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OLGU SUNUMU

Jinekoloji

Bir olgu dolayisiyla renal transplante hastalarda gebelik
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OZET

Bobrek transplantasyonunun yayginlasmasi, ¢cocuk ve geng
yastaki hastalara da bagarili bobrek transplant uygulamalart
sonrasinda, fertil yastaki transplante hasta grubunda gebelik
istekleri de on plana cikmugtir. Bu bildiride 35 yasinda, 6 yil-
dwr donor transplant bobregi tastyan ve daha once 2 kez ikinci
trimester diisiik yapnus, yasayan cocugu olmayan bir gebe
hasta sunulmaktadir. 37. gebelik haftasinda yapilan sectio
sonrasinda 2500 gram dogan canli erkek bebekte herhangi bir
konjenital anomali saptanmamistir. Transplante bir hastanin
obstetrik acidan yonetimini ele alarak multidisipliner yakla-
sium gerektiren bu konuyu tartismayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, transplantasyon sonrast
gebelik, obstetrik yonetim

SUMMARY

Pregnancy in renal transplant recipients
discussed via a case report

Widespread use of renal transplantation, and successful kid-
ney transplant practices in young patients and children, has
highlighted the demands of pregnancy in transplanted patients
who are in the fertile age group. In this paper, a 35 years old
pregnant women who had two consecutive second trimester
abortion previously, without a living children, carrying donor
transplant kidney for six years is presented. At the 37th gesta-
tional week of the pregnancy, delivery of a live 2500 g male
infant was performed via ceserean section. No congenital ano-
malies were detected. We aimed to discuss this issue which
requires a multidisciplinary approach by emphasizing obstet-
ric management of a transplanted patient.

Key words: Renal transplantation, post-transplant pregnancy,
obstetric management

21 yagindaki bir kadinin mayis 1956°da kendi ikiz
kiz kardesinden aldig1 bobrek sonrasi ilk gebeligini
yasamasi renal transplantasyon sonrasi gebeliklerin
onint agmistir (D, Bu giine kadar son 40 yil igeri-
sinde organ transplantasyonu yapilmig hastalarda
14,000’e yakin gebelik rapor edilmistir 2. Bu olgu
sunumunda klinigimizde takip edilen bir olgu dola-
yistyla transplante gebelerde obstetrik yonetim ve
renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi hedeflen-
misgtir.

OLGU SUNUMU

35 yasinda, gravida:2 para:0 abort:2 olan kadin
hasta, primer kronik glomertilonefrit tanis1 ve son
donem bobrek yetmezligi sebebiyle yaklasik 3.5
yil hemodiyaliz tedavisi gordiikten sonra, 6 yildir

babasindan aldig1 dondr transplant bobregi tasi-
maktadir. Hikayesinde 24 yasindayken renal hasta-
lik oncesi iki kez 2.trimester spontan abortusu
olup, transplantasyon sonrasi mikofenolat mofetil
(750 mg/giin), takrolimus (10 mg/giin), prednizo-
lon (5 mg/giin) kullanmaktayken gebelik istegi
nefroloji tarafindan degerlendirilen hastanin kul-
landig1 mikofenolat mofetil kesilerek azatiyopiirin
(100 mg/giin) baglanmistir. Ug ay sonra gebe kalan
hastaya kotii obstetrik 6ykiisii sebebiyle bu gebeli-
ginde 14. haftada McDonald serklaj ameliyat1 ve 4
hafta siireyle progesteron tedavisi uygulanmistir.
Antenatal takibinde serum kreatinin degerleri, pro-
teintiri degeri normal siirlarda olan hastaya yapi-
lan ilk trimester trizomi tarama testi ve ndral tiip
defekti tarama testi sonuglart normal bulunmus, bu
stirecte normotansif olan hastanin glukoz tolerans
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tetleri de normal olup gestasyonel diyabet gelisme-
migtir, fetal biiyiime ve iyilik halinin tespiti icin
yapilan ultrason bulgulari gebelik haftasi ile uyum-
lu, NST’leri reaktif seyretmistir. Yapilan ultrason
incelemelerinde normal allograft goriintiisii oldugu
tespit edilmis, tam kan sayimi, kan biyokimyasi
normal sinirlarda olup, immiin siipresif ilaglarin
plazma degerleri de terapétik diizeylerin lizerine
¢itkmamigtir. Hastanin tansiyonlar1 normal siirla-
rinda seyretmekle beraber agrilarinin artmasi tize-
rine 37. haftada basvurdugu son antenatal vizitinde
tespit edilen 1liml arterial hipertansiyon (150/80)
sebebiyle alfametil dopa 3x250 mg tablet baslana-
rak hospitalize edilen hastanin uterus kontraksi-
yonlarinin olmasi sebebiyle serklaji agilarak, sefa-
lopelvik oransizlik ve kiymetli bebek endikasyon-
lar1 ile sezaryen karari verilmistir. Sectio giinii 20
mg ek doz prednisolon verilen hastada diger
immiinspresiflere de devam edilmig ve post-op
donemde de kullandigr ilag dozlar1 degistirilme-
migtir. 2500 gram agirhiginda dogan saglikli erkek
bebegin yapilan muayenelerinde konjenital anoma-
li tespit edilmemis ve yogun bakim ihtiyaci olma-
mustir. Bebegini emzirmek istemeyen hastaya tek
doz kabergolin 1 mg tablet uygulanmis. Hasta pos-
top 5. giinde taburcu edilmistir.

