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Böbrek Transplantasyonu Sonrası Gebelik
ve Disiplinlerarası Yaklaşım

ÖÖZZEETT  Do ğur gan çağ da ki 15-49 yaş gru bu ka dın la rın bir kıs mı, böb rek trans plan tas yo nu son ra sı ge -
be kal mak ta dır. Ba şa rı lı bir trans plan tas yon dan son ra, bir çok ka dın da re nal ve en dok rin fonk si -
yon lar hız la nor ma le dön mek te, ovu las yon ger çek leş mek te ve nor mal cin sel ya şam de vam
et mek te dir. Li te ra tür de, di ya liz ve özel lik le trans plan tas yon son ra sın da ge be lik ve can lı do ğum
oran la rın da ar tış ol du ğu yö nün de ve ri ler bu lun mak ta dır. Böb rek trans plan tas yo nu uy gu la nan do -
ğur gan lık ça ğın da ki ka dın la rın %5'i, ge be ka la bil mek te dir. An cak böb rek trans plan tas yo nu üze -
rin den 18-24 ay geç me si ni ta ki ben ge be li ğe izin ve ril me si, ma ter nal ve fe tal iyi lik hâli açı sın dan
önem ta şı mak ta dır. Gü nü müz de, trans plan tas yon, son dö nem böb rek yet mez li ği nin te da vi sin de
sık lık la baş vu ru lan bir se çe nek hâli ne gel miş tir. Tek no lo ji nin ge liş me siy le bir lik te trans plan tas yon
son ra sı ge be lik, da ha faz la gün de me gel mek te; bu nun la bir lik te can lı do ğum oran la rı da art mak ta -
dır. Böb rek trans plan tas yo nu ya pı lan ge be le re ait ve ri le rin ka yıt lı ol du ğu mer kez ler den bi ri olan
“The Na ti o nal Trans plan ta ti on Preg nancy Re gistry (NTPR)” 2008 yı lı ve ri le ri ne gö re; böb rek trans -
plan tas yo nu son ra sı 787 ka dı nın ya şa dı ğı 1.226 ge be lik ten 1.262 do ğum (ikiz ve üçüz le ri içer mek -
te dir) ger çek leş miş tir. Ka dın la rın böb rek trans plan tas yo nu son ra sı ba şa rı lı ge be lik ge çir me
oran la rı nın gi de rek art tı ğı bil di ril se de ma ter nal ve fe tal risk ler her za man dik ka te alın ma lı dır.
Trans plan tas yon son ra sı ge be lik ler de sağ lık lı ha mi le lik için, di sip lin le ra ra sı bir ekip an la yı şıy la ka -
dın la ra ve ri le cek an te par tum, in tra par tum ve post par tum ta kip, te da vi ve ba kım sü rek li li ği nin sağ -
lan ma sın da he kim, ebe ve hem şi re le rin kat kı sı ka çı nıl maz dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böb rek trans plan tas yo nu, ge be lik, di sip lin le ra ra sı yak la şım

AABBSS  TTRRAACCTT  A si zab le por ti on of fe ma les that are 15 to 49 ye ars old in rep ro duc ti ve age be co me
preg nant fol lo wing kid ney trans plan ta ti on. Af ter a suc cess ful trans plan ta ti on, re nal and en doc ri ne
func ti ons qu ickly re turn to nor mal in many wo men and ovu la ti on en su es as well nor mal se xu al li -
fe con ti nu es. Da ta exist in me di cal li te ra tu re abo ut the in cre a sed ra te of li ve births and preg rancy
fol lo wing di aly sis and es pe ci ally trans plan ta ti on. Fi ve per cent of wo men in rep ro duc ti ve age, who
un der went trans plan ta ti on can con ce i ve. Ho we ver, per mis si on which is gi ven 18 to 24 months af -
ter trans plan ta ti on for con ce i ving, is im por tant for ma ter nal and fe tal well be ing. To day, trans plan-
ta ti on be ca me a fre qu ently uti li zed op ti on for the tre at ment of end sta ge kid ney di se a se. With
tech ni cal im pro ve ments, preg nancy fol lo wing trans plan ta ti on is con si de red fre qu ently and li ve
birth ra tes are in cre a sed along with. Ac cor ding to the “The Na ti o nal Trans plan ta ti on Preg nancy
Re gistry (NTPR)” 2008 da ta, which is the cen ter for the re gistry of preg nant pa ti ents un der went kid-
ney trans plan ta ti on, a to tal 1.262 births from 1.226 preg nan ci es (inc lu ding twins and trip lets) are
se en in 787 pa ti ents af ter kid ney trans plan ta ti on. Ma ter nal and fe tal risks sho uld al ways be con si -
de red alt ho ugh suc ces ful preg nancy ra tes ha ve be en re por ted to be in cre a sed in fe ma le pa ti ents fol-
lo wing kid ney trans plan ta ti on. For suc cess ful preg nancy fol lo wing trans plan ta ti on, physi ci an, nur se
and mid wi fes con tri bu te to get her for con ti nu ity for the an te par tum, in tra par tum and post par tum
fol low up, ca re, tre at ment  that are gi ven as in ter dis cip li nary ap pro ach. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Kid ney trans plan ta ti on; preg nancy; in ter dis cip li nary com mu ni ca ti on
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ronik böbrek yetmezliği (KBY), tüm dün-
yada olduğu gibi ülkemizde de çok sık kar-
şılaşılan bir sağlık problemidir. Son çeyrek

