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Gebelik Donemindeki Fizyolojik
Degisimler
Gebelik doneminde kan seviyeleri ileri

derecede degisiklik gosteren iic hormon
mevcuttur.

hCG ( human chorionik gonadotropin),
Ostrojen
progesteron



* hCG: ozellikle gebeligin 1lk ¢ ayinda iler1
derecede artar ve bazi arastirmacilara gore
gebeligin asirt kusmasindan (hiperemezis
gravidarum) sorumludur.

* Progesteron: asil olarak viicudumuzdaki ve
sindirim sistemindeki diiz kaslar1 (istemsiz
kaslar) gevsetir.

» Ostrojen:sindirim sisteminde daha az belirgin
olmak iizere benzer etki eder.



Bu hormon degisimlerine bagli olarak midenin bosalma
zamani uzarken, 6zofaguz alt ucunda bulunan ve asil gorevi
mide sivilan ve gidalarin 6zofagusa geri kacisini (refli)
engelleyen sfinkter (kapak) mekanizmasinda gevseme olmaya
baslar.

Bu nedenle gebelerde gogiis kemigi arkasinda yanma ve
agizda yenilen yiyeceklerin tadinin hissedilmesi seklinde refli
yakinmalar1 sik gortiliir.

Diiz kas kasilmasinda azalmaya ek olarak gebelerin kalin
barsaginda su ve tuzun viicuda geri emilimi arttigindan
konstipasyon yakinmalar1 gebelerde daha siktir.

Gebelerde safra kesesi hacminin artmasi ve safra kesesi
kasilmasinda 6zellikle Ostrojen hormonuna bagli azalma ve
safranin kimyasal yapisinda gortilen degisimler safra kesesi
taslarinin goriilme sikligini arttirir.



Hastaliklar

Isal, konstipasyon inkontinans
Reflu

Gastrit, Ulser

Viral hepatitler

[rritable kolon

[nflamatuar Barsak Hastaliklari



Diski kacirma (inkontinans)

* Gebelik sirasinda goriilen diski kagirma siklikla
dogum sirasinda anal sfinkterinde olusan hasara veya
pelvis bolgesindeki sinir ve kaslarin hasar gormesine

bagli olarak
* Vajinal yolc

olusur.

an normal dogum yapmak diski kagirma

hastalig1 yontinden riski arttirir ve risk her 10 doguma

kars1 bir kad

inda ortaya ¢ikar. Birden fazla normal

yolla dogum yapan kadinlarda inkontinans riski
tek dogum yapanlardan daha fazladir.

 Tedavisi altta yatan nedene bagli olarak 1ilaglar,
sfinkter egzersizleri, elektrikle uyarma ve gerekirse
cerrahi yontemlerle olur.



Konstipasyon

* Gebelik hormonlarina bagli olarak 6zellikle gebeligin son g
ayinda gebelerin yaklasik 1/ 3'de kabizlik yakinmasi
gorilmektedir. Bunun yani sira gebelik donemi siklikla kiside
daha onceden mevcut agrisiz stireklikabizlik yakinmasinin (
barsak tembelligi) siddetlenmesine yol acabilmektedir.

 Hormonlarin bagirsakta diski gecis zamanini yavaslatmasi
yani1 sira gebenin az su ve lif tilkketmesi, fizik aktivitesinin
azalmasi, kansizlig1 engellemek i¢in kullanilan demir
vitaminleri, biiylimiis rahimin bagirsaklara baski yapmasi ve
agrili hemeroidlerin varligi kabizligin ortaya ¢ikisinda
etkendir.



Konstipasyon

Gebenin s1v1 ve lif tiikketiminin arttirilmasi, fizik aktivitesinin
artis1 ve gerekir ise seliilloz i¢eren diski hacmini arttiran 1laglar
en fizyolojik tedavi yaklasimlaridir. Uyarici laksatif 1laclar
tedaviye direncli agir vakalarda

Hint yag1 erken dogumu baslatabildiginden, magnezyum tuzu
da ( Ingiliz tuzu) viicuda fazla miktarda s1v1 girisini
arttirdigindan gebelik kabizlig1 tedavisinde kullanilmamalidir.

