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ortal hipertansiyon, portal ven ve dallar›ndaki kan
bas›nc›n›n 200-230 mmH2O üzerine yükselmesi

olarak tan›mlanmaktad›r [1]. Portal hipertansiyon ne-
denlerini kabaca sirotik ve non-sirotik olmak üzere iki
büyük gruba ay›rabiliriz. Sirotik olmayan portal hiper-

tansiyon (NCPH), karaci¤erde siroz bulgular›n›n bu-

lunmad›¤› intrahepatik veya prehepatik lezyonlar so-

nucu portal sistemde bas›nc›n yükselmesine neden

olan bir grup hastal›¤› içerir [2]. Bu hastal›klar içinde

geliflmekte olan ülkelerde daha yayg›n olarak gözlene-

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

hastal›kt›r [3].
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Özet
Amaç: Sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansiyon olgular›nda gebelik komplikasyonlar› ve sonuçlar›n› irdelemek.

Yöntem: Anabilim Dal›nda Ocak 1998 - Aral›k 2008 tarihleri aras›nda sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansiyon tan›s› olan ve
do¤umlar› klini¤imizde gerçekleflen 8 gebe retrospektif olarak irdelendi. 

Bulgular: Olgular›n›n ortalama maternal yafl› 27.5 ± 5.2 ve nulliparite oran› %50 olarak saptand›. ‹ki olguda (2/8, %25), ciddi komplikas-
yon olarak, gebelik s›ras›nda özefagus varis kanamas› oldu. Gebelerin ortalama do¤um haftas› 35.3 ±3.3 ve do¤um kilosu 2525 ± 846 gram
olarak belirlendi. Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ve 34 gebelik haftas› öncesi do¤um oranlar› s›ras›yla % 25 ve %12.5 olarak saptand›. Grubumuzda
maternal mortalite gözlenmezken, perinatal mortalite oran›m›z %12.5 (1/8) olarak belirlendi. 

Sonuç: Sirotik olmayan portal fibrozisli olgular›n gebelikleri uygun yaklafl›m ve ekip anlay›fl› iflinde takip edilmelidir. Bu yaklafl›m ile gebe-
lik sonuçlar› genel anlamda olumludur. 

Anahtar kelimeler: Sirotik olmayan portal fibrozis, portal hipertansiyon, perinatal sonuçlar
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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.
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Gebelik ve portal hipertansiyon birlikteli¤i seyrek
görülen bir klinik tablodur [4]. Siroz, ileri yafl grubu has-
tal›¤› oldu¤undan ve ayr›ca karaci¤er hasar› östrojen
metabolizmas›nda bozuklu¤a, anovulatuar sikluslara,
menstruel düzensizliklere ve infertiliteye yol açt›¤›ndan
gebelik çok nadirdir [5]. Geliflmekte olan ve Asya ülke-
lerinde do¤urganl›k ça¤›ndaki portal hipertansiyonlu
kad›nlarda, sirotik olmayan portal fibrozis daha yayg›n
olarak gözlenir ve bu kad›nlar siroz olgular›na k›yasla
daha kolayl›kla gebe kalabilirler [6]. Literatürde, sirotik
olmayan portal hipertansiyon olgular›nda gebelik so-
nuçlar›na yönelik farkl› sonuçlar bildirilmektedir
[6,7,8,9]. Önceki y›llara ait yay›nlar maternal ve fetal
komplikasyon oranlar›n›n anlaml› olarak artt›¤›n› göste-
rirken [7,8], son y›llara ait çal›flmalarda genel populas-
yona benzer sonuçlar›n elde edilebilece¤i bildirilmekte-
dir [6,9]. Sirotik olmayan portal fibrosiz ve gebelik na-
dir rastlan›lan bir durum oldu¤undan, yay›nlardaki olgu
say›lar› da do¤al olarak k›s›tl›d›r.

Sirotik olmayan portal hipertansiyon olgular›nda ge-
belik sonuçlar›, ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar ve
gebeli¤in yönetimine yönelik konular tart›flmal›d›r. Ça-
l›flmam›zda sirotik olmayan portal fibrozisi olan 8 gebe-
ye ait deneyimlerimiz sunulmufltur. Bu çal›flmayla, siro-
tik olmayan portal hipertansiyonlu gebelerin takip ve te-
davilerinde klinisyenlere yol çizmelerinde yard›mc› ola-
ca¤›n› düflünmekteyiz.

Gereç ve Yöntem
‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Anabilim Dal›’nda Ocak 1998 - Aral›k 2008 ta-
rihleri aras›nda sirotik olmayan karaci¤er fibrozisi nede-
niyle portal hipertansiyon tan›s› olan ve do¤umlar›
Anabilim Dal›nda gerçekleflen 8 gebe retrospektif ola-
rak irdelendi. Sirotik olmayan portal fibrozisi tan›lar› ge-
belik öncesi yap›lan karaci¤er biyopsilerinde hastal›¤a
ait histolojik bulgular›n tespiti ile konulmufltur [2]. Por-
tal hipertansiyon tan›lar› da endoskopik olarak özfagus
varislerinin saptanmas› ile belirlenmifltir. Hastalar›n ta-
kipleri dahiliye ve genel cerrahi dallar›n›n ortaklafla
konsültasyonlar› ile gerçeklefltirildi.

