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GiRIS

Gebeligin daha ileri yaslarda da artmasi ve kronik bobrek hastaliklarinin da
insidansinda artis goriilmesi nedeniyle gebelikte bobrek hastaliklar: degerlendi-
rilmesi ve takip edilmesi nefroloji pratiginde giderek artmaktadir. Gebedeki bob-
rek hastalig, bobrek fonksiyonlarinin kétiilesmesine, ilag tedavilerinin potansiyel
teratojen etkilerine, preeklempsi ve preterm eylem gibi komplikasyon risklerinde
artisa neden olmaktadir. Diyabet ya da otoimmun hastalik gibi altta yatan hasta-
liklar, maternal ve fetal iyi sonuglar elde etmek i¢in multidisipliner ekip tarafin-
dan takip edilmesini gerektirir. Maternal ve fetal komplikasyonlar1 en aza indir-
mek igin, immiin ya da otoimmiin kékenli klinik sorunu olan kadinlarda, en az
6 aylik bir remisyon déneminden sonra gebelik planlanmalidir. Immunsupresif
ajan kullanimi gebe kalinmadan 6nce optimize edilmelidir. Bu boliimde gebelikte
goriilen fizyolojik degisiklikler, gebelikte akut bobrek hasarinin nedenleri ve te-
davisi, gebelikteki hipertansif bozukluklari, gesitli nedenlere bagli kronik bobrek
hastalig1 olan gebede yaklasimi, antihipertansif ve immunsupresiflerin kullanim-
lary, gelisebilecek maternal ve fetal komplikasyonlardan bahsedilecektir (1).

Gebelikte Fizyolojik ve Anatomik Degisiklikler

Normal bir gebelik siiresince bobrekte birtakim fizyolojik degisiklikler gorii-
liir. Bébrek ortalama 1-1.5 cm genisler, bobrekte yaklagik %30 volum artis1 go-
riliir (2,3). Hastalarin %90’unda hidronefroz gelisir. Gebe kalindiktan kisa bir
stire sonra nitrit oksit, relaksin salinimi ve anjiotensin 2’ye olan yanitta azalma ve
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