Diyette lif1 arttiran en etkili fizyolojik yol yemek 6giinlerine
cklenen giinliik 3-6 ¢ay kasig1r miktarinda kepektir. Baslangicta
karinda siskinlik ve gaza sebep verebilirse de bu etki gecicidir.
Diyetteki kepegin olumlu etkiler1 3-4 hafta sonra goriilmeye
baslanir. Kepek demir emilimini azaltabileceginden bu hususa

dikkat edilmesi gereklidir.



Gebelik ve Ishal

Gebelikte goriilen yaz ishallerinin bir cogu hafif seyirli ve 24-48 saat
stiresince kendiliginden iyilesen 1shallerdir. Hastaya diisiik yagl ishal
diyeti ve bol s1vi verilmesi ¢cogu zaman yeterlidir.

Bagirsak hareketi asir1 artan gebelerde, ishalin kanli olmadig1 ve digkida
iltihap hiicrelerinin olmadiginin saptanmasi kosulu ile loperamid etken
maddeli 1lag emniyetle verilebilir.

Mikroplu ishallerde ise ( dizanteri, turist ishali v.b)

kullanilabilen antibiyotikler sinirlidir. Bu amagcla kullanilan ve hayvan
calismalarinda riski saptanmayan antibiyotikler sunlardir:metronidazol (
gebeligin 1lk ti¢ ayindan sonra), tiim sefalosporinler ( moxalactam
haric),eritromisin (estolat harig).

Diisuk riskli oldugu gosterilen antibiyotikler ise sunlardir: tiim
florokinolonlar, trimetoprim siilfametaksazol ( gebeligin son li¢ ayinda
kullanilmamalidir), vankomisin. Metronizadol gebeligin ilk {i¢ ayinda
fetiise zararli oldugundan kesinlikle kullanilmamalidir. Tetrasiklin grubu
antibiotiklerde gebelikte zararli oldugu gosterilmis ilaglardir.



Gastroozofagiyal Reflu Hastahg

* (Gastroozofagiyal Refli mide asidi ve midede
sindirim faaliyeti sirasinda bulunan degisik enzim ve
gida maddelerinin ger1 kagisi 1le olusan hastalik
tablosu akila gelir.

 Sebebi tam bilinmemekle birlikte yemek borusu alt
ucunda bulunan 1stemsiz diiz kaslarin olusturdugu
sfinkter denilen kapagin uzun stireli ve sik sik
gevsemesinin hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasina
neden oldugu bulunmustur.



Belirtiler

Sternum arkasinda yanma hissi
Regurjitasyon

GOgus agrisi

Disfaji

Reflu 0zofajit: Reflilye ugrayan maddenin
nedne oldugu inflamasyon



Genel toplumda da sik goriilmekle beraber % 50
orani civarinda olmak tlizere daha sik saptanmaktadir.

Reflii hastalig1r yakinmalari siklikla gebeligin
baslamasi ile ortaya ¢ikar ve dogum gerceklesince
kaybolur.

Gebelerin yarisinda refli yakinmalar1 gebeligin 11k g
ayinda ortaya ¢ikarken , 4 vakada yakinmalar ikinci
u¢ ay da ve % 10 gebe de son aylarda ortaya
cikmaktadir.

Refluntun gebelikte bu kadar sik gortilmesinin
nedenler1 klinisyenlerin 1lgisini ¢cekmis ve bu konu
detayi ile arastirilmastir.



» Refliisii olmayan gebelerde fetlisiin anne karninda
bliylimesi 1le artan karin 1¢i basincina paralel olarak
yemek borusu alt u¢ sfinkter1 basincinin da arttig1 ve
refliiniin gerceklesmedigi saptanmastir.

« Refli yakinmali gebelerde ise, karin 1¢1 basinci
artarken yemek borusu alt u¢ sfinkterinde basing
artmasinin ger¢eklesmedigi ve buna bagli olarak
refliinlin gerceklestigl gosterilmistir.

