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GIRiS ve EPIDEMIYOLOJi

Karaciger sirozlu hastalarda gebelik ¢ok nadir olmasina kar-
sin maternal/fetal mortalite ve morbiditesi yiiksek bir durum
olarak bilinir. Ge¢miste yiiksek mortalite oranlart nedeniyle
gebelige istekli sirozlu hastalarin heveslerini kiracak 6neriler-
de bulunulurken tedavideki yeni gelismeler ve cok yogun ta-
kip sayesinde sirozlu gebelerde daha iyi sonuglar elde edile-
bilmektedir. Bana paralel olarak son yillarda basinda sirozlu
annelerden dogan saglikli bebek haberleri sikliginda bir artig
yasanmaktadir.

Sirozlu hastalarda gebelik insidanst tam bilinmemektedir. Bu-
nu iki nedeni olabilir. Birincisi, genellikle ileri evre karaciger
hastaligina ulasildigr yaslarda kadinlarin cogunun dogurgan-
lik yillarint tamamlamig olmas, ikincisi ise sirozda ortaya ¢i-
kan metabolik ve hormonal bozukluklarin anovulasyon ve
amenoreye neden olmasidir (1). Ancak son yillarda sirozlu
gebelerin gerceklestirdikleri dogum sayisinda ortalama yillik
%8'e varan artig rapor edilmektedir (2). Onceki yillarda sade-
ce vaka raporlari ve serilere dayandirilan makalelerde bildiri-
len mortalite orani %10,5 iken 6zofagus varislerinin ve kara-
ciger yetmezliginin etkin tedavisi ile birlikte bu oranda azal-
ma egilimi oldugu gozlenmektedir (3). Bu konuda yapilmig
en genis serili vaka kontrol ¢aligmasinda mortalite orant %2
olarak bildirilmektedir (2).

Geligmis tilkelerde gebelerde en sik alkolik siroza rastlanirken
gelismemis iilkelerde postnekrotik kokenlidir (1). 1993-2005
yillart arasinda obstetrik nedenlerle hastaneye yatan sirozlu
gebe olgularinda siroz nedenleri alkolik (%31), primer biliyer

siroz (%18,3), hepatit C (%15,6), hepatit B (%3,8) ve otoim-
miin hepatit (%7,1) olarak saptanmugtir. Bu siirenin ilk yari-
sindaki yillara gtre son yarida alkolik siroz olgular1 yar1 yariya
azalirken otoimmiin hepatit olgularinda iki kata varan bir ar-
tig saptanmustir. Bu calismada ilging olarak en yiiksek mortali-
te orant viral hepatit etiyolojisi olanlarda gozlenmistir (2).
Halbuki 6nceki yayinlarda gebelik esnasinda en kotii progno-
za sahip sirozun alkolik kokenli oldugu bildirilmektedir (1).

SIROZ ve PORTAL HIPERTANSIYONUN
GEBELIK ve FETUS UZERINE ETKILERI

Siroz ve portal hipertansiyonu olan gebelerde maternal
komplikasyonlarin yaklagik yarist — bunlarin énemli kismini
varis kanamalari ve karaciger yetmezligi olusturur - karaciger-
den kaynaklanir (4). Shaheen ve arkadaslarinin yaptiklari ca-
lismada sirozu olmayan gebe kontrol grubu ile kargilagtirildi-
ginda sirozlu gebelerde maternal komplikasyon orani %17'ye
karst %49, fetal komplikasyon orani ise %24’e karst %51 bu-
lunmustur (2).

Ozofagus Varisleri

Gegmiste sirozlu gebe hastalarda 6zofagus varis kanamast
sikligr %18-32, portal hipertansiyonu bilinen olgularda %50
olarak bildirilmekteydi (5,6). Varis oldugu bilinen hastalarda-
ki gastrointestinal kanama sikhigt %78, kanayan olgulardaki
mortalite orant ise %18-50 araligindayd: (1). Obstetrik ne-
denlerle hastaneye yatirilan 6625 kontrol ve 339 sirozlu gebe-
lerle yakin gecmiste yapilan bir vaka-kontrol calismasinda ise




6zofagus varis kanamast siklig1 %5 olarak rapor edilmektedir.
Bu caligmada maternal ve fetal mortalite sirastyla %18 ve %11
olarak bildirilmistir (2). Sirotik olmayan portal hipertansiyon-
lu gebelerdeki varis kanamasina bagli mortalite %2-6 arasin-
dadur (1).

