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KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE ISTENMEYEN GEBELIK VE
KONTRASEPSIYON: VAKA SUNUMU VE LITERATURUN OZETI

Batuhan OZMEN, Salih TASKIN, Emine OZCAN, Feride SOYLEMEZ

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

OZET

Son evre renal hastalikta ozellikle dializ gereksinimi gosteren vakalarda gebelik son derece nadirdir. Bagarilt gebelikler tarif edilmig
olsa da yiiksek komplikasyon oranlart ve renal yetmezligin agressif akselerasyonu ortaya cikabilmektedir. Komplike olmug ve
istenmeyen gebeliklerin bildirildigi yayinlarda kontrasepsiyonun giivenilirligi tartisilmaktadir. Bu raporda 38 yasinda son-evre
renal yetmezlikli bir vakada dializ tedavisine ragmen agresif hipertansiyon ve ilerleyici renal yetmezlik semptomlar: nedeni ile
yapilan medikal terminasyon sunulmustur. Ciddi komplikasyon oranlar: sebebi ile bu vakalarda kontrasepsiyonun yontemleri ve

glivenligi ile hemodializ, peritoneal dializ ve renal transplantasyon hastalarinda gebelik takibi tartisilnugtir.

Anahtar kelimeler: gebelik, kontrasepsiyon, kronik renal yetmezlik

SUMMARY

Unwanted pregnancies and Contraception in Chronic Renal Failure: A Case Report and Review of the Literature

Pregnancy is a rare condition in patients requiring dialysis with end-stage chronic renal disease (CRD). However successful
pregnancies were reported in CRD, patients are encountering with great number of complications and aggressive acceleration
of CRD by achieving pregnancy. The most crucial topic is unwanted pregnancies of these patients due to high complication rates
described in the literature. Thus many authors were discussing safety of contraception in CRD patients requiring dialysis
(hemodialysis, peritoneal dialysis) and in patients with renal transplant. In this report medical termination of a twenty-two weeks
gestational age unwanted pregnancy that was complicated with aggressive hypertension and severe renal insufficiency under

dialysis in a 38 years-old end-stage CRD patient was reported.

Key words: Contraception, chronic renal disease, pregnancy

GIRIS bulgular: artmakta ve diyaliz ihtiyact degigsmektedir.

Bu sebepten dolay1 kontrasepsiyonun guivenilirligi

Son evre kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan ve tartisiimaktadir. Bu vaka sunumunda agresif

ozellikle diyaliz gerektiren hastalarda gebelik son hipertansiyon ve BY bulgularinda artis sebebi ile 38

derece nadir bildirilmigtir. Bu hasta grubunda gebelik yasinda son evre KBY olan bir hastada 22 haftalik

durumunda ise ciddi komplikasyon oranlar1 goze istenmeyen bir gebeligin medikal terminasyonu
carpmaktadir. Oncelikli olarak bobrek yetmezligi (BY) sunulmusg ve literatiir esliginde tartigilmigtir.
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Batuhan Ozmen ve ark.

OLGU

Son evre KBY tanist ile takip edilen 38 yasinda
multigravid kadin hasta Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Acil Servisi’ne karin agrisi, karinda kitle ve
yorgunluk sikayetleri ile bagvurdu. Akut karm bulgular
olmayan hastanm kan basinci 170/100 mm/Hg olarak
olculdu. Adetleri duizensiz olan ve son adet tarihini
hatirlamayan hastanin umblikusa kadar olan karin
sisligi icin gebelikten suphe edilerek yapilan
ultrasonografide 22 hafta ile uyumlu canli intrauterin
gebelik tespit edildi ve hasta Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Bolumir’ne yatirildi.

Siddetli hipertansiyonun ve BY bulgularinin devam
etmesi nedeniyle Nefroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Bolumleri tarafindan medikal terminasyon
karar1 alind1. Hastaya KBY+gebelik durumunda olacak
komplikasyonlar danigmanlik verildi ve hastanin
terminasyon i¢in onay: alindiktan sonra, eritrosit
siispansiyonlar: ile anemiye yonelik replasman
yapilarak, medikal terminasyon amaciyla 800 g
misoprostol intravajinal uygulandi. Aktif eylem
baslayana kadar gunliik 600 _g misoprostol intravjinal
uygulanma karar1 alindi. Ik misoprostol uygulama-
sindan sonra 24. saatte tekrar 600 _g uyguland: ve
induiksiyon baglangicindan sonraki 55. saatte 533 gr,
immatur, o0lu kiz fetus vajinal yoldan dogurtuldu.
Postpartum 24. saatte hasta taburcu edilerek Nefroloji
Bolumir’ne yonlendirildi. Postpartum 3-4 giinlerde kan
basinci normale donen hastaya, istenmeyen gebeligin

onlenmesi i¢in 2 hafta sonra oral kontraseptif baglandi.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan kadinlarda
estrojenin stimule ettigi LH piki normal
gerceklesmediginden anovulasyon, menstriel
disfonksiyon, amenore ve infertilite gelisir. Literatiirde
KBY hastalarinda gebelik az sayida bildirilmistir.
Ancak diyaliz ve 6zellikle transplantasyon sonrasinda
gebelik ve canlt dogum oranlari artmistir. Nitekim
KBY’de gebelik orant %0.44 ve canli dogum orant
%0.23 iken, hemodiyaliz hastalarinda canli dogum
orant %48.6’ya ve transplant hastalarinda %90 lara
varmaktadir(D,

