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Gebelik ve Portal Hipertansiyon: Ug Olgunnun Sunumu

Presiniizoidal ckstrahepatik portal hipertansivonu olan

gehelerde  karaciger  fonksivonlarr  etkilenmediginden

prognoz iyvidir. Buna ragmen maternal ve perinatal mor-

talite artmaktadir. Klinigimize bu ran ile ginderilen 3 ge-

heyi sunduk ve bu gebelerin nasil iakip edilimest gerekti-
; 8 g

gini tartistik.

Anahtar kelimeler: Portal Hipertansiyon, Gebelik,
Ozofagus Varisleri, Ekstrahepatik, Portal Ven Trombozu

Pregnancy and Portal Hypertension: A Report of Three
Cases

Since liver function is usnally well preserved, presinusoid-
al extrahepatic portal liypertension in pregnant women
has a good prognosis. However, maternal and perinatal
mortalities are increased. We presented 3 pregnant wom-
en who were refferred to owr clinic with this diagnosis and
discussed the follow-up of these patients.

Key words: Portal Hypertension, Pregnancy, Esophageal
Varices, Extrahepatic, Portal Venous Thrombosis

GIRIS

Portal hipertansiyona yol agan schepler ii¢ grupta in-
celenebilir; presiniizodial, sintizoidal ve postsiniizo-
idal (Tablo 1) {1), Siniizoidal ve postsiniizoidal olan-
larda karaciger fonksiyonlar ctkilenirken, presinii-
zoidal olanlarda ctkilenmez. Karaciger [onksiyonu
bozuk olanlarda, fertilite azaldigindan ve ileri yasta
olduklanindan, gebelige az rastlanir 23), Presiniizo-
idal ckstrahepatik vendz tkamiklhik genellikle ¢ocuk-
[uk veya ergenlik ¢aglarinda ortaya cikar ve yariya
yakini neonatal omfalit, kolanjit, yanik, apandisit,
tromboza cgilimi arttiran hastaliklsr gibi sebeplere
baglidir, diger yarisi ise idyopatiktir ¥, Giiniimiizde

. cerrahi ve medikal tedavi tekniklerinin ilerlemesiyle
bu hastalarin énemli bir kismu erigkin yasa kadar
yasamaktadir. Bu hastalarda karaciger fonksiyonu
ve fertilite etkilenmediginden ckstrahepatik portal
hipertansiyonu olan gebelerle giiniimiizde daha sik
karsilasilmaktadir.

Bu yayinnmizda, klinigimize presiniizoidal ckstrahe-
patik portal hipertansiyon teshisi ile gonderilen 3
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gebeyi sunduk ve bu gebelere obstetrik olarak nasil
yaklasiimasi gerektigini arastirdik ve tartistik.

OLGULAR

Olgu 1: 37 yaginda, N.G., evli ve ilk gebeligi. Son adet ta-
rihi (SAT) 17.12.1996 olan hasta buna géire 36 haftalik pe-
be iken poliklinifimize takip amaciyla bagvurdu (Protokol
No: 2042/3221).

On yildir splenomegali anamnezi olan ancak Nisan 1996'da
ateg, pOfiis agrisi, Oksiriik gikaycleriyle hastancye bag-
vurdugunda arastirtlan hastanin ayn1 dénemde bir kez 6zo-
lagus varis kanamasi olmus. Tiberkiloz pltrezi ve presi-
niizoidal ckstrahepatik (portal ve splenik venlerdeki trom-
boza bagh) portal hipertansiyon tanmist konan hastanin ya-
pilan endoskopisinde grade 2 dzolagus varisleri, eritema-
1oz gasirit ve duodonit, laparoskopisinde splenomegali,
omentumda  kollateraller;  splenoportografisinde  splenik
vende tromboz ile uyumlu doluy yoklugu ve dogal spleno-
reno-kaval santlar; superior mezenterik arteriografide ise
portal sistemde vendz doniisiin olmadigi saptanmig. Trom-
boza egilimi degerlendirmek ig¢in istenen protein C, S, an-
titrombin IIl degerleri diisiik olmasina ragmen (sirastyla
1.6 mg/L [N: 1.82-3.0)}, 9.3 mg/L [N: 12-21], % 75 [N:
85-115]) anlamh bulunmamig. HbsAg ve anti-HCV nega-
tif, protrombin zamani (PT) 17 sn (N:11-13), aPTT 29 sn
(N: 29-34) olarak saptanmis. Anti-tbc tedavi (izoniazid,
rifampin, ethambutol) ile iyilesme goriilen hastaya portal
hipertansiyonu igin de propranolol (2x20 mg/giin) ve
vitamin baglanmuy. Gebeligine kadar altigar ayhik aralarla
iki defa kontrole giden hastada splenomegelinin geriledigi
gbzlenmis.

