
errahi tekniklerin ve sağlık teknolojilerinin gelişmesi ile birlikte
böbrek nakli oranı ve başarısının artması, renal fonksiyonların hız-
la geri dönmesinin yanında; infertilite gibi böbrek yetmezliğinin di-

ğer endokrinolojik sonuçlarının da düzelmesini sağlamaktadır. Gebelik
gerçekleştiği takdirde ise canlı doğum oranı %83’e yükselmektedir. Bu ba-
şarılar, riskli bir gebeliğin takibi ve nakil böbreğin korunması için gerekli
tedbirlerin alınması mecburiyetini de beraberinde getirmektedir.
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Böbrek Transplantasyonu Sonrası
Konsepsiyon ve Gebelik

ÖÖZZEETT  Kro nik böb rek yet mez li ği bir çok en dok ri no lo jik dü zen siz li ğe yol aça rak in fer ti li te ye se bep
ol mak ta dır. Böb rek nak li son ra sı re nal fonk si yon la rın ge ri kazanılması ile bir lik te, do ğur gan lık ge -
ri dö ne bil mek te ve bu has ta la rın ge be kal ma şan sı art mak ta dır. Cer ra hi tek nik le rin ve sağ lık tek -
no lo ji le ri nin ge liş me si ile bir lik te bu has ta lar da ger çek le şen ge be lik ler de can lı do ğum ora nı %83’e
yük sel miş tir. Gebe kal mak is te yen na kil böb rek li has ta lar a cer ra hi son ra sı pre kon sep si yo nel da nış -
man lık ve ri le rek, ge be lik ön ce si sağ lan ma sı ge re ken sağ lık du rum pa ra met re le ri ve ge be lik te ar tan
ma ter nal-fe tal risk ler den bah se dil me li dir. Bu has ta la rın ge be lik sü reç le ri ise ola sı ma ter nal-fe tal
komp li kas yon lar ve böb rek fonk si yon la rın da gö rü le bi le cek ge çi ci de ği şik lik ler ne de ni ile nef ro lo -
ji ,pe ri na to lo ji ve ye ni do ğan uz ma nı de ğer len dir me le ri nin ya pı la bi le ce ği bir has ta ne de sı kı bir şekil -
de ta kip edil me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ge be lik; böb rek trans plan tas yo nu     

AABBSS  TTRRAACCTT  Chro nic re nal fa i lu re ca u ses many en doc ri ne di sor ders ca u sing in fer ti lity. The re turn
of the re nal func ti on af ter kid ney trans plan ta ti on, fer ti lity can turn back with in cre a sing chan -
ce of be co ming preg nant. With the de ve lop ment of sur gi cal tech ni qu es and me di cal tech no lo gi -
es li ve births ha ve be en in cre a sed up to 83% of preg nan ci es in the se pa ti ents. Re nal trans plant
re ci pi ents who want to con ce i ve sho uld be gi ven pre con cep ti on co un se ling af ter sur gery and the -
se pa ti ents sho uld be in for med abo ut the he alth con di ti ons that must be pro vi ded be fo re con cep-
ti on and the pos sib le ma ter nal-fe tal comp li ca ti ons of preg nancy. Be ca u se of the in cre a sed
in ci den ce of po ten ti al ma ter nal-fe tal comp li ca ti ons, the se pa ti ents’ obs tet ric fol low up must be
do ne in a mul ti dis cip li nary hos pi tal whe re nep hro logy, pe ri na to logy and ne o na to logy spe ci a lists
exist.

KKeeyy  WWoorrddss::  Preg nancy; kid ney trans plan ta ti on   
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BÖB REK NAK Lİ YA PI LAN HAS TA LAR DA 
GE BE LİK PRE VA LAN SI VE 
Aİ LE PLAN LA MA SI

