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ronik böbrek yetersizli¤inde olan gebe hasta
karfl›m›za daha önce bilinen böbrek hastal›¤›

takip edilmekte iken, “gebe kalabilir miyim” sorusu
ile gelebilir. Ancak maalesef daha s›k olarak, böb-
rek yetersizli¤i, gebelikte ilk trimesterde ortaya ç›-
kan hipertansiyon, ya da patolojik idrar bulgusu ile
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Burada yöneltilen soru, “ge-
beli¤i sürdürebilir miyim”dir. Her iki olas›l›kta da
karar verilmesi gereken husus renal disfonksiyonun
tan›mlanmas› ve gebelik üzerine flimdiye dek belir-
lenmifl etkileridir. Hem anne, hem de fetüs için ka-
rar verebilmek amac› ile elde edilmifl sonuçlar› göz-
den geçirip, gebeli¤in devam› için olumlu yakla-
fl›mlarda olmak görevimiz ve arzumuz olmal›d›r.

RREENNAALL  SSTTAATTUUSS

Böbrek yetersizli¤i plazma kreatinin seviyeleri-
ne göre hafif, orta dereceli ve a¤›r diye s›n›fland›-
r›labilir. Oldukça iyi muhafaza edilmifl böbrek
fonksiyonunda, burada genelde hipetansiyon da
gözlenmez, plazma kreatinin seviyesi 1,4 %mg’den
düflüktür.

Bilindi¤i gibi normal gebelikte glomerüler fonk-
siyon ilk trimesterde fizyolojik olarak %50’ye kadar
artabilmektedir ve normalde 0,8 %mg olan plazma
kreatinin de¤eri ilk trimesterde 0,4 %mg olarak be-
lirlenir. Normal s›n›rlarda görünen 1%mg’l›k bir
kreatinin de¤eri, asl›nda hafif dereceli bir böbrek
yetersizli¤inin göstergesi olabilir. Bu nedenle biz
hastalar›n yaln›zca plazma kreatinin de¤erlerine
göre de¤il, ayn› zamanda glomerüler filtrasyonla-
r›yla (GFR) takip edilmesi gerekti¤ini vurgulamak-
tay›z.

Orta dereceli renal yetersizlik 1,4%mg plazma
kreatinin seviyelerinde mevcuttur ve bu hastalar›n
bir k›sm›nda hipertansiyon da tabloya efllik eder.
A¤›r dereceli böbrek yetersizli¤i ise plazma kreati-

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

GGEEBBEELL‹‹KKTTEE  KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNLLAARR

Gebelikte komplikasyon denilince en baflta hi-
pertansiyon ve buna ba¤l› fetüsta geliflme gerili¤i
söz konusudur, anne aç›s›ndan preeklampsi ve
eklampsi riskleri ve renal yetersizli¤in ilerlemesi
kastedilmektedir. Amerika Birleflik Devletleri, çok
say›da merkezin verilerini toplayarak 28 haftas›n›
tamamlam›fl 1902 kad›n›n 2813 gebeli¤ini incele-
mifltir (3). Bu inceleme 1973-1993 y›llar›n› kapsa-
maktad›r. Hafif dereceli böbrek yetersizli¤i olan
kad›nlar›n yaln›z %26’s›nda komplikasyon kayde-
dilmifltir. Orta dereceli böbrek yetersizli¤i olanlar-
da %47 s›kl›¤›nda komplikasyon ile karfl›lafl›lm›fl-
t›r, a¤›r dereceli yetersizlikte bu yüzde 89’ya ulafl-
m›flt›r.

OOBBSSTTEETTRR‹‹KK  SSOONNUUÇÇ

Yine 1902 kad›n ve 2813 gebelikte, 28 haftay›
tamamlam›fl gebeliklerde 1979 ile 1993 y›llar› ara-
s›nda yap›lm›fl olan istatistikte, hafif dereceli böb-
rek yetersizli¤inde olan kad›nlar›n %96’s›nda bafla-
r›l› sonuçlanm›flt›r. 28 haftadan önce komplikasyon
ortaya ç›kt›¤›nda ise bu yüzde 86’ya düflmektedir.
Orta derecede yetersizli¤i olan kad›nlarda obstetrik
baflar› %89’dur ve a¤›r dereceli yetersizlikte %46’ya
düflmektedir. Ancak burada da komplikasyon
28’inci haftadan önce ortaya ç›km›fl ise, orta dere-
cede yetersizli¤i olanlarda %59 ve a¤›r dereceli ye-
tersizli¤i olanlarda %8’inde baflar›l› sonuç gözlen-
mekte imifl.

HH‹‹PPEERRTTAANNSS‹‹YYOONN  EETTKK‹‹LLEERR‹‹

Surian ve Cosi’nin (1) 86 kronik renal yetersiz-
li¤i olan 123 gebelikte yapt›klar› bir araflt›rmada,
renal yetersizli¤i olan hastalara hipertansiyonun efl-
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lik edip etmemesinin intrauterin geliflme gerili¤ini
çok etkiledi¤ini göstermifllerdir. Normotansif olan-
larda geliflme gerili¤i %2,3 iken, hipertansif olan-
lar›n %15,6’s›nda geliflme gerili¤i saptanm›flt›r.

