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Renal transplantasyon sonrasi gebelik: Olgu sunumu ve literatirin goézden
gegirilmesi
Pregnancy after renal transplantation: Case presentation and review of the literature
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Son evre renal hastalikta gebelik nadir bir durumdur. Renal transplantli hastalarda basaril bir gebelik saglanabilir
ancak anne ve fetus icin birgok risk mevcuttur. Bu hastalarin dikkatli bir sekilde takibi yapilmali; nefroloji, obstetrik ve
neonatoloji uzmanlari ile multidisipliner bir yaklasim uygulanmalidir. Bu yazida, 28 yasinda 34. gebelik haftasinda
kontroliinde tansiyon yuksekligi saptanan 5 yildir renal transplantli gebe sunulmustur. Ayrica, renal transplantli
kadinlarin gebelik sireglerine iligkin klinik bilgiler tartigiimigtir.

Anahtar Sozcukler: Gebelik, kronik bébrek yetmezligi, renal transplantasyon.

Abstract

Pregnancy is a rare case in the end stage renal disease. A successful pregnancy can be attained on the patients with
renal transplantation; however, numerous risks for the mother and the fetus exist. Those patients should be followed
rigorously; and a multidisciplinary approach should be applied with the experts of nephrology, obstetric and
neonatology. In this article, a 28-year-old pregnant woman, who was diagnosed with high blood pressure in the 34"
week of pregnancy and who has been a renal transplant patient for 5 years is presented. Clinical information related
to pregnant women with renal transplantation was also discussed.
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Girig

Son doénem renal yetmezligi olan hastalarda renal
transplantasyonu ile fertilite oranlarinda artis saglanmis
ve kadinlarin  %12'sinde gebelik bildirilmigtir  (1).
Transplantasyonu yapilan gebelere ait verilerin kayith
oldugu bir merkez olan The National Transplantation
Pregnancy Registry (NTPR) 2008 yili verilerine gore;
renal transplantasyon sonrasi 787 kadinin; 1.226
gebelikten 1.262’sinin dogum (ikiz ve Uguzleri icermek-
tedir) ile gercgeklestigi bildiriimistir (2). Bu gebelerde
preeklampsi, erken dogum, dusuk dodum agirhgi,
sezaryen oranlarinda artis gibi sorunlar nedeniyle
multidisipliner ekip yaklasimi ile yakin takip yapilmalidir.
Makalemizde, obstetri poliklinigimizde takip edilen renal
transplantasyonlu gebenin takibi ve yonetiminin sunumu
ile literatlriin gdzden gegiriimesi amaglandi.
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Olgu Sunumu

Son dénem renal yetmezlik nedeniyle 5 yil 6nce renal
transplantasyon ameliyati olan 28 yasinda gravida 1,
parite 0 olan hasta gebeliginin 10. haftasinda gebe
poliklinigine takip icin bagvurmustur. Nefroloji Bilim
Dal’'nda takipli olan hasta; azatiyopirin 25 mg (2x1),
takrolimus 1 mg (2x2) ve vitamin-mineral destegdi
kullanmaktaydi. Ayrica 1limh arteriyel hipertansiyon
nedeniyle alfa-metildopa 250 mg (3x1) baglanmigti. iki
yillik evliligi olan hasta, bu stre iginde takiplerinin normal
olmasi nedeniyle herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmamisti.

Antenatal takiplerinde tam kan sayimi, biyokimya
degerleri, tam idrar tahlili ve kultiir incelemesi, 24 saatlik
idrar bakisi ve serolojik testlerinde anormallik
saptanmadi. Obstetrik degerlendirmesinde, birinci ve
ikinci  trimester tarama testlerinde yiksek risk
saptanmadi. Fetusun ultrasonografik degerlendirilme-
sinde anomali saptanmadi ve biyometrik o6l¢imleri
normaldi. Gebelik takibinde renal ultrasonografik
degerlendirmeler, renal fonksiyon testleri ve gestasyonel
diyabet taramasi normaldi. Tansiyon takipleri normal
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sinirlarda idi. Fetal biyometrik dlgimlerinde ve fetusun
iyilik hali gésteren testlerde anormallik mevcut degildi.

