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ARASTIRMA

Sirotik Olmayan Portal Hipertansiyon ve Gebelik
Sonuclari

Riza Madazll', Tayfur Cift', Altay Gezer', Eray Balcan', Suat Karatas'

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul

Ozet
Amag: Sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansiyon olgularinda gebelik komplikasyonlari ve sonuglarini irdelemek.

Yontem: Anabilim Dalinda Ocak 1998 - Aralik 2008 tarihleri arasinda sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansiyon tanisi olan ve
dogumlari klinigimizde gerceklesen 8 gebe retrospektif olarak irdelendi.

Bulgular: Olgularinin ortalama maternal yasi 27.5 = 5.2 ve nulliparite orani %50 olarak saptandi. iki olguda (2/8, %25), ciddi komplikas-
yon olarak, gebelik sirasinda 6zefagus varis kanamasi oldu. Gebelerin ortalama dogum haftasi 35.3 £3.3 ve dogum kilosu 2525 + 846 gram
olarak belirlendi. Fetal gelisim kisithligi ve 34 gebelik haftasi 6ncesi dogum oranlari sirasiyla % 25 ve %12.5 olarak saptandi. Grubumuzda
maternal mortalite gozlenmezken, perinatal mortalite oranimiz %12.5 (1/8) olarak belirlendi.

Sonug: Sirotik olmayan portal fibrozisli olgularin gebelikleri uygun yaklasim ve ekip anlayisi isinde takip edilmelidir. Bu yaklasim ile gebe-
lik sonuglari genel anlamda olumludur.

Anahtar kelimeler: Sirotik olmayan portal fibrozis, portal hipertansiyon, perinatal sonuclar
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Non-cirrhotic portal hypertension and pregnancy outcome

Abstract
Objectives: The aim of the present study was to evaluate complications during pregnancy and pregnancy outcome in women with non-cir-
rhotic portal fibrosis and portal hypertension.
Methods: Eight pregnancies with non-cirrhotic portal fibrosis and portal hypertension managed in our clinic between January 1998 —
December 2008 were evaluated.
Results: Mean maternal age and nulliparity rate were 27.5 + 5.2 and 50 % respectively. In two patients (2/8, 25 %) variceal bleeding dur-
ing pregnancy occured. Mean gestational week of delivery and birth weight were 35.3 +3.3 and 2525 + 846 gram respectively. The rates
of fetal growth restriction and delivery before 34 weeks gestation were 25% and 12.5% respectively. There was no maternal mortality.
Perinatal mortality rate was 12.5%.
Conclusion: Pregnancies with non-cirrhotic portal fibrosis should be managed with a team approach. Our results indicate that these preg-
nancies managed properly have good pregnancy outcomes.
Key words: Non-cirrhotic portal fibrosis, portal hypertension, perinatal outcomes
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ortal hipertansiyon, portal ven ve dallarindaki kan
basincinin 200-230 mmH20 (zerine yukselmesi
olarak tanimlanmaktadir [1]. Portal hipertansiyon ne-
denlerini kabaca sirotik ve non-sirotik olmak tzere iki
biyuk gruba ayirabiliriz. Sirotik olmayan portal hiper-
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tansiyon (NCPH), karacigerde siroz bulgularinin bu-
lunmadigl intrahepatik veya prehepatik lezyonlar so-
nucu portal sistemde basincin yiikselmesine neden
olan bir grup hastaligi igerir [2]. Bu hastaliklar icinde
gelismekte olan tlkelerde daha yaygin olarak gozlene-
ni sirotik olmayan portal fibrozis’dir (NCPF) [2]. Siro-
tik olmayan portal fibrozis klinik olarak splenomegali,
anemi ve portal hipertansiyon, histolojik olarak ise
portal sistemde fibrozis ve sklerozis ile karakterize bir
hastaliktir [3].

doi:10.2399/ctd.09.68
http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2009v40/s2/a5.pdf



