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Sistemik lupus eritematozus (SLE) olan hastalarda gebelik kadin hastaliklari ve do-
gum uzmanina, romatologa ve nefrologa farkli zorluklar yasatabilir. Eskiden, koti
dogum sonlanimlari ve gebelik iliskili ciddi hastalik aktivasyonu bildirimleri nedeniy-
le SLE olan kadinlarda gebelik onerilmezdi. Ancak son yillarda, farkindaligin artmasi
ve yakin takip sayesinde gebelik kayiplari %40'lardan %5'lere kadar geriledi (orta-
lama %10-25) [1-6]. SLE gebeliklerinde bildirilen %10-15 erken gebelik kayip (<20
hafta) oranlari normal poptlasyonla benzer olmasina ragmen, >20 haftalik gebelik
kayip oranlari genel poptilasyona gore on kat, %5, daha sik gortlmektedir (%0,5-
1 glincel CDC verisidir) [7]. Lupus gebeliginde olan imminopatolojik degisiklikleri
anlamaya yonelik devam eden galismalar sayesinde risk faktorlerinin azaltilmasi ve
sonlanimin iyilestiriimesi hedeflenmektedir.

Sistemik lupus eritematozus gebelikleri, bebek ve anne iligkili bircok kotd sonla-
nim igin risklidir. Bebek iliskili kott sonlanimlar (1) gebelik kayiplari (spontan abortus,
20.haftadan 6nce dustikler ve anne karninda oltimler veya 20. gebelik haftasindan
sonra 6lG dogumilar), (2) erken dogum (37. haftadan 6nce dogum), (3) intrauterin
blytme geriligi, (4)onuncu ytzdelik dilimden disik agirlik olarak tanimlanan dusik
gebelik agirhg, (5) erken membran riptiri seklindedir. SLE gebeliklerinde siklikla
goridlen anne iliskili kotl sonlanimlar hipertansiyon, preeklempsi, eklampsi ve HEL-
LP sendromudur.

Yeni verilere gore SLE tanisindan onceki 2 yila kadar bile kotu gebelik sonlanim-
larina rastlaniimaktadir [8]. Hatta SLE hastalarinda gebelik planlamasi oncesi son
6-12 aylik suregte ylksek lupus aktivasyonu olmasi, kotl gebelik sonuglarina be-
lirgin sekilde sebep olmaktadir [9-13]. Tam tersi, SLE aktivasyonu olmayan ve kot
gebelik sonlanimi igin belirgin risk faktorleri tagimayan hastalarda gebelik komplike
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Diyalizde ve bobrek naklinde gebelik nadir olarak nitelendirilirken diyaliz ve nakil ta-
kibindeki gelismeler, dogurganlik oranlarini ve basarili gebelikleri artirmaktadir [88].
Hasta diyalize basladiktan sonra SLE aktivitesi azalmaya baslar [89] ve nakil son-
rasinda kronik immunsupresif tedaviye bagli lupus atak sikligi azalir. Nakil sonrasi
gebelikler basarilidir ancak dusukler, preeklampsi, distk dogum agirligi ve erken do-
gum gibi bircok anne ve yenidogan komplikasyonlari artmaktadir. Ancak altta yatan
hastalik miilaglar mi kotl sonlanima katki sagliyor bilinmemektedir [90].

Geleneksel olarak nakil sonrasi 1-2 yillik stregte ylksek akut rejeksiyon riski ve
immunsupresif tedavinin maksimum dizeyde olmasi gerekliligi nedenleri ile gebelik
ertelenmelidir [91-94]. Dokuz hastalik kiigiik bir vaka serisinde nakil sonrasi SLE
hastalarinin 5'inde disiik tespit edildigi bildirilmistir [93]. Aktif SLE durumunu goste-
ren seropozitif bir hastada ise higbir komplikasyon yagsanmadan gebelik basarili bir
sekilde tamamlanmistir [93]. Bobrek nakli sonrasi SLE hastalarinda diger sebeplerle
nakil olan hastalarinkine benzer sekilde gebelik, bebek ve bobrek sonlanimlar ben-
zer bulunmustur [94].

|SONUG

Ozet olarak, SLE hastalarinda, lupus nefritinde ve AFS hastalarinda gebelik yonetimi
komplekstir ve gebelik 6ncesi donemde anne ve bebek riskleri iyice dederlendirile-
rek tedavi dizenlemeleri yapilmalidir. Romatolog, nefrolog ve ylksek riskli gebelik
kadin dogum uzmanin yer aldigi bir bolimler arasi isbirligi ve tim gebelik boyunca
devam eden yakin takiple, tedavi plani dikkatli bir sekilde gizilmelidir.
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