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Organ Nakli Sonras1 Dogum Kontrol Yontemleri, Gebelik ve Emzirme

Yaprak S. ORDIN*, Ozgiil KARAYURT**

Oz

Bu literatiir incelemesinin amaci, organ nakli sonrast dogum kontrol yontemi kullanim, gebelik ve emzirme ile ilgili var olan literatlr
bilgisini incelemektir. Organ nakli sonrasi giivenli ve etkili dogum kontrol yontemleri konusunda literatiirde farkli bilgiler yer almaktadir.
Organ nakli sonrasi hastalarin dogum kontrol yontemleri konusunda bilgilendirilmeye gereksinimleri vardir. Karaciger ve bobrek nakli
hastalarinda gebelik sirasinda; en fazla hipertansiyon, gestasyonel diabet ve preeklemsi olmak tizere saglikli popiilasyondan daha fazla sorun
gelistigi goriilmektedir. Bebeklerde, en fazla erken dogum ve disik dogum agirhginin gériilmesine ragmen malformasyon gorilme
durumunun saglikli popiilasyona yakin oldugu belirtilmistir. Hastalarda daha az sorun goriilmesi i¢in multidisipliner bir yaklasim igerisinde,
hemgirenin hastamin bakim gereksinimini belirlemesine ve bu konuda uygun bakimi yiiriitmesine yonelik kamtlar olugturulmasina gereksinim
vardir.
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Abstract
Contraceptive Methods, Pregnancy And Breastfeeding After Organ Transplantation

The purpose is to review the literature on birth control methods, pregnancy and breastfeeding after organ transplantation.
Information on safe and effective birth control methods after transplantation in the literature varies. Patients need to be
informed about birth control methods after organ transplantation. It has been observed that liver and kidney transplant patients
develop health problems including hypertension, gestational diabetes and preeclampsia during pregnancy more than do healthy
people. Although the incidence of premature or low-birth weight infants is higher among them, the malformation incidence is
stated to be close to that in normal population. In order to have fewer problems in transplant patients, a multidisciplinary
approach should be displayed, and nurses should be able to determine the patient's nursing care needs and maintain the

appropriate care.
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gergeklestirilmis kadinlarin %37’si ve karaciger