Kro nik böb rek yet mez li ği over dis fonk si yo nu, ano-
vu la tu ar va ji nal ka na ma lar ve ya amo nore ye se bep
ola bil me si, yük sek pro lak tin dü zey le riy le sey ret -
me si ve li bi do kay bı gi bi ka dın ha ya tı nın en dok ri -
no lo jik dü ze ni ni bo zan bir çok fak tör  nedeni ile
in fer ti li te ye yol açabilir. Ka dın he mo di ya liz has ta -
la rın da kon sep si yon ora nı yak la şık 1/200’dür. Böb-
rek nak li nin bi li nen bir çok ya rar ın dan bi ri  hi po-
ta la mus-hi po fiz-over ak sın da en dok ri no lo jik fonk-
si yo nun dü zel me si ve fer ti li te nin ge ri dö ne bil me -
si dir. Na kil son ra sı nor mal ovar yan iş lev yak la şık
1-20 ay için de or ta ya çı kar; iyi ça lı şan böb rek, en-
dok rin ve sek sü el fonk si yo nun hız lı dü zel me si ni
sağ lar.1-3 Fonk si yon gö ren na kil böb re ğe sa hip olan
üre me ça ğın da ki ka dın lar da ge be kal ma ora nı
%2’dir. Bu nun la bir lik te bu grup ta gebe lik le rin
yak la şık %40’ı spon tan ve ya te ra po tik abor tus la ra
bağ lı ilk üç ay da son la nır. Bu ev re yi at la tan gebe -
lik le rin ise %90’ı sağ lık lı so nuç lan mak ta dır.4-6 Son
50 yıl de ğer len di ril di ğin de bu has ta lar da can lı do -
ğum oran la rı nın %43.2-82 ara sın da sey ret ti ği gö-
rül mek te iken; son 10 yıl da bu oran %83’e yük sel-
miş tir.1

Böb rek nak li ya pı lan has ta lar da ilk ba şa rı lı ge-
be lik ve do ğum, 1958’yılında tek yu mur ta iki zin -
den greft alan bir has ta da bil di ril miştir.7 Do ğan bu
be bek 10 Mart 2010’ da 54. yaş gü nü nü kut la mış tır.
Bu ilk de ne yim den bu gü ne, bil di ril me yen ol gu lar
dı şın da, an ne si böb rek nak li ge çir dik ten son ra do -
ğan 14 bin can lı be bek var dır.8 Gü nü müz de or gan
nak li son ra sı bir be be ğe sa hip ol mak is te yen ka dın-
la rın sa yı sı art mak ta dır, an cak Gha zi za deh ve ar k.
bu has ta lar da ger çek le şen ge be lik le rin %29.1’inin
is tek dı şı ol du ğu nu ve bu is ten me yen gebe lik le rin
%92’si nin ko run ma me to du ola rak “co i tus in ter -
rup tus” kul la nan ka dın lar da or ta ya çık tı ğı nı bil dir -
miştir.7 Böb rek na kil li ol gu lar da, ovu la tu ar sik lus,
gref ti iyi ça lı şan ka dın lar da trans plan tas yon son ra -
sı bir-iki ay için de baş la ya bi le ce ği için trans plan -
tas yon cer ra hi si ön ce si kon tra sep si yon ön lem le ri
sağ lan ma lı dır. Dü şük doz pro ges te ron ve oral kon t-
ra sep tif ler kul la nı la bi lir. İmmün süp re sif ajan kul-
lan ma zo run lu lu ğu olan bu ol gu lar da en fek si yon

ris ki nin art ma sı ne de ni ile in tra u te rin araç lar öne-
ril me mek te dir. Ge le cek te ço cuk is te me yen bir  
ka dın trans plan tas yon cer ra hi si sı ra sın da tüp li gas -
yo nu ka ra rı ala bi lir.7

GE BE LİK ÖN CE Sİ 
SAĞ LAN MA SI GE RE KEN ŞART LAR

Bir çok ça lış ma da, böb rek nak li ya pı lan has ta lar da
al log reft fonk si yo nu üze rin de olum suz et ki ol mak -
sı zın so nuç la nan ge be lik ler le il gi li yük sek pre va -
lans bil di ril mek te ve gebeli ğin has ta ve al log reft
sağka lı mı nı et ki le me di ği ifa de edil mek te; hat ta
post par tum ilk 2 yıl da da böb rek fonk si yon la rın da
bo zul ma gö rül me di ği ne dik kat çe kil mek te dir.1,5,9,10 

Na kil son ra sı ilk yıl için de ger çek le şen ge be -
lik le rin bi le böb rek fonk si yon la rı üze rin de an lam -
lı et ki si ol ma dı ğı söy len mek te dir, an cak li te ra tür de
bu grup has ta lar da gü ven  ara lı ğı 1-4 yıl ola rak bil-
di ril miş tir.1 Ka dın la ra, can lı ve ri ci li na kil den son -
ra en az 1 yıl ve ka dav ra nak lin den son ra en az 2
yıl bek le me le ri ge nel lik le tav si ye edil mek te dir. Bu-
nun la bir lik te ge be lik için 5 yıl ve ya da ha uzun sü -
re bek le mek, bu sü reç te kro nik re jek si yon
ge li şi mi ni ve bu na bağ lı ola rak re nal fonk si yon la -
rı n bo zul ma sı ris ki ni be ra be rin de ge ti re bi lir. Ge be-
lik ön ce si kö tü re nal fonk si yon, bo zul muş pos par-
tum re nal fonk si yon la so nuç la na bi lir.7,10,11

İyi obs tet rik so nuç la ra ulaş mak ve sta bil re nal
fonk si yo nu sür dür mek için, gebe kal mak is te yen
böb rek nak li uy gu lan mış has ta lar da ge be lik ön ce si
sağ lan ma sı öne ri len kri ter ler Tab lo 1’de görülmek-
tedir..

