I DERLEME REVIEW I

Dr. Yeliz CAKIR KOCAK,?
Dr. Nazan TUNA ORAN®

aEge Universitesi izmir
Atatiirk Saglik Yiksek Okulu, izmir

Gelig Tarihi/Received: 15.09.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 21.06.2010

Calisma Renal Transplantasyon Sonrasi
Gebelik, 18. Ulusal Bébrek Hastaliklari
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi (19-23 Kasim 2008, Antalya)'nde
sézel bildiri olarak sunulmus,

bilimsel toplanti kitabinda 6zet

metin olarak yayinlanmigtir.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Yeliz GAKIR KOGCAK

Ege Universitesi izmir Atatiirk
Saglik Yiksek Okulu, izmir,
TURKIYE/TURKEY
yeliz.cakir@ege.edu.tr

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(4)

Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Gebelik
ve Disiplinleraras: Yaklasim

The Pregnancy Following Kidney
Transplantation and
Interdisciplinary Approach: Review

OZET Dogurgan ¢agdaki 15-49 yas grubu kadinlarin bir kismi, bébrek transplantasyonu sonrast ge-
be kalmaktadir. Bagarili bir transplantasyondan sonra, birgok kadinda renal ve endokrin fonksi-
yonlar hizla normale dénmekte, ovulasyon gerceklesmekte ve normal cinsel yasam devam
etmektedir. Literatiirde, diyaliz ve 6zellikle transplantasyon sonrasinda gebelik ve canli dogum
oranlarinda artis oldugu yoniinde veriler bulunmaktadir. Bobrek transplantasyonu uygulanan do-
gurganlik cagindaki kadinlarin %>5'i, gebe kalabilmektedir. Ancak bobrek transplantasyonu iize-
rinden 18-24 ay ge¢mesini takiben gebelige izin verilmesi, maternal ve fetal iyilik hali agisindan
6nem tagimaktadir. Giiniimiizde, transplantasyon, son dénem bobrek yetmezliginin tedavisinde
siklikla bagvurulan bir secenek haline gelmistir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte transplantasyon
sonrasi gebelik, daha fazla glindeme gelmekte; bununla birlikte canli dogum oranlar1 da artmakta-
dir. Bobrek transplantasyonu yapilan gebelere ait verilerin kayith oldugu merkezlerden biri olan
“The National Transplantation Pregnancy Registry (NTPR)” 2008 y1h verilerine gére; bobrek trans-
plantasyonu sonras1 787 kadinin yasadig 1.226 gebelikten 1.262 dogum (ikiz ve tigiizleri igermek-
tedir) gergeklesmistir. Kadinlarin bobrek transplantasyonu sonrasi basarili gebelik gecirme
oranlarinin giderek arttig1 bildirilse de maternal ve fetal riskler her zaman dikkate alinmalidir.
Transplantasyon sonrasi gebeliklerde saglikli hamilelik i¢in, disiplinleraras: bir ekip anlayisiyla ka-
dinlara verilecek antepartum, intrapartum ve postpartum takip, tedavi ve bakim stirekliliginin sag-
lanmasinda hekim, ebe ve hemgirelerin katkis1 kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, gebelik, disiplinleraras: yaklagim

ABSTRACT A sizable portion of females that are 15 to 49 years old in reproductive age become
pregnant following kidney transplantation. After a successful transplantation, renal and endocrine
functions quickly return to normal in many women and ovulation ensues as well normal sexual li-
fe continues. Data exist in medical literature about the increased rate of live births and pregrancy
following dialysis and especially transplantation. Five percent of women in reproductive age, who
underwent transplantation can conceive. However, permission which is given 18 to 24 months af-
ter transplantation for conceiving, is important for maternal and fetal well being. Today, transplan-
tation became a frequently utilized option for the treatment of end stage kidney disease. With
technical improvements, pregnancy following transplantation is considered frequently and live
birth rates are increased along with. According to the “The National Transplantation Pregnancy
Registry (NTPR)” 2008 data, which is the center for the registry of pregnant patients underwent kid-
ney transplantation, a total 1.262 births from 1.226 pregnancies (including twins and triplets) are
seen in 787 patients after kidney transplantation. Maternal and fetal risks should always be consi-
dered although succesful pregnancy rates have been reported to be increased in female patients fol-
lowing kidney transplantation. For successful pregnancy following transplantation, physician, nurse
and midwifes contribute together for continuity for the antepartum, intrapartum and postpartum
follow up, care, treatment that are given as interdisciplinary approach.

Key Words: Kidney transplantation; pregnancy; interdisciplinary communication
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ronik bobrek yetmezligi (KBY), tiim diin-
B yada oldugu gibi tilkemizde de ¢ok sik kar-
silasilan bir saglik problemidir. Son ¢eyrek
yiizyilda diyaliz ve bobrek transplantasyonu ala-
nindaki gelismelere bagh olarak bu hastaligin
mortalite oranlar1 diigsmiis, hastalarin yasam kali-
tesi artmistir. Bunun yaninda bobrek transplan-
tasyonu uygulanan dogurganlik c¢agindaki
kadinlarin %5’i, gebe kalabilmektedir.! Guni-
miizde teknolojinin gelismesiyle birlikte de
transplantasyon sonrasi gebelik, daha fazla giin-
deme gelmektedir.

