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RENAL TRANPLANTASYON SONRASI GEBELIKLERDE TEDAVI VE
HEMSIRELIK BAKIMI :BiR VAKA

Nazife AKAN*

OZET

Renal transplantasyon sonrast bir
gebeligin bagari ile sonuglanmast kullanilan
immunsupresif ila¢ dozlarimin hem allogreftin
fonksiyonlarini devam ettirecek hem de anne
ve fetusun saghgim koruyacak  diizeyde
tutulmast ,gebelik komplikasyonlarimin tedavi
ve bakimi ile miimkiindiir. Bu makalede
transplantasyon sonrast verilen immunsup-
resif tedavinin ozellikleri ve bu tedavinin
gebelik iizerindeki etkisi gézden gecirildikten
sonra transplantasyon sonrasi bir gebelik
vakast incelenmistir. Gestasyonel diabet ve
hipertansiyon  bulgulari ile hastaneye
yatwrtlan 30.5 haftalik gebe, 7 giin  vital
bulgular, serum kreatinin, potasyum BUN,
siklosporin A diizeyleri,achk kan sekeri
,enfeksiyon bulgulart yéniiyle izlenmigstir
Siklosporin A dozu kan siklosporin diizeyine
gore  diizenlenmistir.Non  reaktif ~ NST
bulgular: nedeniyle 31.5 haftalik gebelik
sezaryenle  sonlandirilmig, 2400  gr
agirliginda APGAR skoru 9 olan bir bebek
dogurtulmugstur. Dogum sonu dénemde uygun
immunosupresif ve koruyucu tedaviye ve
bakima devam edilmistir. Yattig1 siire i¢inde
Hb diizeyi( 9-10 gr/dl) olan ve bébrek

fonksiyonlart iyi olan anne postpartum
7.giinde taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Renal
transplantasyon,  renal  transplantasyon

vapilmig gebe, tedavi, hemsirelik bakima.
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ABSTRACT

Treatment And Care Of Pregnancy
After Renal Transplantation : A Case
Report

The success of a pregnancy after
renal transplantation is related to proper
immunosuppressive drug doses allow allgraft
functioning and protect the maternal and
fetal health, treatment and care of pregnancy
complications. In this article after reviewing
the type of immuno-suppressive treatment
and its effects on pregnancy, a case of
pregnancy after renal transplantation is
reported. A 30.5 week pregnant women was
admitted in hospital with findings of
hypertension  arterialise  (130/100) and
gestational diabetes. Along seven days
anteparum vital signs, serum creatinin, serum
K+, BUN, serum siclos-porine-A (ScA)
levels, preprandial blood glucose level,
symptoms of  urinary and other infections
was evaluated. The dose of ScA was
regulated according to daily serum ScA
levels. Blood glucose level and arterial
tension were regulated before a  sezarean
section  performed to the 31.5-week preg-
nancy because of non-reactive NST. A 2400
gr weighted and 9 APGAR scoring baby was
born. The proper immunosuppressive and
profilactive treatment was being counti-
nueted. At the time she was in hospital she
had got low hemoglobin level (9-10 g/dI).
Since good renal fonction she was discharged
at 7°Th day postpartum.

Key Words: Renal transplantation,
pregnancy  after remal tramsplantation,
treatment, nursing care.
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Bobrek yetmezligi gebelikte anne
ve fetlisiin hayatin1 tehdit eden Onemli
sistemik  hastaliklardan  biridir. Son
donem bobrek yetmezligi olan kadin
yasamdaki rollerini yerine getirme
cabasmi siirdiirebilir. Ureme fonksiyon-
larinin devami onun beden biitiinliigi,
kendi 6z saygisi ve aile biitiinligiiniin
devami i¢in onemlidir.

Renal transplantasyonu, son
donem bobrek yetmezliklerinde hastala-
rin yasam siirelerinin uzamasi, yasam
kalitesinin  yiikselmesi  ve  tedavi
maliyetinin azalmas1 bakimindan hemo-
dializden iistiin bir tedavi yontemidir.
Transplantasyon sonrast donemde nak-
ledilen organin (allograftin) caligmasini
saglamak, alicinin organi reddetmesini
(rejeksiyonunu) Onlemek, hastalik ve
tedavinin etkiledigi biitiin sistemlerin
saglikli bir sekilde ¢aligmasini saglamak,
gerek cerrahi islem Oncesinde hastada
varolan veya cerrahi iglem sirasinda
yerlesen enfeksiyonlarin tedavisi,
gerekse immunosupresyona bagli savun-
ma sisteminin baskilanmas1 ile girisi
kolaylasan enfeksiyonlar1 onlemek en
az cerrahi basar1 kadar 6nem tasimaktadir
(Morris 1997, Erdil ve Ozhan Elbas
1999, Aydin 2002).