Gebeliiinde hig kontrole gitmeyen hasta Ajustos 1997'de,
SATne gore 36 haltahk gebe iken poliklinigimize (akip
amaciyla  bagvurdu. Muayene ve ultrasonografisinde
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(USG), TA 110/60, fetal geligim normal olarak degerlen-
dirildi. Hematokrit (Het) % 30, hemoglobin (Hb) 10 g/dl,
trombosit 227000/mm3, 1okosit 10300/mm3 idi. Birer haf-
ta aralarla takip edilen hasta 40 haftalik iken travayda ge-
be olarak yatrildh. Laboratuar tetkiklerinde Het % 28, Hb
9.2 g/dl, trombosit 35000/mm3, 16kosit 6600/mm?, PE 14
sn (N:12-14), aPTT 46 sn (N:35-40), total protein 5.5 g/dI
(N: 5.7-7.9), SGOT 22 U/L (N: 0-34), SGPT 12 U/L (N:
(-35), total bilirubin 1.93 mg/dl (N: 0.21-1), direk biliru-
bin 1.46 mg/dl (N: 0-0.25) idi. Travay sirasinda kompli-
kasyon gézlenmedi. Portal hipertansiyon endikasyonu ile
vakum kullamlarak 3360 gr agihifinda, apgar 9 saglikls
kiz ¢ocugu dogurtuldu,

Dogum sonrasi ilk giindeki Het % 20, Hb 6.3 g/dl, trom-
bosit 54000/mm3, lskosit 4800/mm? olmas: iizerine hasta-
ya 2 linite taze tam kan transfiizyonu yapildi. Transfiizyon
sonrast Het % 26 idi. Postpartum dénemde pansitopeni ve
transfiizyona bagh febril morbidite diginda komplikasyon
goriilmeyen hasta postpartum 6. giinde taburcu edildi.

Olgu 2: Yirmisekiz yaginda, S.G., evli ve ilk gebeligi. SAT
[2.11.1996 olan hasta buna géire 34 haltalik gebe iken po-
liklinigimize takip amaciyla bagvurdu (Protokol No: 1525/
25061).

On yil 6nce iist gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle
tetkik edilen hastaya portal ven trombozu teshisi konmug
ve hastaya distal splenorenal sanl ameliyatt yapilmis alo
ay aralarla kontrollere ¢agnilan hasta bu kontrollere git-
nemis.

Gebeliginin 22 haltasma kadar highir gikayeti olmayan ve
hi¢ kontrole gitmeyen hasta ilk kontroliine bu haftada git-
mis. Splenomegali, lokopeni ve trombositopeni olmast
tizerine yatrilan ve endoskopi yapilan hastada grade 2-3
dzofagus varisleri, grade 2 fundus varisleri, portal hiper-
tansif gastropati (yaygin, hafif) tespit edilmis. Propranolol
(2x10 mg/giin), antasit, oral demir ve vitamin baglanan
hasta birer hafta aralarla kontrole gelriek iizere taburcu
edilmis.