Gebelik ve portal hipertansiyon birlikteligi seyrek
gortlen bir klinik tablodur [4]. Siroz, ileri yas grubu has-
taligi oldugundan ve ayrica karaciger hasari Gstrojen
metabolizmasinda bozukluga, anovulatuar sikluslara,
menstruel diizensizliklere ve infertiliteye yol actigindan
gebelik cok nadirdir [5]. Gelismekte olan ve Asya tlke-
lerinde dogurganlik cagindaki portal hipertansiyonlu
kadinlarda, sirotik olmayan portal fibrozis daha yaygin
olarak gozlenir ve bu kadinlar siroz olgularina kiyasla
daha kolaylikla gebe kalabilirler [6]. Literatiirde, sirotik
olmayan portal hipertansiyon olgularinda gebelik so-
nucglarina yonelik farkli sonuglar bildirilmektedir
[6,7,8,9]. Onceki yillara ait yayinlar maternal ve fetal
komplikasyon oranlarinin anlamli olarak arttigini goste-
rirken [7,8], son yillara ait calismalarda genel populas-
yona benzer sonuclarin elde edilebilecegi bildirilmekte-
dir [6,9]. Sirotik olmayan portal fibrosiz ve gebelik na-
dir rastlanilan bir durum oldugundan, yayinlardaki olgu
sayilari da dogal olarak kisithdir.

Sirotik olmayan portal hipertansiyon olgularinda ge-
belik sonuclari, ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar ve
gebeligin yonetimine yonelik konular tartismahdir. Ca-
lismamizda sirotik olmayan portal fibrozisi olan 8 gebe-
ye ait deneyimlerimiz sunulmustur. Bu ¢alismayla, siro-
tik olmayan portal hipertansiyonlu gebelerin takip ve te-
davilerinde klinisyenlere yol ¢cizmelerinde yardimci ola-
cagini dustinmekteyiz.

Gerec ve Yontem

i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali'nda Ocak 1998 - Aralik 2008 ta-
rihleri arasinda sirotik olmayan karaciger fibrozisi nede-
niyle portal hipertansiyon tanisi olan ve dogumlari
Anabilim Dalinda gerceklesen 8 gebe retrospektif ola-
rak irdelendi. Sirotik olmayan portal fibrozisi tanilari ge-
belik 6ncesi yapilan karaciger biyopsilerinde hastaliga
ait histolojik bulgularin tespiti ile konulmustur [2]. Por-
tal hipertansiyon tanilari da endoskopik olarak 6zfagus
varislerinin saptanmasi ile belirlenmistir. Hastalarin ta-
kipleri dahiliye ve genel cerrahi dallarinin ortaklasa
konstltasyonlari ile gerceklestirildi.

Olgularin detayli medikal oykileri ve uygulanan
cerrahi girisimler degerlendirildi. Gebelikleri stiresince-
ki mevcut hastaliklarinin durumu, ortaya ¢ikan kompli-
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kasyonlar ve uygulanan tedaviler irdelendi. Gebelik ile
iligkili komplikasyonlar, dogum haftalari ve dogum se-
killeri belirlendi. Perinatal sonuclar degerlendirildi.
Trombositopeni ventz kanda trombosit degerinin 120
000 /dI’'nin ve anemi hemoglobin degerinin 10 gr/dl'nin
altinda olmasi olarak tanimlandi. Fetal gelisim kisithligi,
tahmini fetal agirligin gebelik haftasi igcin — 2sd’nin al-
tinda olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular

Gebelerin klinik 6zellikleri Tablo 1’'de gosterilmistir.
Portal hipertansiyon ve gebelik olgularinin ortalama ma-
ternal yasi 27.5 + 5.2 ve nulliparite orani %50 olarak
saptandi. Multipar 4 gebemizin 6nceki gebeliklerinin
hastalik (sirotik olmayan portal fibrozis) mevcudiyetinde
sorunsuz gectigi ve saglikli bebekler dogurduklar belir-
lendi. Grubumuzdaki gebelerin hastalik tanisindan itiba-
ren mevcut gebeliklerine kadar gegen stirenin ortalama
8.8 + 6.7 yil oldugu tespit edildi. Olgularin 3’tinde sple-
nektomi, 2’sinde ise endoskopik varis ligasyonu olmak
Uzere, 5'inde (%62.5) gebelik 6ncesi mevcut hastalikla-
rina yonelik cerrahi girisim uygulandigi belirlendi.

Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri.

N 8
Yas (ort + sd) 27.5+5.2
Nulliparite (n,%) 4.50
Multipar gebelerde obstetrik oykii (n/N, %)
Sorunsuz gebelik ve saglikli bebek 4/4, 100
Hastalik tansindan itibaren gecen
stire (yil, ort +sd) 8.8 +6.7
Hastalik tanisi konulurken mevcut
ana bulgular (n)
Hematamez 1
Splenomegali 4
Assit 1
Sarilk 2
Gebelik 6ncesi cerrahi girisim (n)
Splenektomi 3
Endoskopik varis ligasyonu 2
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Tablo 2. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan maternal kompli-
kasyonlar (N).

N
Ozfagus varis kanamasi 2
Anemi 5
Trombositopeni 7
Sarilik 1

Grubumuzdaki olgularda gebelik sirasinda ortaya ¢i-
kan maternal komplikasyonlar Tablo 2’de belirtilmistir.
iki olguda (2/8, %25), ciddi komplikasyon olarak, gebe-
lik sirasinda 6zefagus varis kanamasi oldu. Ozofagus
varis kanamasi olan, ilave olarak assit ve sariligi da bu-
lunan gebe, 27. gebelik haftasinda endoskopik varis li-
gasyonu, asit bosaltilmasi ve kan replasmani ile tedavi
edildi. Takibinde 28. gebelik haftasinda fetal distres ne-
deniyle sezaryen ile dogurtuldu. Diger gebede ise 36.
gebelik haftasinda ortaya ¢ikan varis kanamasi, endos-
kopik ligasyon ile duruduruldu ve 37. gebelik haftasin-
da sezaryen ile dogurtuldu.

Gebelerin obstetrik ve perinatal sonuclari Tablo 3'de
gosterilmistir. Grubumuzdaki gebelerin ortalama do-
gum haftasi 35.3+3.3 ve dogum kilosu 2525+846 gram
olarak belirlendi. Olgularimizda 37 ve 34 gebelik hafta-

Tablo 3. Gebelerin obstetrik ve perinatal sonuglari.

Dogum hafta (ort + sd) 35.3 £3.3
Dogum kilo (gram, ort + sd) 2525 + 846
37 hafta 6ncesi dogum (n/N, %) 5/8, 62.5
34 hafta 6ncesi dogum (n/N, %) 1/8, 12.5
Fetal gelisim kisithligr (n/n,%) 2/8, 25
Preeklampsi (n/N, %) =
Sezaryen (n/N, %) 6/8, 75
Neonatal eksitus (n/N, %) 1/8,12.5
Perinatal mortalite (n/N, %) 1/8, 12.5

Maternal Mortalite (n/N, %) -
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s1 dncesi dogum oranlari sirasiyla %62.5 ve %12.5 ola-
rak saptandi. Fetal gelisim kisitliligi 2 (%25) olguda goz-
lendi. Dogumu 28. gebelik haftasinda fetal distres nede-
niyle gerceklestirilen gebemizin, cocugu neonatal 3.
gtinde interventrikiler kanama nedeniyle kaybedildi.
Grubumuzda maternal mortalite gozlenmezken, peri-

natal mortalite oranimiz %12.5 (1/8) olarak belirlendi.

Tartisma

Sirotik olmayan portal fibrozis, splenomegali, portal
hipertansiyon, iyi tolere edilebilen 6zefagus varis kana-
malari ve nisbeten iyi korunmus karaciger fonksiyonla-
ri ile karakterize bir hastahiktir [6]. Geng yaslarda goz-
lendiginden ve karaciger fonksiyonlarini da bozmadi-
gindan dogurganlik yasindaki kadinlarda saptanan por-
tal hipertansiyon olgularinin en 6nde gelen nedenidir
[2]. Sumana ve ark. [6] calismalarinda ortalama mater-
nal yas 25, Kochhar ve ark. [9] ise 33 olarak bildirilmis-
tir. Serimizdeki gebelerin yas ortalamasi da bu verilere
uygun olarak 27.5 olarak tespit edilmistir.

