Renal Transplantasyon Sonrasi Gebelik
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OZET

Amag: Renal transplant hastalarinin gebelik takibi ve dogum
konusunun bir olgu nedeni ile literatir bilgilerinin 1siginda
gézde geciriimesi.

Calismanin yapildigi yer:  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir.

Olgu sunumu: Bir yil 6nce spontan gebe kalan renal trans-
plant hastasi terme kadar takip edilmis ve dogurtul-
mustur.

Sonug: Bu hastalarda prognoz, multidisipliner bir takip ile
semptomlarin erken tani ve tedavisine dayanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Gebelik
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Gegen ceyrek ylzyilda son dénem bobrek yet-
mezliginin tedavisinde boébrek transplantasyonu siklikla
uygulanir olmustur. Birgok kadinda transplantasyon
sonras! renal ve endokrin fonksiyonlar hizla normale
donmekte ve oviilasyon olmaktadir. Fonksiyonel renal
transplantasyon uygulanan, dogurganlik ¢agindaki ka-
dinlarin yaklasik %2'si gebe kalabilmektedir (1). Bobrek
ve karaciger fonksiyonlarinin takibi, rejeksiyonun tani ve
tedavisi, kan basinci kontrolli, anemi ya da enfeksi-
yonun erken tani ve tedavisi, fetal iyilik halinin deger-
lendirilmesi gibi yogun prenatal, antenatal ve postpar-
tum takip gerektirmesi nedeni ile karsilastigimiz bir va-
kayr sunmaya karar verdik.

OLGU

Son adet tarihi 15 Temmuz 1994 olan H.M. 26
yasinda, 370175 protokol numarasi ile 6 Aralik 1994
tarihinde klinigimize kontrol amaci ile basvurdu. Obstet-
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SUMMARY
Objective: To review the literature about the ménagement
of pregnancy until term after renal transplantation.
Institution: 9 Eylal University, School of Medicine, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology.

Case report: A renal transplant patient who had sponta-
neously become pregnant was followed-up till term and
delivered succesfully.

Conclusion: Prognosis depends on close monitoring and
early recognition of symptoms and proper ménagement.
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rik muayene sonucu 19 haftalik Gb: 2 P:1 Y: 0 tanisi
ile takibe alindi. Nisan 1993'de kronik bobrek yetmezligi
tanisi ile annesinden alinan sag bobrek sol fossa ilia-
kaya sol renal transplantasyon ve ireteroneosistostomi
yapilmisti. 8 yillik evli olup 5 yil énce 28 haftalik 6li bir
dogum yapmisti. Kan grubu B Rh (-), esinin B Rh (+)
olup ilk dogumda Rh immunoglobulin yapiimamis ol-
dugu 6grenildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, kan
basinci 130/70 mmHg, ates 36.5°C, nabiz 80 atim/da-
kika ritmik, sistem muayeneleri normal ve pretibial ve
periorbital 6édem yoktu. Slklosporin 50 mg/gln, azothio-
prin 200 mg/gin, prednizolon 10 mg/glin peroral al-
maktaydi. Bu idame dozuna gebelik boyunca devam
edildi. Ultrasonografide BPD: 19 hafta, FL: 19 hafta ile
uyumlu bulundu. Takiben yapilan malformasyon ultra-
sonografisinde mindér ve majoér konjenital malformasyon
ile fetal gelisme geriligi saptanmadi. Tam kan ve trom-
bosit sayimi, aglik kan sekeri, BUN, kreatinin, elektrolit,
Urik asit, 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi ve protein
bakildi. Kiiltir ve mlkroskopik inceleme lIgin orta idrar
ornegi alindi. Bu testler 4 haftalik aralarla tekrar edildi.
Karaciger fonksiyon testleri, plazma proteinleri, oral glu-
koz tolerans testi, kalsiyum ve fosfat diizeyleri ise 6
haftalik aralarla degerlendirildi. Baslangigta TORCHES
ve indirekt antiglobulin testi (indirekt coombs) negatif
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olarak bulundu ve her ay tekrarlandi. iki haftalik ara-
larla prénatal kontroller yapilarak bu kontrollerde Kklinik
ve laboratuvar bulgularda anormallik saptanmadi. Otuz-
birincl gebelik haftasinda preterm eylem ve preek-
lampsl 6n tanisiyla hospitalize edildi. Obstetrik
muayene ve laboratuvar bulgulari ise su sekildeydi:
Kan basinci 150/110 mmHg, 24 saatlik idrarda protein
3 gr/dl, kreatinin klerensi 40 mg/dk, serum kreatinin 2
mg/dl, 10 dakikalik period boyunca 2-3 utérus kontrak-
siyonu saptandi. Almakta oldugu immunosupresif teda-
viye ek olarak %15'lik MgS04 1 gr/saat, alfa-metil do-
pa 750 mg/gin baslandi. Amniyosentezde L/S orani
2'nin Uzerinde bulundu. Vajinal muayenede servikal di-
latasyon ve effasman saptanmamasi Uzerine proflaktik
antibiyotik verilmesini takiben sezaryen ile alt segment
transvers insizyon uygulanarak, canli 1870 gram erkek
bebek dogurtuldu. Birinci ve besinci dakikadaki apgar
skoru sirasiyla 7 ve 8 olarak degerlendirildi. Bebekte
mindr ve major konjenital malformasyon godzlenmedi.
Bebek pediatri klinigi prematirite servisinde izleme alin-
di. Bebek kan grubu B Rh (+) gelmesi Uzerine anneye
300 mg Rh immunoglobilin yapildi. Annede 48 saat
icerisinde tim klinik ve laboratuvar bulgulari normale
déndlu. Emzirmeye izin verilerek postoperatif 7.ginde
postpartum takiplere gelmesi O©nerilerek bebek ile bir-
likte taburcu edildi.