» Sfinkter basincindaki bu azalmanin temel nedeni
gebelik sirasinda kan seviyeleri ilert derecede artan ve
diiz kaslarda gevsemeyi arttiran progesteron ve
Ostrojen hormonlaridir.



Tani

Gebelikteki reflii hastaliginin tanisi i¢in hastada gogiis yangisi
yakinmasinin belirlenmesi yeterli bir yontemdir.

Baryumlu mide grafisi gekmek reflii hastaligi tanisinda degersiz bir
yontem olmasinin yani sira fetiistin zararl x 1sinlarina maruz kalmasini
sagladigindan kullanilmamaktadir.

Tedaviye direncli veya tipik olmayan yakinmali hastalarin tanisinda
gastroskopi denilen endoskopik tani yontemi kullanilabilmektedir.

Bu yontem o6zellikle gebeligin 1lk {ic ayindan sonra yapildiginda ve de
1slem sirasinda anne ve fetiisiin solunum ve dolasim sistemi bilgileri
monitor ile 1zlendiginde son derece giivenilir, erken dogum eylemine yol
acmayan ve anne ile fetiise zarar1 olmayan bir yontemdir.

Gastroskopi sirasinda annenin sakinlestirilmesi amaci ile damar i¢i1
kullanilan 1laglarinda fetiise zarar1 olmadigi gosterilmistir.



Tedavi

Hafif yakinmal refliisii olan gebelerin tedavisinde ¢ogu kez yasam
bigiminde bazi degisiklikler yapmak yeterli olmaktadir.

Tika basa ve yatmadan once yemek yenmemesi, yagh ve kafeinden zengin
yiyecek ve icecek tiiketilmemesi, sigara ve alkol tikketiminin kesilmesi ve
yatak bas ucunun 15 cm kadar yiikseltilmesi bu 6nlemler arasinda
say1labilir.

Gebeligi olmayan reflii vakalarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin bir cogu
gebelikte emniyetle kullanim agisindan uygun degildir. Orta ve agir siddetli
reflii vakalarimin tedavisinde 1lag segerken ozellikle fetiisiin organlarinin
olustugu gebeligin 1lk on haftasina dikkat etmek gerekir.

Aliminyum, kalsiyum veya magnezyum iceren ve antiasit olarak
nitelendirilen 1laglar gebelikte yiiksek dozlarda ve uzun siireli olmamak
kosulu ile emniyetle kullanilabilir.

Bikarbonat igeren antiasitler sivi yiiklenmesi ve kan kimyasinda degisiklik
yapabildiginden bu amagla kullanilmamalidir. Siikralfat etken maddeli
ilaclarda thmal edilebilir diizeylerde viicuda emildiklerinden gebelikte
emniyetle kullanilmaktadir.



Tedavi

Proton pompasi inhibitérii (PPl ) denilen ilaglar reflii hastaliginin
tedavisinde H2RA grubu ilaglardan daha etkili ilaglardir.

Bu grupta omeprazol, lansaprazol, rabeprazol ,esomeprazol ve pantaprazol
grubu ilaglar sayilabilir.

Bu grup ilaglardan omeprazol etken maddeli ilagla yapilan gebe hayvan
calismalarinin bazilarinda fetiiste anomali riskinin arttig1 gosterilmistir.

Bu nedenle prensip olarak hafif yakinmali, komplike olmayan refliisii olan
gebelerde omeprazol  grubu ilaglar1 tercih etmemek emniyetli bir
yaklasimdir.

Agir, standart tedaviye cevap vermeyen gebelerdeki reflii hastaliginin
tedavisinde gebeligin ilk {i¢ ayinda kullanmamak kosulu ile tercih edilmesi
gereken ilac lansaprazol grubu PPl ilaglaridir.