Bobrek yetmezligi, 6zellikle kadinlarin iireme
fonksiyonlarinda bozukluga yol agmaktadir. KBY
olan kadinlarda, dstrojenin stimiile ettigi lutein
hormonun seviyesinin yiikselmesi normal gercek-
lesmediginden anovulasyon, menstriiel disfonksi-
yon, amenore ve infertilite meydana gelmektedir.
Ancak KBY olan hastalarda bagarili bir bobrek
transplantasyonu sonucu renal ve endokrin fonk-
siyonlar hizla normale dénmekte, ovulasyon ol-
makta ve normal cinsel yasam devam etmekte,
dolayisiyla fertilitenin yeniden kazanilmasi soz ko-
nusu olmaktadir.? Literatiirde KBY hastalarinda
gebelik az sayida bildirilirken diyaliz ve 6zellikle
transplantasyon sonrasinda gebelik ve canli dogum
oranlarinda artis oldugu yoniinde veriler bulun-
maktadir. KBY’ de gebelik orani %0.44 ve canh
dogum orani %0.23 iken diyaliz hastalarinda ge-
belik orani %1-7, canli dogum orani %30-50 ara-
sinda bildirilmistir.>* Renal transplantasyon
sonrasi renal fonksiyonlarinda sorun olmayan has-
talarin gebeliklerinin %40’1nin spontan veya tera-
potik  abortus nedeniyle ilk  trimesteri
tamamlayamadan sonlandigi, ilk trimesteri ta-
mamlayanlarinsa %90'1nin basariyla sonuglandig:

belirtilmektedir.’

BU MAKALEDE AMACLAR:

B Diinyada ve Tiirkiye’de bobrek transplantasyonu
ve gebelik iligkisini saptamak,

B Bobrek transplantasyonu yapilan hastaya gebelik
stireci ve sonrasinda yaklagimi belirlemek,

B Bobrek transplantasyonu sonrasi gebeliklerde di-
siplinlerarasi yaklagim i¢in 6neriler sunmaktur.
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DUNYADA BOBREK |
TRANSPLANTASYONU VE GEBELIK

Bobrek transplantasyonlu bir olguda ilk gebelik ve
dogum, Dr. Joseph Murray ve ark. tarafindan 1963
yilinda rapor edilmistir.® Giiniimiizdeyse trans-
plantasyon, son dénem bobrek yetmezliginin teda-
visinde siklikla bagvurulan bir segenek haline
gelmistir. Ancak gerceklesen transplantasyon sayi-
sindaki artiglara ve belirgin olarak yiikselen greft
ve hasta yasam siirelerine ragmen dondr arz-talep
acig1 giderek buytimektedir.’

Kronik bobrek yetmezligi olan ve uzun siire di-
yaliz tedavisi alan kadinlarda gebelik orani %1.5tir
ve bu gebeliklerin %50’si abortusla sonu¢lanmakta-
dir.8 Dogurgan ¢agdaki bir kadinin transplantasyon
sonrasi gebe olma olasiligl, tedavi seceneklerinin ge-
lismesine paralel olarak %5’e ¢ikmigtir.! Davison,
1961-1994 yillar1 arasinda bobrek transplantasyonu
yapilan 2.409 kadinda gerceklesen toplam 3.382 ge-
belikle ilgili sonuglar1 degerlendirmis, bunlarin
%20’sinin terapotik abortusla, %14’tiniin spontan
abortusla sonlandigini; ilk trimester sonrasi gebeligi
devam edenlerinse %90’ 1ndan fazlasinin bagarili bir
sekilde sonuglandigini belirtmigtir.’ Bagka bir ¢alig-
mada ise posttransplant gebeliklerde abortus orani
%41.7 olarak bildirilmigtir.!°

Diinyada bobrek transplantasyonu yapilan ge-
belere ait verilerin kayith oldugu iki merkezden
biri “National Transplant Database Pregnancy Re-
gister” dir.> Bobrek transplantasyonu yapilan gebe-
lere ait verilerin kayith oldugu bir diger merkez
olan “The National Transplantation Pregnancy Re-
gistry (NTPR)” 2008 yil1 verilerine gore; bobrek
transplantasyonu sonrasi 787 kadinin yasadig:
1.226 gebelikten 1.262 dogum (ikiz ve tgiizleri
icermektedir) gerceklesmistir. Bobrek transplan-
tasyonu yaninda bagka bir organ naklinin de mev-
cut olmasi durumunda 43 kadinin yasadigl 73
gebeligin 75 yenidoganla sonuglandig: belirtilmis-
tir. Bu gebeliklerin, %71 oraninda canli dogumla
sonuclandigl, %4’inin terapotik abortus ve
%23’ tiniinse spontan abortusla sonlandig: bildiril-
mektedir."