yüzyılda diyaliz ve böbrek transplantasyonu ala-
nındaki gelişmelere bağlı olarak bu hastalığın
mortalite oranları düşmüş, hastaların yaşam kali-
tesi artmıştır. Bunun yanında böbrek transplan-
tasyonu uygulanan doğurganlık çağındaki
kadınların %5’i, gebe kalabilmektedir.1 Günü-
müzde teknolojinin gelişmesiyle birlikte de
transplantasyon sonrası gebelik, daha fazla gün-
deme gelmektedir.

Böbrek yetmezliği, özellikle kadınların üreme
fonksiyonlarında bozukluğa yol açmaktadır. KBY
olan kadınlarda, östrojenin stimüle ettiği lutein
hormonun seviyesinin yükselmesi normal gerçek-
leşmediğinden anovulasyon, menstrüel disfonksi-
yon, amenore ve infertilite meydana gelmektedir.
Ancak KBY olan hastalarda başarılı bir böbrek
transplantasyonu sonucu renal ve endokrin fonk-
siyonlar hızla normale dönmekte, ovulasyon ol-
makta ve normal cinsel yaşam devam etmekte,
dolayısıyla fertilitenin yeniden kazanılması söz ko-
nusu olmaktadır.2 Literatürde KBY hastalarında
gebelik az sayıda bildirilirken diyaliz ve özellikle
transplantasyon sonrasında gebelik ve canlı doğum
oranlarında artış olduğu yönünde veriler bulun-
maktadır. KBY’de gebelik oranı %0.44 ve canlı
doğum oranı %0.23 iken diyaliz hastalarında ge-
belik oranı %1-7, canlı doğum oranı %30-50 ara-
sında bildirilmiştir.3,4 Renal transplantasyon
sonrası renal fonksiyonlarında sorun olmayan has-
taların gebeliklerinin %40’ının spontan veya tera-
pötik abortus nedeniyle ilk trimesteri
tamamlayamadan sonlandığı, ilk trimesteri ta-
mamlayanlarınsa %90’ının başarıyla sonuçlandığı
belirtilmektedir.5

BU MAKALEDE AMAÇLAR: 

Dünyada ve Türkiye’de böbrek transplantasyonu
ve gebelik ilişkisini saptamak,

Böbrek transplantasyonu yapılan hastaya gebelik
süreci ve sonrasında yaklaşımı belirlemek,

Böbrek transplantasyonu sonrası gebeliklerde di-
siplinlerarası yaklaşım için öneriler sunmaktır.

DÜNYADA BÖBREK
TRANSPLANTASYONU VE GEBELİK

Böbrek transplantasyonlu bir olguda ilk gebelik ve
doğum,  Dr. Joseph Murray ve ark. tarafından 1963
yılında rapor edilmiştir.6 Günümüzdeyse trans-
plantasyon, son dönem böbrek yetmezliğinin teda-
visinde sıklıkla başvurulan bir seçenek hâline
gelmiştir. Ancak gerçekleşen transplantasyon sayı-
sındaki artışlara ve belirgin olarak yükselen greft
ve hasta yaşam sürelerine rağmen donör arz-talep
açığı giderek büyümektedir.7

Kronik böbrek yetmezliği olan ve uzun süre di-
yaliz tedavisi alan kadınlarda gebelik oranı %1.5’tir
ve bu gebeliklerin %50’si abortusla sonuçlanmakta-
dır.8 Doğurgan çağdaki bir kadının transplantasyon
sonrası gebe olma olasılığı, tedavi seçeneklerinin ge-
lişmesine paralel olarak %5’e çıkmıştır.1 Davison,
1961-1994 yılları arasında böbrek transplantasyonu
yapılan 2.409 kadında gerçekleşen toplam 3.382 ge-
belikle ilgili sonuçları değerlendirmiş, bunların
%20’sinin terapötik abortusla, %14’ünün spontan
abortusla sonlandığını; ilk trimester sonrası gebeliği
devam edenlerinse %90’ından fazlasının başarılı bir
şekilde sonuçlandığını belirtmiştir.9 Başka bir çalış-
mada ise posttransplant gebeliklerde abortus oranı
%41.7 olarak bildirilmiştir.10

Dünyada böbrek transplantasyonu yapılan ge-
belere ait verilerin kayıtlı olduğu iki merkezden
biri “National Transplant Database Pregnancy Re-
gister” dir.5 Böbrek transplantasyonu yapılan gebe-
lere ait verilerin kayıtlı olduğu bir diğer merkez
olan “The National Transplantation Pregnancy Re-
gistry (NTPR)” 2008 yılı verilerine göre; böbrek
transplantasyonu sonrası 787 kadının yaşadığı
1.226 gebelikten 1.262 doğum (ikiz ve üçüzleri
içermektedir) gerçekleşmiştir. Böbrek transplan-
tasyonu yanında başka bir organ naklinin de mev-
cut olması durumunda 43 kadının yaşadığı 73
gebeliğin 75 yenidoğanla sonuçlandığı belirtilmiş-
tir. Bu gebeliklerin, %71 oranında canlı doğumla
sonuçlandığı, %4’ünün terapötik abortus ve
%23’ününse spontan abortusla sonlandığı bildiril-
mektedir.11