Otuzdordiineii haflaya kadar 6zel bir doktor taralindan ta-
kip edilen gebe bu haltada hastanemize gonderildi. Ayak-
tan ve 36. haltadan sonra yatinlarak tetkik edilen hastanin
abstetrik ultrasonografisinde (USG) fetal gelisim ve am-
niyotik s1iv1 hacmi normal olarak degerlendirildi. Gozdibi
normaldi. Tetkiklerinde Hct % 31, Hb 10.1 g/dl, trombo-
sit 60000/mm3, 16kosit 3600/mm3, kanama zamani 45 sn
(N2 [-3 dk.), aPTT 35.6 sn (N: 25-40), PT 12.6 sn (N: |-
[4), total protein 5.7 g/dl (N: 5.7-7.9), SGOT 21 U/L (N:
0-34), SGPT 15 U/L (N: 0-35), total bilirubin 1.22 mg/dl
(N: 0.21-1), direkt bilirubin 0.51 mg/dl (N: <0.25), alkali
fosfataz 215 U/L (N: 64-306), gama GT 15 U/L (N: 7-49),
protein elektroforezi normal, HbsAg ve anti-HIV negatif,
antikardiolipin antikor 1gM 4.1 U/mL (n: <7), 1gG 5.4 U/
mL 5N: <I[2), protein C % 110 fonk. akt. (N: 70:140),
protein § Y% 90 fonk. akt. (N: 60-130), antitrombin HI 36
mg/dl (N2 22-40), antirombosit antikor negatil idi. Baun
USG'nde splenomegali, dalak hilusunda cok sayida kolla-
teraller, karacier hilusunda kaverniz transformasyon sap-
tandi. Ozofagus varislerinin durumunu gormek amaciyla
yapilan endoskopide varislerin skleroze oldusu gizlendi

ve ledaviye gerek goriilmedi. Birer halta aralarla akip edi-
len pebe SATne pore 39 haftalikken, elektif sezaryen ile
apgar 9, 2880 gr. agirh@inda saghkl kiz bebek dogurtul-
du. Preoperatif Het % 30, Hb [0 g/dl, trombosit 52000/
mm3, likosit 3000/mm?3 idi.

Postoperatil’ birinci giinde bir defa hematemez (150-200
ce) tarzmda Gzolagus varis kanamast olan ve lavman so-
nucu melena saptanan hastaya omeprazol 40 mg/giin p.o.,
tranexamic asit 2x250 mg iV, K vilamini 20 mg iv,
somatostatin 250 mg bolus bagland: ve tetkiklerinde Hect
% 29, total protein 5 g/dl olmasi iizerine bir iinite taze
donmug plazma tedaviye eklendi. Endoskopide kanamah
grade 4 6zofagus varisleri, fundal varisler, portal hipertan-
sif gastrit tespit edildi. Konservalif takip edilen hastamin
postop 6. giinde melenas: kesildi ve bu siire iginde hema-
temezi lekrarlamadi. Postoperatif 10. giinde Het % 35 tken
taburcu edildi.

Olgu 3: 30 yaginda, S.K., evli ve ilk gebeligi. SAT 22.11.1996
olan gebe buna gore 35 haltahk iken hastanemize bagvur-
du ve tetkik amaciyla yatrildi (Protokol No: 1505/2527).

Kasmm 199 'de karm agrist ve bulant gikayetleri ile gittigi
doktorda splenomegali, trombositopeni ve lokopeni (lrom-
bosit 53000/mm3 ve lskosit 2030/mm3) tespit edilmesi
iizerine yapilan splenoportogralisinde presiniizoidal ckst-
rahepatik portal hipertasiyon, gastroskopisinde 6zolagus
varisleri, laparoskopisinde ise veniz kollateraller ve nor-
mal piriiniimde karaciger saptanmig. Hastaya splencklomi
ve santral splenorenal sant uygulannng.

Subat V93¢ gikayetlerinin fekrartamast izerine  lekrar
doktora bagvurmug ve yapilan anjiogralide santin ikal
oldugu (sant trombozu), endoskopide ise grade 3 6zofagus
varisleri, grade 2 fundus varisleri, portal hipertansif gast-
ropati (yaygin, hafif) saptanmig. Hastaya Szofagogastrik
devaskiilerizasyon, gastrik dekonneksiyon, Heinike-Miku-
lic tipi piloroplasti yapilmig. Bu ameliyattan sonra, gebeli-
gine Kadar, arahklarla toplam 6 defa varis kanamas: gegi-
ren hasta her selerinde endoskopik skleroterapi ile tedavi
edilmig (Resim 1).

Resim L Ozolagus alt ugta skleroze varisler ve kanamal Kar-
diya ve Korpus varisleri.
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22 Kasim 1996'da son adetini goren hastaya, 9 haltalikken
hematemez ve melenasi olmasi dizerine endoskopi yapil-
mig ve dzofagus varisinin olmadifi, gastrik varislerin ka-
nadiFi gbzlenmis, ayn scansta skleroterapi uygulanmig ve
kanama durmus.

