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Organ Nakli Sonrasi Gebelik
Pregnancy After Organ Transplantation
Biisra YOLCU,! Yasemin HAMLACI BASKAYA 2
0z

Organ yetmezligi, viicutta herhangi bir nedene bagli olarak doku ve organlarin fonksiyonlarinin bozul-
masl, yetersiz kalmasidir. Fonksiyonlarmi yerine getiremeyen organin yerine canli bir vericiden veya
kadavradan alinan fonksiyonel bir organin nakledilmesi islemine ise organ nakli denir. Bu siirecte has-
talarin karsilagtiklar problemler, organ yetmezliginin teshisi ile baglamakla birlikte nakil sonras1 do-
neme kadar devam eder. Nakil sonrasi karsilagilan 6nemli donemlerden bir tanesi de gebelik donemidir.
Organ nakli siireci gecirmis bir kadinin gebelik siirecine girebilmesi i¢in bazi yeterliliklere sahip olmasi
gerekir. Herhangi bir organ nakli sonrasinda gergeklesen gebelik siireci diger gebeliklere kiyasla daha
yiiksek riskleri beraberinde getirmektedir. Nakil sonras1 gebe 6zellikle idrar yolu enfeksiyonlar1 agisin-
dan risk altindadir, bununla birlikte preeklemsi, preterm eylem ve fetusta diisiitk dogum agirlig1 insidansi
da yiiksektir. Bu riskler nakli gergeklestirilen organin tiiriine ve nakil ile gebelik arasinda gecen siireye
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Nakil ile gebelik arasinda verilmesi gereken siireye iliskin fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci farkli nakiller sonrasi ger¢eklesen gebeliklerin progno-
zuna ve bu gebelere verilmesi gereken en uygun bakima iligkin bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik bakimi, gebelik, organ nakli

ABSTRACT

Organ failure is the deterioration and inadequacy of the functions of tissues and organs in the body due
to any reason. The process of transplanting a functional organ taken from a living donor or cadaver
instead of the organ that cannot fulfil its functions is called organ transplantation. The problems faced
by patients in this process start with the diagnosis of organ failure and continue until the post-transplant
period. One of the important periods encountered after transplantation is the pregnancy period. A woman
who has undergone organ transplantation must have some qualifications in order to enter the pregnancy
process. Pregnancy after any organ transplantation brings higher risks compared to other pregnancies.
Post-transplant pregnant women are particularly at risk for urinary tract infections, but also have a higher
incidence of preeclampsia, preterm labour and low birth weight of the foetus. These risks vary depending
on the type of transplanted organ and the interval between transplantation and pregnancy. There is no
consensus on the time interval between transplantation and pregnancy. The aim of this review is to
provide information on the prognosis of pregnancies following different transplants and the optimal care
that should be provided to these pregnant women.

Keywords: Midwifery care, organ transplantation, pregnancy

Giris

Organ yetmezligi, viicutta herhangi bir nedene
bagl olarak doku ve organlarin fonksiyonlari-
nin bozulmasi, yetersiz kalmasidir (1). Organ
yetmezligi durumunun tibbi olarak tedavi edile-
memesi sonucu fonksiyonlarini yerine getire-
meyen organin yerine fonksiyonel organa sahip

canli bir vericiden veya kadavradan alinan sag-
lam bir organin nakledilmesi islemi ise organ
nakli olarak adlandirilmaktadir (2). Naklin en
temel amaci ise yasami tehlikeye girmis olan
hastanin yasam siiresini uzatmak ve yasam ka-
litesini arttirmaktir. Organ nakledilen kisi alici,
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organt veren kisi dondr, nakledilen organ ise
greft olarak adlandirilmaktadir. Organ nakli, ka-
davradan ve canlidan olmak iizere iki sekilde
gergeklestirilmektedir (1).