Bu kosullara dikkat edildiginde ve agir-komplike reflii hastalarmm
tedavisinde kullamldiginda lansaprazolun fetiiste anomali  riskini
arttirdigina dair kanit yoktur.



e Dogum sonrasi lohusalik doneminde reflt yakinmalari
devam eden ve emziren annelerde 1la¢ seciminde
dikkatli olunmalidir.

o Antiasit tlirevi 1laclar, nizatidin haricindek1 H2RA
grubu 1laglar, stikralfat etken maddelr 1laclar ve alginat

turevi 1

aclar anne siitine gegmediginden rahatlikla

kullanilabilir. PPI grubu ilaclar anne stiti yolu ile

bebege
anneler

gecip zarar verebildiklerinden emziren
de kullanilmamalidir.



Mide Ulseri

e Gastroduedonal mukozal hazar
 Mukozada hasar olusturan faktorler

* Mukozay1 koruyan faktorler arasindaki
dengenin bozulmasi




Mukozada hasar olusturan faktorler

* Endojen: Asit, pepsin, safra asitler1, diger
incebarsak 1¢erigi

» Ekzojen: etonal, aspirin, steroid 1laclar,
helicobacter pylori




helicobacter pylori

Birc¢ok ulser helicobacter pylori mikrobunun
varhgi ile meydana gelir. Duedenal ulserlerde
Helicobacter pylorinin varhgi %100'e yakin
oranla yuksek bulunmustur.

Helicobacter pylori varhgi saptanan, ancak tilser
gorulmeyen Kisilerde, helicobacter pylori varhgi
yaninda baska faktorlerde (0rnegin irsiyet) olmasi
gerektigini dusundurmektedir.

Helicobacter pylori varhgi ulser yapmasi disinda
muzmin gastrit yaptigi1 kesindir.

Mide kanserlerine yol actigr da iddia edilmektedir.






Tani

» Ure nefes testi: Hastaya isaretli iire soliisyonu
icirildikten sonra, nefeste 1saretli CO2
iIncelenmektedir.

« Bakterinin ureaz emzimi urey1 pargalayarak
amonyak ve CO2 olusmasina neden olur.

« Gayta antijen testi:
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Tedavi

 Diyet: alkol, kahve iritan etkilidir. Kalsiyum
ve peptitler asit salinimini artirir

e Sigara icilmemesi

e [laclar: antasitler, H2 reseptdr antogonistleri,
prostoplandinler, proton pompa inhibitorleri,
diger ilaclar (sukralfat)



Gebelik ve Ulser Hastalig

* Gebelik sirasinda mide ya da on 1ki1 parmak
bagirsaginda ulseri olan hastalar1 degerlendirirken
baz1 konulara dikkat etmek gerekir.

« Siklikla ulser hastaliginin siddeti, tlsere bagh
yakinmalar ve komplikasyonlar gebelik doneminde
azalmaktadir.

* Gebe olmayan hastalarin tanisinda kullanilan
baryumlu mide rontgen1 yontemi fetlise zarar
verebildiginden gebelikte kullanilmamaktadir.



» Ulser yakinmalari olan gebelerin tanisinda
ozellikle ikinci trimesterden ( gebeligin ikinci
lic ay1) itibaren yapildiginda gastroskopi
yontem1 emniyetli bir yaklagimdir.



e Islem sirasinda annenin sakinlestirilmesi icin
kullanilan midazolam maddes: (1laglar) anne
ve fetlisiin solunum 1slevlerini
baskilayabildig1 ve tansiyon dusuklugu
yapabildigi i¢in, anne ve fetlisiin kalb ve
solunum 1slevlerinin monitor yardimai ile
1zlenmes1 emniyeti arttirir.



 Gastroskopi 1slemi yukarida belirtilen
hususlara dikkat edildigi siirece gebelikte iilser
hastalig1 tanisinda rahatlikla uygulanan ve
gebeligin seyri tizerinde olumsuz etkisinin
olmadigi gosterilmis giivenilir ve yiiksek
oranda tani koydurucu bir yontemdir.



Antiasitler gebelikte gortilen reflii hastaliginin
tedavisinde oldugu tizere emniyetle kullanilabilen
ilaclardr.

lyilestirici etkileri diger ilaclara gore daha diisiik
olmakla beraber 0zellikle hastalik yakinmalarim
(eksime, yanma) stiratle giderebilen 1laglardir.