NTPR verilerinde 1991-2005 yillar: arasinda
bobrek transplantasyonu sonrasi 716 kadinin 1.097
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kez gebe kaldig1 ve 1.125 dogum gergeklestigi (ikiz
ve {iglizleri icermektedir), gebelikte en ¢ok kargi-
lan sorunun hipertansiyon (%62), preeklampsi
(9%29) ve enfeksiyon (%23) oldugu, gebeliklerinse
%76’s1n1n canli dogum ve %12’sinin spontan abor-
tusla sonuglandig belirtilmektedir. Dogumlarin or-
talama 36. gebelik haftasinda gerceklestigi;
yenidogan ortalama kilosunun 2400 g oldugu; pre-
matiire, diistik dogum agirligi, yenidogan kompli-
kasyonlar1 ve sezaryenle karsilagsma oranlarinin
%41-55 arasinda seyrettigi rapor edilmistir. Bobrek
transplantasyonu sonrasi gebelik yasanmasina ilig-
kin 2007 yil1 verilerinde de benzer sonuglara ula-

silmigtar.!213

Bobrek transplantasyonu sonrasi basarili bir
gebeligin siirdiiriilmesi s6z konusu oldugu gibi,
hem anne hem de fetiis i¢in baz1 riskler tagidig: da
unutulmamalidir. Anne i¢in en 6nemli risk allog-
reft fonksiyonunda azalma, fetiis i¢inse prematii-
rite ve intrauterin gelisme kisithihigidir (IUGR).

Cararach ve ark. tarafindan 1965-1989 yillar
arasinda yapilan caligma verilerine gore bobrek
transplantasyonu sonrasi, 28 hafta {izerinde 58 ge-
belikten 28’i (%48) preterm ve 17’si (%29) ITUGR
ile sonuclanmistir. Gebelikten 6nce normal bobrek
fonksiyonlar1 olan 48 gebede; perinatal mortalite
orani 68:1000, missed abortus orani %8 ve gebelik
sonras: bobrek fonksiyonlarin bozulma orani %21
olarak gozlenirken gebelikten 6nce bobrek fonksi-
yonlar1 bozulmus olan 18 gebede perinatal morta-
lite oran1 142:1000, missed abortus orani %22 ve
gebelik sonras1 bobrek fonksiyonlarinin kétiilesme
orani ise %33 olarak belirtilmektedir.!*

Crowe ve ark. tarafindan 1972-1998 yillan
arasinda yapilan ¢aligmada, 1509 bobrek transplan-
tasyonu vakasinin 274’{intin kadin oldugu belirtil-
mektedir. Bu kadinlarin 29’unun transplantasyon
sonrasl 33 kez gebelik yasadigi; %75’inde prematii-
rite (ortalama 34.2 hafta), %12’sinde preeklampsi,
%12’sinde de spontan abortus (6 hafta) ve bilinme-
yen sebeple 6liim gozlendigi agiklanmistir. Kadin-
lardan bir tanesinde ise gebeliginin basarili bir ikiz
dogumla sonlandig: belirtilmistir. Yapilan calis-
mada dogumlarin hig¢birinde konjenital anomali
goriilmedigi ifade edilmistir."
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Yassaee ve Moshiri tarafindan 1996-2001 yil-
lar1 arasinda yapilan ¢aligmada, transplantasyon
sonras1 74 kadinin 95 gebelik yasadig1; bu gebelik-
lerin %24.2’sinin abortus ve 6li dogum nedeniyle
tamamlanamadig rapor edilmigtir. Gebeliklerin
905.5’inde erken neonatal 6liim gerceklesmis, orta-
lama dogum agirlig1 2385 g bulunmus ve konjeni-
tal anomali bildirilmemistir. Gebelerin %65.3tinde
anemi ve %47.4tinde ise preklampsi gelistigi belir-
tilmistir.'®

Alfi ve ark. tarafindan Suudi Arabistan’da
1989-2005 yillar: arasinda yapilan ¢aligmada, bob-
rek transplantasyonu sonrasi 12 kadinin toplam 20
kez gebe kaldig1 ve bu gebeliklerin 5’inin canl do-
gumla sonuclandig belirtilmektedir. Ayrica, orta-
lama gebelik haftasinin 30.5 hafta oldugu, gebelerin
%25’inde preeklampsi, %30 unda preterm eylem,
%70’inde normal vaginal dogum gergeklestigi ve
spontan abortus yasanmadigi rapor edilmistir.
Major risk faktorleri olarak transplantasyondan
sonra erken dénemde gebe kalmak, artan serum
kreatinin diizeyi ve hipertansiyon gosterilmistir.
Gebeliklerde TUGR ve fetal anomaliyle karsilagil-
madi@ bildirilmigtir.'” Literatiirde Alfi ve ark.nin
sonuglariyla benzer sonuglara sahip bagka ¢aligma-
lar da bulunmaktadir."'8

