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Diyaliz programi uygulanan dogurgan ¢agdaki kadinlarda
gebelik son derece nadirdir. Son yillarda diyaliz yontem-
lerindeki gelismeler, hasta takibindeki iyilesmeler ve mul-
tidisipliner hasta yaklasimlari nedeniyle bu hasta
grubunda da fertilizasyon olasilig1 ve gebelik sonrasi canli
dogum oranlar1 artmaktadir. Bu yazida dort yildir diyaliz
tedavisi gdren primipar annenin takipleri, diyaliz tedavisi
ve bebeginin ilk alt1 aylik biiyiime siireci sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Bebek, diyaliz, emzirme, gebelik,
hemsirelik

ABSTRACT

Pregnancy is extremely rare in women of fertile age who
underwent dialysis program. In recent years, due to the
developments in dialysis methods, improvements in pa-
tient follow-up and multidisciplinary patient approaches,
the possibility of fertilization and live births after pregnan-
cy have increased in this patient group. In this paper, fol-
low-up of the primipar mother, who has been on dialysis
for four years, dialysis treatment and the first six months
of her baby's growth process were presented.
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GIRIS

Ureme ¢agindaki diyaliz hastalarinda gebelik insi-
dans1 %1-7 arasinda olup, bu oran iilkelere gore
farklilk gostermektedir.' Diyaliz alan gebelerde en
sik goriilen maternal komplikasyonlar; spontan dii-
siik, kiiretaj, plasental abrupsiyon, anemi, enfeksi-
yon, erken membran riiptiirii, polihidroamnios, erken
dogum, kontrol edilemeyen hipertansiyon, preek-
lampsi-eklampsi, kanama ve anne 6liimiidiir.>* Fetal
komplikasyonlar; intrauterin biiylimeyi geriligi
(IUGR), akut ya da konik fetal sikinti, prematiirite-
lik, yenidoganda solunum sikintisi, intrauterin 6liim
ve yenidogan 6liimii seklinde siralanmaktadir.**

Literatiir incelendiginde dogumdan sonraki siiregte
diyaliz tedavisi alan annelerin bebeklerinin bakim,
beslenme ve takiplerinin nasil yapilacag: ile ilgili
caligmalar yetersizdir. Bu dogrultuda sundugumuz
olgu calismasi ile diyaliz tedavisi géren primipar
annenin takipleri, diyaliz tedavisi ve bebeginin ilk
alt1 aylik biiyime siireci literatiir esliginde tartigila-
caktir.

OLGU SUNUMU

Bebegin ve annenin tibbi verilerinin yayinlanabile-
cegine iliskin olarak anneye ayrintili bilgi verildi ve
anneden yazili, imzali izin belgesi alind1.

Dort yildir hemodiyaliz (HD) tedavisi (haftada 6
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defa giinde 5 saat) uygulanan 40 yasindaki hasta adet
gecikmesi nedeniyle doktora bagvurmus. Serum beta
-hCG degeri yiiksek saptanan hastada ultrasonografi
incelemesi ile 5 haftalik gebelik saptanmis. Anne,
gebeliginin 26. haftasinda kadin dogum poliklinik
kontroliine geldiginde yapilan doppler USG incele-
mesinde umbilikal arter kan akiminda yer yer kayip
gozlenmesi ve gebelik hipertansiyonu olmasi nede-
niyle hastaneye yatirildi. Yatisi devam ederken 30.
gebelik haftasinda polihidroamnios saptandi. Klinik-
te yatisinin 57. giiniinde takip ve tedavisi devam
ederken umbilikal arterde ters akim ve fetal bradi-
kardi gelismesi nedeniyle acil olarak sezaryene alin-
di

