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Organ Nakli Sonrası Gebelik 
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ÖZ 

Organ yetmezliği, vücutta herhangi bir nedene bağlı olarak doku ve organların fonksiyonlarının bozul-

ması, yetersiz kalmasıdır. Fonksiyonlarını yerine getiremeyen organın yerine canlı bir vericiden veya 

kadavradan alınan fonksiyonel bir organın nakledilmesi işlemine ise organ nakli denir. Bu süreçte has-

taların karşılaştıkları problemler, organ yetmezliğinin teşhisi ile başlamakla birlikte nakil sonrası dö-

neme kadar devam eder. Nakil sonrası karşılaşılan önemli dönemlerden bir tanesi de gebelik dönemidir. 

Organ nakli süreci geçirmiş bir kadının gebelik sürecine girebilmesi için bazı yeterliliklere sahip olması 

gerekir. Herhangi bir organ nakli sonrasında gerçekleşen gebelik süreci diğer gebeliklere kıyasla daha 

yüksek riskleri beraberinde getirmektedir. Nakil sonrası gebe özellikle idrar yolu enfeksiyonları açısın-

dan risk altındadır, bununla birlikte preeklemsi, preterm eylem ve fetusta düşük doğum ağırlığı insidansı 

da yüksektir. Bu riskler nakli gerçekleştirilen organın türüne ve nakil ile gebelik arasında geçen süreye 

bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Nakil ile gebelik arasında verilmesi gereken süreye ilişkin fikir 

birliği bulunmamaktadır. Bu derlemenin amacı farklı nakiller sonrası gerçekleşen gebeliklerin progno-

zuna ve bu gebelere verilmesi gereken en uygun bakıma ilişkin bilgi sağlamaktır.  

Anahtar Kelimeler: Ebelik bakımı, 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. 
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Giriş 

Organ yetmezliği, vücutta herhangi bir nedene 

bağlı olarak doku ve organların fonksiyonları-

nın bozulması, yetersiz kalmasıdır (1).  Organ 

yetmezliği durumunun tıbbi olarak tedavi edile-

memesi sonucu fonksiyonlarını yerine getire-

meyen organın yerine fonksiyonel organa sahip  
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canlı bir vericiden veya kadavradan alınan sağ-

lam bir organın nakledilmesi işlemi ise organ 

nakli olarak adlandırılmaktadır (2). Naklin en 

temel amacı ise yaşamı tehlikeye girmiş olan 

hastanın yaşam süresini uzatmak ve yaşam ka-

litesini arttırmaktır. Organ nakledilen kişi alıcı, 
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organı veren kişi donör, nakledilen organ ise 

greft olarak adlandırılmaktadır. Organ nakli, ka-

davradan ve canlıdan olmak üzere iki şekilde 

gerçekleştirilmektedir (1).    

Kadavradan organ nakli, beyin ölümü tanısı al-

mış bireylerden yapılan nakil şeklidir. Beyin 

ölümü tanısı, derin koma durumu, apne testinin 

pozitif olması, beyin fonksiyonlarının tamamı-

nın geri dönüşümsüz şekilde kaybının yaşandığı 

durumlarda konmaktadır. Bu tanıya biri nörolog 

veya nöroşirürji uzmanı, biri anestezi ve reani-

masyon veya yoğun bakım uzmanı olmak üzere 

2 hekim tarafından oy birliği ile karar verilmek-

tedir. Bu kurulda organ nakli alıcısının tedavi-

sinden sorumlu hekim ve organ naklini gerçek-

leştirecek olan cerrahlardan birinin bulunma-

ması gerekir. Kadavradan organ naklinin sağla-

nabilmesi için kişinin sağlığında organlarının 

bir kısmını ya da tamamını bağışladığını vasiyet 

olarak belirtmesi gerekmektedir. Eğer kişi bu 

konuda herhangi bir beyanda bulunmamışsa eş, 

reşit çocuk, anne, baba veya kardeşinin yasal 

olarak rızası alınması halinde nakil işlemi ger-

çekleştirilebilir. Canlıdan nakilde donörün cer-

rahi işleme bağlı komplikasyon yaşama, ölüm 

gibi risklerinin olması nedeniyle kadavradan 

nakil genelde daha çok tercih edilir. Fakat ülke-

mizde bu durum tam tersi olup canlıdan nakil 

oranları kadavradan nakil oranlarına göre daha 

yüksektir (3, 4). Canlıdan organ naklinin yapı-

labilmesi için ise 18 yaşını tamamlama, gönüllü 

olma, doku uyumu bulunma, dördüncü derece 

dahil akrabalık bağı olma kriterlerinin sağlan-

ması gerekmektedir. Akrabalık bağı bulunma-

yan kişilerin ise donör olabilmesi için Sağlık 

Bakanlığı Merkez Etik Kurul onayı gerekir. 