Immunospresif tedavi, transplan-
tasyon sonrasinda greftin rejeksiyonunu
onlemek ve fonksiyonunu saglamak ve
akut rejeksiyonu geri dondiirmek igin
vazgecilmezdir.Saglik merkezlerine gore
degisiklik gosterse de, genel olarak
postoperatif donemde kullanilan immu-
nosupresif tedavi protokolleri: 1)
Siklosporin -A (Cs A)veya FK-506, 2)
Azatioprin veya Mikofenolat,3) Steroid-
ler (Prednizolon,Metilprednizolon) in
degisik kombinasyonundan olusmakta-
dir. Akut rejeksiyonda ise OKT3 (Muro-
monab-CD3), gibi reseptdr antagonistleri
veya Antilenfosit globilinler (ALG) ve
Anti Timosit Globilinler (ATG)gibi
antilenfosit sera ve yilksek doz
kortikosteroid  kullanilir (Morris 1997,
Erdil ve Ozhan Elbas 1999, Aydin 2002).
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Gebelik Doneminde Kullanil-
masi Muhtemel Bazi immunosupresif
Ilaclarin Ozellikleri:

Steroidler: Klinik transplantas-
yonda en yaygin olarak kullanilan
ajanlardir.Steroidler periferik  kandaki
basta lenfositler olmak {izere eosonofil,
bazofil ve monositlerin sayisini azaltir.
Steroidler kan dolasimindaki T ve B
lenfositlerin lenfoid sisteme ge¢mesini
saglarken, savunma sistemi hiicrelerinin
aktive olmasini saglayan monosit ve
lenfositlerden sentezlenip ortama salinan
IL-1,IL-2,PAF gibi  sitokinleri bloke
ederek T lenfositlerin sitotoksik T
hiicrelere, monositlerin ~ makrofajlara
doniismesini engellerler. Ayrica inflama-
tuvar silirecte rolii olan prostoglandin,
Tromboksan A2 ve lokotrien sentezini
oOnler, lizomal zar stabilizasyonunu artira-
rak fagositik fonksiyonlar1 baskilarlar.
Immunosupresif olarak en ¢ok Prednizon
ve Prednizolon kullanilir. Perioperatif
donemde Prednizolon 100mg /giin oral
verilirken daha sonra 6.-7.ayda 10-15mg
/gin 1idame doza indirilir. Genellikle
Azatioprin ve Siklosporinle birlikte
kullanilirlar (Morris 1997, Aydm 2002,
www.turkpog,kongresi.org/novartis/simo
ral. 2003).

Steroidler  vertigo, basagrisi,
konvulsiyon, uyku bozukluklar1 kata-
rakt, psikoz, intraokular basing artisi,
sodyum ve sivi retansiyonu = ve
hipokalemi ve hipokalsemi, hipertan-
siyon, kardiak aritmiler, trombofilebit,
tromboemboli, viicut yag dagiliminda
degisiklikler, aydede yiizli, peptik
iilserler ve GIS kanamalari, karbonhidrat
intoleransi, diabetes mellitus, serum
kolesterol diizeyinde artis, osteoporoz ve
aseptik kemik nekrozlari, kas kitle kayb1
ve enfeksiyonlart maskelemesi gibi bir
¢ok yan etkisi vardir. Hamilelik
doneminde kullanimin disiik dogum
agirlikli bebek olusumu riskini ve erken
membran riptlirii  riskini  artirdigt
gosterilmistir. Fetiiste adrenal yetmezlik
bulgularima dikkat edilmelidir (Morris
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1997, Aydmn 2002, www.turkpog,
kongresi.org/novartis/simoral. 2003).

