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Plansiz gebelik Amerika Birlesik Devletlerinde bir epidemidir. Bir yilda gergeklesen
6.1 milyon gebeligin yaklasik yarisi plansizdir ve bunlarin %42'si dusukle sonlanmak-
tadir [1]. ileri evre kronik bdbrek hastaligi (KBH) olan, diyalize giren, bobrek nakilli
olan kadinlarda kontraseptif danismanlik, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin
onemlidir. Bu bolimde, KBH'li hastalarin tibbi durumlari goz 6nunde bulundurularak,
kontraseptif metotlarin fayda ve zararlari, hasta ve hekimlerin hangi metodun en iyi
olduguna karar vermesinde yardimci olabilmek icin kilavuzlarin derlemesi, irdelen-
mistir.

KONTRASEPSIYON iGiN GENEL BIiLGILER

Dogurganlik son donem bobrek hastaliginda toplumun genelinde gore daha disuk-
tlr ancak gebelik nadir bir olay degildir. Amerika'daki nefrologlara yonelik bir anket-
te, katiimcilarin yaklasik %50'sinin gebe diyaliz hastasina hizmet verdigi gorulmus-
tir [2,3]. Bu popiilasyonda amenore da dahil olmak lizere menstriiel diizensizlikler
gorulebilir. Ancak, amonere, anovulasyon demek degildir. Bu yizden, bu alt gruptaki
kadinlarla gebelik hakkinda konusmak ¢ok énemlidir. Gebelik planlamasi ve yoneti-
mi nefrologlarla, yiksek riskli gebelik uzmanlari birliktelidi ile yapilmalidir. Diyaliz siI-
rasina gebelik, rezidiel renal fonksiyonlarin kaybina ve preeklampsi ve/ya eklampsi,
erken travay, iatrojenik erken dogum, spontan dusUk, rahim ici gelisme geriligi hatta
ol dogumun da déhil oldugu daha kot maternal ve fetal sonuglara yol agabilir [4].
Bahsedilen bu olasiliklardan dolayr uzmanlar gegmiste, bu hasta grubunda, gebelik-
ten kacinilmasini siklikla 6nerirlerdi [5].

Bir hastaya yonelik en guveli kontrasepsiyon metoduna karar verilirken altta ya-
tan tim tibbi komorbiditeler goz 6niinde bulundurulmalidir. The Centers for Disease
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Kronik bobrek hastalii ve nakil popllasyonundaki artis nedeni ile, nakil once ve
sonrasindaki donemde istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi adina kontrasepsiyon
danismanhgr gereklidir. istenmeyen gebeligin hem anne hem de fetiis tzerinde yr-
kici etkileri olabilir. Hekim, en iyi kontrasepsiyon metodunu bulmak igin hasta ile
birlikte, hastanin tercihini ve tibbi komorbiditeleri goz oninde bulundurarak, is birligi
yapmalidir. LNG-RIS KBH ve nakilli hasta icin ideal bir secenektir ¢ciinki; ilk énerilen
tedavidir, aylik kan kaybinin azalmasina yardimci olacaktir ve kolayca geri donustu-
rulebilir. RiA'ya ek olarak, ENG-implant ylksek etkinligi ve kullanim kolayligi nedeni
ile iyi bir yalnizca progestin iceren metottur. Kisisel kanama paternleri degiskenlik
gosterebilir fakat tedavi edilebilirler. Kombine hormonal metotlar vaka bazli bazi du-
rumlarda uygun olabilir fakat ylksek basarisizlik orani dolayisi ile ilk Onerilen metot
olamayabilirler. Sayet gebelik olusur ve sonlandiriimak istenirse, islemin ayaktan mi
yoksa yatirilarak mi yapilacagi hastanin klinik durumuna baghdir. Aile planlama uz-
mani ile konstltasyon tavsiye edilir. Kadinlarin gogu medikal sonlandirma igin aday
olmayacaktir. KBH'ya eslik eden bircok fizyolojik degisiklikten dolayi, bu popiilas-
yonda dlzensiz kanama da gelisebilir ve saglikli akranlarindaki tanisal algoritmada
oldugu gibi tetkik edilmesi gerekir. Tedavi segenekleri klinik duruma ve komorbidite-
lere bagli olarak sekillendirilebilir.
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