nakli gergeklestirilmis kadinlarin ise %41’inin do-
gurganlik yasinda oldugu (15-49 yas) rapor edilirken (T.C.
Saglik Bakanligi 2014) bu oran Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde %60 civarmmdadir (NTRP 2011). Bobrek nakli
oncesi, son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarin
%73’Unde amenore, oligomenore gibi menstrual problem-
ler goruldigi belirtilmektedir (Matuszkiewicz ve ark.
2004). Karaciger nakli 6ncesinde ise karaciger yetmezligi,
malnutrisyon, hipogonadizm, ostrojen seviyesinin yiiksel-
mesi gibi ¢esitli faktorler sonucu hipotalamik bezin ovu-
lasyon mekanimasmin baskilanmasi ile kadin hastalarin
%50’sinde mestruasyon diizensizligi, amenore ve infertili-
te gortlmektedir (Jabiry-Zieniewicz ve ark,. 2005). Basari-
I1 bir organ nakli sonrasinda kadin hastalarm %97’sinde
menstrual dongii ve fertilitenin geri dondiigi bildirilmek-
tedir (Jabiry-Zieniewicz ve ark. 2005). Bu hastalarda,
fertilite istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde uygun do-
gum kontrol yontemlerinin kullanilmast énemlidir (Wat-
nick ve Rueda, 2008). Organ nakli olmus kadinlarda isten-
meyen gebelik oraninin %93 oraninda olmasi (Guazzelli,
Torloni, Sanches, Barbieri ve Pestana, 2008) hastalarin
uygun dogum kontrol yontemleri kullanmadigi ve bu
konuda eksik bilgilendirildigini gdstermektedir. Organ
nakli sonrast dogum kontrol yontemleri kullanilmasi ge-
rektigi bilinmesine ragmen literatiirde bu hasta grubu igin
guvenli ve etkili dogum kontrol ydntemleri konusunda
yeterli kamit bulunmamaktadir (Diinya Saghk Orgiitii
[DSO], 2009). Son yillarda, organ nakli sonrasi, hasta iz-
lem kalitesinde artma, cerrahi tekniklerde ve immunosup-
resif ilaglarda gelisme ile birlikte hasta sonuglarinda iyiles-
me oldugu gorilmektedir. Bu iyilesmenin organ nakli son-
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ras1 gelisen gebeliklerin sonuglarina yansimasi beklenmek-
tedir. Ancak uluslararas literatiirde, 6zellikle son 50 yilda
transplantasyon sonrasi gebeliklerde maternal ve fetal
komplikasyonlarda artis oldugu belirtilmektedir. Literatiir-
de, organ nakli sonrasi dogum kontrol yontemleri ve
gebelik ile ilgili ¢aligmalarin bobrek ve karaciger nakli
hastalar1 ile yapildigi goriilmektedir (Josephson ve Mc-
Kay, 2013; Krajewski, Geetha e Gomez-Lobo 2013; Pau-
len, Folger, Curtis ve Jamieson 2010; Ramhendar ve Byr-
ne, 2013; Guazzelli ve ark., 2008; Ortiz, Croxatto ve Cop-
per, 2007; Pietrzak ve ark. 2007; Mazziotti, Angeli, Bile-
zikian, Canalis ve Giustina, 2006; Pietrzak, Wielgos, Ka-
minski, Jabiry-Zieniewicz ve Bobrowska,. 2006; McKay
ve ark., 2005; Shaker ve Lukert 2005; Lessan-Pezeshki ve
ark. 2004; Mattix ve ark., 2003; Seidegard Simonsson ve
Edsbacker, 2000). Ulkemizde en fazla bobrek ve karaciger
nakli yapildigindan bu literatiir sonuglarinin bizim hasta-
larimiza da katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu li-
teratiir derlemesinin amaci, organ nakli uygulanmis ve
dogurganlik ¢aginda olan kadinlarda, dogum kontrol yon-
temleri, gebelik ve emzirme konusunda arastirma sonug-
larin1 incelemektir.

Dogum Kontrol Yontemleri
Karaciger nakli hastalarmin yaklasik %30’unda ilk ii¢ ay i-
¢inde mestruasyonun basladig1 ve 10 ay sonrasinda diizene
girdigi belirtilmektedir (Guazzelli ve ark. 2008). Bobrek
nakli sonrasi ise hipotalamik ovaryum fonksiyonunun hizl
bir sekilde etkilenerek fertilitenin daha kisa bir siirede geri
geldigi vurgulanmaktadir (Pietrzak ve ark. 2006). Xu ve
arkadaglarinin (2011) calismasinda, dogurganlik ¢aginda
olan 98 bobrek nakli alicisinda 133 istenmeyen gebelik ge-
listigi rapor edilmistir. Farkli bir aragtirmada, 197 bobrek
nakli alicisinda, nakil 6ncesi dogum kontrol yontemleri
hakkinda danigmanlik alma orani %74.5 iken sonrasi bu o-
ranin %48.7 oldugu belirtilmistir. Ayrica bu hastalarn
%86.3 nakil 6ncesi bir dogum kontrol yontemi kullanirken
nakil sonrasi bu oranmin %72.1°e diistiigii rapor edilmistir.
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Bu durum nakil sonrast dogum kontrol yontemleri konu-
sunda hastalarin bilgilendirilmesinin 6nemini gostermek-
tedir (Guazzelli ve ark. 2008).

