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Bobrek Transplantasyonu Sonrasi
Konsepsiyon ve Gebelik

Conception and
Pregnancy After Kidney Transplantation:
Review

OZET Kronik bobrek yetmezligi bircok endokrinolojik diizensizlige yol acarak infertiliteye sebep
olmaktadir. Bobrek nakli sonrasi renal fonksiyonlarin geri kazanilmasi ile birlikte, dogurganlik ge-
ri donebilmekte ve bu hastalarin gebe kalma sans: artmaktadir. Cerrahi tekniklerin ve saghk tek-
nolojilerinin geligsmesi ile birlikte bu hastalarda gergeklesen gebeliklerde canli dogum orani %83’e
yiikselmistir. Gebe kalmak isteyen nakil bobrekli hastalara cerrahi sonrasi prekonsepsiyonel danis-
manlik verilerek, gebelik 6ncesi saglanmasi gereken saglik durum parametreleri ve gebelikte artan
maternal-fetal risklerden bahsedilmelidir. Bu hastalarin gebelik siirecleri ise olas1 maternal-fetal
komplikasyonlar ve bobrek fonksiyonlarinda goriilebilecek gegici degisiklikler nedeni ile nefrolo-
ji ,perinatoloji ve yenidogan uzmani degerlendirmelerinin yapilabilecegi bir hastanede siki bir sekil-
de takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; bobrek transplantasyonu

ABSTRACT Chronic renal failure causes many endocrine disorders causing infertility. The return
of the renal function after kidney transplantation, fertility can turn back with increasing chan-
ce of becoming pregnant. With the development of surgical techniques and medical technologi-
es live births have been increased up to 83% of pregnancies in these patients. Renal transplant
recipients who want to conceive should be given preconception counseling after surgery and the-
se patients should be informed about the health conditions that must be provided before concep-
tion and the possible maternal-fetal complications of pregnancy. Because of the increased
incidence of potential maternal-fetal complications, these patients’ obstetric follow up must be
done in a multidisciplinary hospital where nephrology, perinatology and neonatology specialists
exist.

Key Words: Pregnancy; kidney transplantation
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errahi tekniklerin ve saglik teknolojilerinin gelismesi ile birlikte

bobrek nakli orani ve bagarisinin artmast, renal fonksiyonlarin hiz-

la geri donmesinin yaninda; infertilite gibi bobrek yetmezIliginin di-
ger endokrinolojik sonuglarinin da diizelmesini saglamaktadir. Gebelik
gerceklestigi takdirde ise canli dogum orani %83’e yiikselmektedir. Bu ba-
sarilar, riskli bir gebeligin takibi ve nakil bobregin korunmas: i¢in gerekli
tedbirlerin alinmas1 mecburiyetini de beraberinde getirmektedir.
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I BOBRE_K NAKLI YAPILAN HASTALARDA
GEBELIK PREVALANSI VE
AILE PLANLAMASI

Kronik bobrek yetmezligi over disfonksiyonu, ano-
vulatuar vajinal kanamalar veya amonoreye sebep
olabilmesi, yiiksek prolaktin diizeyleriyle seyret-
mesi ve libido kaybi gibi kadin hayatinin endokri-
nolojik diizenini bozan bir¢ok faktoér nedeni ile
infertiliteye yol agabilir. Kadin hemodiyaliz hasta-
larinda konsepsiyon orani yaklasik 1/200’diir. Bob-
rek naklinin bilinen bir¢ok yararindan biri hipo-
talamus-hipofiz-over aksinda endokrinolojik fonk-
siyonun diizelmesi ve fertilitenin geri donebilme-
sidir. Nakil sonrasi normal ovaryan islev yaklasik
1-20 ay icinde ortaya ¢ikar; iyi ¢alisan bobrek, en-
dokrin ve seksiiel fonksiyonun hizli diizelmesini
saglar."® Fonksiyon goren nakil bobrege sahip olan
iireme cagindaki kadinlarda gebe kalma oram
%2’dir. Bununla birlikte bu grupta gebeliklerin
yaklasik %401 spontan veya terapotik abortuslara
bagli ilk ii¢ ayda sonlanir. Bu evreyi atlatan gebe-
liklerin ise %901 saglikli sonuglanmaktadir.*® Son
50 yil degerlendirildiginde bu hastalarda canli do-
gum oranlarinin %43.2-82 arasinda seyrettigi go-
rilmekte iken; son 10 yilda bu oran %83’e yiiksel-
mistir.!