Portal hipertansiyonun en korkulan komplikasyonu
0zofagus varis kanamalaridir. Siroza bagli portal hiper-
tansiyon olgularinda ortaya ¢ikabilecek varis kanamala-
ri, sirotik olmayan olgulardakinden daha tehlikeli ve 6l-
dirticudir [5]. Bunun da baslica nedeni siroz olgularin-
da karaciger disfonksiyonu nedeniyle pihtilasma siste-
minin de bozulmus olmasidir [5]. Gebeligin 6zofagus
varis kanamasi riski tzerine etkisi tartismalidir. Sirotik
olmayan portal hipertansiyon olgularinda gebelikte
ozofagus varis kanamasi sikhigi % O ile 43 arasinda de-
gismektedir [7,9,10]. Kockhar ve ark. [9] 32 sirotik ol-
mayan portal fibrozisli gebenin 4’tinde (%12.5), Suma-
na ve ark. [6] ise 5 sirotik olmayan fibrozisli gebenin
1’inde (%20) 6zofagus varis kanamasi oldugunu bildir-
mislerdir. Gural ise yaptigi calismada sirotik olmayan
portal hipertansiyonlu gebelerde 6zefagus varis kana-
masi oranini %35-44 olarak bildirmistir [11]. Serimizde
ise bu oran %25’(2/8) olarak saptanmuistir. Belirtilen se-
rilerde ve bizim grubumuzda 6zofagus kanamasina
bagli maternal mortalite gbozlenmemistir. Gebelikte ar-
tan kan hacmi ve kardiak output portal sistemde de ba-

sing artisina neden olarak, varis kanamasi riskini arttira-



cagl dustindlebilir [9]. Ancak gebelikte artan kan hac-
minin ¢ogu uter arterlerine yonlenirken, karaciger ve
splenik damarlara giden kan hacminde anlamli bir de-
gisklik olmamaktadir [9]. Dolayisiyla da gebelik, portal
sistemdeki basinci anlamli olarak degistirmemekte ve

varis kanamasi riskini de artirmamaktadir [9].

Sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansi-
yonun gebelik sonuclari tzerine etkisi degerlendirildi-
ginde, grubumuzda 37 ve 34 hafta 6ncesi dogum oran-
lar %62.5 ve %12.5 olarak saptanmistir. Erken dogum
orani Aggarwal ve ark., [10] ¢alismalarinda %17.5 ola-
rak bildirmislerdir. Fetal gelisim kisithhgi oranlari Ag-
garwal ve ark. [10] tarafindan %12.5, Sumana ve ark [6]
tarafindan ise % 44 olarak bildirilmistir. Serimizde fetal
gelisim kistlihgr orani %25 olarak saptanmistir. Perina-
tal mortalite acisindan bakildiginda, Sumana ve ark. [6]
%17, Aggarwal ve ark., [10] ise %20 perinatal mortali-
te oranlari bildirmektedirler. Grubumuzda perinatal
mortalite orani %12.5’dur. Kaybedilen tek olgumuz da
27. gebelik haftasinda dogup, intraventrikiler kanama
nedeniyle 3. gtinde 6len olgudur. Aggarwal ve ark. [10],
Sumana ve ark. [6], bizim serimizde maternal mortalite
saptanmamistir. Dolayisyla adi gecen serilerde, gebelik-
te portal hipertansiyona bagl 6zofagus varis kanamala-

ri da olmasina karsin anne 6ltimleri gbzlenmemistir.

Sonug olarak, serimizdeki sirotik olmayan portal fib-
rozis ve gebelik olgularinin sonuclari literattirle de
uyumlu olarak genel anlamda olumludur. Korkulan bir
komplikasyon olmasina karsin portal hipertansiyona
bagl 6zofagus kanamasi nedeniyle maternal mortalite
gozlenmemistir. Sirotik olmayan portal fibrozisli olgula-
rin gebelikleri uygun yaklasim ve ekip anlayisi isinde ta-

kip edilmelidir.
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