GE BE Lİ ĞİN FE TAL ET Kİ LE Rİ
Gebe ka lan böb rek na kil li ka dın lar da sap tan mış bi-
yo kim ya sal de ği şik lik ler in tra u te rin fe tus ge li şi mi
için uy gun suz bi yo kim ya sal or tam ya ra ta bi lir.9,11 Fe -
tal komp li kas yon lar; si to me ga lo vi rüs ve he pa tit B
vi rü sü ne bağ lı fe tal en fek si yon lar, ilk tri mes ter de
abor tus, he ma to poi e zi sin dep res yo nu gi bi im mün -
sup re sif ilaç la rın tok sik et ki le ri, in tra u te rin ölüm,
mem bran la rın er ken rüp tü rü, er ken do ğum, fe tal as-
fik si ve fe tal bü yü me ge ri li ği ni kap sa mak ta dır.11-13 

Ge nel po pü las yon la kı yas lan dı ğın da bu gebe -
lik ler de pre ma tü ri te ve dü şük do ğum ağır lı ğı
(DDA) in si dan sı nın yük sek li ği hak kın da fi kir bir li -
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ği mev cut tur. Po ur-Re za-Gho li ve ark.nın ça lış ma -
sın da sağ lık lı do ğum la rın %57’si pre ma türe iken,
DDA ol gu la rın %61’in de bil di ril miş tir.10 Mi ran -
da’nın ça lış ma sın da da can lı do ğan be bek le rin
%55’i pre ma türe, %55’i ise DDA ile doğ muş tur.11

Mi ni e ro’ nun ça lış ma sın da ise pre ma türe do ğum
ora nı %41.2 ora nın da ra por edil miş ve bu be bek le -
rin 13 yıl bo yun ca 2 ay da bir ya pı lan iz lem le rin de
pa to lo jik bul gu sap tan ma dı ğı bil di ril miş tir.4

İntra u te rin ge liş me ge ri li ği ge nel de im mün -
süp re sif te da vi ye, ki mi za man greft dis fonk si yo nu -
na ve/ve ya an ne de ki ar ter iyel hi per tan si yo na
bağ lı dır. DDA ve fi nal nef ron sa yı sı ara sın da ki po-
zi tif iliş ki hay van ça lış ma la rın da gös te ril miş tir.10

Li te ra tür de dü şük ya pan ve ölü do ğu ma sa hip has-
ta lar da hi per tan si yon var lı ğı bil di ril miştir.14 DDA,
eriş kin yaş ta hi per tan si yon, kar di yo vas kü ler has ta -
lık, in sü lin di ren ci ve son ev re böb rek yet mez li ği
ile bir lik te dir.1

Böb rek nak li son ra sı ger çek le şen ge be lik ler de
kon je ni tal ano ma li in si dan sı %2-3 olup; ge nel po-
pü las yo na ben zer oran lar da dır.11,13,14,15 Ye ni ilaç lar -
la il gi li çok az de ne yim var dır. Mi ko fe no lat mo fe-
til le te da vi edi len ka dın la rın ço cuk la rın da kra ni -
yo fas iyal ve san tral si nir sis te mi (SSS) ano ma li le ri,
mik ro se fa li ve po li dak ti li gi bi ano ma li ler ra por
edil miş tir.16,17

Böb rek na kil li ka dın la rın ço ğu te kil ge be li ğe
sa hip tir, an cak li te ra tür  de böb rek na kil li gebe ler -
de ba şa rı lı ikiz ve  ço ğul ge be lik ler de bil di ril mek -
te dir.9,14,18 Ço ğul ge be lik le rin spon tan abor tus
oran la rı %11.5 ora nın da dır ve de vam eden ge be -
lik ler de ağır lık lı do ğum şek li nin se zar yen ol du ğu
gö rül mek te dir.9