Aliminyum ve magnezyum i¢eren antiasitler ikinci ve
lcuincu trimesterde ( gebelikte ti¢ aylik donem) bu
amacla kullanilabalir.

Magnezyum 1¢eren antiasitler dogum kasilmalari
lizerinde olumsuz etki edebildiginden 6zellikle
doguma yakin donemlerde kullanilmamalidir.



 Sikralfat tilserli doku tizerine 0zgiin olarak
baglanip ulserli doku ile asit temasini keserek tlseri
iyilestiren aliminyum oksit kokenli bir ilactir.Ilag
sindirim sisteminden ihmal edilecek kadar az
emildiginden ve de fetiis tizerinde olumsuz etkisi
olmadigi gosterildigl i¢in gebelikte iilser tedavisinde
emniyetle kullanilan etkili bir 1lactir.

« H2RA grubu 1laglar daha dnce bahsedildigi gibi
nizatidin grubu harig tlser hastalig1 tedavisinde
emniyetle kullanilan 1lag grubudur. Gebeligin 1lk g
ayidan itibaren kullanilabilir.

« Ranitidin, bu grupta emniyetle onerilen ve fetiis
lzerine zararh etkisi olmadig gosterilen 1lag

grubudur.




* Misoprostol gebeligi olmayan ulser hastalarinda son
derece etkili bir ulser 1lacidir. Ancak erken dogum
veya distige neden oldugu 1y1 bilindigi 1¢in gebelikte
kesinlikle kullanilmamasi gereken bir 1lagtir.

« Klasik tlser hastaliginda tilserin temel nedeni olan ve

H. pylor1 olarak adlandirilan tilser etkeni bakteriye

kars1 kullanilan antibiyotik tedaviler1 gebelerde fetiise

kars1 olumsuz etkilerinin fazlaligi nedeni ile gebelik
stiresince kullanilmazlar.




Tedavi

e Histamin 2 reseptor baskilayicilar1 ( H2ZRA) denen ve mide
asiti salgilamasini azaltan ila¢ grubu gebelik refliisii
tedavisinde emniyetle kullanilan 1laglardir.

« Bu gruptan ranitidin etken maddeli ilacin gebeligin 1lk {i¢
ayinda kullanildiginda bile fetiiste anomali riskini arttirmadigi,
reflii yakinmalarini da etkili bicimde kontrol edebildigi
gosterilmistir.

e Grubun diger 1laglari ile yapilmis kontrollii insan ¢alismalari
olmadigindan ranitidin bu grupta tercih edilmesi gereken
preperattir. Bu grup ilaglardan nizatidin etken maddeli 1lag,
gebe hayvanlarda fetiis anomalisi riskini artirdigindan
gebelikte kesinlikle kullanilmamalidir.



[rritable Barsak Sendromu

Barsak motilite sorunu

Kabizlik

Kramplar

Diskinin gecis direncinde artma
Hipertonik segmenter kontraksiyonlar
Tipik karm agrisi1 (kramplar)
Hastalarin az bir kisminda sadece diyare bulunmasi
Diskida mukus bulunmasi

Belirtilerin stres 1le 1lgili olmasi
Saglikli gortiniim

Belirtilerin kronik olmasi



Tedavi

Diyet: Laktoz igeren besinler kramplar artirir.
Lif tedavisi

Emosyonel destek
[lag: antispozmatikler, laksatifler
Trankilizan ve antidepresanlar



[nflamatuar barsak hastalig

» Ulseratif kolit ve Crohn hastaligini ifade eder.

 Ulseratif kolit: rektum ve kolon mukozasinin
inflamatuar hastaligi

* Crohn hastaligi: barsak duvarinin tim katlarini

tutar. Agizdan antise kadar herhangi bir yeri
tutabilir.