Canlıdan organ naklinin ön koşulu gönüllülük 

esası, temel amacı ise canlı organ vericisinin 

sağlığının korunmasıdır (5).  

Organ nakli hastaları, nakil sürecinde oldukça 

stresli bir dönemin içerisine girmektedir. Nakil 

gerçekleştikten sonra stres düzeyi azalmış olsa 

bile rejeksiyon durumu ile karşılaşma kaygısı 

yine devam etmektedir. Organ naklinden önce 

hastaların karşılaştıkları stresörler, organ yet-

mezliğinin teşhisi ile başlar ve süresi belli olma-

yan organ bekleme evresi boyunca devam eder. 

Nakil öncesi ve sonrası görülen stres ve kaygı, 

hastalığın özelliğine, kaybedilecek olan organa, 

durumun hasta için anlamı ya da önemine ve or-

ganın sembolizmine bağlı olarak her bireyde 

farklı düzeydedir, bu süreçte hastalar belirsiz-

liğe karşı tahammülsüzlük, üzüntü, çaresizlik ve 

depresyon duygularını oldukça sık yaşayabil- 

mektedir (6). Nakil sonrası karşılaşılan gebelik 

süreci, kadınlar için önemli bir dönemdir. Organ 

nakli sonrası gebe olan kadınlar, gebelik komp-

likasyonları açısından fazlasıyla risk altındadır. 

Gebeler hem fiziksel hem de psikolojik olarak 

oldukça fazla etkilenmektedir. Ancak günümüz 

şartlarında nakil sonrası gebelik prognozu ol-

dukça başarılı şekilde devam etmektedir (7).  Bu 

derlemenin amacı organ nakilleri sonrasında 

gerçekleşen gebeliklerin prognozunun ve bu ge-

belere verilmesi gereken en uygun bakımın na-

sıl olması gerektiğinin literatür bilgileri ışığında 

incelenmesidir. Elde edilen bulgular, nakil son-

rası gebelik, nakil sonrası gerçekleşen gebelik-

lerin prognozu, maternal ve fetal etkileri, nakil 

sonrası gebeliklerde doğum ve ebelik bakımı 

başlıkları altında ele alınacaktır. 

 

Nakil Sonrası Gebelik  

Nakil sonrası gerçekleşen gebeliklerin tarihçe-

sine bakıldığında ilk gebeliğin 1958’te böbrek 

nakli sonrası gerçekleştiği ve sezaryen ile so-

nuçlandığı bildirilmiştir. Alıcının böbrek nakli 

sonrasında toplamda üç normal gebeliği olduğu, 

76 yaşında böbrek fonksiyonları normal olarak 

devam ederken yaşamını kaybettiği rapor edil-

miştir. İlk karaciğer nakli sonrası gebeliğin ise 

1960 ve 1978 yılında gerçekleştiği bildirilmiştir 

(7, 8).  

Dünya’da üç gönüllü kayıt merkezi organ nakli 

sonrası gebelik ile ilgili verileri kaydetmektedir, 

Bunlar; 

• Amerika Ulusal Transplantasyon Gebe-

lik Kayıt Merkezi (1991-hala devam ediyor) 

• İngiltere Ulusal Transplantasyon Gebe-

lik Kayıt Merkezi (1994-2001)  

• Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon 

Derneği Kayıt Merkezi (1960-1992) 

Şu anda bu kayıtları Amerika Ulusal Transplan-

tasyon Gebelik Kayıt Merkezi yürütmektedir 

(8). 