NTPR verilerinde 1991-2005 yılları arasında
böbrek transplantasyonu sonrası 716 kadının 1.097
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kez gebe kaldığı ve 1.125 doğum gerçekleştiği (ikiz
ve üçüzleri içermektedir), gebelikte en çok karşı-
lan sorunun hipertansiyon (%62), preeklampsi
(%29) ve enfeksiyon (%23) olduğu, gebeliklerinse
%76’sının canlı doğum ve %12’sinin spontan abor-
tusla sonuçlandığı belirtilmektedir. Doğumların or-
talama 36. gebelik haftasında gerçekleştiği;
yenidoğan ortalama kilosunun 2400 g olduğu; pre-
matüre, düşük doğum ağırlığı, yenidoğan kompli-
kasyonları ve sezaryenle karşılaşma oranlarının
%41-55 arasında seyrettiği rapor edilmiştir. Böbrek
transplantasyonu sonrası gebelik yaşanmasına iliş-
kin 2007 yılı verilerinde de benzer sonuçlara ula-
şılmıştır.12,13

Böbrek transplantasyonu sonrası başarılı bir
gebeliğin sürdürülmesi söz konusu olduğu gibi,
hem anne hem de fetüs için bazı riskler taşıdığı da
unutulmamalıdır. Anne için en önemli risk allog-
reft fonksiyonunda azalma, fetüs içinse prematü-
rite ve intrauterin gelişme kısıtlılığıdır (İUGR). 

Cararach ve ark. tarafından 1965–1989 yılları
arasında yapılan çalışma verilerine göre böbrek
transplantasyonu sonrası, 28 hafta üzerinde 58 ge-
belikten 28’i (%48) preterm ve 17’si (%29) İUGR
ile sonuçlanmıştır. Gebelikten önce normal böbrek
fonksiyonları olan 48 gebede; perinatal mortalite
oranı 68:1000, missed abortus oranı %8 ve gebelik
sonrası böbrek fonksiyonların bozulma oranı %21
olarak gözlenirken gebelikten önce böbrek fonksi-
yonları bozulmuş olan 18 gebede perinatal morta-
lite oranı 142:1000,  missed abortus oranı %22 ve
gebelik sonrası böbrek fonksiyonlarının kötüleşme
oranı ise %33 olarak belirtilmektedir.14

Crowe ve ark. tarafından 1972-1998 yılları
arasında yapılan çalışmada, 1509 böbrek transplan-
tasyonu vakasının 274’ünün kadın olduğu belirtil-
mektedir. Bu kadınların 29’unun transplantasyon
sonrası 33 kez gebelik yaşadığı; %75’inde prematü-
rite (ortalama 34.2 hafta), %12’sinde preeklampsi,
%12’sinde de spontan abortus (6 hafta) ve bilinme-
yen sebeple ölüm gözlendiği açıklanmıştır. Kadın-
lardan bir tanesinde ise gebeliğinin başarılı bir ikiz
doğumla sonlandığı belirtilmiştir. Yapılan çalış-
mada doğumların hiçbirinde konjenital anomali
görülmediği ifade edilmiştir.15

Yassaee ve Moshiri tarafından 1996-2001 yıl-
ları arasında yapılan çalışmada, transplantasyon
sonrası 74 kadının 95 gebelik yaşadığı; bu gebelik-
lerin %24.2’sinin abortus ve ölü doğum nedeniyle
tamamlanamadığı rapor edilmiştir. Gebeliklerin
%5.5’inde erken neonatal ölüm gerçekleşmiş, orta-
lama doğum ağırlığı 2385 g bulunmuş ve konjeni-
tal anomali bildirilmemiştir. Gebelerin %65.3’ünde
anemi ve %47.4’ünde ise preklampsi geliştiği belir-
tilmiştir.16

Alfi ve ark. tarafından Suudi Arabistan’da
1989-2005 yılları arasında yapılan çalışmada, böb-
rek transplantasyonu sonrası 12 kadının toplam 20
kez gebe kaldığı ve bu gebeliklerin 5’inin canlı do-
ğumla sonuçlandığı belirtilmektedir. Ayrıca, orta-
lama gebelik haftasının 30.5 hafta olduğu, gebelerin
%25’inde preeklampsi, %30’unda preterm eylem,
%70’inde normal vaginal doğum gerçekleştiği ve
spontan abortus yaşanmadığı rapor edilmiştir.
Major risk faktörleri olarak transplantasyondan
sonra erken dönemde gebe kalmak, artan serum
kreatinin düzeyi ve hipertansiyon gösterilmiştir.
Gebeliklerde İUGR ve fetal anomaliyle karşılaşıl-
madığı bildirilmiştir.17 Literatürde Alfi ve ark.nın
sonuçlarıyla benzer sonuçlara sahip başka çalışma-
lar da bulunmaktadır.1,18

