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Gebelik döneminde, primer veya sekonder glomerüler hastalıkların mevcut olması 
ya da önceden var olan hastalığın nüks etmesi nadir bir durum değildir. Buna karşın 
primer ve sekonder glomerüler hastalıklar nadir olsa da gebelik sırasında ilk kez 
ortaya çıkabilir. Gebelikte nefrotik sendrom varlığında hem anne (maternal) hem 
de fetüste (fetal) komplikasyonlar gelişebilir. Yakın zamanda yapılan tek merkezli 
retrospektif bir çalışmada, biyopsi ile kanıtlanmış primer glomerüler hastalığa bağlı 
nefrotik sendrom tanısı bulunan gebeler değerlendirilmiştir. Bu çalışma ağır prote-
inürinin kötü anne ve fetüs sonuçları için önemli bir risk faktörü olduğunu göster-
miştir [1]. Bu çalışmaya nefrotik sendrom tablosu ortaya çıktığında, serum kreatinin 
(Scr) düzeyi <1.5 mg/dl olan 19 kadının 26 gebeliği dahil edilmiştir [1]. Çalışmada 
nefrotik sendromun başlangıcında ortalama Scr 0.85 mg/dl, ortalama gebelik yaşı 
18.6 hafta ve ortalama 24 saatlik proteinüri miktarı 8.3 g'dı [1]. Primer glomerüler 
hastalık tanısı, bu vaka serisindeki yedi kadında gebelik öncesinde mevcuttu. Geride 
kalan 12 kadından 8’ine gebelik sırasında (böbrek biyopsi zamanı ortalama gebeli-
ğin 21. haftasıdır), 4’üne ise doğum sonrası dönemde böbrek biyopsisi yapıldı [1]. Bu 
çalışmada böbrek biyopsisi ile en sık konulan tanı FSGS (%42) iken, bunu IgA nefro-
patisi (%16) ve membranöz nefropati (%16) izledi. Anne ile ilgili olarak preeklampsi, 
akut böbrek hasarı, erken membran rüptürü ve selüliti içeren birçok komplikasyon 
görüldü [1]. Bu çalışmada canlı doğum oranı %100 iken, erken doğum ve düşük do-
ğum ağırlığı fetüsle ilgili sık görülen komplikasyonlardı. Rahim içi büyüme geriliği 
(IUGR) az sayıdaki gebede görülmüştü [1].

Bu bölümde gebelikte glomerüler hastalıkların teşhis ve tedavisine yönelik genel 
yaklaşıma ek olarak, özellikle gebeliği komplike eden başlıca primer glomerüler hasta-
lıklar gözden geçirilecektir. Anti-nötrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA) ile ilişkili vaskü-
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GEBELIK SIRASINDA MEVCUT OLAN NEFROTIK SENDROMUN 
DESTEKLEYICI YÖNETIMI

Nefrotik sendrom gelişen hastalar genellikle şiddetli proteinüri, hipoalbüminemi, 
ödem ve hiperlipidemi ile başvururlar.

Aşırı volüm yükü veya ekstremite ödeminden kaynaklanan rahatsızlık nedeniyle, 
gebelik sırasında diüretik tedavisi kullanılması gerekebilir. Bu gibi durumlarda, diü-
retik tedavisi volüm durumu, böbrek fonksiyonu ve elektrolitler yakın takip edilerek 
dikkatli bir şekilde kullanılmalıdır. Gebelikte diüretik kullanımı oligohidramniyoz geli-
şimine yol açabilir. Bu nedenle fetüsün yakın takibi önerilir.

Hem gebelik hem de nefrotik sendrom, pıhtılaşmanın arttığı durumlardır. Buna 
bağlı olarak venöz tromboz riskini önemli ölçüde artırırlar. Bu nedenle, özellikle ağır 
proteinüri (>5 g/gün) gelişen gebelerde özellikle şiddetli hipoalbüminemi (<2,0 g/
dL) varlığında profilaktik antikoagülasyon düşünülmelidir. Ayrıca membranöz nefro-
patinin daha sık venöz tromboza neden olduğu gözlendiğinden, MN’ye bağlı nefro-
tik sendromu olan hastalarda da profilaktik antikoagülasyon düşünülmelidir [28]. 
Warfarin teratojenik olduğundan ve fetüs kaybına neden olabileceğinden gebelikte 
kontrendikedir. Gebelik sırasında hem fraksiyone olmayan hem de düşük moleküler 
ağırlıklı heparin, plasentayı geçemedikleri için, güvenli olarak kabul edilir. Profilaktik 
antikoagülasyona doğumdan sonra (doğumdan sonra en az 6 haftaya kadar) de-
vam edilmesi veya yeniden başlanması gerekebilir, çünkü bu dönemde venöz trom-
boz riski artmaya devam eder.

Yukarıda tartışıldığı gibi, ACEİ ve ARB’leri içeren RAAS inhibitörleri, glomerüler 
hastalıkları olan gebe olmayan hastalarda antiproteinürik ve antihipertansif etkiler 
için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu ajanlar teratojenik etkileri nedeniyle gebelikte 
kontrendikedirler. Hidroksimetil glutaril koenzim A redüktaz inhibitörleri de gebelikte 
kontrendike olduğundan, hiperlipidemi genellikle gebelik sırasında tedavi edilmez.
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