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Literatürde diyaliz tedavisi uygulanan ilk gebe hasta olgusu 1965’de Herwig ve ark. 
tarafından bildirilmiştir [1]. 33 yaşındaki hasta, gebeliğin 32. haftasından itibaren 3 
haftalık süre boyunca haftada dört hemodiyaliz seansı sonrası başarılı bir doğum 
gerçekleştirmiştir [1]. 1968’de Orme ve ark., 24 yaşındaki kadın hemodiyaliz has-
tasının, gebeliğin 30.haftasından itibaren haftada 5 gün ve 8 saatlik hemodiyaliz 
seansları sonrası 37.gebelik haftasında indüksiyon ile başarılı bir doğum gerçek-
leştirdiğini bildirmiştir [2]. 1971’de Confortini ve ark. ilk uluslarası gebe hemodiyaliz 
hastasını sunmuşlardır. 35 yaşındaki hasta haftada iki kez 24 saatlik hemodiyaliz 
tedavisi görmüştür [3]. O tarihten itibaren hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi 
gören gebe hastalarla ilgili tecrübenin artması ile birlikte, başarılı doğum ile ger-
çekleşen vaka sunumları ve vaka serileri de artmıştır. Ancak tüm bunlara rağmen, 
gebe hemodiyaliz hastalarında tedavinin sonuçlar üzerine etkisi ile ilgili randomize 
kontrollü çalışma bulunmamaktadır. Bu hastaların yüksek riskli gebe grubunu oluş-
turmaları nedeniyle, böyle bir çalışma yapılması mümkün gibi görünmemektedir.

İleri böbrek hastalığında başarılı bir gebelik süreci eskisi gibi nadir olarak görül-
memektedir. ABD’de yakın zamanlı yapılan bir anket, nefrologların %45’inin en az bir 
gebe hemodiyaliz hastasını takip ettiğini ortaya koymuştur [4]. Gebe bir hastanın 
diyaliz tedavisi zorlu olup, multidisipliner yaklaşım gerektirmektedir.

KRONIK BÖBREK HASTALIĞI BULUNAN GEBE HASTALARDA 
HEMODIYALIZ ENDIKASYONLARI

İleri böbrek hastalığı seyrinde böbrek işlevleri daha da bozulan gebelerde hemodiya-
liz endikasyonları, gebe olmayan hastalarla çoğunlukla benzerdir. Bu endikasyonlar 
bunlarla sınırlı olmamakla birlikte; dirençli hiperkalemi ya da metabolik asidoz, üremik 
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DOĞUM ŞEKLI

Doğum şekline obstetri uzmanı karar verir. Doğum şekline, fetal gestasyonel yaş, 
doğum esnasında maternal ve fetal koşullar, bebeğin servikal yerleşimi ve fetal po-
zisyona göre karar verilir.

SONUÇ

Doğurganlık çağındaki bir KBH hastasında, gebelik oluştuğunda danışmanlık sağ-
lanmalıdır. Gerek KBH nedeniyle hemodiyaliz tedavisine başlaması gereken, gerek-
se zaten hemodiyaliz tedavisinde olan gebelere, diyaliz tedavi süresi ve dozunun 
arttırılmasının ve yakın tıbbi takibin hem anne hem de bebek sağlığı ve başarılı bir 
doğum için önemi ve gerekliliği anlatılmalıdır. Gebeliğin yüksek riskli olduğu hasta 
tarafından anlaşılmalıdır ve güçlü bir multidisipliner takip ve tedavi ekibi oluşturul-
malıdır.
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