Birgok tanimlayici arastirmada, organ nakli hastalari-
nin siklikla bariyer yontemleri ya da koitus interreptus
yontemini kullandig1 belirtilmektedir (Guazzelli ve ark.
2008; Lessan-Pezeshki ve ark. 2004; Mattix ve ark. 2003).
Organ nakli hastalarmin kullandig1 diger dogum kontrol
yontemleri; oral kombine oral kontraseptif ilaglar, sadece
progesteron igeren kontraseptif ilaclar, transdermal kontra-
septif bant, hormonlu veya hormonsuz rahim igi arag
(RIA) olarak belirtilmektedir (Josephson ve McKay, 2013;
Paulen ve ark. 2010).

Organ nakli hastalar1 émiir boyu immunosupressif ilag
kullandiklart i¢in giivenli dogum kontrol yonteminin segil-
mesi onemlidir. Ancak bu konuda yeterli kanit bulunma-
maktadir. Bu hasta grubunda; kombine oral kontraseptifler,
sadece progesteron icerenler kontarestifler, depo progeste-
ron ve RIA kullanim giivenligini karsilastiran ¢aligmalara
ulasilmamustir. Oral kombine kontraseptif, kombine hor-
monal bant ya da vajinal halka kullanan organ nakli hasta-
larinda, kardiyovaskiiler risk olduguna yonelik teorik
goriis bulunmaktadir (Paulen ve ark. 2010). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kombine oral kontraseptif kullaniminimn;
derin ven trombozu, pulmoner emboli 6ykiisii olan kadn-
larda 6nermemekte ve hipertansiyonlu kadinlarda kullanim
riski oldugunu vurgulamaktadir (DSO, 2009). DSO “T1bbi
Kontraseptif Kullanim Olgiitleri” raporunda, oral kontra-
septif kullanim risklerinin, yararlarindan daha fazla oldugu
belirtilmektedir (DSO, 2009). Ayrica Amerikan Transplan-
tasyon Birligi raporunda, oral kontraseptif kullaniminin
hipertansiyon yan etkisi ve bunun kontroli ile ilgili bir
oneri bulunmamaktadir (McKay ve ark. 2006). Pietrzak ve
arkadaslarmin (2007) ¢alismasinda, oral kontraseptif kul-
lanan kadmlarda antihipertansif ila¢ dozlar1 ve tipinde de-
gisiklik yapildigi belirtilmistir. Ayn1 c¢aligmada, bdbrek
nakli alicilarinda diisiik doz oral kontraseptif tedavi (n=26)
kullanan iki hastada ciddi tibbi komplikasyon (trombofle-
bit, rejeksiyon) nedeniyle tedavinin kesildigi ancak baska
tedavi sonlandirmanimn olmadig1 ve gebelik gelismedigi be-
lirtilmistir (Pietrzak ve ark. 2007). Farkli bir ¢alismada,
karaciger nakli alicilarinda oral kontraseptif ve transder-
mal konraseptif bant kullanimi sonrasi biyokimyasal de-
gerler ve greft fonksiyonunda olumsuz bir etkilenme olma-
digr belirtilmigtir. Ayrica, higbir hastada kontrasepsiyonun
kesilmedigi ve gebeligin goriilmedigi rapor edilmistir
(Jabiry-Zieniewicz ve ark. 2007). Oral kontraseptif kulla-
mm ile ilgili diger 6nemli konu immunosupresif ilaclarla
etkilesime girmesidir. Literatiirde glukokortikoidlerin oral
kontraseptif ilaglarm etkisini azalttig1 belirtilmektedir (Pa-
ulen ve ark. 2010). Ancak bir ¢aligmada oral glukokorti-
koid kullanan organ nakli olmamis kadinlarda oral kontra-
septif hormon diizeyinin degismedigi belirtilmektedir
(Seidegard ve ark. 2000). Ayrica, siklosporin, takrolimus
ve sirolimus gibi ilaglarin oral kombime kontraseptif ilag-
larm etkisini azaltma ya da arttirma etkisi bilinmemektedir
(Paulen ve ark. 2010).

