akut viral hepatit serolojisi negatif olmasina
ragmen serum aminotransferaz duizeylerinde
artig, bilirubin yiksekligi, PZ, APTT ve INR’de
uzama, asit, hipoglisemi, hepatik ensefalopati
ve DIK izlenebilir [1]. Hepatit A ve B testleri bu
viral hastaliklarin diglanmasinda yardimcidir
[8]. Serum SGPT ve SGOT tetkikleri olgumuzda
oldugu gibi genellikle 100-1000 IU/L arasindadir.
BUN ve kreatinin yikselebilir, genellikle trik asit
degerleri olgumuzda oldugu gibi yiksek bulunur

[8].

Olgumuzda  GAYK tanisi  sezaryen
operasyonu sonrasi konulmustur. GAYK tanisi
siklikla klinik ve laboratuarla konmaktadir.
Tanida karaciger ultrasonografisi ve tomografisi
tanlya yardimci  olabilmekle birlikte bu
tetkikler normal olabilmektedir [9]. Karaciger
biyopsisi GAYK tanisini koymada en iyi yoldur
ancak invaziv olmasi ve koagulopati nedeni
ile kanama riski olmasi nedeni ile yapilmasi
tercih edilmemektedir. Ayni zamanda karaciger
biyopsisinin hastanin yonetimine etkisi yoktur
[10]. Bizim olgumuzda da siddetli koagulaopati
nedeniyle karaciger biyopsisi yapiimadi.

GAYK etyolojisi kesin degildir [11]. Etyolojide
bazi olgularda genetik bir komponent oldugu
disinulmektedir. Fetusun uzun zincir hidroksil
koenzim A dehidrogenaz (LCHAD) eksikligi bazi
vakalarda bildiriimektedir. Bu otozomal resesif
kahtilan enzim eksikligine bagl olarak uzun
zincirli yag asidi beta oksidasyonunda defekt
meydana gelebilmektedir [10].

GAYK bir sonraki gebelikte
tekrarlayabilmektedir. Bu durum  dzellikle
LCHAD eksikligi olan bebek doguranlarda daha
siktir [12].

GAYK reversible bir karaciger yetmezIigidir.
Bilinentektedavisidogumdur. Erkentanive hastaya
saglanacak destek tedavisi dnemlidir. Nadiren acil
karaciger transplantasyonu gerekebilir Hepatik
ensefalopati gelisen durumlarda intrakranial
basing artisina bagll  komplikasyonlar olabilir.
Bazen olgularda portal hipertansiyona bagli
asit izlenebilir. Bizim olgumuzda da postoperatif
dénemde asit gelisti [13].

GAYK maternal ve neonatal mortalite ile
seyredebilen bir hastalikti. GAYK'de maternal
mortalite 1960’'larda %70 oraninda iken, son
yilllarda %7-18’lere dusmustir [13]. Neonatal
mortalite ise %50’lerden %9-23’lere dismustir
[9]. Dususin temel nedenleri erken dogumun
saglanmasi ve erigkin ve yenidogan yogun bakim
imkanlarindaki gelismeler nedeniyledir [10].

93

GAYK'de koagulasyon sisteminin
stabilizasyonu oldukga 6nemlidir. Hastamizda
oldugu gibi daha énce acil sezaryen sonrasi geg
postpartum kanama gelisen olgular bildiriimistir
[8]. Bunun igin gerektiginde erken ve agresif bir
sekilde fibrinojen, trombosit suspansiyonu, ES
ve TDP replasmani yapiimaldir. Ciddi kanama
durumlarinda rekombinant faktér 7a kullanimi
glindeme gelmelidir [10]. Nadiren de olsa
hastalar hizli bir karaciger transplantasyonuna
gereksinim duyabilirler. Hastanin dogumunu
hem anne ve hem bebek i¢cin yogun bakim
imkanlarinin  oldugu Uglncli basamak bir
saglik kurulusunda yapmasi ve perinatolog,
neonatolog, hematolog ve hepatologdan
olusan bir ekip tarafindan yakin izlenmesi
onemlidir [10,13]. Yenidoganlarda ndropati,
kardiyomyopati, nonketotik hipoglisemi, hepatik
yetmezlik ve yagd asit oksidasyon defekti ile
iligkili 61Gm gorulebilir [14].

GAYK ayiricl tanisinda HELLP
sendromu, viral hepatitler ve gebelik kolestazi
disindlmelidir. GAYK'de karaciger fonksiyon
testleri akut viral hepatitlere gbére daha az
yukselir ve diger hepatik hastaliklarindan farkh
olarak hipoglisemi goérulebilir. Renal yetmezlik
ve hiperlrisemi GAYK'da nadir olmayarak
geligir. Hepatit serolojisi viral hepatitlerin ayirici
tanisinda yardimcidir. GAYK’'nin asil tanisi
karaciger biyopsisi ile konulmasina karsilik
yukarida belirtildigi gibi her zaman biyopsi
yapmak mumkun olamamaktadir [10].

Sonug olarak GAYK nadir, ancak tehlikeli
bir durumdur ve erken tani ve tedavi ile
maternal ve neonatal mortalitenin azalmasi
saglanabileceginden her kadin hastaliklari ve
dogdum hekiminin bu konuda bilgili ve dikkatli
olmasi gerekir. GAYK’nin primer tedavisi
erken dogumdur. Hastalarda kanama ve
pihtilagsma bozukluklari gelisebilir. Olgularin geg
postpartum kanama gibi risklerle karsi karsiya
oldugu akilda bulunmalidir. Koagllasyon
sisteminin stabilizasyonu oldukga 6nemlidir.
Hastaya fibrinojen, trombosit, ES ve TDP
verilmesi, faktér 7a kullanimi, nadiren karaciger
transplantasyonu gerekebilir.
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