Bobrek nakli yapilan hastalarda ilk basarili ge-
belik ve dogum, 1958’yilinda tek yumurta ikizin-
den greft alan bir hastada bildirilmistir.” Dogan bu
bebek 10 Mart 2010’ da 54. yas gliniinii kutlamgtir.
Bu ilk deneyimden bugiine, bildirilmeyen olgular
disinda, annesi bobrek nakli gecirdikten sonra do-
gan 14 bin canl bebek vardir.® Giintimiizde organ
nakli sonras1 bir bebege sahip olmak isteyen kadin-
larin sayis1 artmaktadir, ancak Ghazizadeh ve ark.
bu hastalarda gerceklesen gebeliklerin %29.1’inin
istek dis1 oldugunu ve bu istenmeyen gebeliklerin
%92’sinin korunma metodu olarak “coitus inter-
ruptus” kullanan kadinlarda ortaya ¢iktigini bildir-
mistir.” Bobrek nakilli olgularda, ovulatuar siklus,
grefti iyi caligan kadinlarda transplantasyon sonra-
s1 bir-iki ay i¢inde baslayabilecegi i¢in transplan-
tasyon cerrahisi oncesi kontrasepsiyon 6nlemleri
saglanmalidir. Diisiik doz progesteron ve oral kont-
raseptifler kullanilabilir. Immiinsiipresif ajan kul-
lanma zorunlulugu olan bu olgularda enfeksiyon
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riskinin artmasi nedeni ile intrauterin araglar 6ne-
rilmemektedir. Gelecekte ¢ocuk istemeyen bir
kadin transplantasyon cerrahisi sirasinda tiip ligas-
yonu karari alabilir.”

GEI:%ELiK ONCESI
SAGLANMASI GEREKEN SARTLAR

Bircok calismada, bobrek nakli yapilan hastalarda
allogreft fonksiyonu tizerinde olumsuz etki olmak-
sizin sonuglanan gebeliklerle ilgili yiiksek preva-
lans bildirilmekte ve gebeligin hasta ve allogreft
sagkalimini etkilemedigi ifade edilmekte; hatta
postpartum ilk 2 yilda da bobrek fonksiyonlarinda

bozulma goérillmedigine dikkat ¢ekilmektedir.!>*1°

Nakil sonras: ilk yil i¢cinde gerceklesen gebe-
liklerin bile bobrek fonksiyonlar iizerinde anlam-
l1 etkisi olmadig: soylenmektedir, ancak literatiirde
bu grup hastalarda giiven aralig1 1-4 yil olarak bil-
dirilmigtir.! Kadinlara, canli vericili nakilden son-
ra en az 1 yil ve kadavra naklinden sonra en az 2
yil beklemeleri genellikle tavsiye edilmektedir. Bu-
nunla birlikte gebelik i¢in 5 y1l veya daha uzun sii-
re beklemek, bu siirecte kronik rejeksiyon
gelisimini ve buna bagh olarak renal fonksiyonla-
rin bozulmas: riskini beraberinde getirebilir. Gebe-
lik 6ncesi kotii renal fonksiyon, bozulmus pospar-

tum renal fonksiyonla sonuglanabilir.” 101!

Tyi obstetrik sonuclara ulasmak ve stabil renal
fonksiyonu stirdiirmek icin, gebe kalmak isteyen
bobrek nakli uygulanmig hastalarda gebelik 6ncesi
saglanmasi 6nerilen kriterler Tablo 1’de goriilmek-
tedir..