Oliveira ve ark., 2001-2005 yillar1 arasinda
yaptiklari ¢calismada izlemini gerceklestirdikleri 52
gebede preeklampsi gelisme oranini %31, erken
membran riiptiiri goriilme oranini %8, erken
dogum oranini %38 olarak saptamislar ve prema-

tiir dogan bir bebegin de 6ldigiint belirtmisler-
dir.”®

Kim ve ark. (2008) tarafindan yapilan calis-
mada, 10 yillik greft sagkalim oranlarinin transp-
lantasyondan 12 ay 6nce veya sonra gercgeklesen
gebeliklerde benzer bulundugu belirtilmektedir.
Canli dogum oranlarinin geng yasta yapilan transp-
lantasyon ve geng yaslarda gebe kalmayla iliskili ol-
dugu, transplantasyonla gebelik arasinda bir yildan
az ya da bir yildan fazla gegen siirenin gebelik {ize-
rine olumsuz etkilerinin olmadig belirtilmektedir.
Caligmada; 74 gebelikten 49u (%66) canli dogum,
%16’s1 medikal abortus, %13’i missed abortus,
%4’ 6li dogum ve %1’i de ektopik gebelik olarak
sonuglanmigtir.?® Bazi kaynaklarda ise transplan-
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tasyon iizerinden 18-24 ay ge¢mesini takiben ge-
belige izin verilmesinin maternal ve fetal saghk a¢i-

sindan 6nemine deginilmektedir.!>#%

TURKIYE'DE BOBREK
TRANSPLANTASYONU VE GEBELIK

Ulkemizde en ¢ok uygulanan organ nakli siralama-
sinda %70.4 ile bobrek nakilleri ilk sirada yer al-
maktadir.” Ancak iilkemizde transplanth gebelere
ait cok merkezli veriler bulunmamaktadir.

Kayacan ve ark.nin 1984-1997 yillar1 arasinda
yaptiklari caligma verilere gore transplantasyondan
sonra, 168 kadindan 16’s1 toplam 18 kez hamile kal-
mis ve bu hamileliklerin 4’1 saglikli sekilde sonug-
lanmis, IUGR’ye rastlanmamistir. Calismada;
dogumlardan birinin membran riiptiirii nedeniyle
acil sartlarda, digerlerinin elektif olarak sezaryenle
gerceklestirildigi, gebelerin 14’tine (%77.7) ise te-
rapotik kiiretaj yapildig: goriilmektedir. Yine aym
caligmada preterm dogum orani %50 olarak sap-
tanmis ve gebeligi dogumla sonuglanan 4 kadin
icinde en erken dogum haftas: 35 olarak belirtil-
mistir. Caligmadaki 4 annenin dogum sonras: ta-
kiplerindeyse kan basinci ve serum kreatinin
diizeyinin normal seyrettigi, proteiniirinin eser dii-
zeyde kaldig1, immiinosiipressif tedaviye devam
edilmesine karsin yenidoganda konjenital bir ano-
maliye rastlanmadigi, ayrica kadin hastalarda bob-
rek fonksiyonlarinin gebelikten olumsuz yonde
etkilenmedigi ifade edilmektedir.”!

Ergal ve ark., yaptiklar olgu sunumunda bob-
rek transplantasyonu sonrasi gelisen gebelikte, ge-
benin 31. haftada preeklampsi tanisi alarak preterm
eylem gerceklestigini ve yenidoganin diisitk dogum
agirlikh oldugunu belirtmektedirler.

Tiirkmen ve ark. tarafindan yapilan bir olgu
sunumunda da; bobrek transplantasyonu sonrasi
gelisen gebelikte, gebeligin 29. haftasinda erken
membran riiptiiri ve fetal distres tanisi ile preterm
eylem gergeklestigi ve yenidoganin diisiik dogum
agirlikli oldugu belirtilmektedir.?

Basaran ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢a-
lismada, 1975-2003 yillar1 arasinda 360 hastadan,
bobrek transplantasyonundan 3.6 yil sonra gebe
kalan 8 kisinin gebeliklerinin ortalama 35.5 hafta
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stirdiigii, bir gebelikte ilk trimesterde spontan abor-
tus, diger gebeliklerdeyse preeklampsi, tiriner en-
feksiyon, oligohidroamnios, IUGR ve preterm
eylem gozlendigi bildirilmistir. '8

Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de yapilan ¢a-
lisma sonuglarindan da goriildiigii gibi, genel olarak
gebelikte ortaya ¢ikan sorunlar; en erken 28. haf-
tadan sonra goriilmekte, TUGR oranlari oldukc¢a
diisiik ¢ikmakta ve konjenital anomaliyle kargila-
silmamaktadir. Ancak kadinlarin gebelikleri diisitk
oranda da olsa spontan abortusla sonlanabilmekte
ve gebelik doneminde preeklampsi goriilebilmek-
tedir. Literatiirde az da olsa transplantasyon son-
ras1 gerceklesen gebeliklerde ikiz ve gz
dogumlara da yer verilmekte, ayrica kadinlarin
bobrek fonksiyonlarinin gebelikten olumsuz yonde
etkilenmedigi arastirma sonuglarinda vurgulan-
maktadir.