GEBE Lİ ĞİN NA KİL BÖB REK ÜZE Rİ NE 
ET Kİ LE Rİ

Nor mal de glo me rü ler fil tras yon ora nı (GFR) mens-
trü el sik lu sun lu te al fa zın da art mak ta dır. Eğer kon-
sep si yon or ta ya çı kar sa da ha faz la ar tış ol mak ta dır.
Öy le ki GFR ve efek tif re nal plaz ma akı mı, ilk tri-
mes ter sü re sin ce sı ra sıy la %40-60 ve %50-85 ar-
maktadır. Bu ar tış en do te lin re sep tör le ri ara cı -
lı ğıy la ol mak ta dır. En do te lin, α re sep tör le ri yo luy -
la güç lü va zo kons trük si yo na, β re sep tör le ri yo luy la
ise va zo di la tas yo na ne den olmaktadır. Ges tas-
yo nel re nal adap tas yon dan ve GFR ar tı şın dan so-
rum lu olan β re sep tör le ri ara cı lı ğıy la ger çek le şen
va zo di la tas yon dur.19,20 Sağ lık lı gebe ler de gebe ol ma-
yan lar la kı yas lan dı ğın da se rum kre a ti ni ni %20 aza l-
makta ve kre a ti nin kle ren si %53 ar tmaktadır.12

Re nal fonk si yon da ges tas yo nel ar tış böb rek nak li
ya pı lan has ta lar da da gös te ril miş tir. Ya ni böb rek na-
kil li has ta la rın bü yük ço ğun lu ğun da nor mal gebe
ka dın la rın ki ne ben zer şekil de GFR art mak ta dır.
Ges tas yo nel re nal adap tas yon ya nıt la rı hem er kek
hem de ka dın do nör ler den alı nan greft ler de gö rü -
lmektedir ve greft so nuç la rı her iki grup ta eşit tir.
Smith ’in ça lış ma sın da do nör cin si ye ti nin böb rek
na kil li gebe ler de ges tas yo nel re nal ya nı tı de ğiş tir -
me di ği bil di ril mek te dir.19 Na kil böb rek te gebe lik
sü re ci ne ya nı tın bü yük lü ğü, do nör ya şın dan ba ğım-
sız ola rak gebe lik ön ce si greft fonk si yon la rı na bağ-
lı dır ve ilk tri mes ter de ki fonk si yo nel ar tış nor mal
gebe lik te gö rü nen le kı yas la na bi lir.7,20

Gebe li ğin na kil böb rek üze rin de ki ola sı olum-
suz et ki le ri re nal fonk si yo nun ge çi ci bo zul ma sı,
pro te i nü ri ve greft re jek si yo nu şek lin de özet le ne -
bi lir. 

Bo u at tar ve ark. nın ça lış ma sın da has ta la rın ge-
be lik ön ce si ve son ra sı kre a ti nin dü zey le ri ara sın da
fark sap tan ma mış ve ol gu la rı nın hiçbi rin de akut re-
jek si yon gö rül me di ği ra por edil miş tir.3 Li te ra tür de,
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Transplantasyondan sonra  geçen zaman 2 yıldan az olmalı

Genel sağlık durumu iyi olmalı

Proteinüri olmamalı veya hafif proteinüri (˂500 mg/gün) olmalı

Hipertansiyon iyi kontrol edilmeli (< 140/90 mm/Hg, 

en fazla 1 ilaç kullanımı olmalı)

Serum kreatinini 2 mg/dL’nin altı (ideali < 1.5 mg/dL) olmalı 

Normal allogreft ultrason sonuçları bulunmalı 

(Pelvikalisyel dilatasyon olmamalı)

İmmünsüpresif tedaviye yanıt stabil olmalı

Prednizon dozu < 15 mg/gün

Siklosporin dozu < 4 mg/kg/gün

Azatiyoprin dozu < 2 mg/kg/gün olmalı

Mikofenolat mofetil ve sirolimus konsepsiyondan 

6 hafta önce bırakılmalı

Akut rejeksiyon epizodu olmamalı

Kronik allogreft rejeksiyonunun histolojik bulguları bulunmamalı

TABLO 1: Böbrek transplantasyonu yapılan hastalarda
gebelik öncesi sağlanması önerilen şartlar.5,6,12,13



gebe lik ön ce si re nal fonk si yon la rı nor mal olan böb-
rek nak li has ta la rın da gebe lik bo yun ca kre a ti nin
dü zey le rin de an lam lı de ği şik lik ol ma dı ğı nı bil di -
ren ya yın la rın ya nın da son tri mes ter sü re sin ce se -
rum kre a ti nin dü zey le rin de art ma, an lam lı pro-
te i nü ri ve ha fif asi do zis le so nuç la nan ha fif böb rek
yet mez li ği ge li şi mi ni ra por eden ya yın lar da mev-
cut tur.3,10