Gebelik haftas1 33 hafta 4 giin ile uyumlu, 1370
gram agirligindaki kiz bebek, dogar dogmaz hemen
agladi. Bebegin dogdugunda hemen agladigi, viicut
renginin pembe ancak kol ve bacaklarinin mor oldu-
gu, kollarin ve bacaklarin 6ne dogru biikiilii oldugu,
spontan solunumunun oldugu ve kalp tepe atiminin
125/dk oldugu goriildii. Hastanin Apgar skorlamasi
1. dakikada 6 puan ve 5. dakikada 7 puan olarak
hesaplandi. Hastanin riskli yenidogan olmasi, mor-
luklarinin olmasi1 ve Apgar skorunun diisiik olmasi
nedeniyle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne
(YYBU) transferi ve yatis1 saglandi. Hasta monitdri-
ze edilerek damar yolu agildi ve 70 ml/kg’dan %10
Dekstroz infiizyonu (glikoz inflizyon hiz1 4.86 mg//
kg/dk) baslandi. Aldig1 ¢ikardig: takibi, kan basinct
Olgtimleri ve kan sekeri takipleri yapildi. Hastanin
vital bulgular1 stabil seyretti ve kan sekeri dl¢iimleri
normal saptandi. Klinik takiplerinde bebegin morar-
malarinin diizelmesi, satiirasyonlarinin iyi olmasi ve
solunumunun rahat olmasi nedeniyle oksijen tedavisi
kademeli azaltilarak kesildi. Hastanin ilk 24 saat
icinde idrarin1 ve gaitasini yaptigi gozlendi.

Bebegin yattig1 siire igerisinde tam kan sayimu, isit-
me tarama testi, Ekokardiyografi (EKO), Abdomino-
pelvik ve Kraniyal USG testleri yapildi. Ast takvimi
diizenlendi, taburculuk sonrasi aile sagligi merkezin-
de asilarma devam etmesi onerildi. Ik 6 ayda asi
takvimine gore toplam 13 doz as1 uygulandi. Hasta-
nede yattig1 donemde sag kulak isitme testi anormal
olan bebege taburcu olduktan bir hafta sonra kontro-
le geldiginde tekrar isitme testi uygulandi ve normal
olarak degerlendirildi. Kraniyal USG’de Evre I he-
moraji tespit edilen bebek taburculuk sonrast Cocuk
Noroloji ve Beyin Cerrahi klinikleri tarafindan po-
liklinik takiplerine alind1.

Anneye bebek bakimi ve beslenmesi hakkinda egi-
timler hem gebeliginde hem dogumdan sonraki ikin-
ci gliniinde yenidogan hemsiresi ve emzirme danis-
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mant hemsgiresi tarafindan verildi. Bu egitimler dog-
rultusunda, anneden elle siit sagmasi istendi. Do-
gumdan ii¢ saat sonra bebegini gormeye gelen baba-
ya 30 dakika kanguru bakimi uygulandi. Kanguru
bakimu sonrasi baba ‘kendimi muhtesem hissediyo-
rum’ seklinde duygularimi ifade etti. Postnatal ikinci
giinde sekiz 6giin iic ml enteral beslenme baslandi.
Beslenme sonrasi batin distansiyonu gelisen bebegin
rezidii kontroliinde beslenmeyi tolere edemedigi
gozlendi. Total parental niitriyon (TPN) ile beslen-
meye devam edildi. Postnatal {igiincii giinii bebegini
gormeye gelen anneye kanguru bakimi uygulandi.
Emme, arama refleksi aktif olan bebege anne meme-
sinden emzirme denendi fakat basarili emzirme ger-
ceklesmedi. Tekrar enjektorle iic ml beslenme de-
nendi, rezidii kontrollerinde beslenmeyi tolere ettigi
goriildii. Postnatal besinci giin anneyi emmeye bag-
ladi, kademeli olarak oral beslenmesi artirilarak
postnatal altinci giin TPN sonlandirildi ve tamamen
oral beslenmeye gecildi. Giinde sekiz 6giin olarak
planlanan beslenme programinda anne siitiiniin ye-
tersiz olmasi nedeniyle iki-ii¢ 6glin sadece anne siitii
diger ogiinler ise formiila ile desteklendi. Beslenme
takibi icin yatis1 devam eden bebegin annesinin do-
gum sonu kullandig ilaglart ve diyaliz soliisyonlar1
emzirmeye engel olmayacak sekilde ilgili hekimler
tarafindan diizenlendi. Yatisinin 15. gilinlinde anne
uyum odasina yerlestirildi. Annenin HD tedavisinde
(haftada 3 giin, 4 saat) oldugu siirelerde bebek
YYBU’sinde hemsirelerin gdzetiminde idi. Aile
entegre bakim yaklasimi ile uyum odasinda bebegi-
nin invaziv olmayan tiim bakimlarina (alt bakimi,
banyo, cilt bakimi, kanguru bakimi vs) dahil oldu ve
taburculuk i¢in hazirlandi. Bebek postnatal ilk 21
giin i¢inde 310 gr kilo alim1 kaydederek 1680 gr (%3
-10 persentil) agirliginda taburcu oldu. Bebegin giin-
de sekiz 6giin olan beslenmesinin ortalama 5-6 &gii-
niin de sadece anne siitii, diger 0giinlerde preterm
formiila destegi alacak sekilde taburculuk sonrasi
evde beslenmesi devam etti. Anneyi emen bebek i¢in
anne siitli zenginlestiricisi Onerilmedi. Taburculuk
sonrasi diizeltilmis yasa gore birinci, ikinci, li¢iinci
ve altinct aylarda beslenme ve saglik kontrolleri ya-
pildi (Tablo 1).