TARTISMA

Vajinal dogumda pelvik allograftin dogum kanalint
obstriikte etmesi beklenmez. Yine de kadin dogum
hekimi allograftin ve iireterin yerini konfirme
etmelidir. Bu bilgi cerraha eger sectio yapilacaksa
rehber olmalidir ®). Nitekim bu olguda operasyon
oncesinde ultrason ile ve operasyon esnasinda da
inspeksiyonla retroperitoneal alanda uterusun sag
komsulugunda transplante bobrek tespit edilmistir.
Profilaktik antibiyotik uygulanmasi ve yara yerinin
dikkatli kapatilmasi immiinstipresif tedavi alan
hastalarda komplikasyonlardan kaginmak icin
gereklidir 3.

Gebelik istegi olan transplant hastalarinda fetal
anomali acisindan riskli goriilen ilaglarin uygun
goriilen immunosupresif ilaglar ile degistirilmesi

gerekir. Bobrek transplatasyonu sonrasinda kulla-
nilan bu ilaclardan kisaca bahsetmek gerekirse;

Prednizon, deksametazon ve kortizol kolayca pla-
sentadan gecerler fakat maternal dozun % 90’1
fetusa ulagsmada 6nce plasenta icerisinde metaboli-
ze olur ®. Bu nedenle fetusta yan etkileri bekle-
nenden daha azdir. B kategorisinde olmalarina rag-
men steroidler erken doguma ve intrauterin gelis-
me geriligine sebep olabilirler ve nadiren fetal
adrenal supresyon gozlenebilir ).

Siklosporinin emniyeti gebelikte tam tesis edilme-
mistir. Baz1 otdrler bu nedenle giinliik dozu 2-4
mg/kg olarak sinirlarlar. Siklosporin 15 calismalik
bir meta-analiz sonucuna gore major teratojen ola-
rak goriilmez . Siklosporin metabolizmasi gebe-
lik sirasinda artar ve plazmadaki terapétik seviyeyi
korumak icin daha yiiksek doz ila¢ kullanmak
gerekebilir. Bu nedenle siklosporinden daha emni-
yetli ila¢ kullanimina yonelinmektedir (7).

Mikofenolat mofetil kategori D olarak kabul edilir.
Bu ilag ilk trimester kayiplarinin artmasi, yarik
dudak, yarik damak, mikrognati, kalp 6zofagus
anomalileri ve kisa 5. parmak anomalilerine sebep
oldugu i¢in gebelikte kontrendikedir. Gebelik iste-
yenlerde mikofenolat mofetil, konsepsiyon dene-
mesinden en az 6 hafta 6nce kesilmelidir 5-8).

Azathioprin bir 0n ila¢ olup hizla 6-merkaptopiiri-
ne metabolize our. Hem plasentanin 6-merkaptopii-
rin ve aktif metabolitlerine karsi rélatif bariyer
olusturmasi, hem de bu ilact metabolize eden ino-
sinat pirofosforilaz enziminin fetusta olmamasi
sonucunda 6-merkaptoptirinin aktif formu olan
tiyo-inozinik asit’e transformasyonu gerceklegse-
mez, boylece fetus ilacin etkilerinden kismen
korunmus olur ©.

