
21 yaşındaki bir kadının mayıs 1956’da kendi ikiz 
kız kardeşinden aldığı böbrek sonrası ilk gebeliğini 
yaşaması renal transplantasyon sonrası gebeliklerin 
önünü açmıştır (1). Bu güne kadar son 40 yıl içeri-
sinde organ transplantasyonu yapılmış hastalarda 
14,000’e yakın gebelik rapor edilmiştir (2). Bu olgu 
sunumunda kliniğimizde takip edilen bir olgu dola-
yısıyla transplante gebelerde obstetrik yönetim ve 
renal fonksiyonların değerlendirilmesi hedeflen-
miştir. 

OLGU SUNUMU

35 yaşında, gravida:2 para:0 abort:2 olan kadın 
hasta, primer kronik glomerülonefrit tanısı ve son 
dönem böbrek yetmezliği sebebiyle yaklaşık 3.5 
yıl hemodiyaliz tedavisi gördükten sonra, 6 yıldır 

babasından aldığı donör transplant böbreği taşı-
maktadır. Hikayesinde 24 yaşındayken renal hasta-
lık öncesi iki kez 2.trimester spontan abortusu 
olup, transplantasyon sonrası mikofenolat mofetil 
(750 mg/gün), takrolimus (10 mg/gün), prednizo-
lon (5 mg/gün) kullanmaktayken gebelik isteği 
nefroloji tarafından değerlendirilen hastanın kul-
landığı mikofenolat mofetil kesilerek azatiyopürin 
(100 mg/gün) başlanmıştır. Üç ay sonra gebe kalan 
hastaya kötü obstetrik öyküsü sebebiyle bu gebeli-
ğinde 14. haftada McDonald serklaj ameliyatı ve 4 
hafta süreyle progesteron tedavisi uygulanmıştır. 
Antenatal takibinde serum kreatinin değerleri, pro-
teinüri değeri normal sınırlarda olan hastaya yapı-
lan ilk trimester trizomi tarama testi ve nöral tüp 
defekti tarama testi sonuçları normal bulunmuş, bu 
süreçte normotansif olan hastanın glukoz tolerans 
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ÖZET

Böbrek transplantasyonunun yaygınlaşması, çocuk ve genç 
yaştaki hastalara da başarılı böbrek transplant uygulamaları 
sonrasında, fertil yaştaki transplante hasta grubunda gebelik 
istekleri de ön plana çıkmıştır. Bu bildiride 35 yaşında, 6 yıl-
dır donör transplant böbreği taşıyan ve daha önce 2 kez ikinci 
trimester düşük yapmış, yaşayan çocuğu olmayan bir gebe 
hasta sunulmaktadır. 37. gebelik haftasında yapılan sectio 
sonrasında 2500 gram doğan canlı erkek bebekte herhangi bir 
konjenital anomali saptanmamıştır. Transplante bir hastanın 
obstetrik açıdan yönetimini ele alarak multidisipliner yakla-
şım gerektiren bu konuyu tartışmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: Böbrek nakli, transplantasyon sonrası 
gebelik, obstetrik yönetim

 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
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tetleri de normal olup gestasyonel diyabet gelişme-
miştir, fetal büyüme ve iyilik halinin tespiti için 
yapılan ultrason bulguları gebelik haftası ile uyum-
lu, NST’leri reaktif seyretmiştir. Yapılan ultrason 
incelemelerinde normal allograft görüntüsü olduğu 
tespit edilmiş, tam kan sayımı, kan biyokimyası 
normal sınırlarda olup, immün süpresif ilaçların 
plazma değerleri de terapötik düzeylerin üzerine 
çıkmamıştır. Hastanın tansiyonları normal sınırla-
rında seyretmekle beraber ağrılarının artması üze-
rine 37. haftada başvurduğu son antenatal vizitinde 
tespit edilen ılımlı arterial hipertansiyon (150/80) 
sebebiyle alfametil dopa 3x250 mg tablet başlana-
rak hospitalize edilen hastanın uterus kontraksi-
yonlarının olması sebebiyle serklajı açılarak, sefa-
lopelvik oransızlık ve kıymetli bebek endikasyon-
ları ile sezaryen kararı verilmiştir. Sectio günü 20 
mg ek doz prednisolon verilen hastada diğer 
immünspresiflere de devam edilmiş ve post-op 
dönemde de kullandığı ilaç dozları değiştirilme-
miştir. 2500 gram ağırlığında doğan sağlıklı erkek 
bebeğin yapılan muayenelerinde konjenital anoma-
li tespit edilmemiş ve yoğun bakım ihtiyacı olma-
mıştır. Bebeğini emzirmek istemeyen hastaya tek 
doz kabergolin 1 mg tablet uygulanmış. Hasta pos-
top 5. günde taburcu edilmiştir. 