I GEBELIGIN FETAL ETKILERI

Gebe kalan bobrek nakilli kadinlarda saptanmig bi-
yokimyasal degisiklikler intrauterin fetus geligimi
icin uygunsuz biyokimyasal ortam yaratabilir.”!! Fe-
tal komplikasyonlar; sitomegaloviriis ve hepatit B
viriistine bagh fetal enfeksiyonlar, ilk trimesterde
abortus, hematopoiezisin depresyonu gibi immiin-
supresif ilaglarin toksik etkileri, intrauterin 6liim,
membranlarin erken riiptiirii, erken dogum, fetal as-

fiksi ve fetal bitytime geriligini kapsamaktadir.!"®

Genel popiilasyonla kiyaslandiginda bu gebe-
liklerde prematiirite ve diisiik dogum agirligy
(DDA) insidansinin yiiksekligi hakkinda fikir birli-
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TABLO 1: Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda
gebelik 6ncesi saglanmasi 6nerilen sartlar.58121

Transplantasyondan sonra gegen zaman 2 yildan az olmali
Genel saglik durumu iyi olmali
Proteiniri olmamali veya hafif proteinlri (<500 mg/giin) olmali
Hipertansiyon iyi kontrol edilmeli (< 140/90 mm/Hg,
en fazla 1 ilag kullanimi olmali)
Serum kreatinini 2 mg/dL’nin alti (ideali < 1.5 mg/dL) olmali
Normal allogreft ultrason sonuglari bulunmali
(Pelvikalisyel dilatasyon olmamali)
immiinstipresif tedaviye yanit stabil olmali
= Prednizon dozu < 15 mg/giin
= Siklosporin dozu < 4 mg/kg/gln
= Azatiyoprin dozu < 2 mg/kg/gin olmali
Mikofenolat mofetil ve sirolimus konsepsiyondan
6 hafta 6nce birakiimali
Akut rejeksiyon epizodu olmamali

Kronik allogreft rejeksiyonunun histolojik bulgulari bulunmamali

gi mevcuttur. Pour-Reza-Gholi ve ark.nin ¢aligma-
sinda saglikli dogumlarin %57’si prematiire iken,
DDA olgularin %61’inde bildirilmistir."® Miran-
da’nin c¢aligmasinda da canli dogan bebeklerin
%551 prematiire, %55’i ise DDA ile dogmustur.
Miniero’nun ¢aligmasinda ise prematiire dogum
orani %41.2 oraninda rapor edilmis ve bu bebekle-
rin 13 y1l boyunca 2 ayda bir yapilan izlemlerinde
patolojik bulgu saptanmadig bildirilmistir.*

Intrauterin gelisme geriligi genelde immiin-
stipresif tedaviye, kimi zaman greft disfonksiyonu-
na ve/veya annedeki arteriyel hipertansiyona
baglidir. DDA ve final nefron sayisi arasindaki po-
zitif iligki hayvan ¢aligmalarinda gosterilmistir.'
Literatiirde diisitk yapan ve 6lii doguma sahip has-
talarda hipertansiyon varhig: bildirilmistir."* DDA,
eriskin yasta hipertansiyon, kardiyovaskiiler hasta-
lik, insiilin direnci ve son evre bobrek yetmezligi
ile birliktedir.!

Bobrek nakli sonrasi gergeklesen gebeliklerde
konjenital anomali insidans1 %2-3 olup; genel po-
piilasyona benzer oranlardadir.!**!*1 Yeni ilaglar-
la ilgili cok az deneyim vardir. Mikofenolat mofe-
tille tedavi edilen kadinlarin ¢ocuklarinda krani-
yofasiyal ve santral sinir sistemi (SSS) anomalileri,
mikrosefali ve polidaktili gibi anomaliler rapor
edilmigtir.'®17
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Bobrek nakilli kadinlarin ¢ogu tekil gebelige
sahiptir, ancak literatiirde bobrek nakilli gebeler-
de basarili ikiz ve ¢ogul gebelikler de bildirilmek-
tedir.”*® Cogul gebeliklerin spontan abortus
oranlar1 %11.5 oranindadir ve devam eden gebe-
liklerde agirlikli dogum seklinin sezaryen oldugu
gortilmektedir.’