Organ nakli sonrası gebeliğin düşünülebilmesi 

için;  

• Greft fonksiyonunun iyi 

• Kullanılan immunosupresif ilaç sayısı 

ve dozunun en aza indirilmiş 

• Uzun zamandır immunosupresif ilaç te-

davisinde bir değişiklik yapılmamış 

• Son bir yıldır rejeksiyon atağı geçiril-

memiş  

• Fetüse geçebilecek bir enfeksiyonun 

(sitomegalovirüs vb.) olmaması ya da tedavi 

protokolünde teratojenik ilaç kullanılmıyor ol-

ması (valgansiklovir vb.) gerekmektedir.  
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Organ Nakli Sonrası Gebeliklerin Prognozu 

Ülkemizde gerçekleşen organ nakli sayılarına 

bakıldığında en fazla böbrek naklinin gerçekleş-

tiği bunu karaciğer naklinin takip ettiği görül-

müştür (SB,2023).  Buna bağlı olarak da en 

fazla böbrek ve karaciğer nakli sonrası gebelik-

ler incelenmiştir. Nakil sonrası görülen gebelik-

lerin prognozuna bakıldığında, karaciğer nakli 

sonrası görülen gebeliklerde, preeklemsi riski-

nin sağlıklı popülasyondan 4.3 kat, preterm ey-

lem riskinin ise 8.6 kat daha fazla olduğu görül-

müştür (9, 10).  İngiltere’de böbrek nakli son-

rası gerçekleşen gebeliklerin incelendiği bir 

araştırmada, 101 nakilli hastada 105 gebelik 

gerçekleştiği, gebelerin obstetrik öykülerine ba-

kıldığında ise %24’ünde preeklemsi, %52’sinde 

preterm eylem, doğan bebeklerin ise %24’ünün 

persentilinin düşük olduğu (<10. persentil) gö-

rülmüştür (11,12). Aynı meta analizde, nakil 

sonrası ilk iki yıl içinde olan gebeliklerde; hi-

pertansiyon, preeklemsi, sezeryanla doğum ve 

erken doğumun daha fazla olduğu belirtilirken 

iki yıl sonrası gelişen gebeliklerde bu sorunların 

%40-50 oranında azaldığı belirtilmiştir (13). 

Böbrek ve karaciğer nakli yapılmış gebeler ve 

sağlıklı gebeler kıyaslandığında böbrek nakli 

yapılmış gebelerde preeklampsi, preterm ey-

lem, sezaryen, düşük doğum ağırlığı, neonatal 

ölüm gibi obstetrik komplikasyonların daha 

yüksek oranda geliştiği ve nakil sonrası tüm ge-

belerde immünsupresif tedavi dozunun arttırıl-

ması gerektiği görülmüştür (14). Yine farklı bir 

çalışmada nakil sonrası gebeliklerde en çok 

nonreaktif NST sonucunun görüldüğü ve gebe-

liklerin yaklaşık üçte birinin acil sezaryen do-

ğumla sonuçlandığı görülmüştür (15). Böbrek 

nakli sonrası gelişen gebeliklerde böbrek fonk-

siyonlarının incelendiği bir çalışmada ise düşük 

eGFR ile gebe olan böbrek nakilli kadınların, 

böbrek fonksiyonunda belirgin bir düşüş olduğu 

ve gebelik öncesi eGFR'si düşük olan kadınlar 

için gebeliğin uygun olmadığı bildirilmiştir 

(16). Böbrek nakli sonrası oluşan gebeliklerde 

tarama testlerinin sonuçlarına bakılan bir çalış-

mada ise gebeliğin 11-14. haftalarında yapılan 

2’li testin sonucunun yalancı pozitiflik göster-

diği bildirilmiştir (17). Spontan abortus gö-

rülme oranlarına bakılan çalışmada insidansın 

normal gebeliklerle benzer şekilde olduğu gö-

rülmüştür (29).  

Uterus transplantasyonu, uterin faktör infertili-

tesi için gelişmekte olan bir tedavi seçeneğidir 

ve son yıllarda da oldukça başarılı gebelik so-

nuçları elde edilmiştir (19). York ve arkadaşla-

rının yaptığı çalışmada (2023) uterus nakli son-

rasında oluşan gebeliklerde gerçekleşen do-

ğumların tamamının sezeryan doğumla gerçek-

leştiği, yenidoğanın gelişimsel ve davranışsal 

parametrelerinin tümüne yakının ise erken dö-

nemde normal olduğu bildirilmiştir (20). Put-

man ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada 

ise uterus nakli sonrası gebeliğin ne zaman ol-

ması gerektiği incelenmiş ve bu sürenin 7,3 aya 

kadar kısaltılmasının daha fazla gebelik sorun-

larına yol açmadığı görülmüştür (21). Son ola-

rak kalp nakli sonrası oluşan gebeliklerin sey-

rini inceleyen bir çalışmada ise gebelerin sağ 

kalım ve yaşam kalitesi incelenmiş, kalp nakli 

sonrası gebeliklerin güvenli olduğu ve özellikle 

hipertrofik kardiyomiyopatinin bebeklere 

geçme riskinin yüksek olduğu görülmüştür 

(22). 