TARTIŞMA

Vajinal doğumda pelvik allograftın doğum kanalını 
obstrükte etmesi beklenmez. Yine de kadın doğum 
hekimi allograftın ve üreterin yerini konfirme 
etmelidir. Bu bilgi cerraha eğer sectio yapılacaksa 
rehber olmalıdır (3). Nitekim bu olguda operasyon 
öncesinde ultrason ile ve operasyon esnasında da 
inspeksiyonla retroperitoneal alanda uterusun sağ 
komşuluğunda transplante böbrek tespit edilmiştir. 
Profilaktik antibiyotik uygulanması ve yara yerinin 
dikkatli kapatılması immünsüpresif tedavi alan 
hastalarda komplikasyonlardan kaçınmak için 
gereklidir (3). 

Gebelik isteği olan transplant hastalarında fetal 
anomali açısından riskli görülen ilaçların uygun 
görülen immunosupresif ilaçlar ile değiştirilmesi 

gerekir. Böbrek transplatasyonu sonrasında kulla-
nılan bu ilaçlardan kısaca bahsetmek gerekirse; 

Prednizon, deksametazon ve kortizol kolayca pla-
sentadan geçerler fakat maternal dozun % 90’ı 
fetusa ulaşmada önce plasenta içerisinde metaboli-
ze olur (4). Bu nedenle fetusta yan etkileri bekle-
nenden daha azdır. B kategorisinde olmalarına rağ-
men steroidler erken doğuma ve intrauterin geliş-
me geriliğine sebep olabilirler ve nadiren fetal 
adrenal supresyon gözlenebilir (5).

Siklosporinin emniyeti gebelikte tam tesis edilme-
miştir. Bazı otörler bu nedenle günlük dozu 2-4 
mg/kg olarak sınırlarlar. Siklosporin 15 çalışmalık 
bir meta-analiz sonucuna göre majör teratojen ola-
rak görülmez (6). Siklosporin metabolizması gebe-
lik sırasında artar ve plazmadaki terapötik seviyeyi 
korumak için daha yüksek doz ilaç kullanmak 
gerekebilir. Bu nedenle siklosporinden daha emni-
yetli ilaç kullanımına yönelinmektedir (7).

Mikofenolat mofetil kategori D olarak kabul edilir. 
Bu ilaç ilk trimester kayıplarının artması, yarık 
dudak, yarık damak, mikrognati, kalp özofagus 
anomalileri ve kısa 5. parmak anomalilerine sebep 
olduğu için gebelikte kontrendikedir. Gebelik iste-
yenlerde mikofenolat mofetil, konsepsiyon dene-
mesinden en az 6 hafta önce kesilmelidir (5,8).

Azathioprin bir ön ilaç olup hızla 6-merkaptopüri-
ne metabolize our. Hem plasentanın 6-merkaptopü-
rin ve aktif metabolitlerine karşı rölatif bariyer 
oluşturması, hem de bu ilacı metabolize eden ino-
sinat pirofosforilaz enziminin fetusta olmaması 
sonucunda 6-merkaptopürinin aktif formu olan 
tiyo-inozinik asit’e transformasyonu gerçekleşe-
mez, böylece fetus ilacın etkilerinden kısmen 
korunmuş olur (9).