I DiSIPLINLERARASI YAKLASIM

Transplantasyon sonrast bir yil i¢inde gebe kalan
hastalarda, bagarili gebelik siirecleri bildirilmesine
ragmen, hastalarin konsepsiyon 6ncesi yaklasik iki
y1l beklemeleri 6nerilmektedir.?** Transplantas-
yonla konsepsiyon arasindaki siirenin uzun olmasi
basar1 sansin1 6nemli dlctide etkiler. Bu siire icinde
akut rejeksiyon insidansinin diigsmesi, viral profi-
laksinin sona ermesi, immiinosiipresif ilaglarini do-
zunun azaltilmasi ve bobrek fonksiyonlarinin
diizelmesi saglanir. Bununla birlikte son yillarda
Amerikan Transplantasyon Birligi, bobrek fonksi-
yonlari stabil olan, firsat¢i enfeksiyon gelisme riski
distik olan, teratojenik ila¢ kullanmayan ve im-
minsupresif dozu optimal diizeydeki hastalarin,
beklemeden gebelik karari alabilecegini bildirmig-
tir.?* Diger taraftan bekleme siiresi az olan gebelik-
lerdeyse prematiirite sikliginin artis gosterebilecegi
konusunda goriisler bulunmaktadir.?®

Tim bu nedenlerden dolay: dogurganlik ¢a-
gindaki hastalar, transplantasyon dncesinde gebe
kalabilecekleri konusunda bilgilendirilirken gebe
kalmak i¢in iki y1l bekleme asamasinda olan birey-
lere, uygun kontrasepsiyon yontemlerini kullan-
malarina yonelik gerekli agiklamalar yapilmalidir.
Transplanth kadin ve ailesi; gebelik 6ncesi, gebelik
stireci ve dogum sonrasinda olmak iizere nefrolog,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(4)
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cerrah, ebe, hemsire, diyetisyen, obstetrisyen ve
pediatristten olusan disiplinleraras: ekip anlayisiyla
desteklenmelidir.

TRANSPLANT HASTASINA GEBELIK
ONCESI YAKLASIM:

Klinik ve laboratuar verileri uygun olan hastalarin
transplantasyondan sonra evlenmeleri, hamile kal-
malar1 psikososyal rehabilitasyonlarina olumlu
yonde katkida bulunmakta ve bobrek fonksiyon-
lar1 hamilelikten olumsuz yonde etkilenmemekte-
dir. Ancak transplantasyondan sonra istenmeyen
gebeliklerin gerceklestigi de gozlenmektedir. Bu
nedenle eslerin dogum kontrolii konusunda egitil-
meleri gerekir.?! Transplantasyondan sonra eglerin
en az bir y1l kontraseptif yontem kullanmalar1 6ne-
rilmektedir.!! Kontrasepsiyon i¢in ozellikle digitk
doz ostrojen-progesteron icerikli oral kontraseptif-
ler ve kondom tavsiye edilmektedir. Buna kargin
hem hastaligin kendisinden hem de uygulanan im-
miinsiipresif ajanlardan dolay1 immiin sistemin bas-
kilanmas1 nedeniyle intrauterin araglarin etkinligi
azalir. Fertilitesini tamamlamis kadinlarda kontra-
septiflerin rolatif hipertansiyon ve tromboemboli
riski tagimasi, intrauterin araglarin da enfeksiyon
odag1 olmasi nedeniyle operasyon sirasinda sterili-
zasyon Onerilebilmektedir.??

Transplantasyon sonrasi basarili bir gebelik
i¢in; ciftlere gebeligin potansiyel riskleri hakkinda
bilgi verilmelidir. Kadinin genel saglik durumu iyi
olmali, Rh uygunlugu degerlendirilmeli, ACE in-
hibitorii, anjiotensin reseptor antagonisti ve tera-
tojenik ilaglar1 alip almadig: bilinmeli ve gebelik
oncesinde bu ilaglar kesilmelidir. Gebe adayinda
hipertansiyon, proteiniiri, nefrotik sendrom ve
greft rejeksiyon semptomlar:i bulunmamalidir.
Plazma kreatinin diizeyi 1.5 mg/dl altinda ve in-
travendz piyelografide ya da ultrason bakisinda

bobrek fonksiyon ve anatomisi normal olmali-
dir 58527

Nefrotik diizeyde proteiniirinin varhigy, ilk tri-
mesterde spontan diisiik, prematiirite, [UGR’ye yol
acabileceginden fetal prognozda 6nemli bir risk
faktoriidir. Bu ytizden gebelik 6ncesi proteiniiri
diizeyinin <500 mg/gtin olmasina dikkat edilmeli-
dir.%

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(4)