Azatioprin:  Azatioprin  non
spesifik immunosupresif bir ajan olup
plrin  benzeri bir antimetabolittir.
Kullanilan doz miktar1 2-3 mg/kg giin
diir Antimetabolit olma 6zelliginden
dolay1  genellikle proliferasyon ve
diferansiayon fazindaki hiicrelere etkili
olurlar.Novaprin sentezi aktivasyonunu
onleyerek DNA ve RNA sentezini
baskilar.  Interlokin-2(IL-2) sentezini
bloke ederek, niikleik asit sentezi
asamasinda  bulunan T ve B
lenfositlerinin  proliferasyonunu inhibe
eder. Transplantasyon sonrasi organin
alicida kaldigr siirece bu ilacin hayat
boyu kullanilmasi gerekmektedir. En
onemli yan etkileri 16kopeni, trombosi-
topeni, makrositik anemi, karaciger
toksisitesi, neoplazi riskinin artmasidir.
Azatioprin plasentay1 asar, ancak fetal
malformasyonlarda &nemli bir malfor-
masyon saptanmamistir. Ancak kromo-
zom kirilmalarina  yol acabilecegi
belirtilmektedir. Teratojenik oldugunu
gosteren bir bulgu yoktur (Morris1997,
Aydin 2002).

Siklesporin (CsA):Mantarlardan
uretilen siklik polipeptit yapida  bir
immunsupresif ajandir.  Silkosporinin
baglica etkisi hiicre siklusunun istirahat
fazlarinda bulunan ve antijenlere duyarl
olan yardimci1 T- lenfositlerini  bloke
ederek sitotoksik T-hiicresi prekiirso-
rinden sitotoksik T-hiicre olusumunu
engeller. CsA birlikte kullanilan steroid
dozunun azaltilmasini saglar. CsA hiicre
aracilikli bagisikligi baskilayarak
allograft alicisint  kronik hiicre i¢i
enfeksiyon meydana getiren mantarlara,
virlislere ve parazitlere direngsiz hale
getirir (Aydin 2002,
www.turkpog,kongresi.org/novartis/simo
ral 2002). Parenteral olarak 1mg /kg giin,
oral olarak ise 5-7 mg /kg /giin hesabi ile
kullanilir. CsA nin yiksek serum
diizeyleri nefrotoksisite, diisiikk serum
diizeyleri rejeksiyon habercisi olabilece-
ginden ilacin serum diizeyleri siirekli
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olarak monitorize edilmelidir. Ttrans-
plantasyon sonrast erken donemde 250-
300 ng/ ml ve ge¢ donemde ise 100-200
ng /ml serum diizeyi uygundur.
Hamilelerde kan diizeylerine ve dozuna
dikkat edilmelidir (Le Mone and Burke
1996, Morris 1997).

CsA nin bazi yan etkileri sunlar-
dir:nefrotoksisite, hepetotoksisite hiper-
tansiyon, hiperkalemi, hirsutizm,
lenfoma, anoreksia, konvulsiyon,
depresyon, siv1 retansiyonu, hiperglisemi,
intravaskuler ~ kuagulasyon  gingiva
hipertrofisi. CsA kullanan ve prematiir
dogum ve hipertansiyon problemi olan
gebelerin - %30’unda renal yetmezlik
goriillmiistiir

CsA tedavisi altinda dogan
bebeklerin %50 sinde diisik dogum
agirhgr ve prematiirite, %25-35 inde
respiratuvar distres sendromu ,sepsis,
neonatal sarillk  ve  adrenekortikal
yetmezlikler gibi major komplikasyonlar
gelismigtir. CsA nin  ilk bir hafta
yenidoganda  immunsupresif  etkileri
oldugu gosterilmigtir. Ancak herhangi bir
teratojenik  bulguya  rastlanmamustir
(Aydin 2002).

Takrolimus(FK506):CsA  gibi
mantarlardan tiretilen bu ajanin klinikteki
kullanimi olduk¢a yenidir. CsA ya gore
yaklasik 100 kadar daha etkilidir.0.1-0.2
mg/kg glin dozunda ve serum ilag
konsantrasyonu 0lgiilerek kullanilir.Etki
mekanizmasi1 CsA gibi IL-2 inhibisyonu
yolu ile olur. Sitotoksik T hiicerlerinde
inhibisyona neden olur. Baglica yan
etkileri sunlardir: nefrotoksisite ,hiperka-
lemi, glikoz intoleransi ve norotoksisite.
CsA ya gore diabetojenik yan etkilerinin
daha fazla oldugundan s6z edilmektedir.
Teratojenik etkiye yol actigini gosteren
bir ¢alisma yoktur (Morris 1997, Aydin
2000).

