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Gebeliğin daha ileri yaşlarda da artması ve kronik böbrek hastalıklarının da 
insidansında artış görülmesi nedeniyle gebelikte böbrek hastalıkları değerlendi-
rilmesi ve takip edilmesi nefroloji pratiğinde giderek artmaktadır. Gebedeki böb-
rek hastalığı, böbrek fonksiyonlarının kötüleşmesine, ilaç tedavilerinin potansiyel 
teratojen etkilerine, preeklempsi ve preterm eylem gibi komplikasyon risklerinde 
artışa neden olmaktadır. Diyabet ya da otoimmun hastalık gibi altta yatan hasta-
lıklar, maternal ve fetal iyi sonuçlar elde etmek için multidisipliner ekip tarafın-
dan takip edilmesini gerektirir. Maternal ve fetal komplikasyonları en aza indir-
mek için, immün ya da otoimmün kökenli klinik sorunu olan kadınlarda, en az 
6 aylık bir remisyon döneminden sonra gebelik planlanmalıdır. İmmunsupresif 
ajan kullanımı gebe kalınmadan önce optimize edilmelidir. Bu bölümde gebelikte 
görülen fizyolojik değişiklikler, gebelikte akut böbrek hasarının nedenleri ve te-
davisi, gebelikteki hipertansif bozuklukları, çeşitli nedenlere bağlı kronik böbrek 
hastalığı olan gebede yaklaşımı, antihipertansif ve immunsupresiflerin kullanım-
ları, gelişebilecek maternal ve fetal komplikasyonlardan bahsedilecektir (1).

Gebelikte Fizyolojik ve Anatomik Değişiklikler

Normal bir gebelik süresince böbrekte birtakım fizyolojik değişiklikler görü-
lür. Böbrek ortalama 1-1.5 cm genişler, böbrekte yaklaşık %30 volum artışı gö-
rülür (2,3). Hastaların %90’unda hidronefroz gelişir. Gebe kalındıktan kısa bir 
süre sonra nitrit oksit, relaksin salınımı ve anjiotensin 2’ye olan yanıtta azalma ve 
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