Bobrek transplantasyonu hastalarinda hiper-
tansiyon goriilme orani %60-80 arasinda degis-
mektedir. Ingiltere (UK Registry) ve NTPR’nin
raporlarina gore hipertansiyonun gebelikte go-
rilme oram yaklasik %70 civarindadir. Gebelikle
birlikte hipertansiyonun yiiksek bir oranda goriil-
mesinin pek cok sebebi olmakla birlikte bu duruma
cogunlukla renal arter stenozu ve renal yetmezlik
yol agmaktadir. Transplant hastalarinda gebelik 6n-
cesi hipertansiyon varligi, diisitk dogum agirlig: ve
IUGR agisindan bir risk faktériidiir. Konsepsiyon
oncesi hipertansif hastalarin kan basinci yakindan

izlenmeli ve kontrol altinda tutulmalidir.!*-282°

Transplant hastalar1 i¢in bir diger konu da
konjenital enfeksiyonlara yol agan viral enfeksi-
yonlarin [Cytomegaloviriis (CMV), toksoplazma,
Herpes simpleks, Hepatit B ve C] plasental pasajla
fetiise gegme olasiliginin bulunmasidir.!’ Trans-
plantasyon sonrasi gebelik i¢in iki y1l bekleme sii-
resinin 6nerilmesi nedeniyle CMV enfeksiyonunun
goriilme siklig1 cok yiiksek degildir. Ancak CMV
enfeksiyonu, primer olarak veya reaktivasyon yo-
luyla fetiise gegebilir. Konjenital CMV enfeksi-
yonu, vakalarin %10unda perinatal Oliim,
mikrosefali veya mental gerilige yol acar ve do-
gumda normal olan bazi ¢ocuklarda, sonradan
isitme kaybi ve 6grenme problemleri goriiliir. Fetal
CMYV enfeksiyonu tanisini koyabilmek i¢in amni-
yon sivisinin kiiltiirii gereklidir. Annenin tedavi-
sinde antiretroviral tedavinin veya fetal hastalig1
6nlemede CMV hiperimmiinglobulinin etkinligi ve
glivenilirligi bilinmemektedir. Gebelik boyunca iig
ayda bir, CMV IgG ve IgM titrelerinin 6l¢iilmesi
onerilmistir. Immiin sistemi baskilanmig hasta-
larda, toksoplazma reaktivasyonu sonrasinda kon-
jenital toksoplazma enfeksiyonu goriilebilmektedir.
Antikor titreleri yiikselen hastalar tedavi edilmeli,

ii¢ ayda bir toksoplazma kontrolleri yapilmali-
dir. 8%

Transplantasyon sonrasi gebelik diistinen has-
talarin Rubella (kizamikgik) enfeksiyonuna kars:
bagisiklik kazanip kazanmadigi, gézden kagirilma-
mas1 gereken bir diger 6nemli noktadir. Gebelikte
gecirilen rubella enfeksiyonunun siklikla diisiik ve
6lii dogumlara neden olmasi ya da gebeligin ilk tri-
mesterinde rubella geciren annelerin bebeklerinde
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gorme ve isitme kaybi, kalp anomalileri, serebral
palsi gibi kusurlarla seyreden konjenital rubella
sendromunun geligsme riski bulunmaktadir. Ancak
transplantasyon sonrasi canli viriis asisinin yapil-
masinin kontrendike olmas: nedeniyle bagisikla-
once

manin transplantasyondan

11,17

yapilmasi
gerekmektedir.

TRANSPLANT HASTASINA GEBELIKTE YAKLASIM:

Transplantasyon sonras: gebelik gerceklesmesi du-
rumunda; bobrek fonksiyonlarinin takibi agisin-
dan, rejeksiyonun tani ve tedavisi, kan basinci
kontrolii, anemi ya da enfeksiyonun erken tani ve
tedavisi, fetal iyilik halinin degerlendirilmesi gibi
yogun antepartum, intrapartum ve postpartum
takip gerekmektedir.>* Tiim bu islemler ektopik
gebelik, preterm dogum, diisitk dogum agirlikl ye-
nidogan, abortus, 6lii dogum ve neonatal 6liim risk-
leri nedeniyle yapilmalidir.®

Transplantasyon sonrasi gebelik planlayan
hastalar, prenatal takipte yiiksek riskli gruba dahil
edilmeli ve 28. haftaya kadar ayda bir, 28-36. haf-
talar arasinda iki haftada bir, doguma kadarki sii-
recteyse her hafta olmak tizere gerekli izlemler
yapilmalidir. i1k gériismede kilo ve kan basinci
kayit edilmeli, organ ve sistemlerin fonksiyonlarim
degerlendirmek icin gerekli laboratuar 6l¢iimleri
(tam kan sayimi, karaciger enzimleri, elektrolitler,
kanda iire, serum kreatinin diizeyi, 24 saatlik id-
rarda protein, tam idrar incelemesi, idrar kiiltiirii)
yapilmalidir. Gebenin her periyodik izleminde has-
tanin kilosu ve kan basinci mutlaka kaydedilmeli,
ayda bir laboratuar tetkikleri tekrar edilmeli ve
elde edilen tiim sonuclar daha 6nceki sonuglarla
karsilagtirlmalidir. Ozellikle kétiiye giden protei-
niirinin varliginda 24 saatlik idrar toplanmal, de-
recelendirmesi yapilarak preeklampsinin
klinik/laboratuar olarak tanimlanmasi ya da greft
rejeksiyonunun belirteclerinden olan bobrek fonk-
siyonlarinda bozulmanin daha yakindan izlenmesi
ve gerekli 6nlemlerin en kisa siirede alinmas sag-
lanmalidir.”®