Depo progesteron ya da sadece progesteron iceren
kontraseptifler karacigerde metabolize oldugu igin kara-
ciger hastalig1 ya da yetmezligi olan kadinlarda 6nerilme-
mektedir (Krajewski ve ark. 2013). Depo progesteron kul-
laniminm organ nakli hastalarinda, immunosupresif kulla-
nanmmi ile birlikte kemik yogunlugu kaybi ve kiriklarda
artisga neden oldugu belirtilmektedir (Krajewski ve ark.
2013; Mazziotti ve ark. 2006; Shaker ve Lukert 2005,). Or-
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gan nakli sonrasi yaygin olarak kullanilan glukokorti-
koidler uzun dénemde osteoblastik aktivitede azalma ve
kemik yikiminda (rezorbsiyon) artmaya neden olmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda uzun siireli glukokortikoid kullanan
hastalarda ikincil osteoporoz gorilme durumunun arttigi
ve %30-50 fraktiir gorildigi belirtiimektedir (Mazziotti
ve ark. 2006; Shaker ve Lukert 2005). Bu nedenle organ
nakli hastalarinda, depo progesteron ve glukokortikoidlerin
birlikte kullanimi kemik kaybinda artisa neden olabilecegi
diistiniilebilir.

Tiim RiA’lar, sperm ve ovumun birlesimini endomet-
riumda lokal inflamatuar etki olusturarak engellemektedir
(Ortiz ve ark. 2007). Teorik olarak organ nakli hastalarinda
kullanilan immunosupresif ilaglarin inflamatuar reaksiyo-
nu etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak immunosupresif
ilaglar RIA’da etkili olan makrofaj aktivitesini kapsayan
hiicresel inflamatuar aktiviteyi etkileme diizeyi diisiktiir.
Immunosupressif ilaglar, etkisini hormonal inflamuar
aktiviteyi etkileyerek gostermektedir (Estes ve Westhoff,
2007). Hormonsuz RIA igerisinde yer alan iyonlar ve hor-
monlu RIA igerisinde yer alan hormonlarin immuno-
supresif ilaglarla etkilesimi bilinmemektedir. RIA kullanan
ve gebelik yasayan organ nakli hastalar1 ile yapilmis ii¢ va-
ka analizi disinda bu konu ile ilgili yapilmis bir ¢alismaya
ulasilamamistir. Hormonlu RIA kullanimmi, karaciger,
bobrek ve pankreas nakli hastasinda inceleyen (n=11) bir
vaka analizinde, kadinlarm higbirinde gebelik gelismedigi
ve pelvik enfeksiyonu goriilmedigi rapor edilmistir (Ram-
hendar ve Byrne, 2013). Farkli bir arastirmada 6rneklem
icerisinde yer alan bir bobrek nakli alicisinda RIA (6zellik
belirtilmemis) kullanim1 sonrasi gebelik gelistigi rapor e-
dilmistir (Lessan, Pezeshki ve ark. 2004). immunosupresif
kullanan organ nakli hastalarmda RIA kullanim ile ilgili
diger bir konu enfeksiyon riskini arttirdig1 goriisiidiir. Lite-
ratiirde, RIA kullanan bobrek nakli hastalarinda yapilmis
bir vaka analizinde, bakteriyel peritonit gelistigi ancak en-
feksiyonun nedeninin  bilinmedigi rapor edilmistir
(Fedorkow, Corenblum, Shaffer ve ark. 1989). Bu eski ta-
rihli vaka analizi disinda bu konuda literatiirde yeterli kanit
bulunmamaktadir. Amerikan Transplantasyon Birligi rapo-
runda, RIA kullamiminin enfeksiyon riskini arttirdigi ve
kullanim etkinligini azalttigi (McKay ve ark. 2005) ve
yapilan bir sistematik incelemede kontrasepsiyon agisin-
dan giivenilir olmadig1 belirtilmektedir (Paulen ve ark.
2010).

