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Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan kadinlarda renal fonksiyon bozuklugunun sid-
deti arttikga fertilite belirgin olarak azalir. Bu durum hipotalamik-pituiter-gonadal
disfonksiyon ve ovulasyonda azalmaya baglidir. Her ne kadar dlsUk olsa da, zaman
icerisinde ve daha yogun diyaliz ile gebelik oranlari artmaktadir. Son donem bobrek
hastaligi (SDBH) olan diyaliz hastalarinda gebelik oranlarinin %1 ile %7 arasinda de-
gistigi rapor edilmistir [1-4]. Periton diyaliz hastalarinda bu oran daha da disuktdr
[5,6]. Bununla birlikte Toronto'dan rapor edilen Umit verici bir galismada, yogun nok-
turnal hemodiyaliz yapilan hastalarda %15-20 gibi yuksek konsepsiyon oranlarina
ulasildigi bildirilmistir [7,8]. KBH'lI hastalarda yalniz gebelik oranlari disiik degil ayni
zamanda gebeligin sonuclarl da daha kottdar. Bu durum muhtemelen Ure ve diger
solUtlerin bozulmus klirensi ile ilgilidir. KigUk ve gozlemsel olsalar da, galismalarda
kan Ure nitrojen (BUN) diizeyi ile dogum agirhidi ve gebelik yasi arasinda ters bir iligki
oldugu gosterilmistir [9,10]. Gozlemsel calismalarda dogum 6ncesi daha az yogun
diyaliz alanlarla karsilastinldiginda yogun diyaliz alan hastalarda daha ytksek do-
gum agirhigi ve canl dogum oranlari bildirilmistir [8].

BOBREK NAKLi SONRASI HORMONAL VE
FERTILITE DEGiSiKLIKLERI

Bobrek nakli alicisinda ilk basaril gebelik 1958'de gergeklesmistir. Bundan sonra, tim
dinyada bobrek nakli alicilarinda 14.000 gebelik rapor edilmistir [11]. Gonadal dis-
fonksiyon ve fertilite, renal transplantasyon sonrasi iyilesmektedir [12]. Birgok kadin
transplantasyondan sonra haftalar igerisinde ovulasyonda normallesmenin yani sira
libido da artis oldugunu bildirmektedir. Acik bir iyilesme olsa da transplantasyon son-
rasi ovulasyonun timdyle normale dontp donmedigi bilinmemektedir. Nakil alicilarin-
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Sinirli olsa da eldeki veriler uygun bir adayda, nakil alicilarindaki gebeliklerin cogu-
nun saglikl evlatlarla sonuglanacagini distindirmektedir. Dogurganlik caginda olan
kadinlarda danismanhgin nakil dncesinde baslamasi ve nakil sonrasi sirecin tama-
minda devam etmesi 6nemlidir. Gebe alicinin bakiminda transplantasyon nefrologu
ile yakin calisan ylksek riskli gebeliklerle ilgilenen bir obstetrisyen gorev almalidir.
Bobrek alicilarinda gebelikle ilgili, geride kalan birgok belirsizligin aydinlatiimasi igin
daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir.
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