Gebelerde varis kanamast en sik maternal kan hacminin en
yiiksek seviyeye ulastigi ve fetusun karin icindeki damarlara
basisinin en belirgin oldugu ikinci ve ticiincii trimesterde or-
taya ¢tkmaktadir (7). Akut kanama olgularinda seckin tedavi
olarak ilk yillarda skleroterapi timit veren bir alternatif olma-
sina karsin yerini endoskopik band ligasyonuna birakmustir.
Bu konuda prospektif randomize bir caligma olmamasina
karsin, cogu yazar, kimyasal bir maddenin gebelerdeki potan-
siyel riski nedeniyle skleroterapi yerine band ligasyonunun
tercih edilmesi gerektigini ileri siirmektedir (8). Ust gastroin-
testinal sistem (GIS) endoskopisi gebelerde giivenle yapilabi-
lir, en Onemli risk kullanilan sedatiflere ve hastanin pozisyo-
nuna bagli fetal distrestir.

Ozofagus varis kanamalarinda kullanilan oktreotid, B katego-
risinde olup gebelerde kullanimu ile ilgili prospektif caligma-
st yoktur. Ancak vazopressinde oldugu gibi yaptig: arterioler
vazospasm ile plasenta perfiizyonunun azalmasina ve plasen-
ta dekolmanina neden olabilecegi hatirda tutulmalidir (7).

Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPS), fetusun
radyasyona maruz kalmasi nedeniyle gebelerdeki varis kana-
malarinda genelde kontrendikedir, ancak endoskopik tedavi-
lerin fayda vermedigi durumlarda son sans olarak diistiniile-
bilir (9). Simdiye kadar gebelerde TIPS kullanimi ile ilgili lite-
ratlirde 3 vaka raporu bildirilmistir. Bu olgularin hepsinde
anne yasamis, birinde fetus islemle ilgili olmayan nedenlerle
kaybedilmistir (9-11). Fetus malformasyon riski agisindan gii-
venli radyasyon dozu 50 mGy’in altinda oldugu bildirilmek-
tedir (12). TIPS yapilan bu {i¢ olguda en fazla 5,49 mGy kullanil-
migtir.

Kanita dayali olmamasina karsin ¢ogu yazar sirozlu hastalar-
da gebelik Oncesi veya ikinci trimester baslarinda tarama
amaclt endoskopi yapilmasini onermektedir (7). Profilaktik
endoskopik band ligasyonu hakkinda yeterli veri yoktur.

Varis kanamast primer profilaksisinde kullanilan beta bloker-
ler (propanolol ve nadolol) gebelikte C kategorisinde sinif-
landirilirlar. Kanama acisindan yiiksek risk tasiyan gebelerde
faydasi zararindan daha agir basmaktadir. Bu ilaclarin en sik
rastlanan morbiditesi fetus gelisme geriligi, hipoglisemi ve
neonatal bradikardidir (7).
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Splenorenal ve portakaval sant gibi cerrahi islemler tubbi ve
endoskopik olarak gastrointestinal kanamasinin durdurula-
madigi vakalarda tercih edilir (1).

Portal hipertansiyonu olan gebelerde dogum sirasinda yapi-
lan valsalva manevrast karin ici basinct arttirmakta, boylece
portal basinct yiikselmekte ve varislerin kanama riski ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle bir ¢ok yazar, kanit olmamasina kar-
sin, elektif sezaryen seksiyon veya ekstradural anestezi esli-
ginde forseps yardimt ile dogumu 6nermektedir (7). 2000'li
yillarda 1990l yillara gore sirozlu gebelerde sezaryenle do-
gum tercihinde artig gozlenmektedir (2). Eger sezaryen sek-
siyon yapilacaksa pelvik ve karin duvarindaki kollaterallere
dikkat edilmelidir.