FFEETTAALL  MMOORRTTAALL‹‹TTEE

Jungers ve Forget’in (2) yapt›klar› bir araflt›rma-
da hipertansiyon ile fetal mortalite iliflkisi araflt›r›l-
m›flt›r. Birinci trimesterden beri var olan ve kontrol
edilen bir hipertansiyon seyri gösteren gebelikler-
de fetal mortalite %20, ancak birinci trimesterden
beri var olup, kontrol edilmemifl hipertansiyonda
fetal mortalite %100’ü bulmaktad›r. Yaln›z üçüncü
trimesterde var olan hipertansiyon %12’lik bir fetal
mortalite ile gitmektedir.

Renal yetersizlikte ilerleme olmaz ve hipertansi-
yon geliflmez ise, fetal mortalite %10’larda kalmak-
tad›r, ancak her ikisinde de kötüleflme söz konusu
olur ise, fetal mortalite %40’lara ulaflmaktad›r.

NNAASSIILL  TTAAKK‹‹PP  EEDDEELL‹‹MM??

- 32. haftaya kadar 2 haftada bir.
- 24 saatlik Proteinüri ve glomerüler filtrasyon öl-

çümü (GFR),
- Kan bas›nc› ölçümü flart, hastan›n kendisi yapa-

bilir, (1-3/gün),
- Preeklampsi için sürekli tetikte olmak gerekir,
- Fetüsun geliflme takibi (en ince yöntemleri kul-

lanarak),
- Erken, gizli bakteriüri ve üriner enfeksiyon tefl-

hisi ve tedavisi flart.

HHEEMMOODD‹‹YYAALL‹‹ZZDDEE  GGEEBBEELL‹‹KK

Çok nadirdir. Genelde amenore, anovulatuar
siklüslar ve s›kl›kla fark edilmeden erken abortus
ile sonuçlanan gebeliklerdir. Ancak 200 hastada bir
olma olas›l›¤› vard›r. Dikkat edilmesi gereken hu-
suslar flöyle s›ralanabilir:

- Serumda üre %70 mg’dan düflük tutulmal›d›r,
- Hemodiyaliz s›kl›¤› ve süresi %50 kadar artt›r›l-

mal›d›r,
- Kan bas›nc› ayar› çok rijid yap›larak ne düflüfle

ne yükselmeye izin tan›nmal›d›r,
- Hemodiyaliz kontraksiyonu provoke etmekte-

dir ve hastan›n etken do¤urtulmas› gerekebilir,
- Hiperkalsemiden diyalizde kaç›n›lmas› gerekir,

kontraksiyonu indükleyebilir.

Bu hususta tabii tart›fl›lmas› gereken çok yönlü
sorunlar vard›r. Bunlar t›bbi olanlar›n yan›nda sos-

yal ve psikolojik konular› kapsamaktad›r, ancak bu
yaz› içinde maalesef buna de¤inmek mümkün de-
¤ildir.

TTRRAANNSSPPLLAANNTTAASSYYOONNDDAA  GGEEBBEELL‹‹KK

Baz› kad›nlar renal yetersizlikte ve hemodiyaliz
depandan iken, o kadar çok çocuk sahibi olmak is-
tiyorlar ki, transplantasyon haz›rl›klar› hep buradan
motive oluyor. Son yap›lm›fl olan istatistiklerden
biri 1407 hastan›n 1902 gebeli¤inden elde edilmifl-
tir. Gebelikte komplikasyon bu hastalar›n %49’un-
da olmaktad›r, baflar›l› obstetrik sonuç %92’sinde
vard›r ve uzun süreli sorunlar, örne¤in renal yeter-
sizlikte ilerleme (greftte fonksiyon azalmas›), ya da
hipertansiyon agravasyonu, %12’sinde oluflmakta-
d›r. Preeklampsi bu hastalar›n %30’sunda vard›r ve
preterm do¤um %60’a varmaktad›r. Buna ra¤men
hastan›n gebe kalmas›na izin vermek zor ve yine
diyaliz hastas›nda oldu¤u gibi çok kapsaml› bir so-
rumluluktur. T›bbi yönden ancak flu flartlarda ge-
beli¤e izin verilebilir:

- Greft fonksiyonlar› en az›ndan iki y›l iyi olmal›-
d›r,

- Proteinüri ya hiç, ya da çok az olmal›d›r,
- Hipertansiyon olmamal›d›r,
- Stabil renal fonksiyon flartt›r ve plazma kreati-

nin seviyesi 2%mg’dan az olmal›d›r,
- Pelvikaliektazi olmamal›d›r,
- ‹mmünsupresif tedavide

Prednison < 15 mg/gün
Azathioprine < 2 mg/kg/gün
Ciclosporin < 5 mg/kg/gün

idame dozlar›na düflülmüfl olmal›d›r.

Tüm bu makalede söylenenler, iyi bir takip ile
kronik renal yetersizlikte olan kad›nlar›n gebelikle-
rini sürdürebilme ve çocuk sahibi olabilme flansla-
r›n› irdelemek ve mümkün oldu¤unu vurgulamak
içindir. Kan›mca, multidisipliner çal›flman›n gerek-
lili¤i de bir kez daha ispatlanm›flt›r.
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