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Son dénem bobrek hastali§i (SDBH) olan kadinlardaki hormonal degisiklikler hem
konsepsiyonu, hem de gebeligi etkilemektedir. Bu etki gonadotropin-releasing hor-
mon (GnRH), luteinizan hormon (LH), folikdl stimtlan hormon (FSH) ve &strojen
(E) gibi seks hormonlarinin anormal salgilanmasindan ortaya gikmaktadir. Diyabet,
tiroid hastaligl, paratiroid hastaliji ve feokromositoma gibi yandas endokrin pato-
lojilerin varligi gebeligi daha da karmasik hale getirmektedir. Bu bollimde ileri dere-
cede bobrek hastaligi olan gebelerde gelisen anormal hormonal patofizyolojiyi ve
bu degisikliklerin yonetimi tartigilacaktir. Yine postpartum bakim da ele alinacaktir.

SON DONEM BOBREK HASTALIGI OLAN KADINLARDA
KONSEPSIYON

Son donem bobrek hastaligl olan kadinlarda hormonal dengesizliklerden 6tiru
konsepsiyon oldukga karmasiktir. Tipik olarak GnRH hipotalamus tarafindan pul-
satil bigimde salinir. GnRH hipofizden FSH ve LH salgisini uyarir. FSH overde folikdl
olusumunu saglarken; bu etki overden yapilan ostrojen ve inhibin tarafindan inhi-
be edilir. LH ise ovulasyonu saglarken; disutk E seviyesi ovulasyonu baskilamakta,
yiksek E ise ovulasyonu uyarmaktadir (Sekil10.1). Eger fertilizasyon gergeklesirse,
progesteron duzeyi implantasyona yardimci olmak igin artmaktadir. Eger ovulasyon
olmaz ise menstriel kanamanin gergeklesmesi igin progesteron seviyesi azalmak-
tadir. Bu hasta populasyonunda bazi kadinlar normal menstriel donguye sahipken,
hastalarin blyuk kisminda oligomenore izlenmektedir. Oligomenoresi olan kadinlar,
endometriumda karsilanmamis 6strojen uyarisinin engellenmesi igin progesteron
tedavisinden fayda gorebilirler. Karsilanmamis dstrojen uyarisinin polikistik over
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ve kan basinci kontrolt bakimindan gebelik oncesinde, gebelikte ve gebelik sonrasi
donemde degerlendirilmelidirler. Tiroid hastalidl, hiperparatiroidisi ya da feokroma-
sitoma tanisi olan kadinlar multidisipliner olarak degerlendiriimelidirler.
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