Gebelik

Bobrek nakli sonrasi ilk bebegin 1958’te sezeryan ile dog-
dugu bildirilmistir. Bu annenin, canli vericisi tek yumurta
ikizi oldugu i¢in immunosupresif ila¢ kullanmadig: belir-
tilmistir. Alicinin toplamda {i¢ normal gebeligi oldugu, 76
yasinda bobrek fonksiyonlari normal olarak devam eder-
ken yasamimi kaybettigi rapor edilmistir (Murray 2011).
i1k karaciger nakli sonrasi gebeligin 1960 ve 1978 yilinda
oldugu gergekletigi ve 178 yilinda dogan bebegin saglik
durumunun iyi oldugu bildirilmistir (Walcott, Derick,
Jolley ve 1978). Diinya’da ti¢ goniillii kayit merkezi organ
nakli sonrasi gebelik ile ilgili verileri kayit etmektedir.
Bunlar; Amerika Ulusal Transplantasyon Gebelik Kayit
Merkezi (1991-hala devam ediyor), Ingiltere Ulusal Trans-
plantasyon Gebelik Kayit Merkezi (1994-2001) ve Avrupa
Diyaliz ve Transplantasyon Dernegi Kayit Merkezidir
(1960-1992). Knight ve arkadaslarmin ¢aligmasinda 2007
ve 2012 yillar1 arasinda Ingiltere’de 52 karaciger nakli
hastasinda 59 gebelik gelistigi belirtilmistir. Karaciger
nakli hastalarinin kontrasepsiyon kullanim siiresinin alt1 y1l
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oldugu, preeklemsi riskinin saglikli popiilasyondan 4.3 kat
ve 37 haftadan 6nce dogum yapma riskinin 8.6 kat daha
fazla oldugu rapor edilmistir. Ayrica, 59 gebelikten 54’i-
niin canlt dogum, birinin 8lii dogum oldugu ve doérdiiniin
de gebelik sirasmda sonlandirildigi belirtilmistir (Knight
ve ark. 2013). Ingiltere’de bébrek nakli hastalarinda yapi-
lan bir arastirmada, 2007-2009 yillar1 arasinda 101 hastada
105 gebelik gelistigi, hastalarin %24’tinde preeklemsi,
%52’sinde erken dogum oldugu, dogan bebeklerin %24 ’i-
niin persentilinin diisiik oldugu (< 10. persentil) bildiril-
migtir (Bramhan ve ark. 2013). Genellikle organ nakli son-
ras1 gebelik ile ilgili ¢caligmalarin tek merkezli ve geriye
doniik oldugu goriilmektedir (Sabinda ve ark. 2006). Or-
gan nakli sonrasi gebelik ile ilgili énemli konular; uygun
gebelik zamani, gebelikte goriilen sorunlar ve immunosup-
resif ila¢ kullanimidir.

Gebelik Zamam

Organ nakli sonrasi gebeligin, genellikle nakil sonrasi bir
ya da iki yil sonra olmasi 6nerilmektedir. Bir¢ok ¢alismada
bu siire iki yil olarak belirtilmistir (Josephson ve McKay
2013; McKay ve ark. 2006). Amerikan Transplantasyon
Dernegi, organ naklinden iki yil sonra gebelik 6nermekte-
dir ancak bazi organ nakli alicisi olan kadmlarda nakil
sonrast iki yil beklemenin o kadmlar i¢in iireme ¢aginin
sona erme riski tasidigindan bazi kadmlarda iki y1l yerine
bir y1l beklenebilecegi belirtilmektedir (McKay ve ark.
2006). Organ nakli sonrasi gebeligin diisiiniilebilmesi igin;
greft fonksiyonunun iyi, kullanilan immunosupresif ilag
sayisi ve dozunun en aza indirilmig, uzun zamandir immu-
nosupresif ilag tedavisinde bir degisiklik yapilmamis, son
bir yildir rejeksiyon atagi gegirilmemis olmasi ve fetiise
gecebilecek bir enfeksiyonun (sitomegalovirls vb.) ya da
tedavi protokoliinde teratojenik ilag kullanilmiyor olmasi
(valgansiklovir vb.) gerektigi vurgulanmaktadir (Krajews-
ki ve ark., 2013; McKay ve Josephon 2006; Parhar, Gibson
ve Coffin, 2012; Surti ve ark., 2008). Ramhendar ve Bry-
ne’nin (2013), sistematik literatiir incelemesinde, bobrek
nakli hastalarinda nakil sonrasi gebelik i¢in; canli verici-
den nakillerde bir yil, kadavra vericiden nakillerde ise iki
yil bekleme siiresi oldugu belirtilmistir. Transplantasyon
sonrast gegen siireye gore hastalarda gelisen sorunlart in-
celeyen bir meta analizde; nakil sonrasi ve gebelik zamani
arasindaki siire ortalamasi 3.2 y1l olarak belirtilmistir. Ay-
n1 meta analizde, nakil oncesi ilk iki yil iginde olan gebe-
liklerde; hipertansiyon, preeklemsi, sezeryanla dogum ve
erken dogumun daha fazla oldugu belirtilirken iki y1l son-
rast gelisen gebeliklerde bu sorunlarin %40-50 azaldig1 be-
lirtilmigtir (Desphande ve ark., 2011).

