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Gebelik doneminde, primer veya sekonder glomeruler hastaliklarin mevcut olmasi
ya da onceden var olan hastaligin niks etmesi nadir bir durum degildir. Buna karsin
primer ve sekonder glomertler hastaliklar nadir olsa da gebelik sirasinda ilk kez
ortaya cikabilir. Gebelikte nefrotik sendrom varliginda hem anne (maternal) hem
de fetlste (fetal) komplikasyonlar gelisebilir. Yakin zamanda yapilan tek merkezli
retrospektif bir galismada, biyopsi ile kanitlanmis primer glomerdler hastaliga bagl
nefrotik sendrom tanisi bulunan gebeler degerlendirilmistir. Bu galisma agir prote-
intrinin kotu anne ve fetlis sonuglari igin onemli bir risk faktord oldugunu goster-
mistir [1]. Bu galismaya nefrotik sendrom tablosu ortaya giktiginda, serum kreatinin
(Scr) diizeyi <1.5 mg/dl olan 19 kadinin 26 gebeligi dahil edilmistir [1]. Calismada
nefrotik sendromun baslangicinda ortalama Scr 0.85 mg/dl, ortalama gebelik yasi
18.6 hafta ve ortalama 24 saatlik proteintri miktari 8.3 g'di [1]. Primer glomerdler
hastalik tanisi, bu vaka serisindeki yedi kadinda gebelik dncesinde mevcuttu. Geride
kalan 12 kadindan 8'ine gebelik sirasinda (bobrek biyopsi zamani ortalama gebeli-
§in 21. haftasidir), 4'line ise dogum sonrasi dénemde bobrek biyopsisi yapildi [1]. Bu
galismada bobrek biyopsisiile en sik konulan tani FSGS (%42) iken, bunu IgA nefro-
patisi (%16) ve membrandz nefropati (%16) izledi. Anne ile ilgili olarak preeklampsi,
akut bobrek hasari, erken membran riptdrd ve seldliti iceren birgok komplikasyon
gorildi [1]. Bu galismada canli dogum orani %100 iken, erken dogum ve disiik do-
gum agirhigi fetusle ilgili sik gortlen komplikasyonlardi. Rahim i¢i blylime geriligi
(IUGR) az sayidaki gebede gorilmistd [1].

Bu bolimde gebelikte glomertler hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik genel
yaklasima ek olarak, 6zellikle gebeligi komplike eden baslica primer glomerdiler hasta-
liklar gbzden gegirilecektir. Anti-notrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA) ile iligkili vaskii-
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GEBELIiK SIRASINDA MEVCUT OLAN NEFROTIK SENDROMUN
DESTEKLEYiCi YONETiMi

Nefrotik sendrom gelisen hastalar genellikle siddetli proteiniri, hipoalbiminemi,
odem ve hiperlipidemi ile basvururlar.

Asiri volim yuku veya ekstremite 6deminden kaynaklanan rahatsizlik nedeniyle,
gebelik sirasinda dilretik tedavisi kullaniimasi gerekebilir. Bu gibi durumlarda, dit-
retik tedavisi volim durumu, bobrek fonksiyonu ve elektrolitler yakin takip edilerek
dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Gebelikte ditiretik kullanimi oligohidramniyoz geli-
simine yol agabilir. Bu nedenle fetlisin yakin takibi 6nerilir.

Hem gebelik hem de nefrotik sendrom, pihtilagsmanin arttigi durumlardir. Buna
bagli olarak venoz tromboz riskini 6nemli 6lgtde artirirlar. Bu nedenle, ozellikle agir
proteinlri (>5 g/glin) gelisen gebelerde 6zellikle siddetli hipoalbiminemi (<2,0 g/
dL) varliginda profilaktik antikoagilasyon dustintlmelidir. Ayrica membrandz nefro-
patinin daha sik venoz tromboza neden oldudu gozlendiginden, MN'ye bagli nefro-
tik sendromu olan hastalarda da profilaktik antikoagllasyon disunilmelidir [28].
Warfarin teratojenik oldugundan ve fetls kaybina neden olabileceginden gebelikte
kontrendikedir. Gebelik sirasinda hem fraksiyone olmayan hem de disik molekdler
agirlikli heparin, plasentayi gegemedikleri icin, glivenli olarak kabul edilir. Profilaktik
antikoagulasyona dogumdan sonra (dogumdan sonra en az 6 haftaya kadar) de-
vam edilmesi veya yeniden baglanmasi gerekebilir, ¢tinki bu ddonemde vendz trom-
boz riski artmaya devam eder.

Yukarida tartisildigi gibi, ACEI ve ARB'leri igeren RAAS inhibitorleri, glomertiler
hastaliklari olan gebe olmayan hastalarda antiproteindrik ve antihipertansif etkiler
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ajanlar teratojenik etkileri nedeniyle gebelikte
kontrendikedirler. Hidroksimetil glutaril koenzim A rediktaz inhibitorleri de gebelikte
kontrendike oldugundan, hiperlipidemi genellikle gebelik sirasinda tedavi ediimez.
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