Ulseratif kolit -Crohn hastaligini

Karn alt kisminda barsak
hareketi 1le gecen kramp
agri

Kanh diski

Karinda kitle

Yalnizca kolonu tutar
Mukozal hastalik

Rektumdan itibaren
devamlilik

Siklikla sag alt kadranda,
surekli, barsak hareketi ile
geecmeyen agri

Diskida genellikle
makroskopik kan yok

Karinda kitle, siklikla sag alt
akdranda ince ve kalin
barsagi, nadiren 6zofagus ve
mideyi tutabilir

Mukozal hastalik degildir
Devamlilik gostermez



CROHN HASTALIGI

BARSAK GECISINDE® <
DARALMA ] 5



Ulseratif Kolit




Tedavi

* Diyet ve beslenme: aktif belirtilerin oldugu
donemde lif kisitlamasi

* Terminal 1leumu tutan Crohn hastalarinda
steatore olan hastalarda yagda eriyen
vitaminler, orta zincirli trigiliseritler ve
parenteral B 12 vitamini verilmesi gerekir



Gebelikte Karaciger Hastaliklar

* Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan gebelige 6zgii
hastaliklar (hipermezis gravidarum, gebeligin
intrahepatik kolestazi, gebeligin akut yagli
karacigeri, gebelik toksemisi, HELLP
sendromu)

* Gebelige 0zgu olmayan hastaliklari (akut viral
hepatit, kronik hepatit)



gebeligin intrahepatik kolestazi

Birlikte sariligin da bulunabilecegi, kasinti 1le
karekterize, genellikle ikinci trimesterda ortaya ¢ikan
ve Ostrojenin sorumlu tutuldugu, nedeni tam olarak
bilinmeyen bir sendromdur.

Klinik tablo hafif kasintidan sariliga kadar
degismektedir

Kasint1 el ve tabanlarda olmak tlizere genellikle
geceleri daha fazla olmaktadir. Kasinti dogumdan
sonra kaybolmaktadir.

Hastalarin % 25’inde sarilik goriilmekte , bulanti
kusma, karin agris1 nadiren ortaya ¢ikmaktadir.



Laboratuvar incelemelerinde siklikla direkt
olmak tlizere billiiribin diizeyler1 % 5 mg™1
gecmemek tizere artmustir.

Kolestazin yol actigr emilim bozuklugu nedeni
1le K vitamini eksikligi ve hipoprotrobinemi
gorulmektedir.

Serum aminotransaminazlari normalin 4 katina
yukselmektedir.

Anne acisindan prognoz 1y1 olmasina karsin
premeture ve 0lu dogum riski fazladir.



gebeligin akut yagli karacigeri

Bu hastalik genellikle son trimesterda goriilmekte, 6liimciil
olmakta, 1lk gebelikte, ikiz gebelikte, erkek fetiise sahip
gebelerde daha siktir.

Klinik tablo asemptomatik transaminaz eksikliginden fulminan
karaciger yetmezligine kadar gidebilir.

Hastalik genellikle gebeligin 30-38. haftasinda ortaya ¢ikar.

Baslica semptom bulanti, kusma ve karin agrisi olup 7-10 giin
sonra sarilik gelismektedir.

Nadiren 1lk semptom koma, kanama ve karaciger
yetmezligidir.

Hastaligin patogenezi tam olarak aydinlatilmamig ve genellikle
preeklempsi ile birliktedir.



HELLP sendromu

Orta derecede hemoliz, karaciger enzimlerinde
yukselme, dusiik trombosit sayisi,

En sik gortilen semptom karin agris1 olup vakalarin %
65’1nde goriilmektedir.

Hastaligin seyrinde akut bobrek yetmezligi, pulmoner
odem, dissemine intravaskuler koagiilasyon gibi
komplikasyonlar gelismektedir.

Gebelerin % 3-10’unda precklempsi, preklemsilerin
% 20’sine HELLP sendromu gelismektedir.




Hepatit: Karacigerin iltihabidir.
Hepatitin pek ¢ok neden1 bulunmaktadir.

Hepatitin en sik nedeni hepatit virtisleridir.



* Hepatiti 2’ye ayirmak miimkiindiir

Karacigerin taze alevli 1ltihabina Akut Viral
Hepatit denilmektedir.