OKT3: Monoklonal CD3 resep-
tor antikorudur. OKT3, T hiicrelerinin
antijeni tamimalarin1  saglayan ve T
hiicreleri  iizerinde  bulunan  CD3
reseptoriine  baglanarak T hiicrelerin
aktivasyonunu Onler. Akut rejeksiyon
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ataklariin tedavisinde optimal kullanim
alanina sahiptir. OKT3 kullanan hastalar-
da ilk enjeksiyondan sonra ve bazen
takip eden dozlarda akut semptomlar
kompleksi gelisir.Reaksiyon tipik olarak
enjeksiyondan 45-60 dak. sonra baglar ve
saatlerce siirer. Ozellikle titreme,39
dereceye yiikselen ates, diare, nadiren
gogliste sikisma ve wheesing goriiliir.
Akciger semptomlart  belirgin  siv1
tutulumu olan ve  grefti fonksiyon
gormeyen renal alicilarda daha ciddi
olabilir. Bu gibi durumlarda pulmoner
0dem hatta kardiopulmoner 6lim
gelisebilir. Bu nedenle tedavi Oncesi ve
sonrasi viicut agirhiginin ve akcigerlerin
durumunun dogru degerlendirilmesi
gerekir. OKT3 tedavisini takiben kilo
alimi haftada %3 den fazla  olan
hastalarda dializ ve sivi ¢ekilmesi
oOnerilir.OKT3 ilk doz reaksiyonlarin
onleyici rutin olarak premedikasyon
yapilir. Transplantasyon sonrasi donemde
immunosupresif tedavi ile birlikte hastay1
enfeksiyonlardan korumak amaci ile
antifungal ve antiviral ilaglar da
kullanilmaktadir (Le Mone and Burke
1996, Morris 1997, Aydm 2002, www.
turkpog, kongresi.org / novartis / simoral

2003).

Transplantasyon sonrasi
gebelikler: gebenin izlenmesi ve
bakimi

Normal bir gebelikte glomeruler
filtrasyon hizi (GFH) %50 artmistir. GFH
nin reabsorbsiyon hizin1i agmasi sonucu
glikoziiri  goriilebilir. Ancak bobrek
yetmezligi durumunda GFH da azalmaya
bagli sivi retansiyonu ve  proteiniiri
artar. Ayrica gebelikte progesteronun
etkisi ile meydana gelen relaksasyon
iiriner sistem enfeksiyon riskini arttirir.
Bu durum son donem  bobrek
hastaliklarinda  veya transplantasyon
sonrast donemde bobrek fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilir. Calismalar, kronik
hemodializ tedavisi alan gebelerde
gebelik basarist %40-50 arasinda iken
transplantasyonda bu basarinin %93-98’e
ciktigin1 gostermistir. Ancak transplan-
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tasyon sonrast gebeliklerde normal
gebeliklere gore prematiir dogum orant
%50, disiik dogum agirhikli  bebek
dogumu %40 daha fazla goriilmektedir

(Toma et al 1999). Yapilan bir
calisgmada transplantasyonlu gebelerde
%65.5 anemi, %44.8 gebelik

hipertansiyonu, %13.8 anormal glikoz
tolerans testi goriilmiistiir. Transplan-
tasyon sonrasi gebeliklerde fetal saglik da
risk altindadir. Prematiir ~dogumlar
(%20.7), diisiik dogum agirlikli bebekler
%44.8, intrauterin  bilylime  geriligi
(%20.7), spontan ve terapotik abortus
(%14.4), oli dogum, az sayida da olsa
(%1-3) multibl konjenital defektli veya
mental retardasyonlu bebeklerin dogmasi
baglica  problemler olarak ortaya
¢tkmaktadir (Toma et al 1999, Tan et al
2002).