GEBELiGiN NAKIL BOBREK UZERINE
ETKILERI

Normalde glomeriiler filtrasyon orani (GFR) mens-
triiel siklusun luteal fazinda artmaktadir. Eger kon-
sepsiyon ortaya ¢ikarsa daha fazla artis olmaktadir.
Oyle ki GFR ve efektif renal plazma akimy, ilk tri-
mester siiresince sirasiyla %40-60 ve %50-85 ar-
maktadir. Bu artis endotelin reseptorleri araci-
ligiyla olmaktadir. Endotelin, o reseptorleri yoluy-
la giiclii vazokonstriiksiyona, (3 reseptorleri yoluyla
ise vazodilatasyona neden olmaktadir. Gestas-
yonel renal adaptasyondan ve GFR artisindan so-
rumlu olan P reseptorleri araciliiyla gergeklesen
vazodilatasyondur.'*® Saglikli gebelerde gebe olma-
yanlarla kiyaslandiginda serum kreatinini %20 azal-
makta ve kreatinin klerensi %53 artmaktadir.!
Renal fonksiyonda gestasyonel artig bobrek nakli
yapilan hastalarda da gosterilmistir. Yani bobrek na-
killi hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda normal gebe
kadinlarinkine benzer sekilde GFR artmaktadur.
Gestasyonel renal adaptasyon yanitlar1 hem erkek
hem de kadin donorlerden alinan greftlerde gorii-
Imektedir ve greft sonuglar: her iki grupta esittir.
Smith’in ¢aligmasinda dondr cinsiyetinin bobrek
nakilli gebelerde gestasyonel renal yaniti degistir-
medigi bildirilmektedir.'” Nakil bobrekte gebelik
stirecine yanitin biiyiikliigii, donér yasindan bagim-
s1z olarak gebelik 6ncesi greft fonksiyonlarina bag-
Lidir ve ilk trimesterdeki fonksiyonel artig normal

gebelikte goriinenle kiyaslanabilir.”?

Gebeligin nakil bobrek tizerindeki olasi olum-
suz etkileri renal fonksiyonun gecici bozulmasi,
proteiniiri ve greft rejeksiyonu seklinde 6zetlene-
bilir.

Bouattar ve ark.nin ¢alismasinda hastalarin ge-
belik 6ncesi ve sonrasi kreatinin diizeyleri arasinda
fark saptanmamuis ve olgularinin hi¢birinde akut re-
jeksiyon goriilmedigi rapor edilmigtir.? Literatiirde,
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gebelik 6ncesi renal fonksiyonlar: normal olan béb-
rek nakli hastalarinda gebelik boyunca kreatinin
diizeylerinde anlaml degisiklik olmadigini bildi-
ren yayinlarin yaninda son trimester siiresince se-
rum kreatinin diizeylerinde artma, anlamli pro-
teiniiri ve hafif asidozisle sonuglanan hafif bobrek
yetmezligi gelisimini rapor eden yayinlar da mev-
cuttur.>!°