Kadavradan organ nakli, beyin 6liimii tanisi al-
mis bireylerden yapilan nakil seklidir. Beyin
oliimii tanisi, derin koma durumu, apne testinin
pozitif olmasi, beyin fonksiyonlarmin tamamai-
nin geri doniisiimsiiz sekilde kaybinin yasandigi
durumlarda konmaktadir. Bu tantya biri nérolog
veya ndrosiriirji uzmani, biri anestezi ve reani-
masyon veya yogun bakim uzmani olmak iizere
2 hekim tarafindan oy birligi ile karar verilmek-
tedir. Bu kurulda organ nakli alicisinin tedavi-
sinden sorumlu hekim ve organ naklini gercek-
lestirecek olan cerrahlardan birinin bulunma-
masi gerekir. Kadavradan organ naklinin sagla-
nabilmesi i¢in kisinin sagliginda organlarin
bir kismin1 ya da tamamin1 bagisladigini vasiyet
olarak belirtmesi gerekmektedir. Eger kisi bu
konuda herhangi bir beyanda bulunmamigsa es,
resit cocuk, anne, baba veya kardesinin yasal
olarak rizasi alinmasi halinde nakil iglemi ger-
ceklestirilebilir. Canlidan nakilde dondriin cer-
rahi isleme bagli komplikasyon yasama, 6liim
gibi risklerinin olmasi nedeniyle kadavradan
nakil genelde daha ¢ok tercih edilir. Fakat tilke-
mizde bu durum tam tersi olup canlidan nakil
oranlar1 kadavradan nakil oranlarina gore daha
yiiksektir (3, 4). Canlidan organ naklinin yapi-
labilmesi i¢in ise 18 yasini tamamlama, goniillii
olma, doku uyumu bulunma, dordiincii derece
dahil akrabalik bagi olma kriterlerinin saglan-
mas1 gerekmektedir. Akrabalik bagi bulunma-
yan Kkisilerin ise dondr olabilmesi i¢in Saglik
Bakanligt Merkez Etik Kurul onayi gerekir.
Canlidan organ naklinin 6n kosulu goniilliiliik
esasi, temel amaci ise canli organ vericisinin
sagliginin korunmasidir (5).

Organ nakli hastalari, nakil siirecinde oldukca
stresli bir donemin igerisine girmektedir. Nakil
gergeklestikten sonra stres diizeyi azalmis olsa
bile rejeksiyon durumu ile kargilasma kaygisi
yine devam etmektedir. Organ naklinden 6nce
hastalarin karsilastiklarn stresorler, organ yet-
mezliginin teshisi ile baglar ve siiresi belli olma-
yan organ bekleme evresi boyunca devam eder.
Nakil oncesi ve sonrasi goriilen stres ve kaygi,
hastaligin 6zelligine, kaybedilecek olan organa,
durumun hasta i¢in anlami ya da 6nemine ve or-
ganin sembolizmine bagli olarak her bireyde
farkli diizeydedir, bu siirecte hastalar belirsiz-
lige kars1 tahammiilsiizliik, iizlintii, ¢aresizlik ve
depresyon duygularini oldukea sik yasayabil-
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mektedir (6). Nakil sonrasi karsilasilan gebelik
stireci, kadinlar i¢cin 6nemli bir donemdir. Organ
nakli sonrasi gebe olan kadinlar, gebelik komp-
likasyonlar1 agisindan fazlasiyla risk altindadir.
Gebeler hem fiziksel hem de psikolojik olarak
oldukgca fazla etkilenmektedir. Ancak giiniimiiz
sartlarinda nakil sonrasi gebelik prognozu ol-
dukga basarili sekilde devam etmektedir (7). Bu
derlemenin amaci organ nakilleri sonrasinda
gergeklesen gebeliklerin prognozunun ve bu ge-
belere verilmesi gereken en uygun bakimin na-
sil olmasi gerektiginin literatiir bilgileri 1s181nda
incelenmesidir. Elde edilen bulgular, nakil son-
rast gebelik, nakil sonrasi gerceklesen gebelik-
lerin prognozu, maternal ve fetal etkileri, nakil
sonrast gebeliklerde dogum ve ebelik bakimi
basliklar1 altinda ele alinacaktir.