Hepatik Dekompansasyon

Sirozlu gebelerin %15-24'tinde hepatik dekompansasyon ge-
lisir. Gebeligin her hangi bir evresinde olmakla birlikte daha
cok varis kanamalarindan sonra ortaya ¢ikar (2,4). Dekom-
pansasyon gelistiginde maternal ve fetal mortalite sirasiyla
%06 ve 12 olarak bildirilmektedir (2). Fulminan yetmezlik ge-
lisirse tek secenek transplantasyondur. Fulminan karaciger
yetmezliginde hem anne, hem de bebek acisindan basarili
transplantasyon sonuglart veren vaka raporlart bildirilmekle
birlikte siroz zemininde gelisen yetmezlikte ne olacag konu-
sunda veri yoktur (7).

Asit ve Spontan Bakteriyel Peritonit

Gebelik sirasinda karin ici basing artmasi nedeniyle asit geli-
simi nadir olmakla birlikte son yillarda yapilan bir ¢alismada
%11 civarindadir. Bu hastalarda parasentez giivenle yapilabi-
lir (2). Gebe olmayan hastalarda oldugu gibi tuz kisitlamast
ve ditiretikler ilk secenektir. Glintimiize kadar spontan bak-
teriyel peritonit olgusu bildirilmemistir, ancak diger nedenli
peritonitlerde erken dogum ve plasenta dekolmant gelisebil-
mektedir (7).

Hepatik Ensefalopati

Hepatik ensefalopatiyi tetikleyici faktorler ve bunlarin tedavi-
si gebe olmayan sirozlularda oldugu gibidir. Hipotansiyona
neden olabileceginen dogum sirasinda spinal ve genel anes-
teziden kacinlmalidir (7).

Splenik Arter Anevrizma Riiptiirii

Sirozlu gebelerde %2,6 oraninda bildirilmektedir. Sirozu ol-
mayan splenik arter anevrizmali gebelerde %20 olguda, 6zel-
likle tictincii trimesterde riiptiir gelisebilmekte ve %70’e va-
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ran oranlarda mortal seyredebilmektedir (4). Shaeen ve arka-
daslarinin vaka kontrol calismasinda se splenik arter anevriz-
ma olgusuna rastlanmamustir (2). Mekanizmast tam bilinme-
mekle birlikte, hem gebelik hem de portal hipertansiyon ne-
deniyle splenik ven akiminin artmast ve yiiksek estrojen dii-
zeylerinin tunica media tabakasini zayiflatmast sorumlu fak-
torler olabilir. Tedavi secenekleri acil splenektomi, emboli-
zasyon ve stent/graft yerlestirilmesidir (7).

Postpartum Kanamalar

Sirozlu gebelerin %7-10'unda gelisebilir. Trombositopeni ve
koagiilopati ile iligkilidir. Tedavi; sirozu olmayan gebelerde
oldugu gibidir (2).

Gestasyonel Hipertansiyon ve Plasenta Dekolmani1

Sirozlu hastalarda sistemik vazodilatasyon halinin hakim ol-
dugu goz oniine alindiginda sirozlu gebelerde arteryel tansi-
yonun normal veya diisiik olmast beklenir. Tam tersine bu
hastalarda gestasyonel hipertansiyon riski yiiksek bulunmusg-
tur (2). Plasenta dekolmant sirozlu gebelerde normal gebele-
re gore 4-5 kat daha siktir. Bunun nedeni gestasyonel hiper-
tansiyon ve koagtilasyon bozukluklart olabilir (13).

Gestasyonel diyabet, infeksiyonlar, tromboembolizm gibi di-
ger obstetrik komplikasyonlar acisindan sirozlu gebelerle
saglam gebeler arasinda bir fark bulunmanugstir (2).

Fetus Ile Ilgili Sonuclar

Sirozlu gebelerde gebeligin sonlanma nedenleri sikliga gore
maternal 6liim, varis kanamasi, 6lii dogum, intaruterin gelig-
me geriligi ve dogum esnasinda maternal komplikasyonlar
olarak siralanabilir (14). Spontan abortus sirozlu gebelerde
genel popiilasyona gore daha sik rastlanir (sirastyla %30-40'a
kargt %15-20) (15). Dogum gerceklesen sirozlu gebelerde
prematiirite orani genel popiilasyona gore yaklasik iki-dort
kat daha fazla goriilmektedir (2,7). Onceki yillarda sirozlu ge-
belerde ortalama perinatal 6lim orant %18 civarindayken
(16), son yillarda %6 diizeylerine inmistir. Dekompanse olan
sirozlu gebelerde fetal mortalite %12’e yiikseldiginden hasta-
larin yakindan monitorizasyonu ¢ok onemlidir (2).