Takrolimus’un gebelige etkisi ile ilgili veri olduk¢a
azdir. Bir ¢alismada 100 gebeden Takrolimus teda-
visi alan 84 tanesinde 68 canli dogum elde edilmis,
4 bebekte nonspesifik malformasyonlar tespit edil-
mistir (10, Gebelik esnasinda takrolimus ilag sevi-
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yesi ve renal fonksiyonlar sik monitorize edilmeli-

dir. Hepatik sitokrom p450 tlizenden metabolize

oldugundan bu enzimi inhibe eden durumlarda tok-
sisiteyi Oonlemek i¢in ilag dozunu bazen % 60’lara
kadar diistirmek gerekebilir (.

Renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi, hasta taki-

bi ve emzirme konularinda dikkat cekmek istedigi-

miz birkag nokta ise;

1. Renal disfonksiyonun ayirict tanisi ve gebe
allograft tasiyicisinin degerlendirilmesi gebe
olmayan transplant tagtyicilar: gibidir.

2. Donor tranplante edilen hastalar 1 yil, kadavra-
dan transplant yapilan hastalar ortalama 2 yil
renal fonksiyonlarin stabilitesi ve allograft
rejeksiyonu riski agisindan takip edilse de akut
rejeksiyon episodlart ve immiinsiipresan ilag¢
degisimi ¢ok da nadir degildir ©-1D.

3. Uterus tarafindan transplante bobrege, damarla-
ra ve turetere basi endigesi, gebelikte goriilen
fizyolojik hidronefroz ve idrar refliisii ile bera-
ber bu grup hastalarin % 40’inda idrar yolu
enfeksiyonu gortilebilecegi akla gelmelidir. Bu
da pyelonefrit ve rejeksiyon riskini beraberinde
getirmektedir. Ozellikle kreatinin yiikselmeleri
rejeksiyona gidis agisindan anlamlhidir (-12). Bu
nedenle asemptomatik bakteriliri olan hastalarin
erken teshis ve tedavisi gerekir. Bu olguda tes-
pit ettigimiz ¢oklu antibiyotik direnci olan
asemptomatik E.coli enfeksiyonu nitrofurantoin
ile tedavi edilmistir.

4. Ciddi preeklempsi ve TTP’yi gebe transplante
hastalarda ayirt etmek zordur. Ciinkii her iki
durumda da hemoliz ve trombositopeni goriiliir.
Bu yiizden tansiyon takibi ve 24 saatlik idrarda
protein takibi 6nemlidir.

5. Bobrek hastaligi olan hastalar nefrolog ve obs-
tetrisyenlerde birlikte takip edilmelidir.

Uciincii trimestere kadar iki haftada bir, iictincii
trimesterde haftada bir yakin takip gerekir.

6. Maternal renal fonksiyonlarin seri monitorizas-
yonu gereklidir. Pre-eklempsi gelisimi ve mate-
nal hipertansiyonun agresif tedavi edilmesi
gerekir. Renal fonksiyonlarin bozuldugu, ciddi
pre-eklempsi ve fetal gelisme geriligi veya
gliven vermeyen (non-reaktif) NST hallerinde
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preterm miidahale gerekebilir.

7. Immiinsupresif alan annelerin bebeklerini
emzirmesi konusunda veriler azdir. Amerika
pediatri akademisi, prednizolon alan annelerin
emzirmesini desteklerken siklosporin alan anne-
leri emzirmeme yo6niinde uyarirlar, azathiopurin
ve takrolimus alan annelerin emzirmesi konu-
sunda ise ¢ekimserdirler (13.19, Anne siitiinde
prednizolon ve azatiyopurin miktarlar1 kii¢iik
miktarlarda iken (15 siklosporin ve takrolimus
diizeyleri maternal serum konsantrasyonlarina
yakin diizeylerde tespit edilmigstir (16:17), MMF
ve sirolimus’un anne siitiindeki miktarlar1 hak-
kinda hicbir veri yoktur.
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