Nakil Sonras1 Gebelik

Nakil sonrasi1 gerceklesen gebeliklerin tarihge-
sine bakildiginda ilk gebeligin 1958’te bobrek
nakli sonras1 gergeklestigi ve sezaryen ile so-
nuglandigi bildirilmistir. Alicinin bobrek nakli
sonrasinda toplamda {i¢ normal gebeligi oldugu,
76 yasinda bobrek fonksiyonlar1 normal olarak
devam ederken yasamini kaybettigi rapor edil-
mistir. Tk karaciger nakli sonrasi gebeligin ise
1960 ve 1978 yilinda gerceklestigi bildirilmistir
(7, 8).

Diinya’da ti¢ goniillii kayit merkezi organ nakli
sonrasi gebelik ile ilgili verileri kaydetmektedir,
Bunlar;

. Amerika Ulusal Transplantasyon Gebe-
lik Kayit Merkezi (1991-hala devam ediyor)

. Ingiltere Ulusal Transplantasyon Gebe-
lik Kayit Merkezi (1994-2001)

. Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon
Dernegi Kayit Merkezi (1960-1992)

Su anda bu kayitlar1 Amerika Ulusal Transplan-
tasyon Gebelik Kayit Merkezi yiiriitmektedir
(8).

Organ nakli sonras1 gebeligin diisiiniilebilmesi
icin;

. Greft fonksiyonunun iyi

. Kullanilan immunosupresif ilag sayisi
ve dozunun en aza indirilmis

. Uzun zamandir immunosupresif ilag te-
davisinde bir degisiklik yapilmamis

. Son bir yildir rejeksiyon atagi geciril-
memis

. Fetiise gecebilecek bir enfeksiyonun

(sitomegaloviriis vb.) olmamast ya da tedavi
protokoliinde teratojenik ilag¢ kullanilmiyor ol-
masi (valgansiklovir vb.) gerekmektedir.
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Organ Nakli Sonrasi Gebeliklerin Prognozu
Ulkemizde gerceklesen organ nakli sayilarina
bakildiginda en fazla bobrek naklinin gergekles-
tigi bunu karaciger naklinin takip ettigi gortil-
mistiir (SB,2023). Buna bagl olarak da en
fazla bobrek ve karaciger nakli sonrasi gebelik-
ler incelenmisgtir. Nakil sonrasi goriilen gebelik-
lerin prognozuna bakildiginda, karaciger nakli
sonrast goriilen gebeliklerde, preeklemsi riski-
nin saglikli popiilasyondan 4.3 kat, preterm ey-
lem riskinin ise 8.6 kat daha fazla oldugu gortil-
miistiir (9, 10). Ingiltere’de bobrek nakli son-
rasi gerceklesen gebeliklerin incelendigi bir
arastirmada, 101 nakilli hastada 105 gebelik
gercgeklestigi, gebelerin obstetrik dykiilerine ba-
kildiginda ise %24’tinde preeklemsi, %52’sinde
preterm eylem, dogan bebeklerin ise %24’ linlin
persentilinin diisiik oldugu (<10. persentil) go-
rilmiistiir (11,12). Aym1 meta analizde, nakil
sonrasi ilk iki yil i¢cinde olan gebeliklerde; hi-
pertansiyon, preeklemsi, sezeryanla dogum ve
erken dogumun daha fazla oldugu belirtilirken
iki y1l sonrasi gelisen gebeliklerde bu sorunlarin
%40-50 oraninda azaldigi belirtilmistir (13).
Bobrek ve karaciger nakli yapilmis gebeler ve
saglikli gebeler kiyaslandiginda bdbrek nakli
yapilmig gebelerde preeklampsi, preterm ey-
lem, sezaryen, diisiik dogum agirlig1, neonatal
Olim gibi obstetrik komplikasyonlarin daha
yiiksek oranda gelistigi ve nakil sonrasi tiim ge-
belerde immiinsupresif tedavi dozunun arttiril-
masi1 gerektigi goriilmiistiir (14). Yine farkli bir
caligmada nakil sonrasi gebeliklerde en ¢ok
nonreaktif NST sonucunun goriildiigli ve gebe-
liklerin yaklagik iigte birinin acil sezaryen do-
gumla sonuclandig goriilmiistiir (15). Bobrek
nakli sonrasi gelisen gebeliklerde bobrek fonk-
siyonlarinin incelendigi bir ¢aligmada ise diisiik
eGFR ile gebe olan bobrek nakilli kadmlarin,
bobrek fonksiyonunda belirgin bir diisiis oldugu
ve gebelik oncesi eGFR'si diisiik olan kadinlar
icin gebeligin uygun olmadig1 bildirilmistir
(16). Bobrek nakli sonrasi olugan gebeliklerde
tarama testlerinin sonuglarina bakilan bir ¢alig-
mada ise gebeligin 11-14. haftalarinda yapilan
2’li testin sonucunun yalanci pozitiflik goster-
digi bildirilmistir (17). Spontan abortus go-
riilme oranlarina bakilan ¢alismada insidansin
normal gebeliklerle benzer sekilde oldugu go-
rilmistiir (29).