Otuz doérduncli gebelik haftasinda, arteriyel tansiyon
takiplerinde ylkselme (140-160/90-100 mmHg) basladi.
Yirmi dort saatlik idrar bakisinda 0.52 g proteinri
saptandi. Preeklampsi riski nedeniyle, Nefroloji klinidinin
gOrusu de alinarak sezaryen ile gebelik sonlandirildi ve
7/8 Apgar skoru ile 1700 g agirhginda saglikli bir kiz
bebek dogurtuldu.

Operasyon 6ncesinde ve sonrasi 3 giin boyunca 20 mg
metil  prednizolon parenteral uygulandi. Ayrica
postpartum dénemde, antihipertansif tedavi amlodipine
olarak degistirildi, azatiyopirin ve takrolimus dozlarinda
degisiklik yapilmadi. immiinsiipresyon ilag kullanimi
nedeni ile laktasyon inhibisyonu (kabergolin) yapildi.
Postpartum Ugiinci giinde, tansiyon arteriyel takipleri,
kan biyokimyasi ve tam kan sayimi normal seyreden
hasta genel durumunun iyi olmasi sebebiyle taburcu
edildi. Yenidogan muayenelerinde dojumsal anomali
tespit edilmedi, ancak prematirite nedeniyle yenidogan
bakim ihtiyacina gereksinim duyuldu.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin
yazili onam belgesi alindi.

Tartisma

Transplantasyon sonrasi gebelik planlamasi; dusuk

rejeksiyon riski, immunsupresif ajanlarin daha dusik
dozlarda kullaniimasi ve stabilize renal fonksiyonun
saglanmasi nedeniyle transplantasyondan yaklasik 2
sene sonra yapillmalidir. Gebelik istemi olmayan
hastalara etkili bir kontrasepsiyon yontemi dnerilmelidir.
Dogumu diuslinmeyen hastalarda tubal ligasyon
transplantasyon sirasinda distnulebilmektedir.
intrauterin  araclarin  koruyucu etkisi immiinsipresif
ilaglarin antienflamatuar etkileri nedeniyle azalabilmekte;
bununla birlikte gegici kontrasepsiyon disunen
hastalarda disik doz oral kontraseptif ajanlarla,
kondomlar segenek olabilmektedir. Kontrasepsiyon
hakkinda bilgilendirme transplantasyon cerrahisi
Ooncesinde yapilmaldir. Olgumuzda, evlendigi sirada
renal transplantasyonu sonrasi 3 yil gegmesi ve normal
renal  fonksiyon degerleri nedeniyle modern
kontrasepsiyon ydéntemleri ile korunmamistir. Gebelik
istegi déneminde antihipertansif tedavisi alfa-metildopa
ile degistirilmistir.

Lessan ve ark. (3) fonksiyonel bir greft ile ovulatuvar
fonksiyonlarin 1-2 ayda baglayabilecegini belirtmiglerdir.
Transplante hastalarin gebeliklerinin  yaklasik %25'i
sonlandirimakta ya da dislUkle sonlanmaktayken,
kalanlarin %95’inde basarili obstetrik sonug goézlen-
mektedir (4). Enfeksiyon, preeklampsi, preterm dogum,
erken membran riptird, intrauterin gelisme geriligi,
distk dogum agirligi, gestasyonel diyabet ve greft reddi
transplantasyon sonrasi gebeliklerde gorilen en sik
komplikasyonlardir (5).
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Renal transplantli hastalarin yarisindan fazlasinda
arteriyel hipertansiyon goérulmektedir. Bu hastalarda
arteriyel tansiyon degerlerinde yukselmeler ve proteiniri
artisi  pre-eklampsi  agisindan uyarici  olmaldir.
Olgumuzda da, gebelik 6ncesi hipertansiyon mevcuttu
ve tedavisi gebelikte glvenilir olan alfa-metildopa ile
devam edilmistir. Ancak Uglinclu trimesterde alfa-
metildopa kullanimi  sirasinda  arteriyel tansiyon
degerlerinde ylkselmeler ve idrar proteininde artis
olmustur.

