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Ozet: Gebelikte ciddi karaciger hastalgh nadirdir
ve gebeliklerin %0.1 den duha azinda meydana
gelir. Gebelige dzgti karaciger hastaliklarindan en
stk rastlanan: gebeligin  intrahepatik kolestaz:,
nadir gériilenleri ise gebeligin akut yagh karacider:
ve gebelik toksemisinin hepatik komplikasyonlar:-
dir. Ciddi precklampsi veya cklampside meydana
gelen hemoliz (H), karaciger enzim yiiksekligt (EL)
ve ditgiik trombosit sayist (LP) ile karakterine
HELLP sendromu ayrt bir antite olarak tanimlan-
mustr. Son bir yidda kargilagtigimiz biri gebeligin
akut yaght karacigeri digeri HELLP sendromu olan
iki olgu literatair bilgileri. ile kargilagtirilarak tarti-
silds,

Anahtar Kelimeler: Gobeliin akut yagh karacigen,
HELLP sendromu.

Ciddi karaciper hastahp gebeliklerin %0,1
den daha azinda meydana gelir (1). Dogru
tan1 ve uygun tedavi anne ve fetiis saghg: ve
yasann i¢in esastir. Digik insidensin nedeni
gebe kadinlarin ¢ogunun dogum uzmanlar ta-
rafindan izlenmesi ve gastroenterologlarin bu
hastalari, sadece konsultan hekim olarak gor-
meleridir.

Normal gebelige bagl: olarak karaciger fonksi-
yonlan ve biyokimyasal parametrelerde bazi
degisiklikler meydana gelir (Tablol). Bunlar
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Summary: LIVER DISEASES UNIQUE TO
PREGNANCY: ACUT FATTY LIVER AND HELLP
SYNDROME.

Severe liver disease is rare in pregnancy, occuring
in less than 0,1% of pregnancies. The most common
liver disease of unique to pregnancy is intrahepatic
cholestasis of pregnancy, uncommon liver discases
are acut fatty liver and liver complications in toxe-
mia of pregnancies. Data are presented to define a
unique group of scverc preeclamptic/cclamptic pati-
ents with the finding of hemolysis (H), clevated liver
enzymes (EL) and a low platalet count (LP). This
entity has been termed the HELLP syndrome. We
reported two cases which one was acut fatty liver of
pregnancy and another onc was HELLP syndrome
in resent anc year.

Key words: Acut fatty.liver of pregnancy,
HELLP syndrome.

fizyolojik degisikliklerdir ve dogumu takiben
norinale donerler.

Gebelikte karaciger hastahklar en iyi 3 grup-
ta simiflandinilabilir (Tablo 2). Bunlar gebelige
ozgu karaciger hastaliklan, gebelikte yeni bir
karaciger hastaligimin baglamas: ve karaciger
hastaligi olan bir kadimin gebe kalmasidir
(1,2,3).

Gebelige 6zgii karaciger hastahklarinin en sik
rastlanam gebelik ikterlerinin %20 sine neden
olan gebeligin intrahepatik kolestazidir (2).
Nadir gorilenler ise gebeligin akut yagh kara-
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Gebelige Ozgii Karaciger Hastaliklar:.
Akut Yagh Karaciger ve HELLP Sendromu

Tablo I: Normal Gebelikte Karaciger Fonksiyonlarinda
Gonilon Degisiklikler

TEST GEBELIKTERI DEGISIKLIK
%50 den fazla artar

%40-50 artar

1,5.4 kat artar

Degismez, hafif azalabilir, artabilir
Artabilir veya degigmez

Plazma voluma
Kan voluma
Alkalen fosfataz
Transpeptidazlar
S-nukleotidaz

LDH Halifge artar

Tronsaminazlan  Degismez

Bilirubin Degismez veya hafif artahilir

P1Z Degigmez

Faktsr 7-10 Astor

Fibrinojen Artar

Albumin Gebe olmayan kadinlardaki duzeyin

% 10.60 kadar agagrsina kadar azalir
Alfa, beta arlar; goma azahr

2 Xkat artar

Artar

Globulinler
Kolesterul
Trigligerit

Tablo II: Gebelikte Karacifer Hastalbklan

1. Kronik karaciger hastahg olun hir hastada gebelik meydnna
gelmexi
- K}‘(i}*l olan bir kadinda fertilite azald:fs igin gebe kalmasi gok
ender.
- Eger gebo kalirma promatore bebek, erken doum ve didguk
afitlikh bebek sik
. Gebirlik mramndu yeni bir kamciger hastahigimn baglamasy
- En sik viral hepatitler
- Cebe olmayan kadinlntla aym siklikta
- Hor Gg trimestr'de va egit oranda
1L Gebelige 8zgh koraciger Linstaliklan
- Celiginintrahepatik kolestan
- Goboligin nkut yagle knracigeri
« Gebelik tokscmisinin hepatik komplikasyanlnn
¢ KC dc homatam-riptur-hemorsji
¢ HELLP sendromu

