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K ronik bobrek yetersizliginde olan gebe hasta
karsimiza daha 6nce bilinen bobrek hastaligt
takip edilmekte iken, “gebe kalabilir miyim” sorusu
ile gelebilir. Ancak maalesef daha sik olarak, bob-
rek yetersizligi, gebelikte ilk trimesterde ortaya ¢i-
kan hipertansiyon, ya da patolojik idrar bulgusu ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Burada yoneltilen soru, “ge-
beligi stirdtrebilir miyim”dir. Her iki olasilikta da
karar verilmesi gereken husus renal disfonksiyonun
tanimlanmast ve gebelik tizerine simdiye dek belir-
lenmis etkileridir. Hem anne, hem de fetiis icin ka-
rar verebilmek amaci ile elde edilmis sonuclart goz-
den gecirip, gebeligin devami icin olumlu yakla-
simlarda olmak gorevimiz ve arzumuz olmalidir.

RENAL STATUS

Bobrek yetersizligi plazma kreatinin seviyeleri-
ne gore hafif, orta dereceli ve agir diye smiflandi-
rilabilir. Olduk¢a iyi muhafaza edilmis bobrek
fonksiyonunda, burada genelde hipetansiyon da
gdzlenmez, plazma kreatinin seviyesi 1,4 %mg’den
dustktur.

Bilindigi gibi normal gebelikte glomertler fonk-
siyon ilk trimesterde fizyolojik olarak %50’ye kadar
artabilmektedir ve normalde 0,8 %mg olan plazma
kreatinin degeri ilk trimesterde 0,4 %mg olarak be-
lirlenir. Normal sirlarda gorinen 1%mglik bir
kreatinin degeri, aslinda hafif dereceli bir bobrek
yetersizliginin gostergesi olabilir. Bu nedenle biz
hastalarin yalnizca plazma kreatinin degerlerine
gore degil, ayni zamanda glomeruler filtrasyonla-
riyla (GFR) takip edilmesi gerektigini vurgulamak-
tayiz.

Orta dereceli renal yetersizlik 1,4%mg plazma
kreatinin seviyelerinde mevcuttur ve bu hastalarin
bir kisminda hipertansiyon da tabloya eslik eder.
Agir dereceli bobrek yetersizligi ise plazma kreati-

Yazisma Adresi: Dr. Meltem Ayaz
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Cerrahpasa-Ist.

nin seviyeleri 2,8 %mg’dan fazla ise mevcuttur ve
genelde hipertansiyon vardir.

GEBELIKTE KOMPLIKASYONLAR

Gebelikte komplikasyon denilince en basta hi-
pertansiyon ve buna bagl fetiista gelisme geriligi
s6z konusudur, anne acisindan preeklampsi ve
eklampsi riskleri ve renal yetersizligin ilerlemesi
kastedilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, cok
sayida merkezin verilerini toplayarak 28 haftasini
tamamlamis 1902 kadinin 2813 gebeligini incele-
mistir (3). Bu inceleme 1973-1993 yillarin1 kapsa-
maktadir. Hafif dereceli bobrek yetersizligi olan
kadinlarin yalniz %26’sinda komplikasyon kayde-
dilmistir. Orta dereceli bobrek yetersizligi olanlar-
da %47 sikliginda komplikasyon ile karsilasilmis-
tir, agir dereceli yetersizlikte bu ytizde 89’ya ulas-
muistir.

OBSTETRIK SONUG

Yine 1902 kadin ve 2813 gebelikte, 28 haftay1
tamamlamus gebeliklerde 1979 ile 1993 yillart ara-
sinda yapilmus olan istatistikte, hafif dereceli bob-
rek yetersizliginde olan kadinlarin %96’sinda basa-
rilt sonuglanmistir. 28 haftadan 6nce komplikasyon
ortaya ¢iktiginda ise bu yiizde 86’ya diismektedir.
Orta derecede yetersizligi olan kadinlarda obstetrik
basart %89'dur ve agir dereceli yetersizlikte %46’ya
dismektedir. Ancak burada da komplikasyon
28’inci haftadan 6nce ortaya ¢ikmis ise, orta dere-
cede yetersizligi olanlarda %59 ve agir dereceli ye-
tersizligi olanlarda %8’inde basarili sonu¢ gozlen-
mekte imis.

HIPERTANSIYON ETKIiLER]

Surian ve Cosi'nin (1) 86 kronik renal yetersiz-
ligi olan 123 gebelikte yaptiklari bir arastirmada,
renal yetersizligi olan hastalara hipertansiyonun es-
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lik edip etmemesinin intrauterin gelisme geriligini
cok etkiledigini gostermislerdir. Normotansif olan-
larda gelisme geriligi %2,3 iken, hipertansif olan-
larin %15,6'sinda gelisme geriligi saptanmustir.