TARTISMA

Renal transplantasyon sonrasi gebelik distnen
adaylarin kontroli gebelik 6ncesinden baslamalidir.
Transplantasyon Uzerinden 18-24 ay gegmesini takiben
gebelige izin verilebilir. Ciftlere gebeligin tim potansiyel
riskleri anlatilmalidir. Bu dénemde genel saglik durumu
iyi olmali, hipertansiyon, proteinuri ve greft rejeksiyon
semptomlari bulunmamalidir. Plazma kreatinin 1.5
mg/dl altinda ve Intravendz piyelografide de bdébrek
fonksiyon ve anatomisi normal bulunmaldir. immiino-
suppreslf tedavide idame dozlarina gegilmis olmalidir
().

Literatlr tarandiginda gebeliklerin %6'sinin spontan
abortus, %20'sInin terapétik abortus ile kaybedildigi, 6lu
dogum ve neonatal élimlerin %3'den az oldugu, 6zellik-
le birinci trimesteri gegcen gebeliklerin %95'inden fazla-
sinin basariyla sonuglandigi goérulir. Hipertansiyon %30,
GFR'de azalma %6, fetal gelisme geriligi %20-40 ola-
rak bildirilmigtir (2-4). Davlson ve ark. gebelik kayipla-
rint %40, preeklampsiyi %30, rejeksiyon bulgularini
%10 vakada bildirmiglerdir (3). Gebelik boyunca immu-
nosupresif tedavi idame dozlari azothioprin 2 mg/kg/g,
siklosporin 5 mg/kg/g, prednizolon 15 mg/g olarak éne-
rilmekle birlikte bunlarin maternai ve fetal yan etkileri
mevcuttur. Bunlar arasinda enfeksiyonlara karsi immin
cevabin azalmasi (6zellikle idrar yolu enfeksiyonu ve
viral enfeksiyonlar), osteoporoz, hepatik ve renal toksi-
site, diabet, erken membran ruptirt, malignité riski,
mutajenite, konjenital malformasyonlar ve yenidogan
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enfeksiyonlarinin sik goérilmesi sayilabilir. Siklosporin
ilag risk gruplamasinda C sinifinda olup renal ve hepa-
tik toksisiteye sahiptir. Plazma volim artisini ve renal
hemodlnamik degisiklikleri olumsuz etkileyebilir. Azo-
thioprin siklosporine gére daha sik c¢alisiimistir ve grup
D sinifina girer. Karaciger tzerine toksik etkiye sahiptir.
Doz gerektiginde azaltiimalidir (4).