cigeri (4) ve gebelik toksemisinin hepatik
komplikasyonlandir (5). Ciddi preeklampi/
eklampsi de goriilen hemoliz, karaciger enzim
yiksekligi ve digiik trombosit sayisi ile ka-
rakterize tablo HELLP sendromu ad: ile ayn
bir antite olarak tanimlanmigtir (6,7).

Tublo II1-Olgu I: Hematolujik Bulgularin Ozeti
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Gebeligin akut yagh karacigeri ilk kez 1940
yilinda Sheehan tarafindan tanimlanmistir
(8). Sikhkla 3. trimestirde meydana gelir.
Ancak 26. hafta kadar erken veya postpartum
kadar ge¢ donemde de goriilebilir. 11k ve ikiz
gebeliklerde si1k gorilar (9). Diger gebelikler-
de tekrarlamaz. Zamaninda dogum anne ve
fotus i¢in hayat kurtariadir,

HELLP sendromu terimi ilk kez 1982 yilinda
Weinstein tarafindan kullanilmisgtir (6). Bu
kelime ‘hemolysis, elevated liver enzymes ve
low platalet” kelimelerinin bas harflerinden
olusmaktadir. Ciddi preeklampsi veya ek-
lampside meydana geldigi ve temel {izyopato-
lojinin hipertansiyona bagly mikroanjiopatik
hemolitik anemi oldugu bildirilmektedir (6,7).
Ancak baz; arastirialarda HELLP sendromu-
nu ayn bir antiteden ziyade preeklampsinin
baslangi¢ sekli oidugunu ve temel patolojinin-
de dissemine intravaskiiler koagulasyon
(DIK) oldugunu savunmaktadirlar (10).

Son bir yilda kargilastiginiz biri akut yagh
karaciger, digeri HELLP sendromu olan iki
vakamizi sunarak, zamaninda dogumun anne
ve fotus i¢in hayat kurtaria oldugu bu iki pa-
tolojiye dikkatleri cekmek istedik.

Olgul

E. A. 24 yasinda, ev hanimi. Ilk gebeligi. 17
Mart 1991 tarihinde bulanti, kusma, kann ag-
ns) yakinmalar: ile dogum klinigine yatiril-
mis. 35 haftalik gebelik, intrauterin 6lim ta-

Gun Hb/Hte Lokosit Tromboszit  Protrombin zamam  Paiiyel tr. zamani  Fibrinojen  Fibrin ytkim ur.
Postpartum 12-16g/d!  4300-  140-440 bin 11-14 sn 18-25 sn 200-400mg/dl
o0
1 230 /40
3 10.2/29.5 18600
+ 9.8/28.8 20900
5 8.8/25.6 14900 16.9 30.5 962
10 7.5/22.9 14600 400.000
18 74214 8000 530.000 12.8 25.8
3.ay 13.4/40.7 6700 370.000

Cile 3, Say1 2, 1992

Gastroenteroloji



410

Tablo IV- Olgu I: Biyokimyasal Bulgularin Ozeti

SARITAS ve Ark.

Gan ALT  AST  Orofkreatinin - TLil/Mbil  Alk fosfutaz  T.profalb NaK Koles Amilaz  Urik asit
Poatpuirtum  60-110 7-39 15.501).3-1.6 0.1.1.00.0.¢ 41-133 &8?'&5/4 q A\lgq/l 11 2-25'.61}2% 22.103 24N
mg/dl un. mg/dl mg/dl un, [751] mg/dl UL mg/dl
1 320 93/4.2 12.3/10.3 320
78 87 184/5.8 19.5/14 179 4.72.2 122/5.7 253/888 196
6 67 153 28.5/11.6 282 5.072.4 117/6.8
9 113 28 1146 11.5/84 348 5.472.6 133/3.8
16 89 24 18719 4.123 375 6.3/2.8 14239
25 18 41/1.0 20/1.2 327 8.%4.1 3027301 49
37 79 16 26/0.8 1.206 139 7.044.1 141141 229/146
3.ay 89 24 1471.0 0.70.1 856 8.2/6.4 143/4.1 17991