Gebelik boyunca altta yatan hipertansiyonun
kotiilesme olasilif1 ya da gebeligin indiikledigi hi-
pertansiyon sonras: preeklampsi gelisme riski agi-
sindan dikkatli izlem yapilmalidir. Preeklampsi
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goriilme siklig1 %27-38 arasinda degismekle bir-
likte normal gebeliklerle kiyaslandiginda transp-
lant hastalarinda 4 kat daha fazla goruldigi
bildirilmektedir. Diizenli kan basinci 6l¢iimii yapi-
larak (1-3/glin), preeklampsi gelisme ihtimaline
kars1 dikkatli olunmalidir.?6?® Preeklampsiyi 6nle-
mede etkili bir tedavi yontemi yoktur ancak risk
tespit edildigi durumlarda profilaktik olarak diistik
doz aspirin ve kalsiyum destegi onerilmektedir.
Kan basinc1 <140/90 mmHg, proteiniirinin <500
mg/24 saat, serum Urenin <4.5 mg/100mL, trombo-
sit sayiminin normal sinirlarda olmasi, hemoliz
veya karacigerle iligkili herhangi bir semptomun
olmamas: durumunda yatak istirahati preeklampsi
i¢in diger bir tedavi secenegidir. Preeklampsinin
kotiiye gittigi olgularda (hiperrefleksi, kontrol al-
tina alinamayan kan basinci, bas agris1) kesin te-
davi, 32. gebelik haftasindan sonra dogum
eyleminin gerceklesmesidir.?

Bagta bakteriyel olmak iizere artmis enfeksi-
yon riski tagiyan gebelerin %40’1nda idrar yolu en-
feksiyonu goriilmektedir. Konsepsiyon esnasinda
hidronefroz olmasi ise enfeksiyon ve tas olasiligini
artirmaktadir. Bununla birlikte gebeligin ilerleme-
sine bagl olarak uterusun biiyiimesi ve iiretere
baski yapmas1 hidronefrozun gelismesini tetikle-
mektedir. Bu durum reflii nefropatisine dolayisiyla
piyelonefrit gelismesine yol agmaktadir. Bu ne-
denle gebelerden ayda bir kez idrar kiiltiiri alin-
mast Onerilmektedir. Hastalarda asemptomatik
bakteriiiri saptandiginda tedaviye baslanmali ve
doguma kadar gecen siirede profilaksi uygulanma-
Lidur 82628

Kortikosteroid tedavisi alan transplant hasta-
larinda gestasyonel diyabet olduk¢a yaygindir. Bu
durumda 24-28. haftalar arasinda glukoz tolerans
testi yapilmali, bobrek fonksiyonlar1 gozlenmeli,
serum kreatinin diizeyi ve glomeriil filtrasyon mik-

tar1 degerlendirilmelidir.>?

Ciftler, saglikli bir gebelik donemi gegirseler
de bu donemde kaygili olduklari, bu kaygilarin ve-
rilen egitim ve danigmanlik hizmetiyle azaltilabil-
digi yapilan caligmalarda iizerinde durulan bir
konu olmustur. Bu durum goz 6niine alindiginda
transplantasyon sonrasi gebe kalan ¢iftlere tiim bu
takiplerle gebenin kargilasabilecegi potansiyel risk-
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ler konusunda profesyonel saglik ¢alisanlari (ebe,
hemsire, hekim) tarafindan danismanlik hizmeti
verilmelidir.*