Celik ve ark. (6) yaptigi calismada; hipertansiyon,
nefrotik olmayan proteinuri, gestasyonel diyabet, anemi
ve Uriner sistem enfeksiyonlari maternal komplikasyonlar
arasinda sayllmaktayken medikal abortus, intrauterin
gelisme geriligi, 6li dogum, preterm dodum ve disuk
dogum agirhgr  fetal komplikasyonlar arasinda
belirtiimistir. Canli dogum orani bu galismada %74.2
iken; higbir hastada greft reddi olmamistir. Transplantli
hastalarin gebelikte yakin takibi ile saglikli bebekler
dogabilmekte ve bu hastalarda gebelik ile birlikte greft
survisi etkilenmemektedir.

Renal transplantasyonu sonrasi kullanilan birgok
imminsupresif ajan gebelik kategorisi C olarak
belirtimekte iken azatiyopirin D kategorisindedir (7).
Bununla birlikte azotiyopirinin yiksek dozlari ile
hayvanlarda teratojenik etkiler goérilmekte iken renal
transplantli hastalarin fetuslarinda dusiik dogum agirhgt,
prematurite, sarilik, respiratuvar distres sendromu ve
aspirasyon belirtilmistir (8). Mikofenalat mofetil ise fetal
kayip ve yuksek dogumsal anomali riski nedeniyle
kategori C grubundan D grubuna alinmigtir ve gebelikte
kullanimi  6nerilmemektedir (7). Sifontis ve ark. (9)
yaptigi ¢alismada; mikofenalat mofetil kullanan renal
transplanth hastalarda spontan abortuslarla birlikte canli
dogumlarda hipoplastik tirnak, kisa 5. parmak, yarik
damak ve dudak ile Dbirlikte mikrotia iceren
malformasyonlar gbzlenmistir. Gebelik istegi olan
transplant hastalarinda siklosporin ve takrolimus,
kortikosteroid ve azatiyopirin ile birlikte veya tek
baslarina gebelikte devam edilebilecegdi belirtilirken,
mikofenalat gibi fetal anomali riski olan ajanlar
oneriimemektedir (9). Olgumuz gebelik sirasinda
azatiyopirin ve takrolimus kullanmistir. Herhangi bir fetal
malformasyon izlenmemisti. Dogum sonrasi ilaglara
devam edilmistir. Ancak yenidogan déneminde bu

ilaglarin sut ile gecisinde net sonuclar belirsizdir.
Olgumuzda kabergolin ile laktasyon inhibisyonu
yapilmistir (10).

Renal transplanth hastalar gebelik oncesi

bilgilendirilmeli, gebelik takipleri nefroloji, obstetrik ve
yenidogan uzmanlarinin birlikte calistigi merkezlerde
yapiimalidir. Hastalarin gebelik takiplerinde tansiyon
takibi, idrar kiltiri, hemoglobin degeri, renal ve
karaciger fonksiyon testleri, serum kalsiyum ve protein
analizi onerilmektedir. Basvuruda HIV, hepatit B viral
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serolojisinin degerlendirilmesi ile birlikte her trimesterde
sitomegaloviris durumunun degerlendiriimesi énerilmek-
tedir. Bu nedenle annenin kan basinci takibi, kan sayimi,
kan biyokimya degerleri, idrar incelemesi ve idrar kultara
planlanmali; immunsipresyon nedeni ile
sitomegalovirus, toksoplasma gibi enfeksiyon riskleri
unutulmamalidir. Intrauterin gelisme ve fetal iyilik hali
degerlendirilmelidir. Vajinal dodum o6ncelikle tercih
edilmeli, sezaryen obstetrik endikasyonlar halinde
uygulanmalidir. Sezaryene karar verildiginde transplan-
tasyonu gercgeklestiren ekipten gortis alinmalidir. Gerek
vaginal gerekse sezaryen dogumlar sonrasinda olasi
enfeksiyon riskine karsi tim hastalara profilaktik olarak
antibiyotik ~ tedavisi uygulanmalidir. Olgumuzda,
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