KARACIGER HASTALIKLARINDA KULLANILAN
ILACLAR
Sirozu olan gebelerde karaciger hastaligina yonelik ilaclarla

ilgili bilgiler kisttlt olmakla birlikte genellikle “C” kategorisin-
dedir. Bu ilaclar Tablo 1'de gosterilmistir. Neomisin, penisila-

min, azotiyopiirin “D”; oktreotid, sefotaksim, laktuloz, telbu-
vidin, prednizon, ursodekoksikolik asit “B”; ribavirin ise “X”
kategorisindedir (7).

GEBELIGIN KARACIGER HASTALIKLARI
UZERINE ETKiSI

Kronik Viral Hepatit B ve C

En Onemli risk anneden bebege vertikal gecistir. Kronik viral
hepatit B'li gebelerde doguma yakin donemde HbsAg porzitif
ve HBV DNA yiiksekse neonatal infeksiyon orant %80-90 ara-
sindadur (17). HBV DNA negatif oldugunda bu oran %10-30'a
diiser (18). Hepatit C'de ise tam tersine anneden bebege ge-
¢is orant %4-10 arasindadir. HCV RNA'nin yiiksek olmas, do-
gumun uzun siirmesi, genotip 1 ve 3, alanin aminotransferaz
(ALT) diizeylerinin yiiksek olmasi ve insan bagusiklik yetmez-
lik viriisti (HIV)) koenfeksiyonu riski arttiran faktorlerdir (19).

Laboratuar parametreleri gebelik stiresince dalgalanma egili-
mi gosterir. Plasenta tarafinda tiretilen alkalen fosfataz (ALP)
haricinde tiim karaciger enzimleri, 6zellikle ikinci ve Ticlincl
trimesterde azalma gosterebilir. HBV DNA gebeligin ileri do-
nemlerinde ve erken postpartum evresinde tipik olarak yiik-
selir. HCV RNA benzer sekilde ikinci ve ticlincii trimesterde
artma egilimindedir (7).

Hepatit C'nin gebelik ve fetus tizerinde genelde ters etkisi ol-
mamakla birlikte intrahepatik kolestaz, nekroinflamatuvar ve
fibrotik degisikliklerin agulastigin bildiren yaynlar vardir
(20-22).

Hepatit B'nin vertikal gecisini azaltmak amaciyla sezaryen
seksiyon onerilmemektedir, ancak hepatit C'de tartigmalidir.
Hepatit C'li gebelerde emzirme giivenli kabul edilirken hepa-
tit Blilerde, bebege hepatit B immiinglobulini verilinceye ka-
dar emzirme ertelenmelidir (7).

Hepatit B'li olgularda antiviral tedavi acisinda farkli goriisler
mevcuttur, fakat hepatit C'lilerde kontrendikedir (7).

Otoimmiin Hepatit

Onceki yillarda otoimmiin hepatitli gebelerde prematiirite,
diistik dogum agirlig: ve fetal kayip sik olarak bildirilirken te-
davideki yeni gelismeler sayesinde prognozda onemli degi-
siklikler ortaya ¢ikmugtir.

Gebelik sirasinda hakim olan hormon ve sitokin profilinin
otoimmiin hepatit iizerinde olumlu etki yapmast beklenir.
Gergekten de gebeligin seyri esnasinda otoimmiin hepatitin
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Tablo 1. Karaciger sirozunda kullanilan ilaglar (7)