Gebelik sirasinda diger bir sorun da rejeksiyondur.
Bu hem akut hem de kronik olabilir ve postpartum dé-
nemde de gorllebilir. Rejeksiyon igin prognostik faktor-
ler bilinmemektedir. Ates, oliguri, yan agrisi, renal fonk-
siyonlarda bozulmayla birlikte akut pyelonefrit, glomeru-
lopati, ilag tokslsitesi ve preeklampsiden ayirici tanisinin
yapilabilmesi igin intravenéz pyelografi, ultrasonografi
hatta renal biopsi yapilmalidir. Bu hastalar prenatal ta-
kipte yuksek riskli gruba dahil edilmeli ve 32.haftaya
kadar 2 haftalik araliklarla, daha sonra ise birer hafta
arayla takip edilmelidir. Her ay tam kan ve trombosit
sayimi, Ure, kreatinin, Urik asit, elektrolitler, 24 saatlik
idrarda kreatin klirensl ve protein, kultur i¢in orta idrar
alinmalidir. Karaciger fonksiyon testleri, plazma protein-
leri, kalsiyum ve fosfat dizeyleri, sitomegaloviris tara-
masi 6 haftalik aralarla tekrarlanmalidir (2,4). Enfeksi-
yon, hipertansiyon, persistan proteinliri ve preek-
lampside hospitalize edilerek yogun tedaviye baslanma-
hdir.

Fetal kayiplarin ¢ogu preterm eylem ve prematuri-
teye baghdir. Preterm dogum %40-65 goérulir. Glomeri-
ler filtrasyon hizinin %30'dan fazla azalmasi, proteinuri
ve immunosupresif tedaviye bagli erken membran rip-
tiriinde artma buna zemin hazirlar. Ozel bir tip malfor-
masyon tanimlanmamakla beraber konjenital malfor-
masyon %0.6, gebelik yasina goére klguk fetus %10-30
ve preterm doguma bagli respiratuar distres insidansi
yiiksek olarak bildirilmistir. Bu bebeklerde Ileride malig-
nité gelismesi ve reproduktif fonksiyonlari hakkinda lite-
ratirde yeterli bilgi yoktur (5). Emzirmeye izin verilmesi
de baska bir tartismali konudur. Azothiopirin, siklospo-
rin ve metabolitlerinin sitteki etkileri bilinmemektedir.
Siklosporinin sut plazma orani 0.31 olarak bulun-
mustur. Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi tara-
findan emzirme Onerilmemektedir, fakat yeterli g¢alisma
olmamasi nedeniyle anne sutinun potansiyel faydalari
g6z onlne alinarak emzirmeyi tesvik eden gruplar da
vardir (5). Dogum sonrasi maternal takipte gebeligin
greft fonksiyonlarini etkilememekle birlikte irreversible
hasarlara neden olabilecegi bilinmelidir. Canli donérden
alinan bébrek sonrasi 5 yillik yasam %70-80 olarak bil-
dirilirken gebe kalanlarda gebe olmayanlara gore
yasam sansi daha kisa bulunmustur (2).

Renal transplantli hastalarda dogum sekli de tar-
tismalidir. Obstetrik bir neden olmadikga amnlyotomi ve
epizyotomi esliginde vajinal dogum o6nerilmesine ragmen
literatirde sezaryen insidansi %50-75'lere kadar cik-
maktadir (2,3). Kontrasepslyon icin oral kontraseptiflerin
relatif hipertansiyon ve tromboemboli riski tagsimasi, in-
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trauterin araclarin da enfeksiyon odagi olmasi nedeni
ile operasyon sirasinda sterllizasyon onerilebilir.
Sonug¢ olarak bu hastalarda prognoz, muitidisipli-

ner bir takip ile semptomlarin erken tani ve tedavisine
dayanmaktadir.
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