Gebelik esnasinda akut rejeksiyon riski yakla-
stk %9’dur, ancak bu durum gebe kalmak icin
transplantasyon sonrasi 2 y1l bekleyen kadinlarda
nadirdir. Kronik rejeksiyon, subklinik seyir goste-
rerek ilerleyebilir ve gebe kalan bobrek nakilli ka-
dinlarin  %15’inde problem olabilir. Gebelik
boyunca GFR artisinin neden oldugu hiperfiltras-
yon ve bunun sonucunda olusan glomeriiler sklero-
zisin kronik greft yetmezligine nonimmiin katkida
bulunabilecegini ifade eden ¢aligmalar mevcuttur.
Bazi aragtirmacilar ise gebelikte ortaya ¢ikan hiper-
filtrasyonun beraberinde intraglomeriiler basingta
artis olmamasi dolayisiyla; hiperfiltrasyonun glo-
meriiloskleroza sebep olamayacagin ifade etmek-
tedirler.”®!* Chocair ve ark. gebelikte renal
fonksiyonlarda ilerleyici kaybi olan hastalarda ge-
nellikle gebelik 6ncesi var olan renal hasarlanma,
yani kronik allogreft nefropatisi oldugunu ifade et-
mislerdir.”

Pour-Reza-Gholi ve ark.nin, gebeligin allog-
reft tizerine etkilerini ortaya koymak i¢in yaptikla-
11 calismada; 1-3-5 ve 10 yillik greft sagkalimi gebe
grupta %100, %96.5, %94.5 ve %77.1 oraninda bu-
lunmustur. Buna kargin gebe olmayan kontrol gru-
bunda sirasiyla %93.2, %85.7, %81 ve %64.7
oralarinda saptanmistir. Olgularin %6.7’sinde akut
rejeksiyon saptanmig ve bu olgularin hi¢birinde ba-
sarili dogum gerceklesmemistir. Caligmalarda
9043.4 hasta da en az bir kez akut rejeksiyon atag:
tespit edildigi, bunlarin %39 unun gebelik sonras:
donemde goriildiigi ifade edilmistir. Gebelerin
%40’1nda ve kontrol grubunun %28.3’iinde kronik
rejeksiyon tespit edilmistir. Bahsedilen ¢aligmada
greft kaybi ve greft disfonksiyonunun kontrol gru-
buna gore kiyaslanabilir oranlarda oldugu ve gebe-
ligin yiiksek greft sagkalimiyla beraber oldugu
sonucuna varilmistir.'® Queipo-Zaragoza ve ark.,
bobrek nakilli gebelerin %72’sinin bobrek fonksi-
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yonlarinin gebelik siiresince degismedigini, ancak
postpartum donemde %28 oraninda allogreft bo-
zulmasi gozlediklerini ifade etmislerdir.'* Galdo ve
ark. da dogumda baslayan bir GFR azalmas: oldu-
gunu ve bu durumun bir yildan 6nce diizelmedigi-
ni sdylemislerdir.’® Literatiirde, postpartum iki
yilda %90 greft sagkalimi bildirilmekte ve nakil
sonrasi ilk yilda bile gebeligin greft fonksiyonunda
anlaml etkiye sahip olmadig ifade edilmekte-
dir.>!®13 Miranda ve ark. nin ¢aligmasinda, gebelik-
lerin %49 unda dogumdan sonra 3 ay iginde bu
hastalarda yiiksek serum kreatinin diizeyinin (>0.3
mg/dL) tespit edildigi ve 4 kadinin bu dénemde
greftlerini kaybettikleri gozlenmistir. Bununla bir-
likte arastirmacilar, bu 49 kadinda greft sagkalimi-
n1 gebe olmayan bobrek nakilli kontrol grubu ile
karsilastirdiklarinda, farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadigim1 gérmiislerdir. Bu caligmada
greft kaybiyla iligkili daha 6nemli faktorler, gebe-
lik 6ncesi 2 mg/dL’den daha yiiksek kreatinin dii-
zeyleri, tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlar ve
onceki akut rejeksiyon epizodlari olarak belirtil-
mistir.!!