Gebe lik es na sın da akut re jek si yon ris ki yak la -
şık %9’dur, an cak bu du rum ge be kal mak için
trans plan tas yon son ra sı 2 yıl bek le yen ka dın lar da
na dir dir. Kro nik re jek si yon, subk li nik se yir gös te -
re rek iler le ye bi lir ve gebe ka lan böb rek na kil li ka-
dın la rın %15’in de prob lem ola bi lir. Gebe lik
bo yun ca GFR ar tı şı nın ne den ol du ğu hi per fil tras -
yon ve bu nun so nu cun da olu şan glo me rü ler skle ro-
zi sin kro nik greft yet mez li ği ne no nim mün kat kı da
bu lu na bi le ce ği ni ifa de eden ça lış ma lar mev cut tur.
Ba zı araştırmacı lar ise gebe lik te or ta ya çı kan hi per-
fil tras yo nun be ra be rin de in trag lo me rü ler ba sınç ta
ar tış ol ma ma sı do la yı sıy la; hi per fil tras yo nun glo-
me rü losk le ro za se bep ola ma ya ca ğı nı ifa de et mek -
te dir ler.7,13,14 Cho ca ir ve ark. ge be lik te re nal
fonk si yon lar da iler le yi ci kay bı olan has ta lar da ge-
nel lik le gebe lik ön ce si var olan re nal ha sar lan ma,
ya ni kro nik al log reft nef ro pa ti si ol du ğu nu ifa de et-
miş ler dir.15

Po ur-Re za-Gho li ve ark.nın, gebe li ğin al log -
reft üze ri ne et ki le ri ni or ta ya koy mak için yap tık la -
rı ça lış ma da; 1-3-5 ve 10 yıl lık greft sağka lı mı gebe
grup ta %100, %96.5, %94.5 ve %77.1 ora nın da bu-
lun muş tur. Bu na kar şın gebe ol ma yan kon trol gru-
bun da sı ra sıy la %93.2, %85.7, %81 ve %64.7
ora ların da sap tan mış tır. Ol gu la rın %6.7’sinde akut
re jek si yon sap tan mış ve bu ol gu la rın hiç bi rin de ba-
şa rı lı do ğum ger çek leş me miş tir. Ça lış ma la r da
%43.4 has ta da en az bir kez akut re jek si yon ata ğı
tes pit edil di ği , bun la rın %39’unun gebe lik son ra sı
dö nem de gö rül dü ğü ifa de edil miş tir. Gebe le rin
%40’ın da ve kon trol gru bu nun %28.3’ünde kro nik
re jek si yon tes pit edil miş tir. Bah se di len ça lış ma da
greft kay bı ve greft dis fonk si yo nu nun kon trol gru-
bu na gö re kı yas la na bi lir oran lar da ol du ğu ve ge be -
li ğin yük sek greft sağka lı mıy la be ra ber ol du ğu
so nu cu na va rıl mış tır.10 Qu e i po-Za ra go za ve ark.,
böb rek na kil li ge be le rin %72’si nin böb rek fonk si -

yon la rı nın gebe lik sü re sin ce de ğiş me di ği ni, an cak
post par tum dö nem de %28 ora nın da al log reft bo-
zul ma sı göz le dik le ri ni ifa de et miş ler dir.14 Gal do ve
ark. da do ğum da baş la yan bir GFR azal ma sı ol du -
ğu nu ve bu du ru mun bir yıl dan ön ce dü zel me di ği -
ni söy le miş ler dir.15 Li te ra tür de, post par tum iki
yıl da %90 greft sağ ka lı mı bil di ril mek te  ve na kil
son ra sı ilk yıl da bi le gebe li ğin greft fonk si yo nun da
an lam lı et ki ye sa hip ol ma dı ğı ifa de edil mek te -
dir.9,10,13 Mi ran da ve ark. nın ça lış masın da, gebe lik -
le rin %49’un da do ğum dan son ra 3 ay için de bu
has ta lar da yük sek se rum kre a ti nin dü ze yinin (>0.3
mg/dL) tes pit edil di ği  ve 4 ka dı nın bu dö nem de
greft le ri ni kay bet tik le ri  göz le nmiştir. Bu nun la bir-
lik te araştırmacılar, bu 49 ka dın da greft sağ ka lı mı -
nı gebe ol ma yan böb rek na kil li kon trol gru bu ile
kar şı laş tır dık la rın da, fark lı lı ğın is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ol ma dı ğı nı gör müş ler dir. Bu ça lış ma da
greft kay bıy la iliş ki li da ha önem li fak tör ler, gebe -
lik ön ce si 2 mg/dL’den da ha yük sek kre a ti nin dü-
zey le ri, tek rar la yan üri ner sis tem en fek si yon la rı ve
ön ce ki akut re jek si yon epi zodla rı ola rak be lir til -
miş tir.11

GE BE Lİ ĞİN BÖB REK NA KİL Lİ 
AN NE ADA YI NIN SAĞ LIK DU RU MU NA 
ET Kİ LE Rİ

Ma ter nal mor ta li te ora nı böb rek nak li ile art ma sa
da, ge be lik le il gi li bir ta kım komp li kas yon lar da ha
sık, %70’le re va ran oran lar da gö rü le bil mek te dir.15