Transplantasyon sonrasi gebelik-
lerin basarisi allograftin  fonksiyon
yapabilme kapasitesi ve transplantasyon
ile gebelik arasindaki siire ile yakindan
ilgilidir. Birinci y1ilin sonunda steroidlerle
birlikte profilaktik amaclh antifungal ve
antiviral ilaglarm kullanimi da biiyiik
Olciide sonlandirilmaktadir. Bir yildan
daha kisa siire i¢inde gebe kalan
kadinlarda pulmoner &dem, arteriel
hipertansiyon, siddetli gestasyonel diabet,
safra kesesi kanal tikanikligmma baglh
sarilik, yiiksek serum kreatinin diizeyi ve
bakteriiiri, diisiik dogum agirlikli bebek
dogumu, intrauterin Slim ve gelisme
geriligi, terapotik ve spontan abortus
yiiksek oranda goriilmiistiir (Kuvacic et
al 2000, Wijeyaratne et al 2000). Gebelik
i¢cin en uygun zaman renal fonksiyonlarin
oldukca stabil oldugu transplantasyon
sonrast 2. ile 5. yillar arasidir. Daha
sonraki yillarda da renal fonksiyon
bozukluklar1 olabilir ve gebelikler bunu
daha da arttirabilir. Hamileliklerle
birlikte %9 luk bir rejeksiyon riski ve
%15-20 lik kalic1 renal fonksiyon kaybi
riski vardir. Bu durum daha ¢ok
konsepsiyon oOncesi renal fonksiyonlari
bozuk olan kadinlarda go6zlenmistir
(Morris 1997) Gebe kalmaya karar veren
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kadinlarda  basta nakledilen organin
fonksiyonlarinin yeterli ve stabil duruma
gelmesi, kullanilan  immunosupresif
tedavinin stabillesmesi, serum kreatinin
diizeyinin 1.4mg /dl ve proteiniirinin 1
g /giin’ den az olmasi, kronik rejeksiyon
hikayesinin olmamasi, kan basmcimin
kontrol altina alinmig olmasi gerekir.
Yapilan caligmalarda gebelik Oncesi
transplante edilmis organin fonksiyonlari
stabil oldugu zaman gebe kalan
kadinlarin ¢ogunda greftin asir1 derecede
etkilenmedigi gozlenmistir. Ancak bunla-
rn ¢ok azinda gebelikle iligkili greft
rejeksiyonu, greft disfonksiyonu ve /veya
greft kaybi1 olabilir. Gebelikte greft
fonksiyonlarinin ~ bozulmasindaki  en
onemli nedenler gebelige bagli hemodi-
namik degisiklikler, metabolik diizensiz-
likler, sivi elektrolit —dengesindeki
bozukluklar, preeklemsi, immunolojik
degisiklikler ve enfeksiyonlardir (Crowe
et al. 1999, Aydin 2000, Armenti et al.
2000).

Hamilelik donemindeki transp-
lantasyon hastasina  CsA veya FK506,
Azatioprin +/-Prednizolon dan olusan
iclii diisik doz immunosupresif tedavi
protokolii uygulanmali  ve ilag kan
diizeyleri ve ilaglara bagliyan etkiler
acisindan hasta diizenli olarak kontrolde
tutulmalidir. Gebede  immunosupresif
tedavide kan diizeyi CsA i¢in100 ng/ml,
FK506 i¢in 7 mg /L  civarinda ,
Azatioprin ise lokopeni ve karaciger
fonksiyon bozukluguna neden olmayacak
dozda olmalidir. (Morris 1997).

Anne, bebek ve greftin sagligini
sirdiirmek i¢in gerekli tedavi, izlem ve
girisimlerde bulunmak transplantasyon
sonras1 gebeliklerde temel saglik yakla-
simidir. Obstetrist, nefrolog, hemsire ve
diyetisyenin ekip ¢alismasi yaklagimi ile
gebelik ve dogum basarili bir sekilde
sonuglanabilir. Gebelik planlayan kadmn-
lara  prekonsepsiyonel  danismanlik
verilmeli. Transplantasyondan 1-2 yil
sonra gebe kalmalart onerilmelidir Eger
hasta gebeligin erken evresinde ise
gebeliginde ortaya ¢ikabilecek maternal
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ve fetal riskler konusunda bilgilendi-
rilmeli. Iyi c¢alisan ve proteiniirisi
olmayan bir renal transplantasyon hasta-
sina da gebe kalma durumunda yukarda
belirtilen risk faktorleri ile birlikte greft
kaybi1 olasiliginin bildirilmesi gereklidir.
Prenatal bakimda hipertansiyon, preek-
lemsi, preterm dogum, intrauterin
bliyiime geriligi, anemi, enfeksiyon ve
greft rejeksiyonu yoniinden siki  bir
degerlendirmeye  tabi  tutulmalidir.
Komplikasyonlarin ~ agresif  tedavisi
onerilmektedir.  Gebelik  doneminde
teratojen olmalart nedeniyle miimkiin
olursa steroid ve antifungal ilaglar
kullanilmamalidir. Sik goriilen kompli-
kasyonlar nedeniyle sezaryen dogumu
gerekebilir (Hussey ve Pombar 1998).
Transplantasasyonlu bir gebenin
greft fonksiyonlarini degerlendirmek igin
gerektiginde  giinlik BUN, serum
kreatinin, sodyum, potasyum diizeylerine
bakilmalidir.
BUN: normal degeri 5-20 mg/dl.dir 20-
50mg /dl orta diizeyde azotemiyi gosterir.
Serum _Kreatinin: normal degeri 0.7-
1.25gm /dl dir .1.25-1.4mg /dl  hafif
yetmezlik, 1.4 mg /dl den yiiksek
derecede 2.5 mg /dl  orta derecede
yetmezlik, 2.5mg/dl den fazla ileri derece
yetmezlik bulgularidir.
Kreatinin klirensi: normal degeri 32.5-
130 ml dir. Diisiik olmasi renal fonksiyon
yetersizligine igarettir.
Serum K+: normal degeri 3.5-5.0 mEq/L
dir. Hiperkalemi renal disfoksiyonuna
isaret eder.
Sodyum: normal degeri 136-148mEq/L,