Ugiincii ay kontroliinde gelisimsel kalga displazisi
acisindan degerlendirildi ve bir problem olmadig:
saptandi. Cocuk Noroloji uzmani tarafindan el ve
ayaklarina evde uygulanabilecek koruyucu fizik te-
davi egzersizleri onerildi. Kontrollerinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Her doktor kontroliinde em-
zirme danmigmani hemsiresi tarafindan bebegin bes-
lenmesi, boy ve kilo alimi1 sorgulandi ve degerlendi-
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rildi. Basarili emzirme ve anne siitli alimimin devam
etmesi i¢in anne desteklendi. Anne siitii ve tamamla-
yic1 ek besinlerle ilgili emzirme danigmanlig: destegi
devam eden bebek altinci ayinda 6300 gram (25 p),
ndrolojik agidan bir patolojisi olmadan saglikla bii-
ylimektedir

Anneye gebeliginde iki defa kadavradan bobrek nak-
li icin firsat ¢ikmig olup gebelik nedeniyle bu nakil
firsatlar1 degerlendirilememistir. Ayrica annenin giin
igerisinde toplam 1500 ml siv1 almasi ve iki HD ara-
sinda en fazla 3500 gram agirlik alabilecegi doktoru
tarafindan Snerildi.

TARTISMA VE SONUC

Yogun uygulanan diyaliz tedavisi, diyaliz hastalar
arasinda dogurganlig1 ve gebelik sonuclarini iyiles-
tirmektedir.>* Chou ve ark.’ haftada 15-27 saat, Su-
laiman ve ark.’ise haftada 6 giin 4 saat olarak hasta-
larina yogun HD seanslari uygulamislardir. Olgu
sunumundaki bebegimizin annesi de haftada 6 giin,
giinde 5 saat HD tedavisi alarak yapilan ¢aligmalarla
benzer 6zellik gostermektedir. Yapilan galigsmalarla
uyumlu sekilde, gebelikte HD seanslarinin ve sikli-
ginm artirilmasi maternal ve fetal iyilik halini olum-
lu etkiledigini diisiinmekteyiz.

Jesudason ve ark.” diyaliz tedavisi goren 77 gebe ile
yaptig1 arastirmada, ortalama dogum haftasini 33,8,
ortalama dogum agirligini ise 1750 gr olarak sapta-
muglardir. Olgumuzda prematiirelik ve IUGR olmasi
bu calismanin sonuglart ile benzer 6zellik goster-
mektedir. Bu nedenle, 6zellikle prematiire dogum
beklentisi nedeniyle bebegin YYBU’sine ihtiyact
ongorillmeli ve yenidogan ekibi ile koordinasyon
halinde siirecin yonetilmesi gerekmektedir.