Gebelikte Gorilen Sorunlar

Literatirde, gebelik ile ilgili sorunlar; maternal sorunlar,
obstetrik sorunlar ve fetal sorunlar olmak iizere {i¢ baslik
altinda smiflandirilmistir.

Maternal Sorunlar: immunosupresif ilag kullanimi, abdo-
minal cerrahi riskleri ve ileri yas, organ nakli sonras1 geli-
sen gebeliklerde komplikasyon gelisme riskini arttirmak-
tadir (Desphande ve ark. 2011). Literatiirde karaciger nakli
ve maternal risk artig1 arasinda iliski olduguna yonelik bir
aragtirmaya ulagilamamustir (Parhar ve ark. 2012). Sadece
bir vaka analizi ¢alismasinda, primipar 40 yasinda olan bir
karaciger nakli hastasinda dogum sirasinda infrarenal aor-
tik greft pihtis1 gelistigi ve iki gilin sonra karaciger allograft
gangren nedeniyle yagsamini kaybettigi rapor edilmistir (Ja-
in ve ark, 2003). Karaciger nakli sonrasi gebelik sonuglari-
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nt1 ile ilgili bir literatiir incelemesinde; hemorajinin %9, en-
feksiyonun %2-26, hipertansiyonun %2-43, preeklemsinin
%2-22, gestasyonel diabetin %0-38 ve rejeksiyonun %0-
20 oraninda goriildiigii belirtilmistir (Parhar ve ark. 2012).
Hipertansiyon, gebelikte gorilen ve farmakolojik olarak
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Gebelikte gorulen
hipertansiyonun, fetiiste biiylime geriligi, erken dogum,
diisiik ve disik dogum agirligina neden oldugu belirtil-
mektedir (Josephson ve McKay 2013). Gebelikte goriilen
hipertansiyon, serum kreatinin seviyesinde artma ve prote-
iniiri gebelik sonuglarmi olumsuz etkileyen faktorlerdir
(Desphande ve ark. 2011). Ulkemizde bobrek nakli hasta-
larinda yapilan bir aragtirmada serum kreatinin degeri 1.5
mg/dL olmasi ile erken dogum arasinda iliski oldugu bu-
lunmustur (Yildirim ve Uslu, 2005). Farkli bir arastirmada
da, serum kreatinin degeri 1.5 mg/dL’den yiiksek olan has-
talarda postpartum iki yil igerisinde greft kaybinin daha
fazla oldugu belirtilmistir (Keitel, Bruno, Duarte ve ark.
2004). Greft kaybi dogum sonrasi bobrek nakli hasta-
larinda yaygin goriilen bir sorun degildir. Amerika verile-
rine gore, bobrek nakli hastalarinda greft kaybinin dogum-
dan iki y1l sonra %6-9 oraninda goriildiigi belirtilirken
(NTRP, 2011) bir meta analizde gebeligin greft yasamini
tehtid etmedigi belirtilmektedir (Deshpande ve ark. 2011).
Organ nakli sonrasi gelisen gebeliklerde rejeksiyon gelis-
mesi de az goriilen bir durumdur. Rejeksiyonun, Brahman
ve Bryne (2013) calismasinda %2, Amerika verilerine gore
%1-2 oraninda (NTRP, 2011) goriildiigii rapor edilmekte-
dir. Hastalar gebelik sirasinda daha yakindan takip edildigi
icin rejeksiyonun az oranda gorilmesi beklenen bir durum-
dur.