Uterus transplantasyonu, uterin faktor infertili-
tesi icin gelismekte olan bir tedavi segenegidir
ve son yillarda da oldukga basarili gebelik so-
nuglar1 elde edilmistir (19). York ve arkadasla-
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rinin yaptigi ¢alismada (2023) uterus nakli son-
rasinda olusan gebeliklerde gerceklesen do-
gumlarin tamaminin sezeryan dogumla gergek-
lestigi, yenidoganin gelisimsel ve davranigsal
parametrelerinin tiimiine yakinin ise erken do-
nemde normal oldugu bildirilmistir (20). Put-
man ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢aligmada
ise uterus nakli sonrasi gebeligin ne zaman ol-
mast gerektigi incelenmis ve bu siirenin 7,3 aya
kadar kisaltilmasinin daha fazla gebelik sorun-
larina yol agmadig1 goériilmiistiir (21). Son ola-
rak kalp nakli sonrasi olusan gebeliklerin sey-
rini inceleyen bir ¢alismada ise gebelerin sag
kalim ve yasam Kkalitesi incelenmis, kalp nakli
sonrasi gebeliklerin giivenli oldugu ve 6zellikle
hipertrofik ~ kardiyomiyopatinin  bebeklere
gegme riskinin yiiksek oldugu goriilmistiir
(22).

Nakil Sonrasi Gebeligin Maternal Saghga
Etkileri

Bobrek nakli alicilarinda gebe kalmadan 6nce
hipertansiyon goriilme olasilig1 olduk¢a fazla-
dir. Kan basincinin devamli olarak 140/90
mmHg'nin lizerinde olmasi halinde gebe antihi-
pertansif kullanabilir. Diisiik doz aspirin, yiik-
sek riskli popiilasyonda preeklampsi riskini
azaltacagindan tiim bobrek nakli alicilarina ve-
rilmesi onerilmektedir (7). Nakil sonrasi gebe-
liklerde steroidler ve immiinsupresif ilaglarin
kullanilmasi nedeniyle gestasyonel diyabet go-
riilme orani daha yiiksek olabilmektedir. Bu ne-
denle bu gebeliklerde diyabet taramalar1 yapil-
masi Onerilmektedir (24). Nakil sonras1 gebelik-
lerde yine immiinsupresif ilaglarin kullanimina
bagl olarak, 6zellikle idrar yolu enfeksiyonlar
(IYE) ve akut piyelonefrit riski de yiiksektir.
Gebelere her izleme geldiklerinde IYE taramasi
ve dort haftalik araliklarla idrar kiiltiirii taramasi
yaptirmasi 6nerilmektedir (25). Gebelik demir
gereksinimi attiran bir siiregtir. Nakil 6ncesi de-
mir eksikligi olmayan hastalarin biiyiik cogun-
lugunda nakil sonrast demir eksikligi gelisebil-
mektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), gebe
kadinlarin yarisina yakininin anemi sorunu ya-
sadigim bildirmektedir. Nakil sonras1 gebelik
stirecine giren kadinlar aneminin olumsuz etki-
leri yoniinden ¢ok yakin takip edilmelidir. Nakil
sonrasindaki gebeliklerde aneminin tani ve te-
davisi ise saglikli gebe takibine benzerdir (26).