Oliveira ve ark., 2001-2005 yılları arasında
yaptıkları çalışmada izlemini gerçekleştirdikleri 52
gebede preeklampsi gelişme oranını %31, erken
membran rüptürü görülme oranını %8, erken
doğum oranını %38 olarak saptamışlar ve prema-
tür doğan bir bebeğin de öldüğünü belirtmişler-
dir.19

Kim ve ark. (2008) tarafından yapılan çalış-
mada, 10 yıllık greft sağkalım oranlarının transp-
lantasyondan 12 ay önce veya sonra gerçekleşen
gebeliklerde benzer bulunduğu belirtilmektedir.
Canlı doğum oranlarının genç yaşta yapılan transp-
lantasyon ve genç yaşlarda gebe kalmayla ilişkili ol-
duğu, transplantasyonla gebelik arasında bir yıldan
az ya da bir yıldan fazla geçen sürenin gebelik üze-
rine olumsuz etkilerinin olmadığı belirtilmektedir.
Çalışmada; 74 gebelikten 49’u (%66) canlı doğum,
%16’sı medikal abortus, %13’ü missed abortus,
%4’ü ölü doğum ve %1’i de ektopik gebelik olarak
sonuçlanmıştır.20 Bazı kaynaklarda ise transplan-
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tasyon üzerinden 18-24 ay geçmesini takiben ge-
beliğe izin verilmesinin maternal ve fetal sağlık açı-
sından önemine değinilmektedir.1,5,8,21

TÜRKİYE’DE BÖBREK
TRANSPLANTASYONU VE GEBELİK

Ülkemizde en çok uygulanan organ nakli sıralama-
sında %70.4 ile böbrek nakilleri ilk sırada yer al-
maktadır.7 Ancak ülkemizde transplantlı gebelere
ait çok merkezli veriler bulunmamaktadır.

Kayacan ve ark.nın 1984-1997 yılları arasında
yaptıkları çalışma verilere göre transplantasyondan
sonra, 168 kadından 16’sı toplam 18 kez hamile kal-
mış ve bu hamileliklerin 4’ü sağlıklı şekilde sonuç-
lanmış, İUGR’ye rastlanmamıştır. Çalışmada;
doğumlardan birinin membran rüptürü nedeniyle
acil şartlarda, diğerlerinin elektif olarak sezaryenle
gerçekleştirildiği, gebelerin 14’üne (%77.7) ise te-
rapötik küretaj yapıldığı görülmektedir. Yine aynı
çalışmada preterm doğum oranı %50 olarak sap-
tanmış ve gebeliği doğumla sonuçlanan 4 kadın
içinde en erken doğum haftası 35 olarak belirtil-
miştir. Çalışmadaki 4 annenin doğum sonrası ta-
kiplerindeyse kan basıncı ve serum kreatinin
düzeyinin normal seyrettiği, proteinürinin eser dü-
zeyde kaldığı, immünosüpressif tedaviye devam
edilmesine karşın yenidoğanda konjenital bir ano-
maliye rastlanmadığı, ayrıca kadın hastalarda böb-
rek fonksiyonlarının gebelikten olumsuz yönde
etkilenmediği ifade edilmektedir.21

Erçal ve ark., yaptıkları olgu sunumunda böb-
rek transplantasyonu sonrası gelişen gebelikte, ge-
benin 31. haftada preeklampsi tanısı alarak preterm
eylem gerçekleştiğini ve yenidoğanın düşük doğum
ağırlıklı olduğunu belirtmektedirler. 22

Türkmen ve ark. tarafından yapılan bir olgu
sunumunda da; böbrek transplantasyonu sonrası
gelişen gebelikte, gebeliğin 29. haftasında erken
membran rüptürü ve fetal distres tanısı ile preterm
eylem gerçekleştiği ve yenidoğanın düşük doğum
ağırlıklı olduğu belirtilmektedir.23

Başaran ve ark. (2004) tarafından yapılan ça-
lışmada, 1975-2003 yılları arasında 360 hastadan,
böbrek transplantasyonundan 3.6 yıl sonra gebe
kalan 8 kişinin gebeliklerinin ortalama 35.5 hafta

sürdüğü, bir gebelikte ilk trimesterde spontan abor-
tus, diğer gebeliklerdeyse preeklampsi, üriner en-
feksiyon, oligohidroamnios, İUGR ve preterm
eylem gözlendiği bildirilmiştir. 18

Gerek dünyada gerekse Türkiye’de yapılan ça-
lışma sonuçlarından da görüldüğü gibi, genel olarak
gebelikte ortaya çıkan sorunlar; en erken 28. haf-
tadan sonra görülmekte, İUGR oranları oldukça
düşük çıkmakta ve konjenital anomaliyle karşıla-
şılmamaktadır. Ancak kadınların gebelikleri düşük
oranda da olsa spontan abortusla sonlanabilmekte
ve gebelik döneminde preeklampsi görülebilmek-
tedir. Literatürde az da olsa transplantasyon son-
rası gerçekleşen gebeliklerde ikiz ve üçüz
doğumlara da yer verilmekte, ayrıca kadınların
böbrek fonksiyonlarının gebelikten olumsuz yönde
etkilenmediği araştırma sonuçlarında vurgulan-
maktadır. 