GEBELIGIN BOBREK NAKILLI
ANNE ADAYININ SAGLIK DURUMUNA
ETKILERI

Maternal mortalite orani bobrek nakli ile artmasa
da, gebelikle ilgili birtakim komplikasyonlar daha
sik, %70’lere varan oranlarda goriilebilmektedir.’
Bu hastalarda gebelik sirasinda en sik rastlanan
komplikasyonlar; enfeksiyonlar, preeklampsi, hi-
pertansiyon (HT), hiperlipidemi ve gestasyonel di-
abetes mellitus (GDM)’tur.>®10-1315.16 Bouattar ve
ark.nin ¢aligmasinda, tigiincii trimesterde olgulari-
n %80’inde anemi saptanmigtir.? Bu hastalarin, 6n-
ceki cerrahi iglemler ve siirekli ayaktan periton
diyalizi nedeni ile yiiksek ektopik gebelik riskine
sahip olduklari da ifade edilmistir.>¢ Baz1 yayinlar-
da ise bu hastalarda gebelik sirasinda komplikasyon
gelisme oraninin %62.5 oraninda oldugu bildiril-
mistir.!t15

Miniero ve ark.nin ¢caligmasinda en stk komp-
likasyon olarak bildirilen HT %16 oraninda tespit
edilirken, Czajkowskinin ¢aligmasinda %67 gibi
¢ok daha yiiksek bir oranda HT saptandig: dikkati
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cekmektedir.*!? Gebe bobrek nakillilerde antihi-
pertansifilaglarin gebelige etkisi olmasi ihtimali ile
azalmis kullanimi kotii kan basiner kontroliine ne-
den olabilmekte ve kimi zaman kan basinci kont-
rolii ancak dogumdan sonra diizelebilmektedir.!>¢
Normalde hem sistolik hem de diyastolik kan ba-
singlar1 normal gebelik siiresince azalir."> Bu ne-
denle, kan basincinin preeklampsi riskine bagh
ylikselmeye basladig1 son trimestere kadar antihi-
pertansif ilaglar1 azaltmak yaygin bir uygulamadir.
Bu davranig, hangi sebeple bu hastalarda kan ba-
sinct kontroliiniin bozuldugunu agiklayabilir, an-
cak tedaviyi diizenleyen nefrologlarin ¢ok siki kan
basinci kontrolii yiiziinden zayif uteroplasental kan
akimina yol agmak istememeleri de gebelige zarar
vermemeye yonelik bir tedbirdir.

Yapilan caligmalarda bobrek nakilli gebe ka-
dinlarda preeklampsi gelisme orani %27-38 olarak
verilmigtir. Proteiniiri mevcudiyeti ve hipertansi-
yonu olan hastalar ile siklosporinin neden oldugu
hiperiirisemisi olan greft disfonksiyonlu hastalarda
daha az oranda preeklampsi tanis1 kondugu tespit

edilmigtir 111315

Bobrek nakilli kadinlar lipid metabolizmas:
bozukluklar sergileyebilirler. Nakil bobrek ile ge-
be kalan kadinlarda total lipid %72, LDL koleste-
rol %21, total kolesterol %16, serbest kolesterol
%34, trigliserid %53, fosfolipidler %28, serbest ko-
lesterol/total kolesterol orani %21 ve LDL koleste-
rol/HDL kolesterol oraninda %23 artma bildiril-
mektedir. HDL kolesterol diizeylerinde ise saglikli
gebe grubu ile aralarinda fark gosterilememigtir.'?
Gebe bobrek nakilli kadinlarda hiperlipidemi bas-
ta siklosporin olmak tizere takrolimus, azatiyoprin,
ve prednizon gibi immiinsiipresif tedavi rejimine
baglidir. Serum lipid anormalliklerinin, immiin-
stipresif dozlariyla anlamli olarak etkilendigi gos-
terilmistir. Ayrica, hiperlipidemi gebeligin fiz-
yolojik bir siirecidir. Normal gebelikte total 6stro-
jenler, dstrodiol, prolaktin ve human plasental lak-
lipid
parametreleri arasinda kuvvetli iligki vardir. Total
kolesterolde %50-60 artis, trigliseridde %100-200
artig komplikasyonsuz gebeliklerde bircok arastir-

tojen konsantrasyonlarinda artma ile

mayla gosterilmigtir.'>*?? Diisitk doz siklosporin
(2-3.0 mg/dL) alan hastalar yiiksek doz alan hasta-
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larla kiyaslandiginda, yiiksek doz siklosporin (3.1-
5.0 mg/kg) alanlarda lipid parametrelerinin daha
yliksek oldugu gosterilmistir.