Nakil Sonrasi Gebeligin Fetal Etkileri
Nakil sonrasi gebeliklerde erken dogum, diger
gebeliklere oranla daha fazla goriilmektedir.
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Preterm eylemin diizeyi ise genellikle geg pre-
term seklindedir. Yine diger gebeliklerle kiyas-
landiginda nakil sonrasindaki gerceklesen gebe-
liklerde diisiik dogum agirlig1 12 kat daha fazla
goriilmektedir (27). Gebelikte goriilen risklerin
artmasina ve nakil sonrasinda kullanilan ilaglara
bagli olarak fetal biiyiime geriligi de normal ge-
beliklere kiyasla 5 kat daha fazla goriilmektedir
(28). Bobrek nakli sonras1 bebeklerin serolojik
testlerine bakilan bir ¢aligmada nakil sonras1 ge-
lisen gebeliklerin bebeklerinde HbsAb degerle-
rinin yine yalanci pozitiflik gosterdigi goriil-
mistiir (18). Yapilan calismalarda neonatal
oliim de goriilme siklig1 az olmakla birlikte ger-
ceklesen komplikasyonlar arasindadir (10). Ka-
raciger ve bobrek transplantasyonu sonrasi ger-
ceklesen gebeliklerin dogum sonu bebeklerinde
ise respiratuar distres sendromu, prematiire reti-
nopatisi ve nekrotizan enterokolit gelistigi bil-
dirilmistir (14).

Nakil Sonras1 Dogum

Nakil sonras1 ger¢eklesen gebeliklerde Once-
likle vajinal dogum tercih edilmelidir. Sezaryen
ile doguma ancak mutlak endikasyon oldugu
durumlarda basvurulmalidir. Nakilli hastalar
dogum sonrasi uygun ila¢ kombinasyonlari ile
cocuklarina anne siitii verebilirler; bu konuda
hastalar cesaretlendirilmelidir. (30, 31). Nakil
sonrast gebelikte goriilen sorunlara bakildi-
ginda, bu sorunlarin maternal, obstetrik ve fetal
olmak {izere {i¢ baglik altinda toplandig1 gortil-
mistlir. Maternal sorunlara hemoraji, enfeksi-
yon, obstetrik sorunlara sezaryen dogum, fetal
sorunlara ise preterm dogum ve diigiik dogum
aralig1 ornek verilebilir (8).