Olgular›n detayl› medikal öyküleri ve uygulanan
cerrahi giriflimler de¤erlendirildi. Gebelikleri süresince-
ki mevcut hastal›klar›n›n durumu, ortaya ç›kan kompli-

kasyonlar ve uygulanan tedaviler irdelendi. Gebelik ile
iliflkili komplikasyonlar, do¤um haftalar› ve do¤um fle-
killeri belirlendi. Perinatal sonuçlar de¤erlendirildi.
Trombositopeni venöz kanda trombosit de¤erinin 120
000 /dl’nin ve anemi hemoglobin de¤erinin 10 gr/dl’nin
alt›nda olmas› olarak tan›mland›. Fetal geliflim k›s›tl›l›¤›,
tahmini fetal a¤›rl›¤›n gebelik haftas› için – 2sd’nin al-
t›nda olmas› olarak tan›mland›.

Bulgular
Gebelerin klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Portal hipertansiyon ve gebelik olgular›n›n ortalama ma-
ternal yafl› 27.5 ± 5.2 ve nulliparite oran› %50 olarak
saptand›. Multipar 4 gebemizin önceki gebeliklerinin
hastal›k (sirotik olmayan portal fibrozis) mevcudiyetinde
sorunsuz geçti¤i ve sa¤l›kl› bebekler do¤urduklar› belir-
lendi. Grubumuzdaki gebelerin hastal›k tan›s›ndan itiba-
ren mevcut gebeliklerine kadar geçen sürenin ortalama
8.8 ± 6.7 y›l oldu¤u tespit edildi. Olgular›n 3’ünde sple-
nektomi, 2’sinde ise endoskopik varis ligasyonu olmak
üzere, 5’inde (%62.5) gebelik öncesi mevcut hastal›kla-
r›na yönelik cerrahi giriflim uyguland›¤› belirlendi. 

Tablo 1. Olgular›n klinik özellikleri.

N 8

Yafl (ort ± sd) 27.5 ± 5.2

Nulliparite (n,%) 4.50

Multipar gebelerde obstetrik öykü (n/N, %)

Sorunsuz gebelik ve sa¤l›kl› bebek 4/4, 100

Hastal›k tans›ndan itibaren geçen 

süre (y›l, ort ±sd) 8.8 ± 6.7

Hastal›k tan›s› konulurken mevcut 

ana bulgular (n)

Hematamez 1

Splenomegali 4

Assit 1

Sar›l›k 2

Gebelik öncesi cerrahi giriflim (n)

Splenektomi 3

Endoskopik varis ligasyonu 2
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Grubumuzdaki olgularda gebelik s›ras›nda ortaya ç›-

kan maternal komplikasyonlar Tablo 2’de belirtilmifltir.

‹ki olguda (2/8, %25), ciddi komplikasyon olarak, gebe-

lik s›ras›nda özefagus varis kanamas› oldu. Özofagus

varis kanamas› olan, ilave olarak assit ve sar›l›¤› da bu-

lunan gebe, 27. gebelik haftas›nda endoskopik varis li-

gasyonu, asit boflalt›lmas› ve kan replasman› ile tedavi

edildi. Takibinde 28. gebelik haftas›nda fetal distres ne-

deniyle sezaryen ile do¤urtuldu. Di¤er gebede ise 36.

gebelik haftas›nda ortaya ç›kan varis kanamas›, endos-

kopik ligasyon ile duruduruldu ve 37. gebelik haftas›n-

da sezaryen ile do¤urtuldu. 

Gebelerin obstetrik ve perinatal sonuçlar› Tablo 3’de

gösterilmifltir. Grubumuzdaki gebelerin ortalama do-

¤um haftas› 35.3±3.3 ve do¤um kilosu 2525±846 gram

olarak belirlendi. Olgular›m›zda 37 ve 34 gebelik hafta-

s› öncesi do¤um oranlar› s›ras›yla %62.5 ve %12.5 ola-

rak saptand›. Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› 2 (%25) olguda göz-

lendi. Do¤umu 28. gebelik haftas›nda fetal distres nede-

niyle gerçeklefltirilen gebemizin, çocu¤u neonatal 3.

günde interventriküler kanama nedeniyle kaybedildi.

Grubumuzda maternal mortalite gözlenmezken, peri-

natal mortalite oran›m›z %12.5 (1/8) olarak belirlendi.

Tart›flma
Sirotik olmayan portal fibrozis, splenomegali, portal

hipertansiyon, iyi tolere edilebilen özefagus varis kana-

malar› ve nisbeten iyi korunmufl karaci¤er fonksiyonla-

r› ile karakterize bir hastal›kt›r [6]. Genç yafllarda göz-

lendi¤inden ve karaci¤er fonksiyonlar›n› da bozmad›-

¤›ndan do¤urganl›k yafl›ndaki kad›nlarda saptanan por-

tal hipertansiyon olgular›n›n en önde gelen nedenidir

[2]. Sumana ve ark. [6] çal›flmalar›nda ortalama mater-

nal yafl 25, Kochhar ve ark. [9] ise 33 olarak bildirilmifl-

tir. Serimizdeki gebelerin yafl ortalamas› da bu verilere

uygun olarak 27.5 olarak tespit edilmifltir.