Burada sundugumuz vakada oldugu gibi, 6zellikle
dializ gerektiren KBY hastalarinda stabil giden bulgular,

gebeligin olugmas: ve ilerlemesi ile kotulesir. KBY
hastalarinda gebelik olmasi halinde hipertansiyon ve
preeklampsi (%60), preterm dogum (%45-60) ve dusuik
(%40) gibi gebeligin artmis komplikasyon siklig1
dikkati gekmektedir(24), Bunun diginda sivi-elektrolit
imbalansi, diyet kisitlanma gerekliligi, polihidramniyos,
intrauterin buyume geriligi ve intrauterin 0lim
gorulebilir. Transfuzyon gerektiren siddetli anemi
yaygin bir komplikasyon olup, hedef hematokrit duzeyi
%25’in uizeridir®).

Hayati tehdit eden komplikasyonlardan dolay1, gincel
tip anlayisinda bu grup hastalara istenmeyen
gebeliklerin dnlenmesi amaciyla kontrasepsiyon
uygulanmas: savunulmaktadir. Kontrasepsiyon i¢in
ozellikle dusuk doz estrogen-progesteron icerikli oral
kontraseptifler ve kondom onerilmektedir. Buna kargin
hem hastaligin kendisinden, hem de uygulanan
imminsupresif ajanlardan dolayr immun-supresyon
olmasi nedeniyle intrauterin ara¢larin etkinligi azalir.
Transplant uygulanacak hastalarda ise, transplantasyon
sonucu fertilite yuksek olasilikla geri doneceginden,
reproduktif cagdaki tim kadinlara renal transplant
sonras1 gebelik olasiliginin artacagi ve riskleri
konusunda damgmanlik verilmelidir. Ayrica fertilitesini
tamamlamis kadnlarda transplantasyon ile ayn1 seansta
tup ligasyonu yapilmas: uygundur.

Bagarili bir gebelik i¢in genel olarak risk faktorleri
anne yasi, renal hastaligin tipi, gebelik oncesi diyaliz,
diyalize baglangi¢c esnasindaki gebelik yasi, diyaliz
tipi, gebelik sirasindaki hemoglobin, kan uire azotu,
kreatinin diizeyleri ve diyaliz sikligidir. Gebelik diyalize
baslangi¢ zamanindan dnce gerceklesmis ise canl
dogum olasiligi daha yiiksektir(®). Gebelik oncesi
sadece kisa suireli ve daha az siklikla hemodiyalize
giren hastalarin bebekleri daha yuiksek dogum agirligina
sahip olmakta ve gebelik daha ileri haftalara
ulasabilmektedir(5-7).,

Iyi fetal sonuglar transplant hastalarinda en yuksek
oranda olmaktadir. Ancak transplant hastalarinda
fetusuin sitomegaloviriis, herpes simpleks viriis ve
toksoplazma ile enfeksiyon riski artar(®). Buna kargmn,
diyaliz tipi ile fetal sonuclar arasinda anlamh bir iligki
yoktur(®), Ancak peritoneal diyalizde fetus igin daha
sabit biyokimyasal ve ekstraseliller ortam saglanmakta
ve heparin ihtiyaci olmamaktadir. Daha yuksek
hemoglobin degerleri, diabetik hastalarda insiilin ve
erken dogum eyleminde ise intraperitoneal magnezyum

sulfat verilebilmesi diger avantajlaridir.



Son yillarda kronik hemodiyaliz hastalarinda gebelik
sonuglarinda iyilesmeler rapor edilmistir. Doppler
ultrasonografi ve non-stres test ile fetal iyilik halinin
izlenmesinin yaninda, obstetrisyen-nefrolog isbirligi
halinde hareket etmesinin olumlu sonuglara katkisi
olmaktadir®. Ancak sunulan olguda oldugu gibi gebelik
ile bulgular siddetlenen hastalarda gebeligin devami
veya terminasyonu konusunda dikkatle karar
verilmelidir. Diyaliz ve neonatal bakimin geligsmesi ile
bu hastalardaki sonuclar daha da iyilesecektir.
Transplantasyon sonrasinda kullanilan prednizonun
timik hiperplazi ile, azatiopurinin doz iligkili fetal
immunsiipresyon ile, siklosporinin intrauterine gelisme
geriligi ile iligkili olduklari az sayida yayinda bildirilmig
olup, takrolimus ile ilgili veri yoktur(10),

Sonug olarak, gebelik son evre KBY’de nadir olmasina
ragmen artmig komplikasyon sikligi ve hayati tehdit
edecek durumlarla birliktelik gosterebilir. Bu nedenle
hastalarin bilgilendirilmesi ve istenmeyen gebeliklerin

onlenmesi gerekmektedir.
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