DİSİPLİNLERARASI YAKLAŞIM
Transplantasyon sonrası bir yıl içinde gebe kalan
hastalarda, başarılı gebelik süreçleri bildirilmesine
rağmen, hastaların konsepsiyon öncesi yaklaşık iki
yıl beklemeleri önerilmektedir.24,25 Transplantas-
yonla konsepsiyon arasındaki sürenin uzun olması
başarı şansını önemli ölçüde etkiler. Bu süre içinde
akut rejeksiyon insidansının düşmesi, viral profi-
laksinin sona ermesi, immünosüpresif ilaçlarını do-
zunun azaltılması ve böbrek fonksiyonlarının
düzelmesi sağlanır. Bununla birlikte son yıllarda
Amerikan Transplantasyon Birliği, böbrek fonksi-
yonları stabil olan, fırsatçı enfeksiyon gelişme riski
düşük olan, teratojenik ilaç kullanmayan ve im-
münsupresif dozu optimal düzeydeki hastaların,
beklemeden gebelik kararı alabileceğini bildirmiş-
tir.24 Diğer taraftan bekleme süresi az olan gebelik-
lerdeyse prematürite sıklığının artış gösterebileceği
konusunda görüşler bulunmaktadır.26

Tüm bu nedenlerden dolayı doğurganlık ça-
ğındaki hastalar, transplantasyon öncesinde gebe
kalabilecekleri konusunda bilgilendirilirken gebe
kalmak için iki yıl bekleme aşamasında olan birey-
lere, uygun kontrasepsiyon yöntemlerini kullan-
malarına yönelik gerekli açıklamalar yapılmalıdır.
Transplantlı kadın ve ailesi; gebelik öncesi, gebelik
süreci ve doğum sonrasında olmak üzere nefrolog,
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cerrah, ebe, hemşire, diyetisyen, obstetrisyen ve
pediatristten oluşan disiplinlerarası ekip anlayışıyla
desteklenmelidir.

TRANSPLANT HASTASINA GEBELİK
ÖNCESİ YAKLAŞIM:  

Klinik ve laboratuar verileri uygun olan hastaların
transplantasyondan sonra evlenmeleri, hamile kal-
maları psikososyal rehabilitasyonlarına olumlu
yönde katkıda bulunmakta ve böbrek fonksiyon-
ları hamilelikten olumsuz yönde etkilenmemekte-
dir. Ancak transplantasyondan sonra istenmeyen
gebeliklerin gerçekleştiği de gözlenmektedir. Bu
nedenle eşlerin doğum kontrolü konusunda eğitil-
meleri gerekir.21 Transplantasyondan sonra eşlerin
en az bir yıl kontraseptif yöntem kullanmaları öne-
rilmektedir.11 Kontrasepsiyon için özellikle düşük
doz östrojen-progesteron içerikli oral kontraseptif-
ler ve kondom tavsiye edilmektedir. Buna karşın
hem hastalığın kendisinden hem de uygulanan im-
münsüpresif ajanlardan dolayı immün sistemin bas-
kılanması nedeniyle intrauterin araçların etkinliği
azalır. Fertilitesini tamamlamış kadınlarda kontra-
septiflerin rölatif hipertansiyon ve tromboemboli
riski taşıması, intrauterin araçların da enfeksiyon
odağı olması nedeniyle operasyon sırasında sterili-
zasyon önerilebilmektedir.22

Transplantasyon sonrası başarılı bir gebelik
için; çiftlere gebeliğin potansiyel riskleri hakkında
bilgi verilmelidir. Kadının genel sağlık durumu iyi
olmalı, Rh uygunluğu değerlendirilmeli, ACE in-
hibitörü, anjiotensin reseptör antagonisti ve tera-
tojenik ilaçları alıp almadığı bilinmeli ve gebelik
öncesinde bu ilaçlar kesilmelidir. Gebe adayında
hipertansiyon, proteinüri, nefrotik sendrom ve
greft rejeksiyon semptomları bulunmamalıdır.
Plazma kreatinin düzeyi 1.5 mg/dl altında ve in-
travenöz piyelografide ya da ultrason bakısında
böbrek fonksiyon ve anatomisi normal olmalı-
dır.5,8,25-27

Nefrotik düzeyde proteinürinin varlığı, ilk tri-
mesterde spontan düşük, prematürite, İUGR’ye yol
açabileceğinden fetal prognozda önemli bir risk
faktörüdür. Bu yüzden gebelik öncesi proteinüri
düzeyinin <500 mg/gün olmasına dikkat edilmeli-
dir.26