Obstetrik ilk kontroliine 14 haflalikken giden gebenin
USG'sinde biri 12-13 haltalik, fetal kalp aktivitesi (FKA)
pozitif, digeri 7 haftahk FKA negatif olan bikoryonik
biamniyotik ikiz gebelik saptanmig. Yirmiig ve 28 hafta-
likken gittigi kontrollerinde fetal gelisim ve amniyotik sivi
hacmi normal olarak degerlendirilmis.

33 haftalikken erken dogum tchdidi (EDT) nedeniyle kli-
nigimize ginderilen ve yatirdan hastamin USG'sinde fetal
geligim ve amniyolik sive hacmi normal olarak degerlen-
dirildi. Dinlenme ile kontraksiyonlari duran gebenin tet-
kiklerinde Hetl % 28, Hb 9 p/dl, trombosit 242000/mm-,
lokosit 13000/mm3, kanama zamani 55 sn (N: 1-3 dk.),
pihtilagma zamani 3 dk. (N: 5-10), total protein 5.6 g/dl
(N: 6-8), SGOT 44 U/L (N: 0-34, SGPT 24 U/L (N: 0-35),
total bilirubin 0.67 mg/dl (n: 0.21-1), dirck bilirubin (.12
mg/dl (N: <0.25), alkali fosfataz 298 U/L (N: 64-3006),
gama GT 9 U/L (N: 7-49), HbsAg ve anti-HBc IgG pozi-
tif, anti-HIV negaltif idi. Batin USG'nde yogun gaz golge-
leri nedeniyle vaskiiler yapilar degerlendirilemedi. Endos-
kopisinde 2 adet nekroze olmus kanama riski olmayan
grade 2-3 Ozolagus varisi, grade | dzolajit, portal hiper-
tansif gastropati (hafif) saptandi. Hastaya omeprazol 1x20
mg p.o., propranolol 2x20 mg p.o. ve vitamin baglandi. bi-
rer hafta aralarla takip edilen gebe SATne gire 38 hafla-
likken elektif sezaryen ile apgar 7, 2180 gr. agirhfinda
saghkh crkek bebek dogurtuldu. Postpartum dénemde
komplikasyon goriilmeyen hasta postpartum 3. giinde la-
burcu edildi.

TARTISMA

Bir¢cok yazar karaciger fonksiyonu normal olan,

ekstrahepatik portal hipertansiyonlu kadinlanin nor-

mal bir gebelik ve dogumu tolere edebileceklerini
bildirmiglerdir (430}, Bu gebelerdeki diisiik oranmin
normal populasyondan farkh olmadigr bildirilmistir.
Cheng, 1977 yilinda, ekstrahepatik portal hipertansi-
yonlu kadinlardaki gebeliklerin sunuldugu 13 yayini

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.
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Tablo 1. Portal hipertansiyon ctyolojisinin siniflamasi.

Presiniizoidal Tikanma
Ekstrahepatik (Portal ven trombozu)
intrahepatik  (Sislozomiazis, konjenital  hepatik  fibroz.
sarkoidoz, vb.)
Siniizoidal Tikanma (Toksik Hepatik, siroz. v.b.)
Postsiniizoidal Tikanma
Ekstrahepatik (Budd-Chiari sendromu, kardiyak sehepler, v.b.)
intrahepatik (Siroz, viral hepatit, alkolik hepatit, v.b.)
Yiiksek Akima Bagh Portal Hipertansivon (Arteriovendz
fistiil, v.b.)

derlemis ve 22 kadinm 32 gebeliinde spontan dii-
siik oranmi 90 3 olarak bildirmistir . Britton isc
bildirilen olgulart 1982 yilinda derlediginde 38 kadi-
min 77 gebeliginde spontan diigiik oranim % 4 olarak
bildirmistir ®). Ozofagus varis kanamasinin % 40-
50'lerc varan mortalitesine ragmen bildirilen mater-
nal mortalite oranlan diisiiktiir. Cheng ve Britton ya-
yinlarinda maternal mortaliteyi % 3 olarak bildir-
mislerdir (7-8), Perinatal mortalite ise % 10-12 olarak
bildirilmistir 7-8), Britton, bildirdigi 7 perinatal
dliimden 4'liniin 6zolagus varis kanamasi sonrasi in-
utero, 2'sinin ise ilk trimesterdeki 6zofagus varis ka-
namast sonucu olugan kardiyak ve pulmoner anoma-
lilere bagh neonatal &liim oldugunu bildirmistir ).
Buradan da anlagildidr gibi artmug perinatal mortali-
tenin esas nedeni neonatal kayiptan cok fetal kaybin
artmasidir. Bizim sundugumuz 3 olgunun toplam 3
gebeliginde abortus, matcrnal veya nconatal 6liim
gozlenmezken sadcce birinde [ctal kayip gézlenmis-
tir (Tablo 2). Fetal kayip gozlenen olgu ikiz gebelik
iken teki ilk trimesterde olmiistir. Yasayan diger
fetusun dogum sonrasi saglikli oldugu gozlenmistir.