 

Nakil Sonrası Gebeliğin Maternal Sağlığa 

Etkileri  

Böbrek nakli alıcılarında gebe kalmadan önce 

hipertansiyon görülme olasılığı oldukça fazla-

dır. Kan basıncının devamlı olarak 140/90 

mmHg'nin üzerinde olması halinde gebe antihi-

pertansif kullanabilir. Düşük doz aspirin, yük-

sek riskli popülasyonda preeklampsi riskini 

azaltacağından tüm böbrek nakli alıcılarına ve-

rilmesi önerilmektedir (7). Nakil sonrası gebe-

liklerde steroidler ve immünsupresif ilaçların 

kullanılması nedeniyle gestasyonel diyabet gö-

rülme oranı daha yüksek olabilmektedir. Bu ne-

denle bu gebeliklerde diyabet taramaları yapıl-

ması önerilmektedir (24). Nakil sonrası gebelik-

lerde yine immünsupresif ilaçların kullanımına 

bağlı olarak, özellikle idrar yolu enfeksiyonları 

(İYE) ve akut piyelonefrit riski de yüksektir. 

Gebelere her izleme geldiklerinde İYE taraması 

ve dört haftalık aralıklarla idrar kültürü taraması 

yaptırması önerilmektedir (25).  Gebelik demir 

gereksinimi attıran bir süreçtir. Nakil öncesi de-

mir eksikliği olmayan hastaların büyük çoğun-

luğunda nakil sonrası demir eksikliği gelişebil-

mektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), gebe 

kadınların yarısına yakınının anemi sorunu ya-

şadığını bildirmektedir. Nakil sonrası gebelik 

sürecine giren kadınlar aneminin olumsuz etki-

leri yönünden çok yakın takip edilmelidir. Nakil 

sonrasındaki gebeliklerde aneminin tanı ve te-

davisi ise sağlıklı gebe takibine benzerdir (26).  

 

Nakil Sonrası Gebeliğin Fetal Etkileri  

Nakil sonrası gebeliklerde erken doğum, diğer 

gebeliklere oranla daha fazla görülmektedir. 
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Preterm eylemin düzeyi ise genellikle geç pre-

term şeklindedir. Yine diğer gebeliklerle kıyas-

landığında nakil sonrasındaki gerçekleşen gebe-

liklerde düşük doğum ağırlığı 12 kat daha fazla 

görülmektedir (27). Gebelikte görülen risklerin 

artmasına ve nakil sonrasında kullanılan ilaçlara 

bağlı olarak fetal büyüme geriliği de normal ge-

beliklere kıyasla 5 kat daha fazla görülmektedir 

(28). Böbrek nakli sonrası bebeklerin serolojik 

testlerine bakılan bir çalışmada nakil sonrası ge-

lişen gebeliklerin bebeklerinde HbsAb değerle-

rinin yine yalancı pozitiflik gösterdiği görül-

müştür (18). Yapılan çalışmalarda neonatal 

ölüm de görülme sıklığı az olmakla birlikte ger-

çekleşen komplikasyonlar arasındadır (10). Ka-

raciğer ve böbrek transplantasyonu sonrası ger-

çekleşen gebeliklerin doğum sonu bebeklerinde 

ise respiratuar distres sendromu, prematüre reti-

nopatisi ve nekrotizan enterokolit geliştiği bil-

dirilmiştir (14). 

 

Nakil Sonrası Doğum 

Nakil sonrası gerçekleşen gebeliklerde önce-

likle vajinal doğum tercih edilmelidir. Sezaryen 

ile doğuma ancak mutlak endikasyon olduğu 

durumlarda başvurulmalıdır. Nakilli hastalar 

doğum sonrası uygun ilaç kombinasyonları ile 

çocuklarına anne sütü verebilirler; bu konuda 

hastalar cesaretlendirilmelidir. (30, 31). Nakil 

sonrası gebelikte görülen sorunlara bakıldı-

ğında, bu sorunların maternal, obstetrik ve fetal 

olmak üzere üç başlık altında toplandığı görül-

müştür. Maternal sorunlara hemoraji, enfeksi-

yon, obstetrik sorunlara sezaryen doğum, fetal 

sorunlara ise preterm doğum ve düşük doğum 

aralığı örnek verilebilir (8). 