Böbrek transplantasyonu hastalarında hiper-
tansiyon görülme oranı %60-80 arasında değiş-
mektedir. İngiltere (UK Registry) ve NTPR’nin
raporlarına göre hipertansiyonun gebelikte gö-
rülme oranı yaklaşık %70 civarındadır. Gebelikle
birlikte hipertansiyonun yüksek bir oranda görül-
mesinin pek çok sebebi olmakla birlikte bu duruma
çoğunlukla renal arter stenozu ve renal yetmezlik
yol açmaktadır. Transplant hastalarında gebelik ön-
cesi hipertansiyon varlığı, düşük doğum ağırlığı ve
İUGR açısından bir risk faktörüdür. Konsepsiyon
öncesi hipertansif hastaların kan basıncı yakından
izlenmeli ve kontrol altında tutulmalıdır.11,28,29

Transplant hastaları için bir diğer konu da
konjenital enfeksiyonlara yol açan viral enfeksi-
yonların [Cytomegalovirüs (CMV), toksoplazma,
Herpes simpleks, Hepatit B ve C] plasental pasajla
fetüse geçme olasılığının bulunmasıdır.11 Trans-
plantasyon sonrası gebelik için iki yıl bekleme sü-
resinin önerilmesi nedeniyle CMV enfeksiyonunun
görülme sıklığı çok yüksek değildir. Ancak CMV
enfeksiyonu, primer olarak veya reaktivasyon yo-
luyla fetüse geçebilir. Konjenital CMV enfeksi-
yonu, vakaların %10’unda perinatal ölüm,
mikrosefali veya mental geriliğe yol açar ve do-
ğumda normal olan bazı çocuklarda, sonradan
işitme kaybı ve öğrenme problemleri görülür. Fetal
CMV enfeksiyonu tanısını koyabilmek için amni-
yon sıvısının kültürü gereklidir. Annenin tedavi-
sinde antiretroviral tedavinin veya fetal hastalığı
önlemede CMV hiperimmünglobulinin etkinliği ve
güvenilirliği bilinmemektedir. Gebelik boyunca üç
ayda bir, CMV IgG ve IgM titrelerinin ölçülmesi
önerilmiştir. İmmün sistemi baskılanmış hasta-
larda, toksoplazma reaktivasyonu sonrasında kon-
jenital toksoplazma enfeksiyonu görülebilmektedir.
Antikor titreleri yükselen hastalar tedavi edilmeli,
üç ayda bir toksoplazma kontrolleri yapılmalı-
dır.28,29

Transplantasyon sonrası gebelik düşünen has-
taların Rubella (kızamıkçık) enfeksiyonuna karşı
bağışıklık kazanıp kazanmadığı, gözden kaçırılma-
ması gereken bir diğer önemli noktadır. Gebelikte
geçirilen rubella enfeksiyonunun sıklıkla düşük ve
ölü doğumlara neden olması ya da gebeliğin ilk tri-
mesterinde rubella geçiren annelerin bebeklerinde
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görme ve işitme kaybı, kalp anomalileri, serebral
palsi gibi kusurlarla seyreden konjenital rubella
sendromunun gelişme riski bulunmaktadır. Ancak
transplantasyon sonrası canlı virüs aşısının yapıl-
masının kontrendike olması nedeniyle bağışıkla-
manın transplantasyondan önce yapılması
gerekmektedir.11,17

TRANSPLANT HASTASINA GEBELİKTE YAKLAŞIM:  

Transplantasyon sonrası gebelik gerçekleşmesi du-
rumunda; böbrek fonksiyonlarının takibi açısın-
dan, rejeksiyonun tanı ve tedavisi, kan basıncı
kontrolü, anemi ya da enfeksiyonun erken tanı ve
tedavisi, fetal iyilik halinin değerlendirilmesi gibi
yoğun antepartum, intrapartum ve postpartum
takip gerekmektedir.5,22 Tüm bu işlemler ektopik
gebelik, preterm doğum, düşük doğum ağırlıklı ye-
nidoğan, abortus, ölü doğum ve neonatal ölüm risk-
leri nedeniyle yapılmalıdır.8

Transplantasyon sonrası gebelik planlayan
hastalar, prenatal takipte yüksek riskli gruba dahil
edilmeli ve 28. haftaya kadar ayda bir, 28-36. haf-
talar arasında iki haftada bir, doğuma kadarki sü-
reçteyse her hafta olmak üzere gerekli izlemler
yapılmalıdır. İlk görüşmede kilo ve kan basıncı
kayıt edilmeli, organ ve sistemlerin fonksiyonlarını
değerlendirmek için gerekli laboratuar ölçümleri
(tam kan sayımı, karaciğer enzimleri, elektrolitler,
kanda üre, serum kreatinin düzeyi, 24 saatlik id-
rarda protein, tam idrar incelemesi, idrar kültürü)
yapılmalıdır. Gebenin her periyodik izleminde has-
tanın kilosu ve kan basıncı mutlaka kaydedilmeli,
ayda bir laboratuar tetkikleri tekrar edilmeli ve
elde edilen tüm sonuçlar daha önceki sonuçlarla
karşılaştırılmalıdır. Özellikle kötüye giden protei-
nürinin varlığında 24 saatlik idrar toplanmalı, de-
recelendirmesi yapılarak preeklampsinin
klinik/laboratuar olarak tanımlanması ya da greft
rejeksiyonunun belirteçlerinden olan böbrek fonk-
siyonlarında bozulmanın daha yakından izlenmesi
ve gerekli önlemlerin en kısa sürede alınması sağ-
lanmalıdır.28