ilag FDA kategorisi Fetus Uzerine etkisi Emzirme glivenli mi?
Furosemid C Uteroplasental perfuzyon bozuklugu, Bilinmiyor
hipovolemi, elektrolit bozuklugu
Spironolakton C Uteroplasental perflizyon bozuklugu, Mdmkun, stte gegis miktari ihmal
hipovolemi, erkek sicanlarda edilebilir duzeyde
feminizasyon bulgusu
Propranolol C intrauterin gelisme geriligi, bradikardi, Mamkun, stte gegis miktari ihmal
hipoglisemi, dogum sirasinda neonatal edilebilir dizeyde
solunum depresyonu
Nadolol C Bilinmiyor Muhtemelen guvenli degil.
YUksek dozlarda kullanilirsa belirgin
miktarda sute geciyor.
Oktreotid B Hayvan modellerinde teratojenik etkisi yok Bilinmiyor
Laktuloz Hayvan modellerinde yan etkisi yok Bilinmiyor
Rifaximin C Hayvan modellerinde yuksek dozlarda Bilinmiyor
teratojenik, insan calismasl yok
Neomisin D Diger aminoglukozidlerde oldugu gibi fetal Bilinmiyor
ototoksisiteye neden olabilir
Sefotaksim B Hayvan modellerinde teratojenik etkisi yok MUmkudn, stte gecis miktar ihmal
edilebilir duzeyde
Siprofloksasin C Hayvan calismalarinda teratojenik, Mamkun, juvenil hayvanlarda artropati,
bir insan calismasinda konjenital bir calismada pseudomembrandéz kolit
anomali bildirilmis bildirilmis
Norfloksasin C Hayvan calismalarinda teratojenik, gdzlemsel MUmkun
insan calismalarinda hasar bildirilmemis
Lamivudin C Dogumsal anomalide artig yok, Guvenli degil, yeni doganda ciddi yan
mitokondriyal disfonksiyon bildirilmis etkiler ortaya cikiyor
interferon alfa 2a ve 2b B insan dozunun 90 kati verildiginde Bilinmiyor, ancak énerilmiyor, sicanlarda
maymunlarda dlsuk olusturuyor, ayrica vaka sute gegiyor
takdimi duzeyinde trombositopeni, intrauterin
gelisme geriligi ve neonatal lupus bildirilmis
Adefovir Bilinmiyor Bilinmiyor, ancak énerilmiyor
Entekavir Insan calismasi yok. Sicanlarda insan Guvenli degil
dozunun 3000 kati verildiginde
kuyruk ve vertebra anomalisi ve
ossifikasyon bozuklugu
Telbivudin B Hayvanlarda ters etki bildiriimemis Muhtemelen guvenli degil.
Sicanlarda sute gegiyor
Ribavirin X Tum hayvan ¢alismalarinda embriyosidal Muhtemelen guvenli degil. Sute gecip
ve teratojenik, esi hamile kalacak gecmedigini bilinmiyor
erkeklerde de kullaniimamali
Azotiyopurin D %22 malformasyon, %45 birinci Guvenli degil
trimesterde dusuk
Prednizon B %4 malformasyon, adrenal yetersizlik, Guvenli
prematur membran yirtimasi
Penisilamin D Muhtemel cilt bozukluklari Bilinmiyor
Trientin Kromozomal defektler Bilinmiyor
Ursodeoksikolik asit B ik trimesterdeki etkileri bilinmiyor, Bilinmiyor
Uguncu trimesterde guvenli
Kolestiramin C insan calismasi yok, muhtemelen Sute gegcmez
vitamin eksiklikleri
Hidroksizin C Neonatal ¢ekiime sendromu Bilinmiyor
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diizeldigi cesitli yayinlarda belirtilmektedir (23). Bununla bir-
likte otoimmiin hepatit bir cok hastada kdtiilesebilmektedir:
intrapartum donemde 9%12-21, postpartum donemde %12-
86 oraninda alevlenme bildirilmistir (7).

Otoimmiin hepatitli gebeler daha sik sezaryen seksiyon gor-
mektedir (24). Ciddi maternal komplikasyon orant bir calig-
mada %9 bildirilmistir (23). Fetal kayip oran1 dnceki yillarda
%33 iken son zamanlarda bu oran %14-24 arasindadir. 42 ge-
beligi iceren bir seride spontan abortus orant %17, erken do-
gum %17 saptanmug olup ilging olarak anti-Ro/SSA ve anti-
SLA/LP positifliginin gebeligi kotii yonde etkiledigi gtsteril-
migtir (24).

Alevlenme riski nedeniyle gebelik sirasinda immiinsiipres-
yon tedavinini devam edilmesi Onerilmektedir. Gebeligin
ticincli ayindan sonra ilaglarin dozunda orta derecede bir
azaltmaya gidilebilir (7).