Nakil Sonrasi Gebeliklerde Bakim

Nakil sonrasi gebelik hem anne hem de fetiis
icin yiiksek riskli gebelikler arasindadir. Gebe-
lik dncesi psikolojik, ekonomik ve sosyal riskler
belirlenmeli ve gebelik zamanlamasi planlan-
malidir. Gebeligin planlanmasi uygun bir pre-
konsepsiyonel bakim gerektirir. Gebelik dncesi
risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve en uygun
zamanda gebe olunmasi igin etkin bir kontra-
septif yontem kullanim1 olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle kadina kontraseptif yontemlere yonelik
danismanlik verilmelidir (7). Gebelik siireci ise
nakil sonrasinda hem anne hem de fetiis igin
multiple risk faktorlerini iginde barindiran bir
stirectir. Bu nedenle nakil sonrasi gebeler, nakil
yapilan organa iliskin bir uzman ve tecriibeli bir
kadin dogum uzmani tarafindan takip edilmeli-
dir. Gebelik izlemlerinin siirekliliginin 6nemi
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konusunda gebe bilgilendirilmelidir. Gebeler,
gebelik boyunca her 2-4 haftada bir hipertansi-
yon, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve enfek-
siyon ac¢isindan izlenmelidir. Her izlemde kan
basinci 6l¢iilmeli, kan tetkikleri yapilmali, kul-
lanilan ilaglarn etkinligine bakilmali, idrar tah-
lili yapilmali ve her trimesterde 50 gr glikoz ile
oral glikoz tolerans testi yapilmalidir (30). Fetal
degerlendirme igin, takip siklig1 diger gebelik-
lere kiyasla arttirtlir. On sekiz-yirminci haftada
ayritil fetal ultrason i¢in gebe bilgilendirilir.
Gebelik veya emzirme siirecinde kullanilacak
olan immiinsupresif ajanlar teratojenik etkileri
veya yan etkileri nedeniyle onemlidir ve gebeye
bilgi verilmesi gerekir (32). Dogum sonu emzir-
meye iliskin farkl goriisler bulunmaktadir. Kul-
lanilan immiinsupresif ajanlarin anne siiti ile
bebege gecmesi ve olusturdugu etkiler konu-
sunda yeterli veri bulunmamaktadir. Fakat anne
siitliniin bebek iizerindeki olumlu etkileri diisii-
niildiigiinde emzirme Oneriliyorsa anne destek-
lenmeli bu konuda egitim verilmelidir. Preterm
eylemin insidansi organ nakli sonrasi oldukga
fazla goriildiigiinden, annelerin emzirme deste-
gine ihtiyaci olabilmektedir. Biitiinciil olarak
bakildiginda nakil sonrasinda gebelik siireci di-
ger gebeliklere kiyasla ¢ok daha risklidir ve bu
nedenle kadina saglanan bakimin niteligi, gebe-
lik, dogum ve dogum sonu siiregte oldukca
onemlidir. Gebe, olusan bu riskler sebebiyle ¢ok
daha fazla strese maruz kalacagindan psikolojik
ve sosyal destege de oldukca 6nem verilmelidir
(14).

Sonu¢

Nakiller sonrasi canli dogum orani oldukga yiik-
sektir, tiim nakil sonrasi olusan gebeliklerin do-
gum sekli ise sezaryendir. Nakiller sonrasinda
yasanan gebeliklerde daha yiiksek oranda pre-
eklampsi, preterm eylem, diisiik dogum agirligi
sorunlart goriilmektedir. Uterus transplantas-
yonu sonrasi goriilen gebeliklerin prognozu di-
ger tlim transplantasyonlara oranla daha saglik-
lidir. Nakil ile gebelik arasinda verilmesi gere-
ken siireye iliskin fikir birligi bulunmamaktadir.
Nakil sonrasi gebeliklerde naklin tiirline gore
bazi farkliliklar bulunmakta, hastalar ve bakim
saglayicilar arasinda prekonsepsiyonel bakim
bu farklilik g6z oniine alinarak damigsmanlik ya-
pilmalidir. Yine nakil sonrasinda gerceklesen
gebeliklerin riskleri gbz 6niine alindiginda, ve-
rilecek olan ebelik bakimi olduk¢a 6nemlidir.
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde ebe-
lik bakimina yonelik daha fazla ¢alisma yapil-
masi Onerilmektedir.
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Cikar ¢atismast durumu: Bu yayinla ilgili bili-
nen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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