yiksek  olmast  renal  yetmezligi
diistindiirebilir.

Kan _ Siklosporin __diizeyi: normal
diizeyinin 200-400 ng /ml olmasi

beklenir. Yiiksek bulunmasi nefrotok-
sisite ve yetmezlik bulgusu olabilir.
Enfeksiyonlarin _degerlendirilmesi:
ozellikle iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve
diger misafir enfeksiyonlar arastiril-
malidir (Le Mone and Burke 1996,
Morris 1997,
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www.turkpog.kongresi.org/novartis/simo
ral 2003).

Yenidoganin durumu:

Intrauterin hayatta siirekli olarak
CsA ya maruz kalan yenidogan bebekte
total T- hiicreleri ,CD4+ ve CD8+ T-
hiicreleri dogumda diisiikk diizeyde olup
daha sonraki giinlerde normale dondiigii
,T-hiicre aktivasyon markirlar1 arasinda
interlukin —2 reseptdriiniin alfa kolu olan
CD25 in ekpresyonu normal seviyenin
altinda oldugu ve 12. aya kadar boyle
kaldig1r saptanmistir. Ayrica CDS8+ ve
CDS8- subgruplari dogumda goriilmiis

ancak zaman icinde 'yetersiz artis
gostermistir. Ikinci ayda Ig G diizeyleri
disik  bulunmustur. Ote  yandan

bebeklerde bir immun yetmezlik sorunu
goriilmemistir. Ancak bu bebeklerde hem
suboptimal cevap olusma riski, hem de
canli ve yar1 canli asilarin uygulandi-
ginda ters etkilerin ortaya c¢ikma riski
oldugundan klasik asilamanin  6.ay
sonrasina ertelenmesi Onerilmistir  (Di
Paolo et al.2000). Immunosupresiflere
maruz kalan az sayida ¢ocukta insiiline
bagimli diabetes mellitus, astim, tekrar-
layan otitis media, sensoriondral isitme
kayb1 ve gelisme geriligi goriilmiistiir
(Armenti et al. 2000, Sgro et al.2002).
198011 yillarda yapilan
calismalar CsA tedavisi alan annelerin
stitiinde bu ilacin anne serum
diizeyinden (55-130 ng /ml) daha yiiksek
oranlarda bulundugunu gostermistir(50-
227 ng /ml). Yenidoganin olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilerek bu annelerin
emzirmemeleri Onerilmistir (Hussey ve
Pombar 1998). Ancak son ¢alismalarda
yenidogan serumunda bulunanan CsA
diizeyinin 6ngiiriilen 30 ng /ml limitinin
altinda  bulunmast ve  bebeklerde
nefrotoksik  bulgulara  rastlanmamasi
nedeniyle annelerin bebeklerini emzirebi-
lecekleri kanaatine varilmistir (Nyberg et

al.1998, Munoz-Florez-Thiagarajan et
al.2001).

Transplantasyonlu gebenin
hemsirelik bakima:
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Transplantasyon sonrasi gebelik-
te greft fonksiyonlarinin devaminin
saglanmasi, gebelik komplikasyonlarinin
Oonlenmesi ve giderilmesinde 1iyi bir
hemsirelik bakiminin 6nemi biiyiiktiir.
Hemsire immun sistemin fonksiyonlarini
Jimmunsupresif tedavinin 6zelliklerini ve
bu tedavinin gebelik iizerindeki etkisini
¢ok 1iyi bilmelidir. Transplantasyonlu
gebenin hemsirelik bakimi asagidakileri
igerir.