nisi ile vaginal yolla dogum yaptirilnng, Dogu-
mu takiben hastanin suuru bulanmis. Bu si-
rada kan basinc1 150/110 mmHg, nabiz 96/dk
kardiovaskiiler ve solunum sistemi muayene-
leri normalmis. Biokimyasal incelemelerde
transaminazlar yiksek bulunmus ve bu yén-
den klinigimiz ile konsulte edilmis. Konsultas-
yon sonucu hepatik koma on tanisi ile hasta
klinigimize nakil alindi. Hastada kronik kara-
ciger hastahg ilag veya alkol alma oykisu
yoktu. Yogun bakimda takibe alindi. Hemato-
lojik, serolojik ve biyokimyasal testler igin kan
ornekleri alindi ve abdominal ultrasonografi
(US) yapildi. US de karaciger normalden
biiytik olup ekosu artmisti. Safra kesesi, safra
yollan, portal ve hepatik ven sistemi, dalak
normaldi. Kaninda serbest asit vard:. Her iki
bobrek piramitleri belirgindir. Alanin aminot-
ransferaz (ALT) 130 IU/L, aspaortat amino
transferaz (AST) 87 IU/L, total biluribin 19,5
mg/dl, direkt biluribin 14.0 mg/d! idi. ldrar
dansitesi 1005, 24 saatlik idrar miktan 2700
cm3 dii. Lokosit sayisi 18.600/mm3, Hb:
10,2gr, Htc %28.8 di. Viral hepatit serolojik
belirleyicileri negatifti, Hasta klinik ve labo-
ratuvar bulgulan ile gebelige bagh akut yagh
karaciger olarak degerlendirilip genel destek
tedavisi yapildi. Postpartum (pp) 5. giinde
suuru agildi. Pp 9. giinden itibaren patolojik
olan laboratuvar bulgular giderek diizelmeye
basladi. Pp 21. ginde karaciger biopsisi yapil-
di. Biopsinin histopatolojik degerlendirilmesi
soyle idi. Portal alanlarda tek tiik denecek
kadar iltthap patolojisi goriilmiis olup anlamh
bir ozelligi olmadig tesbit edilmistir. Paran-

kimde yer, yer granuler stoplazma baz kisim-
larda hafif eozmofilik gorunti ile buzlu cam
hatirlatan alanlar ve biiyiik yuvarlak rejene-
rasyon gorintiisiinde nukleuslar gézlenmistir.
Intraselliiler safra pigmenti izlenmistir. Bu
bulgular topik yaglanmay: gostermesede ilti-
habin olmamas: ve intra selliiler safra pig-
menti gorilmesi klinik uyuyorsa akut yagh
karaciger lehine yorumlanabilir.

Pp 37. giinde klinik ve laboratuvar bulgular:
tamamen normale donen hasta iki ay sonra
kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Iki ay
sonraki kontrolden klinik, biyokimyasal, he-
motolojik ve ultrasonografik incelemeler nor-
mal sinirlarda idi.

Hastanin hematolojik ve biyokimyasal labora-
tuvar bulgularinin kronolojik seyri tablo I1I ve
IV de 6zetlendi.

Olgu II

F. S. 30 yasinda, ev hanimy, ilk gebeligi. 25
Agustos 1991 tarihinde vaginal yolla canh
dogum yapnus. Postpartum dénemde kan ba-
sincai yiiksekligi ve sarihik gelismis. Kan basin-
c1 240/120 mm Hg, nabiz 96/dk, skleralar ikte-
rikmis. Hasta uykuya meyilli, ancak
kooperasyon kuruluyormus. ALT: 255 U/L
AST: 988 U/L, total biluribin 6,4 mg/dl, prot-
rombin zamani 14 saniye, trombosit sayis:
75.000, laktik dehidrogenaz 3322 i imis. Ab-
dominal ultrasonografide karaciger, safra sis-
temi, dalak normal, her iki bébrek parankim
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Akut Yagh Karaciger ve HELLP Sendromu