Bu has ta lar da ge be lik sı ra sın da en sık rast la nan
komp li kas yon lar; en fek si yon lar, pre ek lamp si, hi-
per tan si yon (HT), hi per li pi de mi ve ges tas yo nel di -
a be tes mel li tus (GDM)’tur.5,6,10-13,15,16 Bo u at tar ve
ark.nın ça lış ma sın da, üçün cü tri mes ter de ol gu la rı -
n %80’in de ane mi sap tan mış tır.3 Bu has ta la rın, ön-
ce ki cer ra hi iş lem ler ve sü rek li ayak tan pe ri ton
di ya li zi ne de ni ile yük sek ek to pik ge be lik ris ki ne
sa hip ol duk la rı da ifa de edil miş tir.5,6 Ba zı ya yın lar -
da ise bu has ta lar da gebe lik sı ra sın da komp li kas yon
ge liş me ora nı nın %62.5 ora nın da ol du ğu bil di ril -
miş tir.11,15

Mi ni e ro ve ark.nın ça lış ma sın da en sık komp-
li kas yon ola rak bil di ri len HT %16 ora nın da tes pit
edi lir ken, Czaj kows ki’ nin ça lış ma sın da %67 gi bi
çok da ha yük sek bir oran da HT sap tan dı ğı dik ka ti
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çek mek te dir.4,12 Gebe böb rek na kil li ler de an ti hi -
per tan sif ilaç la rın ge be li ğe et ki si ol ma sı ih ti ma li ile
azal mış kul la nı mı kö tü kan ba sın cı kon tro lü ne ne -
den ola bil mek te ve ki mi za man kan ba sın cı kon t-
ro lü an cak do ğum dan son ra dü ze le bil mek te dir.15,16

Nor mal de hem sis to lik hem de di yas to lik kan ba-
sınç la rı nor mal gebe lik sü re sin ce aza lır.15 Bu ne-
den le, kan ba sın cı nın pre ek lamp si ris ki ne bağ lı
yük sel me ye baş la dı ğı son tri mes te re ka dar an ti hi -
per tan sif ilaç la rı azalt mak yay gın bir uy gu la ma dır.
Bu dav ra nış, han gi se bep le bu has ta lar da kan ba-
sın cı kon tro lü nün bo zul du ğu nu açık la ya bi lir, an -
cak te da vi yi dü zen le yen nef ro log la rın çok sı kı kan
ba sın cı kon tro lü yü zün den za yıf ute rop la sen tal kan
akı mı na yol aç mak is te me me le ri de ge be li ğe za rar
ver me me ye yö ne lik bir ted bir dir.

Ya pı lan ça lış ma lar da böb rek na kil li gebe ka-
dın lar da pre ek lamp si ge liş me ora nı %27-38 ola rak
ve ril miş tir. Pro te i nü ri mev cu di ye ti ve hi per tan si -
yo nu olan has ta lar ile sik los po ri nin ne den ol du ğu
hi pe rü ri se mi si olan greft dis fonk si yon lu has ta lar da
da ha az oran da pre ek lamp si ta nı sı kon du ğu tes pit
edil miş tir.11,13,15

Böb rek na kil li ka dın lar li pid me ta bo liz ma sı
bo zuk luk la rı ser gi le ye bi lir ler. Na kil böb rek ile ge -
be ka lan ka dın lar da to tal li pid %72, LDL ko les te -
rol %21, to tal ko les te rol %16, ser best ko les te rol
%34, trig li se rid %53, fos fo li pid ler %28, ser best ko-
les te rol/to tal ko les te rol ora nı %21 ve LDL ko les te -
rol/HDL ko les te rol ora nın da %23 art ma bil di ril-
mek te dir. HDL ko les te rol dü zey le rin de ise sağ lık lı
gebe gru bu ile ara la rın da fark gös te ri le me miş tir.12

Gebe böb rek na kil li ka dın lar da hi per li pi de mi baş -
ta sik los po rin ol mak üze re tak ro li mus, aza ti yop rin,
ve pred ni zon gi bi im mün süp re sif te da vi re ji mi ne
bağ lı dır. Se rum li pid anor mal lik le ri nin, im mün -
süp re sif doz la rıy la an lam lı ola rak et ki len di ği gös-
te ril miş tir. Ay rı ca, hi per li pi de mi gebe li ğin fiz-
yo lo jik bir sü re ci dir. Nor mal gebe lik te to tal ös tro -
jen ler, ös tro di ol, pro lak tin ve hu man pla sen tal lak-
to jen kon san tras yon la rın da art ma ile li pid
pa ra met re le ri ara sın da kuv vet li iliş ki var dır. To tal
ko les te rol de %50-60 ar tış, trig li se rid de %100-200
ar tış komp li kas yon suz gebelik ler de birçok araş tır -
may la gös te ril miş tir.12,21,22 Dü şük doz sik los po rin
(2-3.0 mg/dL) alan has ta lar yük sek doz alan has ta -

lar la kı yas lan dı ğın da, yük sek doz sik los po rin (3.1-
5.0 mg/kg) alan lar da li pid pa ra met re le ri nin da ha
yük sek ol du ğu gös te ril miş tir. 