Eger iltthabin devamlilig1 6 aydan uzun siirerse
Kronik Viral Hepatit denilmektedir.



Viral Hepatitler

natit A
natit B
natit C
natit D
natit E
natit G
TTV

Diger viral hepatitler

|
M d D D D D




o Kulucka donemleri 2-20 hafta arasinda
degismektedir.

* Bu hepatit virusler
Hem kisa zaman 1cerisinde
Hem de uzun zaman ic¢erisinde
karaciger hastaligina yani hepatite

neden olmaktadirlar



M d D @D D

natit A
natit B
natit C
natit D
natit E

Ulkemizde

%75
%30-40 %7 tsiyien
%1

%1’1n altinda
%5-10



Bulasma

Agiz yoluyla alma

Damar yoluyla alma

Cinsel yolla bulasma
Anneden bebegine bulagsma

Diger viicut sivilariyla bulasma



Viruslerin Hastalik Seyri

Sarilik olmadan seyredebilir
Sarilik olusturarak seyredebilir

Safra yollarini tikayarak seyredebilir

Kisa zamanda karaciger yetersizligine
gotlirebilir

Uzun zaman 1¢erisinde karaciger yetersizligine
gotiirebilir



Hastalik Nelere Neden Oluyor

Kisa zaman igerinde karaciger yetersizligi
Uzun zaman 1¢erisinde karaciger yetersizligi
Karaciger sirozu

Karaciger kanseri



Semptomlar

« HAV: fekal-oral bulasma, halsizlik, yorgunluk,

kirginlik, 1stahsizlik, bulanti, kusma, karinda sag tist

kadranda agri, ALT, AST, billtiribin yiiksekligi,
destek tedavisi

 HBV: akut ve kronik viral hepatit, tasiyicilik
olabilir.parenteral, sekstiel ve perinatal bulagma.
ALT, AST ve billiiribinde ytlikselme, akut hastalikta
Interferon tedavisi




Gebelik ve Viral Hepatitler

* Gebeligin her doneminde gorilmektedir.

« Hastaligin seyr1 (hepatit E disinda) gebe
olmayanlardan farkli degildir.

* Gebelikte ortaya ¢ikan sariliklarin % 50’sinden
viral hepatitler sorumludur.



Hepatit A

Gebelerde % 0.01°den az gortilmektedir.
Hastaligin seyrine muidahale gerekmemektedir.

Perinatal bulasma olabileceginin bildirilmesine
ragmen, bulasma oldukca nadirdir.

Gerekirse immninoglobulin tedavisi anne ve
fetis 1¢cin glivenle kullanilmaktadir.



Hepatit B

Akut viral hepatit B gebelerin % 0.02’sinde, kronik B
hepatit ise % 0.5-1.5 oraninda goriilmektedir.

HBsAg pozitif olan gebelerde perinatal bulasma
mumkiin olup, imminoproflaski uygulanmayan
olgularda % 20’sinde infeksiyon ¢ocuga
aktarilmaktadir.

HBeAg’ nin (antijen) pozitif olma durumunda risk %
90’a kadar c¢ikabilmektedir.

Yenidoganda aktif ve pasif immiinizasyonla HBsAg
pozitif olgularin % 85-95’inde enfeksiyonun
onlenmesi saglanabilmektedir.




Hepatit C

« Hepatit C gebeligin seyrini olumsuz
etkilememektedir. Ancak vertikal bulasma
miimkiindiir.

 HCV-RNA pozitif annelerin ¢ocuklarinin %
10’unda infeksiyon saptanmastir.

* Anne sitiiyle beslenmeye 1liskin bir hepatit C
virus infeksiyonu saptanmamastir.



Hepatit D

* Bu virusun bulasabilmesi i¢cin HBsAg’ye
muhta¢ olmasi nedeniyle hepatit B’den
korunma aym zamanda delta hepatitten
korunmayi da saglamaktadir.



Hepatit E

» Hepatit A’ya benzer sekilde bulasir.

» Hastalik gebelerde son timesterda agir sekilde
seyretmektedir. % 20’ye varan oranda annenin
olimune neden olmaktadir.