Primer Biliyer Siroz

Hastalik gec yaslarda ortaya ¢iktigindan bildirilen olgu sayisi
oldukga azdir. Gebelik safra fonksiyonlarint ve transaminaz
diizeylerini etkileyebilir ancak anne ve bebek tizerindeki et-
kileri bilinmektedir. Tedavide kullanilan ilaclar konusunda
tartigmalar stirmektedir. Ursodeoksikolik asit tiglincii trimes-
terde giivenli olup dnceki trimester ile ilgili yeterli veri yok-
tur. Siite gecip gecmedigi bilinmediginden ursodeoksikolik
asit kullanan annelerin emzirmesi 6nerilmez (25). Kolestira-
min kullanimt konusunda veri yoktur. Kasinti icin kullanilan
hidroksizin ilk ii¢ ayda kontrendikedir (7).

Diger Karaciger Hastaliklar1

Wilson hastaliginda penisilamin kategori D olmasina karsin
kesildiginde ciddi hemolitik kriz ile birlikte karaciger yetmez-
ligine gidebileceginden tedaviye devami 6nerilir. Doz %25-50
oraninda azaltilir (26). Trientin hakkinda bilgiler yetersiz ol-
masina karsin doz azaltilmast uygun olur. Hemakromatozis
ile ilgili bilgiler cok azdur ¢linkii kadin hastalara genellikle ta-
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ni postmenopozal donemde konulmaktadir. Alkolik karaci-
ger hastaligi olan gebe sayist oldukca distiktiir. Gebeligi sira-
sinda alkol kullanmaya devam eden annelerin ¢ocuklarinda
fetal alkol sendrom olasiliginin yiiksek oldugu akilda tutul-
maldir (7).

KARACIGER TRANSPLANTASYONU VE
GEBELIK

Karaciger transplantasyonundan sonra gebelik az goriilmek-
le birlikte miimkiindiir. Saglikl kontrollerle karsilastirildigin-
da prematiirite (%35'e %12) ve diisik dogum agirlig: riski
(%34'e %8) daha yiiksek olup fetusda malformasyon agisin-
dan bir farklilik saptanmamugtir (27). Mikofenolat kullanimi
ile ilk trimesterde diisiik ve malformasyon oranlari artig gos-
termektedir (28).

Transplantli gebelerde maternal komplikasyon oranlari sag-
likli poptilasyona gore daha yiiksek bulunmustur (gebelige
bagl hipertansiyon, %34’e %10; preeklampsi, %22'ye %8, se-
zaryen seksiyon %35’e %25). Siklosporin, takrolimus ve kor-
tikosteroid gibi immiinsiipressif ilaclarin kullanimi gebelige
baglt hipertansiyon ile iligkili olabilir (27).

Transplantli gebelerde akut rejeksiyon kontrol grubuna gore
belirgin farklilik gostermez. Gebelik esnasinda %7, dogum-
dan sonraki 2 yil icinde %8 sikliginda rastlanmaktadir. En
yliksek risk trasplantasyon sonrast ilk 6 ayda gebe kalinirsa
ortaya cikar (27). Bu nedenle transplantasyon sonrasi gebeli-
gin en az 1 yil ertelenmesi ve bu esnada ilag digt dogum kon-
trol yontemleri onerilir.

Sonug olarak sirozlu hastalarda gebelik nadir goriilen bir du-
rum olmakla birlikte tedavideki gelismelerin paralelinde son
yillarda daha sik rastlanir hale gelmektedir. Olgularin cogun-
da gebelik basaril fakat hem maternal, hem de fetal kompli-
kasyon riskleri hala yiiksek seyretmektedir. Bu nedenle has-
talarin hepatolojist, kadin dogum uzmanlart ve yeni dogan
uzmanlart tarafindan yakin takibi gerekir.

Britton RC. Pregnancy and esophageal varices. Am J Surg 1982;143:421-5.

6. Pajor A, Lehoczky D. Pregnancy and extrahepatic portal hypertension.
Gynecol Obstet Invest 1990;30:193-7.

7. Tan J, Surti B, Saab S. Pregnancy and cirrhosis. Liver Transpl
2008;14:1081-91.

8. Starkel P, HorsmansY, Geubel A. Endoscopic band ligation: a safe tech-
nique to control bleeding esophageal varices in pregnancy. Gastroin-
test Endosc 1998;48:212-4.