Tablo V: Olgu II Hematolojik Bulgularin Ozeti

Gun HhWHt Lakosit Trombosit  Protrombin zamani  Pawsiyel tr. zaman Fibrinojen
12-16 g/di
Postpartum (%37-47) 4300-11000 140-400 bin 11.14sn 30-453n, 18.25 sn 200-400 mg/dl
1 75000 13 40 325
4 25 11500 58000
5 8.7/25.4 13200 11.3 30 715
6 12.7/34.56 12900
8 11.8 25 717
12 14.2/41.2 9100 460000 12.8 24.7 757
50 14.5/42 §200 450000 119 23 443
Idrar Tetkiki: Dansite: 1025, protein (++4)(1.9.1991)
Dansite: 1020, protein (-)
(14.10,1991)
Periferik yayma: Sistosit ve akantositler
Tablo VI: Olgu IT Biyokimyasal Bulgulann Ozeti
Gun AKS ALT AST  Urc/kreatinin ThiDbil  Alkfosfataz  T.provalh. Urik asit  LDH
60.110 2.54 7.39 15-50/0.8-1.6 0.1.1.0/0.04 41-133 6-8/3.5-4.7 2.4.7 135-460
Postpatum mg/di UL UL mg/d} mg/d] U/L g/dl mg/d]
2 255 988 28 6.4/4.3 4.772.1 10.3
3 196 468 9.3/5.5 3322
4 116 270 66 14.6/4.3 216 4.3/1.7
5 85 60 3 47 12993
8 26 24 20/1.1 2.6/1.3 189 /3 314
12 85 33 33 20/1.0 2,2/0.0 114 6.6/3.3 4.3 191
60 76 39 39 15/0.8 0.1/0.0 97 7.54.6 3.5

ekosu artmig ve karinda minimal asit varms.
Hasta transaminazlarimin yiksekligi nedeni
ile klinigimizce konsulte edilerek incelenmek
tzere klinige nakil abndi. Postpartum ek-
lampsi antihipertansif ve mgSO4 ile tedavi
edilmisti. Klinigimize geldiginde kan basinc
140/90 mm/Hg, sistem bulgulari normal, skle-
ralar ikterikti. A ve B viral hepatit serolojisi
negatifli. Trombosit sayis: 58.000, ALT: 60 U/
L, AST: 93U/L, total biluribin 14,5 mg/d), ind-
rekt biluribin 5,2 mg/dl hematokrit %27 idi.
Idrarda (++) protein vardi. Periferik yayma-
sinda akontosit ve sistositler gorildu.

Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulan de-
gerlendirildi ve HELLP sendromu ile uyum
gosterdigi gorildu. Genel destek tedavisi ya-
pildi. Pp 6. giinde transaminazlar normal de-
gerlendirildi. Pp 12. ginde trombosit sayisi
460.000, LDH: 191, Hb 14,2 gr d». Idrarda pro-
tein (+) di. Pp 30. ginde klinik ve laboratuvar

Cilt 3, Say: 2, 1992

bulgular tamamen normale dénen hasta bir
ay sonra kontrola gelmek iizere taburcu edil-
di. Kontrala geldiginde klinik ve laboratuvar
bulgularn normal degerlerde idi ve proteinuri-
si kaybolmustu.

Hastanin hematolojik ve biyokimyasal labora-
tuvar bulgularinin kronolojik seyri tablo V ve
VI de 6zetlendi.

TARTISMA

Gebeligin akut yagh karacigeri nadir rastla-
nan bur durumdur. Klinik olarak karaciger
yetmezliginin semptom ve bulgulariny verir
(11,12). Mortalite oram anne ve f6tus igin si-
ras: ile %70 ve %50 olarak bildirilmektedir
(1). Ancak dogru tani, zamaninda dogum ve
genel destek tedavisi ile bu oranlar diusmis-
tur. Sikhkla ilk ve ikiz gebeliklerde ve 3. tri-
mestirde goruliir. Ancak ¢ok az bir vakada
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hemen dogumu takiben gériilebilmektedir. Ol-
gularin %90 da bulanti, kusma ve epigastrik
agr gorilir ve takiben ikter ortaya ¢ikar. He-
patik ensefalopati, DIK, gastrointestinal sis-
tem kanamas: ve pankreatit gorilebilir. Ber-
nuau ve ark. simazoidal basincin yukseldigi ve
asit meydana geldigini bildirmislerdir (11).
Premature dogum siktir ve Pp dénemde ciddi
vaginal kanama olabilir. Biluribin ve alkalen
fosfotaz degerlerde anlamh, transaminazlarda
hafif veya orta derecede artis gériiliir. Hipogli-
semi, hiperurisemi, lokositoz, periferik yay-
mada cekirdekli eritrositler akut yagh karaci-
ger tamisini destekler. Ancak bu bulgularin
hi¢ birisi akut yagh karaciger i¢in tipik degil-
dir ve toksemiye baglh karaciger patolojilerin-
dede goriiliir. Ayirici tami fulminant karaciger
yetmezligi yapacak ilaglar 6zellikle tetrasiklin
ve viral hepatitler ile yapilmahdir.