Takrolimus’un gebeliğe etkisi ile ilgili veri oldukça 
azdır. Bir çalışmada 100 gebeden Takrolimus teda-
visi alan 84 tanesinde 68 canlı doğum elde edilmiş, 
4 bebekte nonspesifik malformasyonlar tespit edil-
miştir (10). Gebelik esnasında takrolimus ilaç sevi-
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yesi ve renal fonksiyonlar sık monitörize edilmeli-
dir. Hepatik sitokrom p450 üzenden metabolize 
olduğundan bu enzimi inhibe eden durumlarda tok-
sisiteyi önlemek için ilaç dozunu bazen % 60’lara 
kadar düşürmek gerekebilir (9).
Renal fonksiyonların değerlendirilmesi, hasta taki-
bi ve emzirme konularında dikkat çekmek istediği-
miz birkaç nokta ise;
1.	 Renal disfonksiyonun ayırıcı tanısı ve gebe 

allograft taşıyıcısının değerlendirilmesi gebe 
olmayan transplant taşıyıcıları gibidir.

2.	 Donör tranplante edilen hastalar 1 yıl, kadavra-
dan transplant yapılan hastalar ortalama 2 yıl 
renal fonksiyonların stabilitesi ve allograft 
rejeksiyonu riski açısından takip edilse de akut 
rejeksiyon episodları ve immünsüpresan ilaç 
değişimi çok da nadir değildir (9,11).

3.	 Uterus tarafından transplante böbreğe, damarla-
ra ve üretere bası endişesi, gebelikte görülen 
fizyolojik hidronefroz ve idrar reflüsü ile bera-
ber bu grup hastaların % 40’ında idrar yolu 
enfeksiyonu görülebileceği akla gelmelidir. Bu 
da pyelonefrit ve rejeksiyon riskini beraberinde 
getirmektedir. Özellikle kreatinin yükselmeleri 
rejeksiyona gidiş açısından anlamlıdır (9,12). Bu 
nedenle asemptomatik bakteriüri olan hastaların 
erken teşhis ve tedavisi gerekir. Bu olguda tes-
pit ettiğimiz çoklu antibiyotik direnci olan 
asemptomatik E.coli enfeksiyonu nitrofurantoin 
ile tedavi edilmiştir.

4.	 Ciddi preeklempsi ve TTP’yi gebe transplante 
hastalarda ayırt etmek zordur. Çünkü her iki 
durumda da hemoliz ve trombositopeni görülür. 
Bu yüzden tansiyon takibi ve 24 saatlik idrarda 
protein takibi önemlidir.

5.	 Böbrek hastalığı olan hastalar nefrolog ve obs-
tetrisyenlerde birlikte takip edilmelidir.

	 Üçüncü trimestere kadar iki haftada bir, üçüncü 
trimesterde haftada bir yakın takip gerekir.

6.	 Maternal renal fonksiyonların seri monitörizas-
yonu gereklidir. Pre-eklempsi gelişimi ve mate-
nal hipertansiyonun agresif tedavi edilmesi 
gerekir. Renal fonksiyonların bozulduğu, ciddi 
pre-eklempsi ve fetal gelişme geriliği veya 
güven vermeyen (non-reaktif) NST hallerinde 

preterm müdahale gerekebilir. 
7.	 İmmünsupresif alan annelerin bebeklerini 

emzirmesi konusunda veriler azdır. Amerika 
pediatri akademisi, prednizolon alan annelerin 
emzirmesini desteklerken siklosporin alan anne-
leri emzirmeme yönünde uyarırlar, azathiopurin 
ve takrolimus alan annelerin emzirmesi konu-
sunda ise çekimserdirler (13,14). Anne sütünde 
prednizolon ve azatiyopurin miktarları küçük 
miktarlarda iken (15) siklosporin ve takrolimus 
düzeyleri maternal serum konsantrasyonlarına 
yakın düzeylerde tespit edilmiştir (16,17). MMF 
ve sirolimus’un anne sütündeki miktarları hak-
kında hiçbir veri yoktur. 
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