MART 2012



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Lodato F, Cappelli A, Montagnani M, et al. Transjugular intrahepatic
portosystemic shunt: a case report of rescue management of unrestra-
inable variceal bleeding in a pregnant woman. Dig Liver Dis
2008;40:387-90.

Wildberger JE, Vorwerk D, Winograd R, et al. New TIPS placement in
pregnancy in recurrent esophageal varice hemorrhage-assessment of
fetal radiation exposure. Rofo 1998;169:429-31.

Savage C, Patel J, Lepe MR, et al. Transjugular intrahepatic portosyeste-
mic shunt creation for recurrent gastrointestinal bleeing during preg-
nancy. J Vasc Interv Radiol 2007;18:902-4.

Parry RA, Glaze SA, Archer BR. The AAPM/RSNA physics tutorial for re-
sident. Typical patient radiation doses in diagnostic radiology. Radiog-
raphics 1999;19:1289-302.

Henry OA, Gregory KD, Hobel JC, Platt LD. Using ICD-9 codes to iden-

tify indications for primary and repeat cesarean sections: agreement
with clinical records. Am J Public Health 1995;85:1143-6.

Misra S, Sanyal AJ. Pregnancy in a patient with portal hypertension. Clin
Liver Dis 1999;3:147-62.

Griebel CB, Halvorsen J, Golemon TB, Day AA. Management of sponta-
neous abortion. Am Fam Physician 2005;72:1243-50.

Pajor A, Lehoczky D. Pregnancy in liver cirrhosis. Gynecol Obstet Invest
1994;38:45-50.

Lee C, Gong Y, Brok J, et al. Effect of hepatitis B immunization in new-
born infants of mothers positive for hepatitis B surface antigen: syste-
mic review and meta-analysis. BMJ 2006;332:328-36.

Schaffer E, Koeppen H, Wirth S. Low level virus replication in infants
with vertically transmitted fulminant hepatitis and their anti-Hbe posi-
tive mothers. Eur J Pediatr 1993;152:581-4.

19.

20.

21

22,

23.

24.

25.

20.

27.

28.

Sookian S. Effect of pregnancy on pre-existing liver disease: chronic vi-
ral hepatitis. Ann Hepatol 2006;5:190-7.

Paternoster DM, Fabris F, Palu G, et al. Intrahepatic cholestasis of preg-
nancy in epatitis C virus infection. Acta Obset Gynecol Scand
2002;81:99-103.

Fontain N, Nalpas B, Gillet A. Worsening of HCV related hepatitis after
pregnancy. Hepatology 2000;32:278A.

Jaffrey T, Tariq N, Ayub R, Yawar A. Frequency of hepatitis C in preg-
nancy and pregnancy outcome. J Coll Physicians Surg Pak 2005;15:716-
9.

Buchel E, Van Steenbergen W, Nevens F, Fevery J. Improvement of au-
toimmune hepatitis during pregnancy followed by flare-up after deli-
very. Am J Gastroenterol 2002;97:3160-5.

Schramm C, Herkel J, Beuers U, et al. Pregnancy in autoimmune hepa-
titis:outcome and risk factors. . Am J Gastroenterol 2006;101:556-560.

Heathcote JE. Management of primary biliary cirrhosis. AASLD practice
guidelines:. Hepatology 2000;31:1005-13.

Roberts EA, Schilsky ML. A practice guideline on Wilson diseae. Hepa-
tology 2003;37:1475-92.

Armenti VT, Radomski JS, Moritz MJ, et al. Report from the National
Transplantation Pregnancy Registry (NTPR): outcomes of pregnancy af-
ter transplantation.. Clin Transpl 2005:69-83.

Sufontis NM, Coscia LA, Constaninescu S, et al. Pregnancy outcomes in
solid organ transplant recipients with exposure to mycophenolate mo-
fetil or sirolimus. Transplantation 2006;82:1698-702.

GG

George Bernard Shaw
1856-1950

“Dis agrist cekenler disleri saglam olanlari, yoksulluk cekenler parast bol olanlart mutlu sanir.”
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