Diyalize giren kadinlar bebeklerini isterlerse emzire-
bilirler. Asir1 yogun ultrafiltrasyon ve bunun sonucu
olusacak dehidratasyon annenin siit iretimini engel-
leyebilir, bu sebeple diyalize giren, emziren anneler-
de asirt yogun ultrafiltrasyon kaginilmalidir.® Emzir-
meyi tercih eden kadmlarin ilag kullaniminda da
kisitlamalar vardir. Ciinkii hamilelikte kullanilan
bazi ilaglar emzirme déneminde kullamlamaz.® ilag-
larin bircogu anne siitiine gegtigi i¢in, emzirme do-
neminde asil sorgulanmasi gereken ilacin anne siitii-
ne gecen miktarinin bebekte yan etkiye neden olup
olmadigidir. Emziren her anne ayr1 degerlendirilme-
lidir. Goreceli bebek dozu %10’un altinda olan, kisa
yarilanma &miirlii, proteine yiiksek oranda baglanan,
oral emilimi ve yagda ¢ozlinirligi disik ilaglar
tercih edilmelidir.” Emzirme déneminde ilag kullani-
miyla ilgili risk degerlendirmesinde basvurulabile-
cek elektronik ve basili kaynaklar bulunmaktadir.
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Diyaliz tedavisi alan annelerin antenatal donemde
kullandig: ilaglarinin dogum sonrasi siite gecip geg-
medigi sorgulanmalidir. Bu sorgulama eksik yapilir-
sa bebegin anne siitiinden yararlanmasi beklenirken
farkinda olmadan bebege zarar verilebilir. Annenin
diyaliz siirecinde ve sonrasinda siirekli kullandigi
ilaclart nefroloji uzmani, yenidogan uzmani, eczaci,
farmakoloji uzmani ve emzirme danismani hemsiresi
tarafindan kapsamli sekilde degerlendirilmelidir.
Saglik caliganlart emzirme doneminde ilag sec¢imi
yaparken giivenilir kaynaklardan yararlanmalidir.
Balzer ve ark.'”tarafindan yapilan incelemede diya-
liz tedavisi alan annenin siitiiniin analiz raporu bugii-
ne kadar bilinen ilk ve tek ¢aligmadir. Balzer ve
ark.'” galismada haftada ii¢ kez HD tedavisi goren
son donem bobrek hastaligi olan bir anne, bebegini
dogum sonras1 on hafta boyunca kismen emzirmistir.
Anne siitii 6rnekleri dogum sonrasi 10. giin ile 10.
hafta arasinda ¢esitli zamanlarda toplanmis ve bu
stitler bobrek veya bagka bir kronik hastaligi olma-
yan kontrol grubundaki alt1 annenin siitityle karsilas-
tirtlmigtir. Bu siitlerin protein, trigliserit, kolesterol
ve immiinoglobulin igeriklerinin kontrol grubu ile
bezer dzellikte oldugu ifade edilmistir. Hemodiyaliz
tedavisi alan annenin sitiiniin ire, kreatinin, trik
asit, sodyum ve klor degerlerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek; fosfat degerinin ise daha diigiik
oldugunu tespit etmislerdir. Yiiksek bulunan bu de-
gerler HD sonrast azalmistir. HD sonrast ozellikle
anne siitlindeki tire degerinin normal seviyede oldu-
gunu vurgulamiglardir. HD Oncesi ve sonrasi anne
stitii icerigindeki 6nemli farkliliklar nedeniyle emzir-
menin tercihen HD tedavisinden sonra yapilmasini
onerilmektedirler."