Ekstrahepatik portal hipertansiyonu olan gebelerde
erken dogum riski de yiikscktir. Cheng bu riski %
18.75 olarak bildirmistir (. Artnus nconatal 8liim
oraninin dnemli bir sebebi de artan erken dogumlar-

Olgu  Yag Tam Semptomlarin Operasymm Operas. G Gebelikte Komplik,  Dogum Postpartum
Bagladifn Yag Yag Sekli Komplikasyon
! IR Ekstrahepatik P11 28 yok I Ancmi.trombositopeni— Vikum Pansitopeni
2 28  Ekstrahepatik PH 18 splenorenal gant 18 I Pansitopeni Elektife/s  Ozofagus varis
kanamasi
3 30 Ekstrahepatik PH 24 1) splenektomi+splenorenal sant 24 I Anemi Elektif ¢/s Yok
2) bzofagogastrik devaskiilerizasyon 25 ilk trimesterde varis

+eastrik dekonneksiyon+
Heinike-Mikulic tipi piloroplasti

kanamasi
Fetal Kayip
EDT

Pi: Portal hipertansiyon, EDT: Erken dogum tehdidi.
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dir (7. Bizim olgularimuzin sadece biri erken dogum
tehdidi nedeniyle yatinlmis ve yatak istirahati ile
kontraksiyonlari durmustur.

Gebelikteki 6zolagus varis kanamast sikhi@i isc % 45
civarindadir 7-8), Olgularimizin sadece birinde gebe-
likie ozofagus varis kanamast gozlenmigtir. Diger
bir olguda ise kanama postpartum birinci giinde ol-
mustur (Tablo 2). ('jzofagus varis kanamasi riskinin
artmasi1 gebelikte beklenen bir gézlemdir, Gebelikie
kan hacmi % 40-45 kadar artar. Bu artisin bir kismi
biiyiik venlerdeki dolagmu ve portal ven basmein
arturabilic. Gebeligin ilerlemesiyle biiyliyen uterus
ve artan intraabdominal basing da portal ven basin-
‘et arturr. Ozellikle supin pozisyonda veya kavi
inferiora olugan bast sonucu vendz doniis lumbar,
paraspinal ve azigos venleri ile saglanmaktadir. Azi-
gos ven basmemnin arti@i her durumda buraya dokii-
len 6zofagus ven basinct da artar 39, Gebelikte sik
rastlanan crozif dzolajit de kanama riskini arttirabilir
U0 Ik trimesterde gizlenen sabah bulanti ve kus-
malart da intraabdominal basiner arttiracagindan ris-
ki etkileyen onemli bir etken olabilir. Valsalva ma-
nevrasimin portal basiner 3 katina kadar arttirabile-
cegi bildirilmigtir (!D. Biitiin bu sebepler degerlendi-
rildiginde gebeligin ilk ve son trimesterleri riskli gé-
rilfmesine ragmen gestasyonel kanamalar en sik
ikinci trimesterde goriilmektedir ®). Toplam kan
hacminin ikinci trimesterdeki maksimum artigi buna
sebep olabilir 12), Bizim olgumuzda ise kanama ilk
trimesterde gdzlenmislir.

Diger olguda isc kanama lohusalikta gozlenmistir.
Lohusahiktaki varis kanamalari nadirdir. Cheng ol-
gularmm sadece birinde lohusalikia varis kanamas
oldugunu bildirmigtir. Bu olguda da hem gebelikie
hem de lohusalikia olmak tizere 2 defa kanama giz-
lenmigtir. Gebelikie olusan ddemin ¢iziilmesi ve
uterusun dogum sonrast kiigiilmesivle donen kanin
artmasi sonucu vendz basing ve varis kanama riski-
nin [ohusalikta artmas: beklenebilir. Fakat uterusun
kiigiilmesiyle vena kavaya olan basimin ve intraab-
dominal basincmn azalacadi da unutulmamalidir. Bi-
zim olgumuza 35. haftada yapilan endoskopide va-
rislerin skleroze olduBunun saptanmasi ve kanama-
nin sezaryen sonrast birinci gilinde gézlenmesi ope-
rasyonun bu kanamada ctken oldugunu bize diisiin-
dilrmektedir.