Gebelik boyunca altta yatan hipertansiyonun
kötüleşme olasılığı ya da gebeliğin indüklediği hi-
pertansiyon sonrası preeklampsi gelişme riski açı-
sından dikkatli izlem yapılmalıdır. Preeklampsi

görülme sıklığı %27-38 arasında değişmekle bir-
likte normal gebeliklerle kıyaslandığında transp-
lant hastalarında 4 kat daha fazla görüldüğü
bildirilmektedir. Düzenli kan basıncı ölçümü yapı-
larak (1-3/gün), preeklampsi gelişme ihtimaline
karşı dikkatli olunmalıdır.26,28 Preeklampsiyi önle-
mede etkili bir tedavi yöntemi yoktur ancak risk
tespit edildiği durumlarda profilaktik olarak düşük
doz aspirin ve kalsiyum desteği önerilmektedir.
Kan basıncı <140/90 mmHg, proteinürinin <500
mg/24 saat, serum ürenin <4.5 mg/100mL, trombo-
sit sayımının normal sınırlarda olması, hemoliz
veya karaciğerle ilişkili herhangi bir semptomun
olmaması durumunda yatak istirahati preeklampsi
için diğer bir tedavi seçeneğidir. Preeklampsinin
kötüye gittiği olgularda (hiperrefleksi, kontrol al-
tına alınamayan kan basıncı, baş ağrısı) kesin te-
davi, 32. gebelik haftasından sonra doğum
eyleminin gerçekleşmesidir.8

Başta bakteriyel olmak üzere artmış enfeksi-
yon riski taşıyan gebelerin %40’ında idrar yolu en-
feksiyonu görülmektedir. Konsepsiyon esnasında
hidronefroz olması ise enfeksiyon ve taş olasılığını
artırmaktadır. Bununla birlikte gebeliğin ilerleme-
sine bağlı olarak uterusun büyümesi ve üretere
baskı yapması hidronefrozun gelişmesini tetikle-
mektedir. Bu durum reflü nefropatisine dolayısıyla
piyelonefrit gelişmesine yol açmaktadır.  Bu ne-
denle gebelerden ayda bir kez idrar kültürü alın-
ması önerilmektedir. Hastalarda asemptomatik
bakteriüri saptandığında tedaviye başlanmalı ve
doğuma kadar geçen sürede profilaksi uygulanma-
lıdır.8,26,28

Kortikosteroid tedavisi alan transplant hasta-
larında gestasyonel diyabet oldukça yaygındır. Bu
durumda 24-28. haftalar arasında glukoz tolerans
testi yapılmalı, böbrek fonksiyonları gözlenmeli,
serum kreatinin düzeyi ve glomerül filtrasyon mik-
tarı değerlendirilmelidir.5,28

Çiftler, sağlıklı bir gebelik dönemi geçirseler
de bu dönemde kaygılı oldukları, bu kaygıların ve-
rilen eğitim ve danışmanlık hizmetiyle azaltılabil-
diği yapılan çalışmalarda üzerinde durulan bir
konu olmuştur. Bu durum göz önüne alındığında
transplantasyon sonrası gebe kalan çiftlere tüm bu
takiplerle gebenin karşılaşabileceği potansiyel risk-
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ler konusunda profesyonel sağlık çalışanları (ebe,
hemşire, hekim) tarafından danışmanlık hizmeti
verilmelidir.30

TRANSPLANT HASTASI GEBELERDE DOĞUM

Böbrek transplantasyon hastalarında doğum şekli-
nin nasıl olacağı konusu tartışmalıdır. Anne ve be-
beğin genel iyilik halinde şüpheli bir durum söz
konusu değilse travay başlayıncaya kadar beklenil-
mesi görüşü hâkimdir.26 Erken doğum eylemi,
erken membran rüptürü, fetal distres, preeklampsi
ve böbrek fonksiyonunun kötüleşmesi nedeniyle
böbrek transplantasyonu yapılan gebelerde pre-
term doğum, en yaygın (%50) olanıdır.31 Obstetrik
bir endikasyon olmadıkça normal vaginal doğum
önerilmektedir.11 Doğumu gerçekleştirecek ebe ya
da hekimin gebeyi gebelik döneminde izlemiş ol-
ması, normal vaginal yolla gerçekleştirilecek do-
ğumlarda, doğum eyleminin sağlıklı bir şekilde
sonuçlandırılabilmesi için oldukça önemlidir.
Ancak gebeyi ve fetüsü ilgilendiren bir endikasyon
söz konusu olmadıkça normal vaginal doğumun
önerilmesine rağmen literatürde sezaryen insidansı
%50-75’lere kadar çıkmaktadır. Bazı çalışmalarda
ise gebeliklerin %50’sinde sezaryen doğumların ge-
rekliliği vurgulanmaktadır.1,10,22 Sezaryene karar ve-
rildiğinde operasyondan önce tranplant edilen
organın yerleşimine dikkat edilmeli, transplantas-
yonu gerçekleştiren ekibin ameliyat notları değer-
lendirilmeli ve bu ekipten görüş alınmalıdır. Gerek
vaginal gerekse sezaryen doğumlar sonrasında olası
enfeksiyon riskine karşı tüm hastalara profilaktik
olarak antibiyotik tedavisi uygulanmalıdır.28,32 Oli-
veira ve ark. (2007) yaptıkları çalışmada izleme al-
dıkları 52 gebeden %61.5’inin doğumunun
hipertansiyon ve fetal distres nedeniyle sezaryenle
gerçekleştiğini belirtmişlerdir.19 Kayacan ve ark.
(1998) tarafından yapılan bir çalışmada, dört doğu-
mun sadece biri membran rüptürü nedeniyle acil
sezaryenle sonlanırken, üçüne elektif sezaryen uy-
gulanmıştır.21

