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LiteratUrde diyaliz tedavisi uygulanan ilk gebe hasta olgusu 1965'de Herwig ve ark.
tarafindan bildirilmistir [1]. 33 yasindaki hasta, gebeligin 32. haftasindan itibaren 3
haftalik stire boyunca haftada dort hemodiyaliz seansi sonrasi basarili bir dogum
gerceklestirmistir [1]. 1968'de Orme ve ark,, 24 yasindaki kadin hemodiyaliz has-
tasinin, gebeligin 30.haftasindan itibaren haftada 5 giin ve 8 saatlik hemodiyaliz
seanslari sonrasi 37.gebelik haftasinda indiksiyon ile basarili bir dogum gergek-
lestirdigini bildirmistir [2]. 1971'de Confortini ve ark. ilk uluslarasi gebe hemodiyaliz
hastasini sunmuslardir. 35 yasindaki hasta haftada iki kez 24 saatlik hemodiyaliz
tedavisi gormustir [3]. O tarihten itibaren hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi
goren gebe hastalarla ilgili tecribenin artmasi ile birlikte, basarili dogum ile ger-
ceklesen vaka sunumlari ve vaka serileri de artmistir. Ancak tum bunlara ragmen,
gebe hemodiyaliz hastalarinda tedavinin sonuglar tzerine etkisi ile ilgili randomize
kontrolll ¢alisma bulunmamaktadir. Bu hastalarin ytksek riskli gebe grubunu olus-
turmalari nedeniyle, boyle bir calisma yapilmasi mumkun gibi gérinmemektedir.

lleri bobrek hastaliginda basarili bir gebelik sireci eskisi gibi nadir olarak gorul-
memektedir. ABD'de yakin zamanli yapilan bir anket, nefrologlarin %45'inin en az bir
gebe hemodiyaliz hastasini takip ettigini ortaya koymustur [4]. Gebe bir hastanin
diyaliz tedavisi zorlu olup, multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.

KRONiK BOBREK HASTALIGI BULUNAN GEBE HASTALARDA
HEMODIYALIZ ENDiKASYONLARI

lleri bobrek hastaligi seyrinde bobrek islevleri daha da bozulan gebelerde hemodiya-
liz endikasyonlari, gebe olmayan hastalarla ¢cogunlukla benzerdir. Bu endikasyonlar
bunlarla sinirl olmamakla birlikte; direngli hiperkalemi ya da metabolik asidoz, Gremik
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|DOGUM SEKLI

Dogum sekline obstetri uzmani karar verir. Dogum sekline, fetal gestasyonel yas,
dogum esnasinda maternal ve fetal kosullar, bebegin servikal yerlesimi ve fetal po-
zisyona gore karar verilir.

|SONUG

Dogurganlik cagindaki bir KBH hastasinda, gebelik olustugunda danigsmanlik sag-
lanmalidir. Gerek KBH nedeniyle hemodiyaliz tedavisine baslamasi gereken, gerek-
se zaten hemodiyaliz tedavisinde olan gebelere, diyaliz tedavi suresi ve dozunun
arttinimasinin ve yakin tibbi takibin hem anne hem de bebek saghgi ve basaril bir
dogum icin dnemi ve gerekliligi anlatiimalidir. Gebeligin yiksek riskli oldugu hasta
tarafindan anlasiimalidir ve guicli bir multidisipliner takip ve tedavi ekibi olusturul-
malidir.
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