Gebeligin akut yagh karacigerinde bilgisayar-
li tomografi karaciger biopsisine esdeger inva-
ziv olmayan bir tam yoéntemidir (13,14,15).
Yagh infiltrasyona bagh kontras madde tutu-
lumunda azalma gorilir. US de karaciger
ekosunun artmasi taniya yardimci olur (16).

Kesin tam karaciger biopsisi ile konur. Yag
vokuollerinin gésterilebilmesi i¢in biopsi ma-
teryelinin dondurma yéntemi ile hasta yatag
basinda tesbit edilmesi ve Oil-red-O gibi 6zel
yag boyalan ile boyanmasi gerckir. Formalin-
de tesbit edilen ve hemaloksilen-eozin (H.E)
ile boyanan preparatlarda yag vakuolleri %30
oraminda goriilebilir (8,11).

Akut yagli karacigerli olgumuzda gebelik tok-
semisi yoktu. Oli dogum yapmisti ve hemen
dogumu takiben hepatik komaya girmigti. He-
patik koma nedeni olabilecek ilag oykiisi ve
viral etioloji yoktu. Genel destek tedavisi ile
klinik ve laboratuvar bulgular hizla dizeldi.
Biopsi materyeli dondurma yontemi ile tesbit
edilmedigi icin 6zel yag boyasi ile boyanania-
di. Ancak H. E ile boyamada belirgin iltihabi
reaksiyonun olmamasi ve intraselliiler safra

SARITAS ve Ark.

pigmenti gorilmesi klinik ve diger laboratu-
var bulgulan ile birlestirildiginde akut yagh
karaciger lehine yorumlandi. US de karaciger
ekosunun artmig olmasi taniyr destekledi. So-
nucta karaciger fonksiyon testleri, klinik ve
US bulgulan tamamen normale déndi.

Ciddi preeklampsili olgularda hemoliz, karaci-
ger enzim yiiksekligi ve diisik trombosit sayi-
st oldugunu ilk kez 1954 yihnda Pritchard
dikkat cekti (1). Benzer tablo gésteren olgular
vaka takdimi seklinde yaywnlandi. 1982 yilin-
da Weinstein tabloyu karekterize den Hamo-
liz, elevated liver enzyms, low platalet kelime-
lerinin bas harflerini alarak HELLP
sendromu ismini kullandi (6) ve 29 olgu ya-
ymlandi. Bu sendromun ciddi preeklampsi
veya eklampside hipertansiyona bagh mikro-
anjiopatik heniolitik anemi sonucu meydana
geldigini bildirdi. Ciddi preeklampsi i¢in kan
basincinin 160/100mmHg tzerinde olmasi, 24
saatlik idrar miktarinin 400ml altinda olmasi
ve 24 saatte 3gr uzerinde proteinuri olmasi
gereklidir. Baz1 aragtirmacilar bu tabloyu ayn
bir antite olarak belirtmenin dogru olmadigim
bunun gebelik toksemisine bagh olarak geli-
sen hafif bir DIK tablosu oldugunu belirtinek-
tedirler (10). Ancak su bir gercek ki bu tablo-
nun olugmast gn  ciddi  hipertansiyon
gerekmekte ve olgularin hepsinde hemoliz,
karaciger enzim yiuksekligi ve trombosit sayi-
sinda disme olmaktadir. Gebelige 6zgi kara-
ciger hastalhiklan ile ilgili derlemelerde
HELLP sendromu ayn bir antite olarak bildi-
rilmektedir (1.2). Zamaninda dogum anne ve
fotus i¢in hayat kurtancadir. HELLP send-
romlu anneden dogan ¢ocukta intracuterni ge-
lisme geriligi sik goriliir. Perinatal mortalite
ortalama %35 dir (1). HELI.P sendromlu olgu-
muzda ciddi hipertansiyon vardi. Baglangigta
kan basina 240/120 mm Hg idi. Hemolizi gos-
teren indrekt hiperbilurbinemi, anemi, LDH
yiksekligi ve periferik yaymada akantosit ve
gistositler tesbit edildi. Trombosit sayisi di-
siikti ve transamanizler yiksekti. Pp 1 hafta-
dan itibaren bu degerler diizelmeye baslad:.
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Proteinuri ise bir ay kadar azalarak devam
etti, Stipheli olgularda intravaskiiler hemolizi
gosteren haptoglobin diizeyine bakmanin
HELLP tanmisinda ¢ok yararh olacagr vurgu-
lanmaktadir (17).

Sonug olarak gebeligin son trimestiri veya
hemen postpartum dénemde karaciger enzim
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