Gebeligin idrar yolu enfeksiyonlarina zemin
yaratan bazal risk artigina ek olarak immiinsiipresif
tedavi mevcudiyeti bu hastalarda idrar yolu enfek-
siyonlarinin %42’ye varan yiiksek oranlarda tespit
edilmesini agiklayabilir, ancak yine de piyelonefrit

nadiren goriilen bir olaydir.?*

Gebelik komplikasyonlarindan bir digeri ise
GDM’dir. Kortikosteroid iceren imminsiipresif te-
davi alan gebe nakil bobrek alicilarinda %13.8-21
oraninda anormal glikoz tolerans testi sonuglarinin
ortaya ¢iktig: bildirilmistir. Artmis riskten dolay1 bu
hastalara her trimesterde 50 gr glikoz yiikleme testi
ile GDM taramasi yapilmalidir.”® Bununla birlikte sa-
dece kortikosteroidler degil, 6zellikle takrolimus bag-
ta olmak {izere hemen hemen biitiin immiinsiipresif
ilaglar da glikoz intoleransiyla birliktedir. Gebelik
boyunca renal allogrefte kars: spesifik immiintole-
rans gelistigi icin GDM tanisi alan gebe nakil bobrek
alicilarinda immiinsiipresyonun kesilmesi veya azal-
tilmas: denenebilir. Bir randomize ¢aligmada, pred-
nizonun ii¢lii tedavi semasindan ¢ikarilmasiyla,
rejeksiyon riskinin artmadif1 gostermistir.

iMMUN.SVUPRES_iF_ TEDAVI REJIMININ
GEBELIGE ETKISI

Gebe bobrek nakilli olgularda immiinsiipresif rejim
olarak genellikle azatiyoprin, siklosporin, takrolimus
ve kortikosteroid kombinasyonlar1 kullanilmakta-
dir. 2101516 Gebelik siiresince ortaya ¢ikan ilaglarin
dagilim voliimiindeki degisiklikler, uzun stireli al-
logreft sagkalimini tehlikeye atan akut rejeksiyon
ataklarim kolaylagtirabilir. Eger gebelik nakilden iki
y1l sonraya ertelenebilirse bu riskleri azaltmak
mimkiindiir, ¢linkii immiinsiipresifler bu donemde
idame diizeylerinde verilebilir."*!>!8 Siklosporinin
iki ana nefrotoksik etkisi vardir. Akut nefrotoksisi-
te, hemodinamik bir siirectir. Renal vaskiiler direnc-
te artma, GFR’de azalmayla, dolayisiyla filtrasyon
fraksiyonunda azalmayla birliktedir. Bu doz bagim-
L1 bir fenomendir. Kronik form, geri doniisiimsiiz re-
nal hasarlanmayla karakterizedir. Tiibiiler atrofi ve
interstisiyel fibrozsis, kimi zaman mikrokalsifikas-
yon ve mitokondrial genislemeyle birlikte glomerii-
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losklerozsis ve vaskiiler hiyalonozsisle birlikte orta-
ya ¢ikarmaktadir. Siklosporin gebe tavsanlarin yav-
rularinin nefronlarinda %30 azalmaya neden ol-
maktadir. Siganlarda siklosporinin fetal biiyiimeyi
dozdan ve renal toksisiteden bagimsiz olarak inhibe
ettigi gosterilmistir. Yenidoganda nefron sayisinda
azalmaya neden olabilir, ancak DDA'nin da nefron
sayisinda azalmayla iligkisi vardir. Bobrek nakli ya-
pilan ve gebeliklerinde siklosporin kullanan kadin-
larin sonuglarini yayinlayan galigmalarda nefron
say1sinda azalma oldugu, ancak bu duruma glome-
riiler veya tiibtiler bagka patolojilerin eglik etmedigi
gozlenmigtir. Fakat bazi olgu sunumlarinda serum
kreatininlerinde artma gosterilmistir. Siklosporin te-
ratojen degildir, ama anne siitiine gecer. Ancak an-
ne siitiine gegcen miktarin immiinsiipresyon potan-
siyeli, renal toksisite riski, biiylime tizerine bilinme-
yen etkisi ve karsinogenezisle olasi birlikteligi nede-
ni ile siit verme kontrendikedir ve dogum sonrasi

