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OzZET

Intrahepatik gebelik kolestaz1 genellikle gebeligin son trimesterinda ortaya ¢ikan karaciger fonk-
siyonlarinda anormallik gosteren gebelik kasintis1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hem maternal
hem de fetal komplikasyonlari géz oniine alindiginda akilda tutulmasi gereken bir tablodur. Biz
yazimizda acil servise kasinti ile bagvuran ve gebelik kolestazi diisiiniilen 29 haftalik bir gebe
olgusundan bahsedecegiz. Acil servise kasinti ile bagvuran gebe hastalarda intrahepatik gebelik
kolestazi acil servis hekimi i¢in gézden kagmamasi gereken bir tanidir.
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ABSTRACT

Intrahepatic pregnancy cholestasis is usually encountered in the last trimester of pregnancy as pregnancy
pruritus with abnormal liver functions. Considering both maternal and fetal complications, it is a table
that should be kept in mind. In our article, we will talk about a 29-week pregnant case who presented to
the emergency department with itching and was considered to have gestational cholestasis. Intrahepatic
pregnancy cholestasis is a diagnosis that should not be overlooked by the emergency room physician in
pregnant patients who present to the emergency department with pruritus.
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GIRIS
IGK (Intrahepatik gebelik kolestaz1), ilk olarak tekrarlayan gebelik sarilig1 olarak tanimlansa da
sonraki vakalarda sarilik olsun veya olmasin gebelikte baslayan, dogumdan sonra diizelmesi bek-

lenen altta yatan bir karaciger hastaligi olmaksizin karaciger fonksiyonlarinda anormallik gorii-
len gebelik kasintisi olarak degerlendirilmistir (1).

IGK insidansi, Avrupa'daki gebeliklerin %0.1- 1.5 ve Giiney Amerika iilkelerinde 6zellikle Bo-
livya veya Sili gibi iilkelerde %9.2-15.6 arasinda oldugu goriilmiistiir. Etyolojide genel olarak
etnik koken, yiiksek Ostrojen diizeyleri, antikardiyolipin antikorlar, hepatit C, ¢ogul gebelikler
gibi sebepler suglansa da genel anlamda ¢ok ¢esitli hormonal, gevresel ve genetik faktorler s6z
konusudur (2,3). IGK teshis ve klinik izleminde serum safra asidi 6l¢iimii 6nemlidir ve aglik
konsantrasyonunun 10 umol/L'den yiiksek olmasi ile tan1 konulur. Aminotransferaz aktivitesi ve
serum safra asitlerinin normalin ¢ok iistiinde oldugu vakalar bildirilmistir (1, 3, 4). Fetal 6liim,
fetal distres, erken dogum ve mekonyum aspirasyonu gibi fetal sonuglar géz 6niine alindiginda
ihmal edilmemesi gereken gebelige 6zgii bir karaciger hastaligidir (1,2,3,6).

Biz, yazimizda acil servise kasint1 ile basvuran IGK olarak degerlendirilen 3.trimester de olan bir
gebe olgusunu sunmayi planladik.

VAKA TAKDIMi

27 yaginda G1P1AOLO 29 hafta olan gebe hasta viicudunda 2-3 giindiir yaygin kasint1 sikayeti ile
acil servise bagvurdu. Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde 6n-
celikle acil durumlar ekarte edildi. Glaskow koma skalas1 15 olan, oryante-koopere, vital bulgu-
lar stabil olan hasta herhangi bir alerjen temasindan bahsetmedi. Fizik muayenesinde; uvula
odemi olmayip, dinlemekle solunum sesleri bilateral solunuma esit katilmakta olup, ral, ronkus
yoktu. Batin muayenesinde hassasiyet olmayip, defans ve rebond saptanmadi. Anaflaksi ya da
anjiyo 6dem tablosunda olmayan hastanin acil serviste kasint1 etyolojisi agisindan gebelik koles-
taz1 durumun niiks etme ihtimali diisiintilerek kan tetkikleri ve ultrason tetkiki yapildi.

Yapilan tetkiklerinde ALT:355 AST:328 ALP:226 GGT:33 crp:11 wbc:10 000 olarak saptand.
MRCP:multiple tas tespit edildi. ITHSY normal

Hepatobiliyer USG: safra kesesinde yogun safra ¢amuru ve en biiyiigii 12 mm ¢apta olan 5-6
adet kalkiil izlendi.

Hepatit paneli: Normal

HDL:30 LDL:122 Total Kolesterol:192 Trigliserit:216 B12:164 Sedimentasyon:53 D.bil:1,81
total: 1,91 olarak degerlendirildi.

Hastanin intrahepatik gebelik kolestazi diistiniilerek ve dahiliyeye konsiilte edildi ve dahiliye
tarafindan yatis verildi.

Hastaya ursactive (UDCA) 2*2 baslanildigi ve KCFT degerleri ve semptomlarinin geriledigi

Gebelik takibi sonlanan hasta miadinda saglikli bir bebek sahibi oldugu 6grenildi.
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TARTISMA

IGK’de en sik ve en rahatsiz edici semptom kasint1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genelde el
ayak kisimlarinda olmasi beklense de viicudun her yerinde kasinti olabilir ve uykusuzluk gibi
yasam kalitesini bozabilecek durumlara yol agabilir. Her ne kadar semptomlar anne i¢in dogum
sonrasi diizelmesi beklense de fetal problemler i¢in {izerinde durulmasi gereken bir konudur (1).

Ldl kolesterol, toplam kolesterol seviyeleri IGK 1li kadinlarda normalin {ist sinirinda izlense de
bizim vakamizda normal smirlarda saptanmistir. Bizim vakamizda oldugu gibi IGK vakalarinin
yaklagik %13 {inde safra kesesi taslar1 oldugu bildirilmistir ve intrahepatik safra yollarinda dila-
tasyon goriilmemistir (1). IGK bizim vakamizda oldugu gibi genellikle gebeligin 2, veya 3. Ti-
mesterinde basladig1 diisliniilse de Anastasia ve ark. Bildirdigi vakada ilk trimesterde de karsila-
silabilmektedir (3).

Anne tarafindan genellikle iyi tolere edilen UDCA (ursodeoksikolik asit), karaciger fonksiyon
testlerini normale dondiirme, kasintiy1 azaltma konusunda etkilidir ve bizim vakamizda da UD-
CA kullanimi1 sonrasi hastanin semptomlart gerilemis, karaciger fonksiyon testleri bazal seviye-
sine donmustiir (2,4,5).

Lee ve arkadaslarmin calismalarinda 2 adet intrauterin fetal 6liimle sonuglanan IGK li gebelikle-
re ragmen UDCA tedavisi sonrast belirtileri ve KCFT si diizelen gebemizde miadinda saglikl bir
bebek dogumu meydana gelmistir (6).

SONUC

Acil servise kasint1 sikayeti ile bagvuran gebe hastalarda hangi trimester olursa olsun, mevcut
sonuglart géz oniinde bulunduruldugunda intrahepatik gebelik kolestazi mutlaka ayiric1 tanilar
arasinda yer almalidir.
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