FETAL MORTALITE

Jungers ve Forget'in (2) yaptiklari bir arastirma-
da hipertansiyon ile fetal mortalite iliskisi arastiril-
mustir. Birinci trimesterden beri var olan ve kontrol
edilen bir hipertansiyon seyri gosteren gebelikler-
de fetal mortalite %20, ancak birinci trimesterden
beri var olup, kontrol edilmemis hipertansiyonda
fetal mortalite %1000 bulmaktadir. Yalniz Giclinci
trimesterde var olan hipertansiyon %12’lik bir fetal
mortalite ile gitmektedir.

Renal yetersizlikte ilerleme olmaz ve hipertansi-
yon gelismez ise, fetal mortalite %10’larda kalmak-
tadir, ancak her ikisinde de kotilesme soz konusu
olur ise, fetal mortalite %40’lara ulasmaktadir.

NASIL TAKiP EDELIiM?

- 32. haftaya kadar 2 haftada bir.

- 24 saatlik Proteintiri ve glomertler filtrasyon 6l-
cimi (GFR),

- Kan basinct 6l¢timt sart, hastanin kendisi yapa-
bilir, (1-3/gtin),

- Preeklampsi icin stirekli tetikte olmak gerekir,

- Fetiisun gelisme takibi (en ince yontemleri kul-
lanarak),

- Erken, gizli bakteriiiri ve triner enfeksiyon tes-
hisi ve tedavisi sart.

HEMODIYALIZDE GEBELIK

Cok nadirdir. Genelde amenore, anovulatuar
siklislar ve siklikla fark edilmeden erken abortus
ile sonucglanan gebeliklerdir. Ancak 200 hastada bir
olma olasiligi vardir. Dikkat edilmesi gereken hu-
suslar soyle siralanabilir:

- Serumda tire %70 mg'dan dustk tutulmalidir,

- Hemodiyaliz sikligt ve stiresi %50 kadar arttiril-
malidir,

- Kan basinci ayart ¢ok rijid yapilarak ne distse
ne yikselmeye izin taninmalidir,

- Hemodiyaliz kontraksiyonu provoke etmekte-
dir ve hastanin etken dogurtulmas: gerekebilir,

- Hiperkalsemiden diyalizde kacinilmasi gerekir,
kontraksiyonu indikleyebilir.

Bu hususta tabii tartisiimasi gereken ¢ok yonli
sorunlar vardir. Bunlar tibbi olanlarin yaninda sos-

yal ve psikolojik konulart kapsamaktadir, ancak bu
yazi icinde maalesef buna deginmek muimkiin de-
gildir.

TRANSPLANTASYONDA GEBELIK

Bazi kadinlar renal yetersizlikte ve hemodiyaliz
depandan iken, o kadar cok ¢ocuk sahibi olmak is-
tiyorlar ki, transplantasyon hazirliklart hep buradan
motive oluyor. Son yapilmis olan istatistiklerden
biri 1407 hastanin 1902 gebeliginden elde edilmis-
tir. Gebelikte komplikasyon bu hastalarin %49 un-
da olmaktadir, basarili obstetrik sonu¢ %92’sinde
vardir ve uzun sireli sorunlar, 6rnegin renal yeter-
sizlikte ilerleme (greftte fonksiyon azalmasy), ya da
hipertansiyon agravasyonu, %12’sinde olusmakta-
dir. Preeklampsi bu hastalarin %30’sunda vardir ve
preterm dogum %060’a varmaktadir. Buna ragmen
hastanin gebe kalmasina izin vermek zor ve yine
diyaliz hastasinda oldugu gibi cok kapsamli bir so-
rumluluktur. Tibbi yonden ancak su sartlarda ge-
belige izin verilebilir:

- Greft fonksiyonlart en azindan iki yil iyi olmali-
dir,

- Proteintri ya hic, ya da ¢ok az olmalidir,

- Hipertansiyon olmamalidur,

- Stabil renal fonksiyon sarttir ve plazma kreati-
nin seviyesi 2%mg’dan az olmalidir,

- Pelvikaliektazi olmamalidir,

- Immiinsupresif tedavide

Prednison < 15 mg/giin
Azathioprine < 2 mg/kg/gln
Ciclosporin <5 mg/kg/glin

idame dozlarina diistilmiis olmalidir.

Tam bu makalede soylenenler, iyi bir takip ile
kronik renal yetersizlikte olan kadinlarin gebelikle-
rini stirdirebilme ve ¢ocuk sahibi olabilme sansla-
rint irdelemek ve mimkiin oldugunu vurgulamak
icindir. Kanimca, multidisipliner calismanin gerek-
liligi de bir kez daha ispatlanmustir.
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