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Kronik Böbrek Hastalığı (KBH) olan kadınlarda renal fonksiyon bozukluğunun şid-
deti arttıkça fertilite belirgin olarak azalır. Bu durum hipotalamik-pituiter-gonadal 
disfonksiyon ve ovulasyonda azalmaya bağlıdır. Her ne kadar düşük olsa da, zaman 
içerisinde ve daha yoğun diyaliz ile gebelik oranları artmaktadır. Son dönem böbrek 
hastalığı (SDBH) olan diyaliz hastalarında gebelik oranlarının %1 ile %7 arasında de-
ğiştiği rapor edilmiştir [1-4]. Periton diyaliz hastalarında bu oran daha da düşüktür 
[5,6]. Bununla birlikte Toronto’dan rapor edilen ümit verici bir çalışmada, yoğun nok-
turnal hemodiyaliz yapılan hastalarda %15-20 gibi yüksek konsepsiyon oranlarına 
ulaşıldığı bildirilmiştir [7,8]. KBH’lı hastalarda yalnız gebelik oranları düşük değil aynı 
zamanda gebeliğin sonuçları da daha kötüdür. Bu durum muhtemelen üre ve diğer 
solütlerin bozulmuş klirensi ile ilgilidir. Küçük ve gözlemsel olsalar da, çalışmalarda 
kan üre nitrojen (BUN) düzeyi ile doğum ağırlığı ve gebelik yaşı arasında ters bir ilişki 
olduğu gösterilmiştir [9,10]. Gözlemsel çalışmalarda doğum öncesi daha az yoğun 
diyaliz alanlarla karşılaştırıldığında yoğun diyaliz alan hastalarda daha yüksek do-
ğum ağırlığı ve canlı doğum oranları bildirilmiştir [8].

BÖBREK NAKLI SONRASI HORMONAL VE  
FERTILITE DEĞIŞIKLIKLERI

Böbrek nakli alıcısında ilk başarılı gebelik 1958’de gerçekleşmiştir. Bundan sonra, tüm 
dünyada böbrek nakli alıcılarında 14.000 gebelik rapor edilmiştir [11]. Gonadal dis-
fonksiyon ve fertilite, renal transplantasyon sonrası iyileşmektedir [12]. Birçok kadın 
transplantasyondan sonra haftalar içerisinde ovulasyonda normalleşmenin yanı sıra 
libido da artış olduğunu bildirmektedir. Açık bir iyileşme olsa da transplantasyon son-
rası ovulasyonun tümüyle normale dönüp dönmediği bilinmemektedir. Nakil alıcıların-
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Sınırlı olsa da eldeki veriler uygun bir adayda, nakil alıcılarındaki gebeliklerin çoğu-
nun sağlıklı evlatlarla sonuçlanacağını düşündürmektedir. Doğurganlık çağında olan 
kadınlarda danışmanlığın nakil öncesinde başlaması ve nakil sonrası sürecin tama-
mında devam etmesi önemlidir. Gebe alıcının bakımında transplantasyon nefroloğu 
ile yakın çalışan yüksek riskli gebeliklerle ilgilenen bir obstetrisyen görev almalıdır. 
Böbrek alıcılarında gebelikle ilgili, geride kalan birçok belirsizliğin aydınlatılması için 
daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.
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