Ge be li ğin id rar yo lu en fek si yon la rı na ze min
ya ra tan ba zal risk ar tı şı na ek ola rak im mün süp re sif
te da vi mev cu di ye ti bu has ta lar da id rar yo lu en fek -
si yon la rı nın %42’ye va ran yük sek oran lar da tes pit
edil me si ni açık la ya bi lir, an cak yi ne de piye lo nef rit
na di ren gö rü len bir olaydır.23,24

Gebe lik komp li kas yon la rın dan bir di ğe ri ise
GDM’dir. Kor ti kos te ro id içe ren im mün süp re sif te-
da vi alan gebe na kil böb rek alı cı la rın da %13.8-21
ora nın da anor mal gli koz to le rans tes ti so nuç la rı nın
or ta ya çık tı ğı bil di ril miş tir. Art mış risk ten do la yı bu
has ta la ra her tri mes ter de 50 gr gli koz yük le me tes ti
ile GDM ta ra ma sı ya pıl ma lı dır.23 Bu nun la bir lik te sa-
de ce kor ti kos te ro id ler de ğil, özel lik le tak ro li mus baş -
ta ol mak üze re he men he men bü tün im mün süp re sif
ilaç lar da gli koz in to le ran sıy la bir lik te dir. Gebe lik
bo yun ca re nal al log ref te kar şı spe si fik im mün to le -
rans ge liş ti ği için  GDM ta nı sı alan gebe na kil böb rek
alı cı la rın da im mün süp res yo nun ke sil me si ve ya azal -
tıl ma sı de ne ne bi lir. Bir ran do mi ze ça lış ma da, pred-
ni zo nun üç lü te da vi şema sın dan çı ka rıl ma sıy la,
re jek si yon ris ki nin art ma dı ğı gös ter miş tir.13

İMMÜN SÜP RE SİF TE DA Vİ RE Jİ Mİ NİN 
GE BE Lİ ĞE ET Kİ Sİ

Gebe böb rek na kil li ol gu lar da im mün süp re sif re jim
ola rak ge nel lik le aza ti yop rin, sik los po rin, tak ro li mus
ve kor ti kos te ro id kom bi nas yon la rı kul la nıl mak ta -
dır.9,10,15,16 Gebe lik sü re sin ce or ta ya çı kan ilaç la rın
da ğı lım vo lü mün de ki de ği şik lik ler, uzun sü re li al-
log reft sağka lı mı nı teh li ke ye atan akut re jek si yon
atak la rı nı ko lay laş tı ra bi lir. Eğer gebe lik na kil den İki
yıl son ra ya er te le ne bi lir se bu risk le ri azalt mak
müm kün dür, çün kü im mün süp re sif ler bu dö nem de
ida me dü zey le rin de ve ri le bi lir.14,15,18 Sik los po ri nin
iki ana nef ro tok sik et ki si var dır. Akut nef ro tok si si -
te, he mo di na mik bir sü reç tir. Re nal vas kü ler di renç -
te art ma, GFR’de azal may la, do la yı sıy la fil tras yon
frak si yo nun da azal may la bir lik te dir. Bu doz ba ğım -
lı bir fe no men dir. Kro nik form, ge ri dö nü şüm süz re -
nal ha sar lan may la ka rak te ri ze dir. Tü bü ler at ro fi ve
in ters tisi yel fib ro zsis, ki mi za man mik ro kal si fi kas -
yon ve mi to kon dri al ge niş le mey le bir lik te glo me rü -
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losk le rozsis ve vas kü ler hiya lo no zsis le bir lik te or ta -
ya çı karmaktadır. Sik los po rin gebe tav şan la rın yav-
ru la rı nın nef ron la rın da %30 azal ma ya ne den ol-
maktadır. Sı çan lar da sik los po ri nin fe tal bü yü me yi
doz dan ve re nal tok si si te den ba ğım sız ola rak in hi be
et ti ği gös te ril miş tir. Ye ni do ğan da nef ron sa yı sın da
azal ma ya ne den ola bi lir, an cak DDA’ nın da nef ron
sa yı sın da azal may la iliş ki si var dır. Böb rek nak li ya-
pı lan ve ge be lik le rin de sik los po rin kul la nan ka dın -
la rın so nuç la rı nı ya yın la yan ça lış ma lar da nef ron
sa yı sın da azal ma ol du ğu, an cak bu du ru ma glo me -
rü ler ve ya tü bü ler baş ka pa to lo ji le rin eş lik et me di ği
göz len miş tir. Fa kat ba zı ol gu su num la rın da se rum
kre a ti nin le rin de art ma gös te ril miş tir. Sik los po rin te-
ra to jen de ğil dir, ama an ne sü tü ne ge çer. An cak an -
ne sü tü ne ge çen mik ta rın im mün süp res yon po tan-
si ye li, re nal tok si si te ris ki, bü yü me üze ri ne bi lin me -
yen et ki si ve kar si no ge ne zis le ola sı bir lik te li ği ne de -
ni ile süt ver me kon tren di ke dir ve do ğum son ra sı
em zir me ye izin ve ril mez.9,15,16