 

Nakil Sonrası Gebeliklerde Bakım 

Nakil sonrası gebelik hem anne hem de fetüs 

için yüksek riskli gebelikler arasındadır. Gebe-

lik öncesi psikolojik, ekonomik ve sosyal riskler 

belirlenmeli ve gebelik zamanlaması planlan-

malıdır. Gebeliğin planlanması uygun bir pre-

konsepsiyonel bakım gerektirir. Gebelik öncesi 

risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve en uygun 

zamanda gebe olunması için etkin bir kontra-

septif yöntem kullanımı oldukça önemlidir. Bu 

nedenle kadına kontraseptif yöntemlere yönelik 

danışmanlık verilmelidir (7).  Gebelik süreci ise 

nakil sonrasında hem anne hem de fetüs için 

multiple risk faktörlerini içinde barındıran bir 

süreçtir. Bu nedenle nakil sonrası gebeler, nakil 

yapılan organa ilişkin bir uzman ve tecrübeli bir 

kadın doğum uzmanı tarafından takip edilmeli-

dir. Gebelik izlemlerinin sürekliliğinin önemi 

konusunda gebe bilgilendirilmelidir. Gebeler, 

gebelik boyunca her 2-4 haftada bir hipertansi-

yon, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve enfek-

siyon açısından izlenmelidir. Her izlemde kan 

basıncı ölçülmeli, kan tetkikleri yapılmalı, kul-

lanılan ilaçların etkinliğine bakılmalı, idrar tah-

lili yapılmalı ve her trimesterde 50 gr glikoz ile 

oral glikoz tolerans testi yapılmalıdır (30). Fetal 

değerlendirme için, takip sıklığı diğer gebelik-

lere kıyasla arttırılır. On sekiz-yirminci haftada 

ayrıntılı fetal ultrason için gebe bilgilendirilir. 

Gebelik veya emzirme sürecinde kullanılacak 

olan immünsupresif ajanlar teratojenik etkileri 

veya yan etkileri nedeniyle önemlidir ve gebeye 

bilgi verilmesi gerekir (32). Doğum sonu emzir-

meye ilişkin farklı görüşler bulunmaktadır. Kul-

lanılan immünsupresif ajanların anne sütü ile 

bebeğe geçmesi ve oluşturduğu etkiler konu-

sunda yeterli veri bulunmamaktadır. Fakat anne 

sütünün bebek üzerindeki olumlu etkileri düşü-

nüldüğünde emzirme öneriliyorsa anne destek-

lenmeli bu konuda eğitim verilmelidir. Preterm 

eylemin insidansı organ nakli sonrası oldukça 

fazla görüldüğünden, annelerin emzirme deste-

ğine ihtiyacı olabilmektedir. Bütüncül olarak 

bakıldığında nakil sonrasında gebelik süreci di-

ğer gebeliklere kıyasla çok daha risklidir ve bu 

nedenle kadına sağlanan bakımın niteliği, gebe-

lik, doğum ve doğum sonu süreçte oldukça 

önemlidir. Gebe, oluşan bu riskler sebebiyle çok 

daha fazla strese maruz kalacağından psikolojik 

ve sosyal desteğe de oldukça önem verilmelidir 

(14).  

 

Sonuç  

Nakiller sonrası canlı doğum oranı oldukça yük-

sektir, tüm nakil sonrası oluşan gebeliklerin do-

ğum şekli ise sezaryendir. Nakiller sonrasında 

yaşanan gebeliklerde daha yüksek oranda pre-

eklampsi, preterm eylem, düşük doğum ağırlığı 

sorunları görülmektedir. Uterus transplantas-

yonu sonrası görülen gebeliklerin prognozu di-

ğer tüm transplantasyonlara oranla daha sağlık-

lıdır. Nakil ile gebelik arasında verilmesi gere-

ken süreye ilişkin fikir birliği bulunmamaktadır. 

Nakil sonrası gebeliklerde naklin türüne göre 

bazı farklılıklar bulunmakta, hastalar ve bakım 

sağlayıcılar arasında prekonsepsiyonel bakım 

bu farklılık göz önüne alınarak danışmanlık ya-

pılmalıdır. Yine nakil sonrasında gerçekleşen 

gebeliklerin riskleri göz önüne alındığında, ve-

rilecek olan ebelik bakımı oldukça önemlidir. 

Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde ebe-

lik bakımına yönelik daha fazla çalışma yapıl-

ması önerilmektedir. 
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