HD tedavisi alan bir gebe siddetli hipertansiyon ata-
g1 nedeniyle 29. gebelik haftasinda iken acil sezerya-
na alinmisg ve 780 gr agirhiginda preterm bir bebek
diinyaya getirmistir. Altmis giin sonra tam beslenen
ve nazal oksijen almaya devam eden bebek 1700 gr
agirhigina ulasmis ve taburculugu yapilmistir. Bu
bebegin ilk alt1 aylik izleminde ek bir problemin
saptanmadig1 bildirilmektedir.> Sulamiman ve ark.®
2003-2010 yillar1 arasinda HD uygulan dort gebenin
bebeklerini incelemislerdir (dogum haftalar1 27-34
hafta arasinda). Bebeklerden birinin ii¢ yasinda sag-
likli oldugu, baska bir bebegin sadece saglik duru-
munun iyi oldugu, iki bebegin ise son durumu hak-
kinda veriye ulasilamadigini bildirmislerdir. Dinelli
ve ark.'' yaptiklar1 vaka-kontrol ¢alismasinda bobrek
nakli olan annelerin bebeklerinde (vaka) prematiire-
lik ve IUGR oraninin yiiksek oldugu, ilk bir yag ta-
kiplerinde biiyiime siire¢lerinin normal ilerledigini,
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kontrol grubuna gore hastaneye yatig riskinin daha
yiiksek oldugunu vurgulamislardir. Sgro ve ark.'?
aragtirmalarinda bobrek yetmezligi olan annelerin
cocuklarini (n:32) 3 ay ile 11 yil arasindaki siirelerde
takip edilmislerdir. Takip edilen ¢ocuklardan birinde
diabetes mellitus, ikisinde astim, birinde orta derece-
de isitme kaybi, birinde 6grenme giicliigii, birinde
yaygin gelisimsel bozukluk oldugunu ifade etmisler-
dir."* Yapilan ¢alismalar genelde yenidogan dénemi-
ne ait sonuglarla sinirli kalmistir. Cocukluk dénemi-
ne ait verilerin yetersizligi nedeniyle bu konuda daha
genis vaka serilerine, daha uzun siireli ve prospektif
¢aligmalara gereksinim vardir.

Diyaliz tedavisi alan gebelerin yogun diyaliz progra-
mi ile hem annenin hem bebegin sagliginin korundu-
gunu ifade eden ¢aligmalarda ¢cogunlukla anne sagli-
gina vurgu yapilmistir. Bebeklerin ise degerlendir-
mesi dogum ve dogum sonrast dénemine ait kisa atif
yapilan aragtirmalarla sinirlt kalmistir. Giinlimiizde
kronik bobrek hastaliklart ve buna bagli HD tedavisi
alan hastalarin sayis1 artmaktadir. Diyaliz tedavisi
alan anne bebeklerine YYBU’sindeki yaklagimin
nasil olmasi gerektigi, daha sonra ¢ocuk izleminde
neler yapilacagma ait giincel bir rehber bulunma-
maktadir. Bu olgu sunumunun pediatride calisan ve
emzirme danigmanligl yapan hemsirelere katki sag-
layacagimi diisiinmekteyiz. Yapilacak caligmalarda
bu cocuklarin uzun dénem sonuglarinin literatiire
kazandirilmasini 6neriyoruz.

Etik Komite Onayt: Bu ¢alisma igin etik kurul izni-
ne gerek yoktur. Bebegin annesinden sozlii ve yazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
miglerdir.

Yazar Katkilari: Fikir-NC, OT; Denetleme-NC, IC;
Malzemeler- IC, OT; Veri toplanmasi ve/veya isle-
mesi- OT, IC; Analiz ve/veya yorum-NC, iC, OT;
Yaziy1 yazan- NC, iC, OT

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Tablo 1. Bebegin Postnatal izlemleri
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Postnatal donem Anne Siitii Agirhk Persentil

Dogum haftasi Ilk 6 saatte 1370 gr 3-10p
334/7

Taburculuk haftas: Anneyi emiyor 1680 gr <3p
36 4/7

38 haftalik Anneyi emiyor 2000 gr <3p
*Postkonsepsiyonel 2 haftalik Anneyi emiyor 2900 gr 3p
*Postkonsepsiyonel 1,5 aylik Anneyi emiyor 3700 gr 10p
*Postkonsepsiyonel 4,5 aylik Anneyi emiyor 6400 gr 25p

*Diizeltilmis yasa gore
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