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KRONİK BÖBREK HASTALIĞI 
OLAN GEBELERDE 

HORMONAL DEĞİŞİKLİKLER

Son dönem böbrek hastalığı (SDBH) olan kadınlardaki hormonal değişiklikler hem 
konsepsiyonu, hem de gebeliği etkilemektedir. Bu etki gonadotropin-releasing hor-
mon (GnRH), luteinizan hormon (LH), folikül stimülan hormon (FSH) ve östrojen 
(E) gibi seks hormonlarının anormal salgılanmasından ortaya çıkmaktadır. Diyabet, 
tiroid hastalığı, paratiroid hastalığı ve feokromositoma gibi yandaş endokrin pato-
lojilerin varlığı gebeliği daha da karmaşık hale getirmektedir. Bu bölümde ileri dere-
cede böbrek hastalığı olan gebelerde gelişen anormal hormonal patofizyolojiyi ve 
bu değişikliklerin yönetimi tartışılacaktır. Yine postpartum bakım da ele alınacaktır.

SON DÖNEM BÖBREK HASTALIĞI OLAN KADINLARDA 
KONSEPSİYON

Son dönem böbrek hastalığı olan kadınlarda hormonal dengesizliklerden ötürü 
konsepsiyon oldukça karmaşıktır. Tipik olarak GnRH hipotalamus tarafından pul-
satil biçimde salınır. GnRH hipofizden FSH ve LH salgısını uyarır. FSH overde folikül 
oluşumunu sağlarken; bu etki overden yapılan östrojen ve inhibin tarafından inhi-
be edilir. LH ise ovulasyonu sağlarken; düşük E seviyesi ovulasyonu baskılamakta, 
yüksek E ise ovulasyonu uyarmaktadır (Şekil10.1). Eğer fertilizasyon gerçekleşirse, 
progesteron düzeyi implantasyona yardımcı olmak için artmaktadır. Eğer ovulasyon 
olmaz ise menstrüel kanamanın gerçekleşmesi için progesteron seviyesi azalmak-
tadır. Bu hasta popülasyonunda bazı kadınlar normal menstrüel döngüye sahipken, 
hastaların büyük kısmında oligomenore izlenmektedir. Oligomenoresi olan kadınlar, 
endometriumda karşılanmamış östrojen uyarısının engellenmesi için progesteron 
tedavisinden fayda görebilirler. Karşılanmamış östrojen uyarısının polikistik over 
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ve kan basıncı kontrolü bakımından gebelik öncesinde, gebelikte ve gebelik sonrası 
dönemde değerlendirilmelidirler. Tiroid hastalığı, hiperparatiroidisi ya da feokroma-
sitoma tanısı olan kadınlar multidisipliner olarak değerlendirilmelidirler.
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