emzirmeye izin verilmez.>>16

Takrolimus kullanimi ise neonatal hiperkalemi
ve 1limh geri doniisiimlii renal yetmezlikten sorum-
ludur.? Mikofenolat mofetil (MMF) sican ve tavsan-
da teratojenik 6zelliklere sahiptir. Bazi ¢aligmalarda,
MMF kullanimi sonras: fetal kayip oranlarinda art-
ma bildirilmistir. Konsepsiyondan 6nce ve gebeli-
gin ilk trimesteri boyunca MMF ile tedavi edilen bir
olguda, fetusta multipl malformasyonlar, 6zellikle
fasiyal dismorfoloji ve Korpus kallozumun agenezi-
sini iceren orta hat anomalileri tespit edilmigtir.?
MMF, fetal ve neonatal yan etkilerinden dolay1 “Fo-
od and Drug Administration (FDA)” tarafindan D
sinifi ilag olarak tamimlanmigtir.?’
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¥ BOBREK NAKL SONRASI DOGUM SEKLI

Bobrek nakli yapilan hastalarda dogumlarin orani-
nin ¢ok yiiksek olmas: dikkat ¢ekicidir.!? Sezaryen
oranlar bir caligmada %57.1 oraninda bildirilmis-
ken, Miniero’nun calismasinda %75 oranindadir.*®
Sezaryen endikasyonlarinin %33’tinii agiklayama-
yan Miniero ve ark bu durumu muhtemelen endi-
kasyonu olmayan elektif girisimler olarak acik-
lamislardir.* Pelvik lokalizasyonuna ragmen nakil
bobrek dogum i¢in nadiren zorluk yaratir ve nor-
mal dogum sirasinda hasarlanmaz.!® Yiiksek sezar-
yen orani maternal veya fetal komplikasyonlara da
bagh olabilir. Ayrica nakil sonras: vajinal dogum
hem anne hem de kadin-dogum uzmani tarafindan
tedirgin edici bulunabilir. Yapilan ¢aligmalarda ge-
belik 6ncesi yiiksek serum kreatinin diizeyi (>1.5
mg/dL) ile erken dogum oranlar1 arasinda ve nakil
sonrasi gebelige kadar gecen siirenin iki yildan az
olmas: artmis sezaryen ile dogum oranlar1 arasinda

anlamli iligkiler bildirilmigtir.!>'

I SONUG
Bobrek nakilli olgularda hamilelik nakil bobrek ve

anne sag kalimin etkilememektedir.'>?*% Hamile-
lik, kisa siireli nakil bobrek fonksiyonlar: iizerinde
olumsuz etkiye sahip olmamasina ragmen obstet-
rik ve perinatal komplikasyon oranlarini artirmak-
tadir. Bebek sahibi olmak isteyen bobrek nakilli
kadinlar, abortus, erken dogum, yiiksek sezaryen
oranlar1 ve DDA’nin artmis insidans: hakinda bil-
gilendirilmeli, multidisipliner bir merkezde gebe-
likleri yakindan izlenmelidir.
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