Konsepsiyon sürecinde böbrek fonksiyonla-
rıyla iyi bir fetal prognoz yakın ilişkilidir. İmmü-
nosüpresif tedaviye rağmen fetal anomali görülme
sıklığında artış yoktur. Ancak sağlıklı bir konsepsi-
yon, sorunsuz giden bir gebelik dönemi ve doğumla

birlikte sağlıklı bir yenidoğan olsa bile transplantlı
anneden doğmuş bebek, alanında uzman bir pedi-
atrist tarafından takip edilmelidir.26

TRANSPLANTASYON SONRASI EMZİRME

Böbrek transplantasyon hastalarının emzirmeleri
konusunda çelişkili sonuçlar bulunmaktadır.
NTPR; 47 anne tarafından birkaç günle iki yıllık
periyod arasındaki süreçte 56 yenidoğanın emziril-
diğini ve herhangi bir komplikasyonla karşılaşıl-
madığını rapor etmiştir.12 Yenidoğanın, emzirilme
sürecince immünosüpresif ilaçlara maruz kalma
riski bulunmasına rağmen bu ilaçların oluşturduğu
yan etkiler konusunda rapor edilmiş herhangi bir
bilginin olmaması, emzirmenin anne ve bebek üze-
rindeki olumlu etkileri düşünüldüğünde annelerin
emzirmeleri desteklenebilir.11,12,33 Ancak bazı kli-
nisyenler posttransplant dönemde immünosüpre-
sif ilaçların anne sütüne geçmesi nedeniyle
emzirmeyi önermemektedirler.1,11,32

Emzirme konusunda henüz net bir fikir birli-
ğinin olmaması nedeniyle bebeklerin emzirilme-
sinden önce obstetrisyenden, transplantasyon
ekibinden ve pediatristten görüş alınması ve bu zor
karar aşamasında anneye destek olunması öneril-
mektedir.34

SONUÇ VE ÖNERİLER
Transplantasyon sonrası gebeliklerde prognoz; an-
tepartum, intrapartum ve postpartum dönemleri de
dikkate alınıp hastaların hekim, ebe, hemşirenin de
içinde bulunduğu disiplinlerarası bir anlayış içeri-
sinde takip edilerek semptomların erken tanı ve te-
davisiyle verilecek bakım sürecine göre
belirlenmektedir. 

Çalışmalar, böbrek transplantasyonu yapılan
kadınların başarılı bir gebelik geçirme oranlarının
arttığını göstermektedir. Ancak maternal ve fetal
riskler her zaman bulunmaktadır. Literatürde
transplantasyon sonrası gebeliklere ilişkin verilere
ve yapılmış çalışmalara rastlansa da sınırlı sayıda
kaynakla bilgiye ulaşılmakta ve yeterli veri elde
edilememektedir. Oysa ki günümüzde teknolojinin
de gelişmesiyle transplantasyon sonrası gebelik
daha fazla dikkat çeker bir hâl almaktadır. Bu ne-
denle, toplumun kültür, değer, inanç ve gelenek-
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leri de dikkate alınarak konuya ilgiyi artırma ve bil-
gilendirme amacıyla resmi sağlık kurum ve kuru-
luşları, üniversiteler ve sivil toplum kuruluşları
tarafından eğitim programları düzenlenebilir.
Transplantasyon sonrası gebeliklerde transplantas-
yon yapılmamış  KBY kadınların yaşadıkları gebe-
liklere göre sağkalım oranlarındaki fazlalık
nedeniyle organ bağışı, nakli ve toplumun moti-
vasyonunu sağlamaya yönelik konuların sağlık ça-

lışanlarının eğitim programlarında yer almasının
sağlanması, ayrıca medyanın ilgisinin konu üzerine
çekilmesi gibi düzenlemelere gidilebilir. Transp-
lantasyon sonrası gebelik deneyimini yaşayan ka-
dınların kendileriyle benzer durumda olan
kadınlarla görüşmesi sağlanarak, kadınların böbrek
fonksiyonları iyi olduğunda gebe kalınması konu-
sunda teşvik edilmelerinin doğru bir yaklaşım ola-
cağı düşünülmektedir.
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