1. Renal transplantasyon sonrasi
gebelik planlayan kadimnlara ciddi bir
enfeksiyon taramasmnin Onemini ve
gebelikte ortaya cikabilecek enfeksiyon
bulgularinin ~ hastaya Ogretilmesi ve
degerlendirilmesi ( Morris 1997).

2. Rejeksiyon  bulgularinin
degerlendirilmesi ve bunlarin hastaya

Ogretilmesi.
a-Vucutta sivi  retansiyonuna
isaret eden bulgularin izlenmesi-kilo

artig1, idrar ¢ikiginda azalma, 6dem gibi.

b-24 saatlik idrar ¢ikiginin,
oligliri ve anuri bulgularmin degerlen-
dirilmesi.

c- Pulmoner 6deme isaret eden
solunum giigliigii ve solunum seslerinde
bozulmanin degerlendirilmesi.

d- Renal yetmezlik bulgusu olan

yiiksek BUN, kreatinin, potasyum
diizeylerinin degerlendirilmesi.
e-Transplantasyon  bolgesinde

inflamasyona bagli peritonun irite olmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan pelvik hassasiyete
dikkat edilmesi.

f-Proteiniiri, hipertansiyon ,ates
bulgularinin rejeksiyon olasilig1 yoniiyle
degerlendirilmesi (Le Mone and Burke
1996, Morris 1997).

3. Onerilen ilaglarin  dogru
sekilde uygulanmasmin  saglanmasi.
Immunosupresiflerin degisik ilaclarla ve
6zel durumlarda etkilesiminin bilinmesi
ve ilaglarin yan etkilerinin erken
belirtilerinin tanimlanabilmesi ve uygun
girisimlerde bulunulmasi. Kan siklos-
porin diizeyi takibinin Oneminin bilin-
mesi ( Le Mone and Burke 1996).
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4. Gebeleri transplantasyon
sonrasi eritropoietin yetersizligine bagl
anemi bulgulan yoniinden izleyip ,erken
miidahale i¢in gerekli destegin saglan-
masi (Al Shohaib 1999).

5. Gebelikte cikabilecek arteriel
hipertansiyonun renal yetmezlik,
siklosporin toksisitesi ~ veya gebelik
komplikasyonu ihtimalleri  agisindan
degerlendirilmesi ( Morris 1997).

6. Dogum sonu donemde
hastanin anne ve bebek bakimi, aile
planlamas: konularinin yaninda renal
fonksiyonlarinin  takibi ve tedavinin
uygulanmasi konularinda bilgilendiril-
mesi ve gerekli destegin saglanmasi
(www.turkpog kongresi.org/novartis/sim
oral).

7. Beden imgesi olumsuz olan
hastalara danigmanlik hizmeti sunulmasi

OLGU

R.A. 37 yasinda, 1.65cm
boyunda, ev hamimi. Soy gec¢cmisinde:
annesinde Diabetes Mellitus mevcut.
Kotii Obstetrik Oykii:Gebelik sayis1 5;
1991 de preeklemsi nedeniyle 20 hft.
intrauterin  €x;1992 de 32 hft.eklemsi
nedeniyle C/s ve perinatal ex;1994 de 28
haftalik gebelikte preeklemsi nedeniyle
intrauterin €x;1996 da.D&C;1998 de 31.2
haftalik bir canli dogum olmus.

Eklemsi nedeniyle 1992 tarihin-
de kronik bobrek yetmezligi gelisen
hasta, 1994 sonunda hemodialize girme-
ye baslamig . Mayis 1997°de amcasindan
aliman bobrek transplante edilmis.
Transplantasyon sonrasi genel durumu
iyi seyretmis. Postoperatif = donemde
Sandimmum, Deltakortil,  Immuran,
Zovirax, Drisentin, Baktrim, Famodin,
Triflukan, Supradin ve Talsit tedavisi
uygulanmig. Kasim 1997°de istenilen bir
gebelik nedeniyle hasta dogum uzman-
lar1  ve nefrologlarin isbirliginde
izlemeye alinmis ve yukaridaki tedaviye
devam edilmistir. Nisan 1998’ de sol
meme altinda ve sag aksilla bolgesinde
benign nodiiller saptanmistir. Mayis
1998°de 30.5 haftalik gebe olan hasta
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gestasyonel diabet ve hipertansiyon
(130/100)  bulgular1 ile hastaneye
yatirllmistir.  Yatista AKS 105 kan