TRANSPLANT HASTASI GEBELERDE DOGUM

Bobrek transplantasyon hastalarinda dogum sekli-
nin nasil olacag: konusu tartismalidir. Anne ve be-
begin genel iyilik halinde siipheli bir durum soz
konusu degilse travay baslayincaya kadar beklenil-
mesi gorisi hakimdir.?® Erken dogum eylemi,
erken membran riiptiiri, fetal distres, preeklampsi
ve bobrek fonksiyonunun kotiilesmesi nedeniyle
bobrek transplantasyonu yapilan gebelerde pre-
term dogum, en yaygin (%50) olanidir.3' Obstetrik
bir endikasyon olmadik¢a normal vaginal dogum
onerilmektedir.! Dogumu gerceklestirecek ebe ya
da hekimin gebeyi gebelik doneminde izlemis ol-
masi, normal vaginal yolla gerceklestirilecek do-
gumlarda, dogum eyleminin saglikli bir sekilde
sonuglandirilabilmesi icin olduk¢a oOnemlidir.
Ancak gebeyi ve fetiisii ilgilendiren bir endikasyon
s6z konusu olmadik¢a normal vaginal dogumun
Onerilmesine ragmen literatiirde sezaryen insidansi
%50-75’1ere kadar cikmaktadir. Bazi ¢caligmalarda
ise gebeliklerin %50’sinde sezaryen dogumlarin ge-
rekliligi vurgulanmaktadir."'%?2Sezaryene karar ve-
rildiginde operasyondan once tranplant edilen
organin yerlesimine dikkat edilmeli, transplantas-
yonu gerceklestiren ekibin ameliyat notlar1 deger-
lendirilmeli ve bu ekipten goriis alinmahdir. Gerek
vaginal gerekse sezaryen dogumlar sonrasinda olasi
enfeksiyon riskine kars: tiim hastalara profilaktik
olarak antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.?3? Oli-
veira ve ark. (2007) yaptiklari ¢aligmada izleme al-
diklar1 52 gebeden
hipertansiyon ve fetal distres nedeniyle sezaryenle

%61.5’inin  dogumunun

gergeklestigini belirtmiglerdir.!® Kayacan ve ark.
(1998) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, dort dogu-
mun sadece biri membran riiptiirii nedeniyle acil
sezaryenle sonlanirken, {iiine elektif sezaryen uy-
gulanmigtir.?!

Konsepsiyon siirecinde bobrek fonksiyonla-
riyla iyi bir fetal prognoz yakin iligkilidir. Immii-
nosiipresif tedaviye ragmen fetal anomali goriilme
sikliginda artis yoktur. Ancak saglikli bir konsepsi-
yon, sorunsuz giden bir gebelik donemi ve dogumla
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birlikte saglikli bir yenidogan olsa bile transplanth
anneden dogmus bebek, alaninda uzman bir pedi-
atrist tarafindan takip edilmelidir.?

TRANSPLANTASYON SONRASI EMZIRME

Bobrek transplantasyon hastalarinin emzirmeleri
konusunda ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir.
NTPR; 47 anne tarafindan birkag giinle iki yillik
periyod arasindaki siirecte 56 yenidoganin emziril-
digini ve herhangi bir komplikasyonla kargilasil-
madigini rapor etmistir.'”” Yenidoganin, emzirilme
siirecince immiinosiipresif ilaglara maruz kalma
riski bulunmasina ragmen bu ilaglarin olusturdugu
yan etkiler konusunda rapor edilmis herhangi bir
bilginin olmamasi, emzirmenin anne ve bebek tize-
rindeki olumlu etkileri diisiiniildiigiinde annelerin
emzirmeleri desteklenebilir.''23% Ancak bazi kli-
nisyenler posttransplant donemde immiinostipre-
sif ilaglarin anne siitiine geg¢mesi nedeniyle

emzirmeyi 6nermemektedirler."!!32

Emzirme konusunda heniiz net bir fikir birli-
ginin olmamasi nedeniyle bebeklerin emzirilme-
sinden once obstetrisyenden, transplantasyon
ekibinden ve pediatristten goriis alinmas: ve bu zor
karar agamasinda anneye destek olunmasi oneril-
mektedir.®*

0 SONUC VE ONERILER

Transplantasyon sonrasi gebeliklerde prognoz; an-
tepartum, intrapartum ve postpartum donemleri de
dikkate alinip hastalarin hekim, ebe, hemsirenin de
i¢inde bulundugu disiplinleraras: bir anlayis igeri-
sinde takip edilerek semptomlarin erken tani ve te-
verilecek  bakim

davisiyle siirecine  gore

belirlenmektedir.

Calismalar, bobrek transplantasyonu yapilan
kadinlarin bagarili bir gebelik ge¢irme oranlarinin
arttigini gostermektedir. Ancak maternal ve fetal
riskler her zaman bulunmaktadir. Literatiirde
transplantasyon sonrasi gebeliklere iliskin verilere
ve yapilmis ¢aligmalara rastlansa da sinirh sayida
kaynakla bilgiye ulasilmakta ve yeterli veri elde
edilememektedir. Oysa ki giiniimiizde teknolojinin
de gelismesiyle transplantasyon sonrasi gebelik
daha fazla dikkat ¢eker bir hal almaktadir. Bu ne-
denle, toplumun kiiltiir, deger, inang ve gelenek-
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leri de dikkate alinarak konuya ilgiyi artirma ve bil-
gilendirme amaciyla resmi saglik kurum ve kuru-
luglar1, tiniversiteler ve sivil toplum kurulugslar
tarafindan egitim programlar1 diizenlenebilir.
Transplantasyon sonras: gebeliklerde transplantas-
yon yapilmamis KBY kadinlarin yasadiklar1 gebe-
liklere gore
nedeniyle organ bagisi, nakli ve toplumun moti-
vasyonunu saglamaya yonelik konularin saglik ¢a-
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