Tak ro li mus kul la nı mı ise ne o na tal hi per ka le mi
ve ılım lı ge ri  dö nü şüm lü re nal yet mez lik ten so rum -
lu dur.25 Mi ko fe no lat mo fe til (MMF) sı çan ve tav şan -
da te ra to je nik özel lik le re sa hip tir. Ba zı ça lış ma larda,
MMF kul la nı mı son ra sı fe tal ka yıp oran la rın da art -
ma bil diril miştir. Kon sep si yon dan ön ce ve gebe li -
ğin ilk tri mes te ri bo yun ca MMF ile te da vi edi len bir
ol gu da, fe tus ta mul tipl mal for mas yon lar, özel lik le
fa siy al dis mor fo lo ji ve Kor pus kal lozu mun age ne zi -
si ni içe ren or ta hat ano ma li le ri tes pit edil miş tir.26

MMF, fe tal ve ne o na tal yan et ki le rin den do la yı “Fo -
od and Drug Ad mi nis tra ti on (FDA)” ta ra fın dan D
sı nı fı ilaç ola rak ta nım lan mış tır.27

BÖB REK NAK Lİ SON RA SI DO ĞUM ŞEK Lİ
Böb rek nak li ya pı lan has ta lar da do ğum la rın ora nı -
nın çok yük sek ol ma sı dik kat çe ki ci dir.12 Se zar yen
oran la rı bir ça lış ma da %57.1 ora nın da bil di ril miş -
ken, Mi ni e ro’ nun ça lış ma sın da %75 ora nın da dır.4,5

Se zar yen en di kas yon la rı nın %33’ünü açık la ya ma -
yan Mi ni e ro ve ark bu du ru mu muh te me len en di -
kas yo nu ol ma yan elek tif gi ri şim ler ola rak açık-
la mış lar dır.4 Pel vik lo ka li zas yo nu na rağ men na kil
böb rek do ğum için na di ren zor luk ya ra tır ve nor-
mal do ğum sı ra sın da ha sar lan maz.16 Yük sek se zar -
yen ora nı ma ter nal ve ya fe tal komp li kas yon la ra da
bağ lı ola bi lir. Ay rı ca na kil son ra sı va ji nal do ğum
hem an ne hem de ka dın-do ğum uz ma nı ta ra fın dan
te dir gin edi ci bu lu na bi lir. Ya pı lan ça lış ma lar da ge-
belik ön ce si yük sek se rum kre a ti nin dü ze yi (>1.5
mg/dL) ile er ken do ğum oran la rı ara sın da ve na kil
son ra sı gebe li ğe ka dar ge çen sü re nin iki yıl dan az
ol ma sı art mış se zar yen ile do ğum oran la rı ara sın da
an lam lı iliş ki ler bil di ril miş tir.13,15

SO NUÇ
Böb rek na kil li ol gu lar da ha mi le lik na kil böb rek ve
an ne sağ ka lı mı nı et ki le me mek te dir.15,28,29 Ha mi le -
lik, kı sa sü re li na kil böb rek fonk si yon la rı üze rin de
olum suz et ki ye sa hip ol ma ma sı na rağ men obs tet -
rik ve pe ri na tal komp li kas yon oran la rı nı ar tır mak -
ta dır. Be bek sa hi bi ol mak is te yen böb rek na kil li
ka dın lar, abor tus, er ken do ğum, yük sek se zar yen
oran la rı ve DDA’ nın art mış in si dan sı ha kın da bil-
gi len di ril me li, mul ti di sip li ner bir mer kez de ge be -
lik le ri ya kın dan iz len me li dir.
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