siklosporin diizeyi 266, kretinin 0.6
mg/dl, BUN 35, hemoglobin 9.6, (+)
bulunmus, idrar outputunda problem
goriilmemistir. Sik vital bulgu, ACIT,
CKS takibi ve 2000 cal. Diabetik diyetin
yaninda, Alfamet 3x250 mg, Ferrosanol
duedonal 2x1 tb, Sandimmum (2 x175
mg )Deltakortil 2X5mg, Immuran
1x150mg, Babyprin 1x80 mg, Supradin
2x1 tb, Fraxiparin1x0.3 cc SC tedavisine
baslanmisgtir.

Hastanin yatistan sonraki bulgu-

lar1 ve tedavi diizenlemeleri soyle
seyretmistir:
2.giin- AKS105, BUN 24,

Kreatinin 1 mg, Kan Siklosporin sabah
150, aksam 499(sandimmum 2x150 mg
‘a indirilmistir), TA 140/100 , agirlig 78
kg bulunmustur.

3.Giin- AKS 105, BUN 24,
Kreatinin 1, K+ 3.8, Hb.9.7, Kan
siklosporin diizeyi 266 bulundugundan
ilaglara aynen devam edilmistir.

4.Giin- AKS 98, BUN 25,
Kreatinin 1, Hb 9.6, K+4.4, Siklosporin
522(sandimmum 1x50 mg’a indirilmis,
TA130/100, fetal biyofizik skorlama 6/8
puan olarak bulunmustur.

5.giin- TIT sonucunda bol 16kosit
ve mikroskopik kandida bulunmus, AKS
84, Hb 9.3, BUN 31, Kreatinin 1, K+ 4.3,

Siklosporin 208, TA 120/80 olarak
saptanmuistir.
6.Giin- AKS 85, BUN 32,

Kreatinin 1.2, Kreatinin klirensi 96.5 ml,
Hb 9.8, BK 10.9, fetal biyofiziksel profil
6/8, NST reaktif bulunmus, erken eylem
bulgular1 gézlenmemistir.

7.Giin — Non reaktif NST ve
kotii  fizik skorlama nedeniyle 31.5
haftalik gebeligin sonlandirilmast uygun
goriilmiis, sezaryen ile 2400 gr
agirliginda bir erkek bebek dogurtul-
mustur. APGAR skoru 1. ve 5. dakikada
9 puan olan bebek yogun bakima
alinmistir. Ameliyat sonrast anneye total
3000 cc mayi, profilaktik olarak
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Sefoksitin baslanmis, postoperatif
tedavinin yaninda Onceki tedavilerine
devam edilmistir. Sandimmum 1x 50 mg.
Onerilmigtir. Hastaya kanama kontrolii
LACIT takibi yapilmis,sonda ve meme
bakimi verilmistir. Hb.8.6, BK 10.6,
K+3.8, BUN 19, Kreatinin 0.7, Kreatinin
klirensi 118 ml. olarak bulunmustur.

Postoperatif  2.giin- 3000cc
mayi (her 1000cc ye 20 mg KCI
eklnecek). Bir 6nceki giin verilen ilaglara
ek olarak Metpamid, Parasetamol,
Fraksiparin, Immuran eklenmistir. Meme
bakimi, perine bakimi verilmis, hasta
mobilize edilmistir. AKS 110, BUN 17,
Kreatinin 0.8, K+3.9, Hb 10.5, BK 11.
Siklosporin diizeyi 202 bulunmus, meme
(bosaltma, sicak uygulama yapilmistir)
ve perine bakimi verilen hasta mobilize
edilmis, kilo takibi yapildiginda 75 kg.
oldugu saptanmustir.

Dogum sonu 6 gin daha
hastanede izlenen hastanin BUN,
kreatinin, potasyum degerleri normal
diizeylerde saptanmistir.  Hb 9.1-9.7
arasinda seyretmistir. laglarina postope-
ratif ~ donemdeki  dozlarla  devam
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edilmistir. Bebege anne siitii verilme-
migtir .
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durumunun iyi olmasi lizerine gerekli
Onerilerle anne ve Dbebek taburcu
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rinin iyi oldugu belirlenmistir.
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