Portal hipertansiyonun en korkulan komplikasyonu

özofagus varis kanamalar›d›r. Siroza ba¤l› portal hiper-

tansiyon olgular›nda ortaya ç›kabilecek varis kanamala-

r›, sirotik olmayan olgulardakinden daha tehlikeli ve öl-

dürücüdür [5]. Bunun da bafll›ca nedeni siroz olgular›n-

da karaci¤er disfonksiyonu nedeniyle p›ht›laflma siste-

minin de bozulmufl olmas›d›r [5]. Gebeli¤in özofagus

varis kanamas› riski üzerine etkisi tart›flmal›d›r. Sirotik

olmayan portal hipertansiyon olgular›nda gebelikte

özofagus varis kanamas› s›kl›¤› % 0 ile 43 aras›nda de-

¤iflmektedir [7,9,10]. Kockhar ve ark. [9] 32 sirotik ol-

mayan portal fibrozisli gebenin 4’ünde (%12.5), Suma-

na ve ark. [6] ise 5 sirotik olmayan fibrozisli gebenin

1’inde (%20) özofagus varis kanamas› oldu¤unu bildir-

mifllerdir. Güral ise yapt›¤› çal›flmada sirotik olmayan

portal hipertansiyonlu gebelerde özefagus varis kana-

mas› oran›n› %35-44 olarak bildirmifltir [11]. Serimizde

ise bu oran %25’(2/8) olarak saptanm›flt›r. Belirtilen se-

rilerde ve bizim grubumuzda özofagus kanamas›na

ba¤l› maternal mortalite gözlenmemifltir. Gebelikte ar-

tan kan hacmi ve kardiak output portal sistemde de ba-

s›nç art›fl›na neden olarak, varis kanamas› riskini artt›ra-

Tablo 2. Gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan maternal kompli-
kasyonlar (N).

N

Özfagus varis kanamas› 2

Anemi 5

Trombositopeni 7

Sar›l›k 1

Tablo 3. Gebelerin obstetrik ve perinatal sonuçlar›.

Do¤um hafta (ort ± sd) 35.3 ±3.3

Do¤um kilo (gram, ort ± sd) 2525 ± 846

37 hafta öncesi do¤um (n/N, %) 5/8, 62.5

34 hafta öncesi do¤um (n/N, %) 1/8, 12.5

Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› (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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ca¤› düflünülebilir [9]. Ancak gebelikte artan kan hac-

minin ço¤u uter arterlerine yönlenirken, karaci¤er ve

splenik damarlara giden kan hacminde anlaml› bir de-

¤iflklik olmamaktad›r [9]. Dolay›s›yla da gebelik, portal

sistemdeki bas›nc› anlaml› olarak de¤ifltirmemekte ve

varis kanamas› riskini de art›rmamaktad›r [9]. 

Sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansi-

yonun gebelik sonuçlar› üzerine etkisi de¤erlendirildi-

¤inde, grubumuzda 37 ve 34 hafta öncesi do¤um oran-

lar› %62.5 ve %12.5 olarak saptanm›flt›r. Erken do¤um

oran› Aggarwal ve ark., [10] çal›flmalar›nda %17.5 ola-

rak bildirmifllerdir. Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› oranlar› Ag-

garwal ve ark. [10] taraf›ndan %12.5, Sumana ve ark [6]

taraf›ndan ise % 44 olarak bildirilmifltir. Serimizde fetal

geliflim k›stl›l›¤› oran› %25 olarak saptanm›flt›r. Perina-

tal mortalite aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, Sumana ve ark. [6]

%17, Aggarwal ve ark., [10] ise %20 perinatal mortali-

te oranlar› bildirmektedirler. Grubumuzda perinatal

mortalite oran› %12.5’dur. Kaybedilen tek olgumuz da

27. gebelik haftas›nda do¤up, intraventriküler kanama

nedeniyle 3. günde ölen olgudur. Aggarwal ve ark. [10],

Sumana ve ark. [6], bizim serimizde maternal mortalite

saptanmam›flt›r. Dolay›syla ad› geçen serilerde, gebelik-

te portal hipertansiyona ba¤l› özofagus varis kanamala-

r› da olmas›na karfl›n anne ölümleri gözlenmemifltir. 

Sonuç olarak, serimizdeki sirotik olmayan portal fib-

rozis ve gebelik olgular›n›n sonuçlar› literatürle de

uyumlu olarak genel anlamda olumludur. Korkulan bir

komplikasyon olmas›na karfl›n portal hipertansiyona

ba¤l› özofagus kanamas› nedeniyle maternal mortalite

gözlenmemifltir. Sirotik olmayan portal fibrozisli olgula-

r›n gebelikleri uygun yaklafl›m ve ekip anlay›fl› iflinde ta-

kip edilmelidir.
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