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GEBELIK KOLESTAZI

»Gebeligin ileri haftalarinda
> Cilt dokiintiusu olmaksizin kasinti**
»Sarilik (%14-25)

»Halsizlik, istahsizlik, epigastrik
agri, gaita ve idrarda degisiklikler

»Postpartum iyilesme
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»Preterm dogum
>EeTal distres
»>Intrauterin olim

| »Kasinti
. »Postpartum kanama
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>Genetik yatkinlik
»Ileri anne yas!
»Cogul gebelik

»Onceki gebeliklerde kolestaz dykiisii
(tekrarlama riski 7%40-70)
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»Gliney Amerika 7% 9,2-15,6

> Sili 7%15,6
»Gliney Asya 7 0,8-1,46
» Avrupa 7% 0,1-0,2

>Isvec %1,5
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Perinatal Journal 2011;19(1):10-14
Neonatal Outcomes of Pregnancy with

4;_) Intrahepatic Cholestasis

é’ Abdullah Kurt, Ayse Ecevit, Burcu Kisa,
‘ Deniz Anuk Ince, Aylin Tarcan, Filiz Bilgin Yanik

Haziran 2007-Agustos 2010
Insidans (n=20) %1,4
Tekil gebeliklerde (n=17) %1,2
Cogul gebeliklerde (n=3) 7%3,3
Iu ex (1/20 gebe) %5
PTD 765,2
Gegici takipne 7%34,7 °
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ETIYOLOJI
»Genetik faktorler ( heﬁa'robllyer

transport proteinlerini
mutasyon)

»Hormonal faktérler (estrojen ve
progesteron)

>§evr'esel faktérler (selenyum eksikligi?)

odlayan genlerde
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»ABCB4 éATP-binding casette B4) gen mutasyonu:
Fosfolipid transport proteini MDR-3'l (multidrug
resistance protein 3) kodlayan gen

»ABCB11 (ATP-binding casette B11) gen mutasyonu:
Safra asit transport proteini BSEP'yi (bile salt export
pump) kodlayan gen

>Yiksek estrojen diizeyleri safra asitlerinin
sulfatlanmasi ve transportunu engeller: NTCP (Na-
taurocholate co-transporting polypeptide) ve BSEP
Uzerinden etki gosterir

- Hepatosit ve safra kanallarinda transport
bozuklugu

- Safra asitlerinin plasental transportunda
(fetustan anneye gegisinde) bozukluk
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*Kolik asit ve *taurokolik asit toksiktir

»Hepatositlerde biriken safra asitleri norotransmitter
konsantrasyonlarini etkiler veya sinir uglarinda birikir >

kasinti

»Kolik asit myometrial kontraktiliteyi arttirir > preterm

eylem
» Tauroko
bozuklugu

>Plasenta
»>Plasenta

ik asit kardiyomyositler igin toksik > ritm
ve ani fetal olim

yatakta kronik hipoksi
damarlarda vazokonstriksiyon ve akut hipoksi

»Yenidoganda safra asit pnomonisi ve RDS

Hangi genotip ve fenotipler fetus icin daha fazla
risk olusturuyor? Tedaviden yarar goriyor?
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»Plasentada kronik hipoksi bulgulari: Terminal
villus yiizey alanlari ve kapiller damarlarinda
artig, sinsityal digimlerde artis

Shemer EW ve ark, 2012 "
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AYIRICI TANI

> Viral hepatit
»Otoimmin KC hastaliklari
> Safra taslar
»Hepatobilyer timorler

> Siddetli preeklampsi
»HELLP sendromu

»Akut yagl KC

»Pruritus gravidarum
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LABORATUVAR BULGULARI

»**Total safra asit dizeyi 1 (>10 pmol/L), kolik asit
orani 1 (>%42)

>KC enzimleri (ALT,AST) hafif (2x) 1 (%60)
>GGT 1 (%30)

> Alkalen fosfataz (4x) 1

> Hiperbilirubinemi (6mg/dL'ye kadar) (%25)
»Kolik asit/kenodeoksikolik asit 1
»>Glisin/taurine | (<1)

>LDL kOI@STer'OI \ Hepatocyte Y /
16. haftadan itibaren 1 -;%_" X

»Glutation S-transferaz 1 G g ™ N o
{: ?Eﬂ_.\FGFdH

—
bile canaliculus partal blood
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AYIRICI TANI

»Genellikle 3.TM'de ortaya gikar
»>Cilt lezyonlari olmaksizin kasinti mevcuttur, sarilik
da eslik edebilir

> Total safra asit diizeyi yikselir, KC enzimleri
ylkselebilir, organik KC hastaliklarini ekarte etmek
gerekir (Laboratuvar, USG, gerekirse KC bx)

»Postpartum genellikle 48 saat igerisinde i?/ilegir',
laboratuvar bulgulari 4 hf igerisinde normale doner
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FETAL RISKLER

Perinatal morbidite ve mortalitede artis (5x)

»>Intrauterin fetal 6lim %2
»Preterm eylem ve dogum %44

> Akut fetal distres %22
»Mekonyumlu amniyon 725-45
»>Perinatal mortalite 7%11-20

Total safra asit diizeyi <40 pmol/L
ise prognoz daha iyi

Glantz A, ve ark, 2004,
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YONETIM

»NST

»ASV

»Fetal biyomeftri
»UA Doppler*

»Maternal safra asifti
ve KC enzim diizeyleri

»37-38 haftada dogum
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MATERNAL RISKLER

»Kasinti, sarilik

»Sonraki gebeliklerde tekrarlama riski %40-70
»Diglk doz estrojen iceren KOK veya yalniz
progesteron iceren preparatlar kontraendike
degil, safra asitleri ve KC enzim diizeyleri

normale dondiikten sonra kullanilabilir, kaginti
veya KC enzimlerinde ylikselme olursa kesilmeli

»Uzun donem riskler, progresif KC hastalig
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TEDAVI

Ursodeoksikolik asit (UDKA)

10-15 mg/kg/qgiin (2-5 kapsiil)

»Kagintiyi gegirir

»Safra asit diizeyleri ve sulfatli steroid
dizeylerini normale donddrir

> Kolik asit azalir, kenodeoksikolik asit
artar, glisin/taurin orani artar

> Fetus lUzerinde olumsuz etki
bildirilmemis
»GGT ylksek ise tedavi basarisiz olabilir

»Amniyotik sivi ve kord kaninda kolik asit
ve kenodeoksikolik asit diizeylerini disurdr 17
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TEDAVI

> Kolestiramin

> S-adenozil-L-metionin
> Deksametazon

> Antihistaminikler

> K vitamini** 10 mg/glin
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> Fetus ve anne iizerinde olumsuz

etkileri mevcuttur.
> Etiyolojide genetik, hormonal ve
cevresel faktorler rol oynar.

5> Klinik ve laboratuvar bulgular ile

+ani konulur. Organik KC

azaltmak ve

gidermektir.
> UDKA kasintiy! giderir, safra
asit profilini diizeltir. Tedaviye

ragmen olU dogum bildirilmigtir.




