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Gebelikte Renal Hastaliklar

Ali Sahap ODACILAR’

Girig
Gebelik, fetal gereksinimlerin karsilanabilmesi amaciyla neredeyse tim organ
sistemlerinde meydana gelen belirgin degisiklikler ile karakterizedir. Gebelige
bagl olarak iiriner sistemde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir
ve bu fizyolojik degisikliklerin iyi bilinmesi tiriner sistem patolojilerinin tanisi ve
yOnetimi agisindan dnemlidir.

Uriner sistem hastaliklar1 gebelik déneminde yaygin olarak gozlense de bu
hastaliklara sahip olan gebelerin uygun tedavisi ile uzun dénem komplikasyon
riskinde artig beklenmemektedir.

Gebeligin indiikledigi Uriner Sistem Degisiklikleri
Gebelige bagli olarak iiriner sistemde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler mey-
dana gelir.

Yapisal Degisiklikler

Her iki bobrek uzunlugu 1 ila 1,5 cm artar (1). Renal vaskiiler ve interstisyel vo-
liim artis1 nedeniyle bobrek voliimii %30 artar (2). Gebelerin %80’inde sag tarafta
daha belirgin olan iireter ve renal pelvis dilatasyonu izlenir. Gebeligin 14. hafta-
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Yonetim

Renal transplantasyonlu kadinlara canli donér naklinden en az 1 y1l ve 6lii donér
naklinden en az 2 yil sonra gebe kalmalari tavsiye edilir. Olumlu sonuglarla iligkili
faktorler arasinda serum kreatinin seviyesinin <1.5 mg/dL olmasi, kan basinci
kontroliiniin saglanmasi, proteiniiri <500 mg/giin olmasi ve yakin zamanda gegi-
rilmis akut greft rejeksiyon atagi olmamasi bulunur.

Siklosporin ve takrolimus gebelik doneminde en yaygin kullanilan immiino-
supresan ajanlardir ve kabul edilebilir giivenlik profiline sahiptirler. Toksisite po-
tansiyeli nedeniyle ilag diizeyleri ve bobrek fonksiyonu yakin takip edilmelidir.
Mikofenolat mofetil veya sirolimus gebelikte tercih edilmemelidir. Gebelik 6ncesi
donemde kullanilmalar1 durumunda tedavi degistirilmeli ve takrolimus veya sik-
losporine gegilmelidir.

Dogum sekli obstetrik endikasyonlara gore belirlenir. Sezaryen ile dogum en-
dike ise profilaktik antibiyotik 6nerilmektedir. Bu hasta grubunda yara yerinin
dikkatlice kapatilmasi ve uygun bakiminin yapilmas: 6nemlidir.
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