Portal hipertansiyonu olan gebelerde diger bir mor-
talite sebebi de splenik arler anevrizma riiptiiriidiir.
Az rastlanan bir olay olmasina ragmen maternal
mortalitest % 70, fetal mortalitesi % 90'dir. Giinii-
miize kadar toplam sadece 100 olgu bildirilmis ve
bu olgularin sadece 12'sinde anne ve letus yagamisgtir
(3 Portal hipertansiyonu olan kadmlarmn % 20'sin-
de splenik arler anevrizmas: vardir. Riiptiire olma
riski normalde 9% 3-5 iken gebelerde % 20'nin iize-
rindedir. Bu sebepten gebelerde erken tani ¢ok
dnemlidir. Tanida splenik arteriografi kullanilirken
gebelerde ultrasonograli ve doppler daha uygundur
U3 Gebede tani koyuldugunda ise elekiil bir ope-
rasyon ile tedavi cdilmelidir. Elektil' cerrahideki
mortalite % 0.5-1.3 drasidadir (3, Biz 3 olgumu-
zun ikisinc batin ultrasonografisi yapabildik ve
anevrizma gozlemedik.

Maternal morbidilec ve mortaliteyi diigiirmek ama-
aiyla etyolojide rol oynayabilecek tromboza egilimi
arttiran hastaliklarin (Protein C, S ve antitrombin 111
eksiklikleri ve lupus antikoagulan v.b.) arastirilmasi
gerekmektedir. Protein C, S ve antitrombin III eksik-
likleri otozomal dominant geg¢tiginden ailc anemnezi
ozellikle arastinlmalidir. Béylece gebelikie bu has-
tahklara bagh derin ven trombozu, akciger embolisi
gibi morbidite ve mortaliteyi etkileyebilecek hasta-
hiklarin 6niine gegilebilir. Ayrica bu hastalarda ane-
mi ledavisi sirasinda da dikkatli olunmalidir. Bu
hastalardaki anemi kronik oldugundan hastalarca to-
lere edilebilir. Bu sebepten, tromboza egilim artabi-
leceginden, hematokrit degerinin fazla yiikseltilme-
sine perek yoktur. Tromboza efilimi arttran hasta-
liklanin aragtinlmast dogum geklini belirlemede de
faydah olabilir. Ornegin lupus antikoagulan varh-
Sinda, dzellikle trombositopeni ile beraberse, kana-
ma cgilimi artacagindan normal dofum tercih edile-
bilir.

Hipersplenizm agisindan da gebenin hemogram ile
takibi gereklidir. Sonugta gelisebilecek trombosito-
peninin varis kanamasi prognozunu kétii etkileyece-
gi unutulmamalidir. ki olgumuzda trombositopeni
gdzlenmig ancak bunlar kritik diizeyde bulunmamis-
lardir (>50000/mm3).s

Dogum sirasinda intraabdominal basing artigini 6n-
leyicl tedbirler ahinmali ve ikinci evrede vakum veya

forseps kullamlmalidhir. Sazeryen ise sadece obstet-
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rik endikasyonlar icin kullaniimahdir @149, Ozcllik-
le takip edilmemis veya tedavinin basarisiz oldugu
olgularda, batin duvar1 ve pelviste olugan kollatcral-
ler nedeniyle, cerrahi girigim ile olugabilecek komp-
likasyon riski artabilir. Dogum sirasinda cn azindan
10 iinite kan ve Blakemore tiipi hazir bulundu-
rulmalidir.

Sonug olarak ekstrahepatik portal hipertansiyon ma-
ternal ve perinatal morbidite ve morlaliteyr arttirr,
Bu sebepten tibbi tahliye aile ile tartisilmalidir. Fa-
kat yakindan ve dogru bir takibin de basariyr artu-
racagr vurgulanmalidir.
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