Obstetrial Sonuglar: Amerika’da yapilan bobrek nakli
sonrasi gebelikle ilgili sonuglar1 inceleyen bir meta ana-
lizde obstetrik komplikasyon, sezeryanla dogum ve diisiik
dogum agirligi gibi yiiksek dogum riskinin fazla oldugu
belirtilmistir (Deshpande ve ark. 2011). Karaciger nakli
hastalarinda sezeryanla dogumun (%20-%100) normal
popiilasyondan daha fazla oldugu belirtilmektedir (Parhar
ve ark. 2012). Bunun nedeni gebelik sirasinda gelisen
preeklemsi ve hipertansiyon ile birlikte dogum eyleminde
fetal distress riskinde artis1 engellemek oldugu belirtilmek-
tedir. Karaciger nakli hastalarinda, komplikasyonsuz ve
miidahalesiz vajinal dogum oraninin %0-50 oraninda
oldugu rapor edilmektedir (Parhar ve ark. 2012). Bu oran-
lar arasinda ¢ok fazla fark olmasi organ nakli merkezleri-
nin bu konuya bakis agis1 farkindan kaynaklanmaktadir.
Amerika’da genellikle merkezler organ nakli hastasinin
fizyolojik durumuna bagli olarak normal dogumu tercih
etmektedir (Deshpande ve ark. 2011; Parhar ve ark. 2012).
Ulkemizde ise organ nakli hastalarmm dogum sekli ile
ilgili yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak Avru-
pa’da oldugu gibi iilkemizde de ozellikle karaciger nakli
hastalarinda sezeryanla dogum tercih edilmektedir (Siban-
da, Briggs, Davidson, Johnson ve Rudger, 2007; Bramham
ve ark. 2013).

Fetal Sonucglar: Bobrek nakli sonrasi gebelikle ilgili so-
nuglart inceleyen bir meta analizde canli dogum oraninin
%73.5 oldugu belirtilmistir (Deshpande ve ark. 2011). Ka-
raciger nakli hastalarinda preterm dogum (<37 hafta) ora-
nmnm %13-50 oldugu belirtilmektedir (Parhar ve ark.
2012). Amerika’da bobrek nakli hastalarinda yapilan bir
meta analizde bobrek nakli hastalarinda yeni dogan gestas-
yonel yas ortalamasinin 35.6 hafta oldugu (Amerika nor-
mal popiilasyon ortalamasi 38.7 hafta) ve dogum agirhigi
ortalamasinin 2420 g (Amerika normal popiilasyon orta-
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lamas1 3298 g) oldugu belirtilmistir (Desphande ve ark.
2011). Bramham ve arkadaslarmm (2013) arastirmasinda
bobrek nakli hastalarinda gestasyonel yasin 36 hafta oldu-
gu ve kadmlarin %52’sinin 37 haftadan 6nce dogum yapti-
&1 belirtilmistir (Bramhan ve ark. 2013). Amerika Ulusal
Gebe Kayit Merkezi 2011 yili verilerine gore, gestasyonel
yas ortalamasi siklosporin kullanan kadinlarda 35.9 hafta,
neural kullanan kadmlarda 35.8 hafta ve takrolimus kul-
lanan kadimlarda ise 35.3 hafta oldugu belirtilmistir (Na-
tional Transplantation Pregnancy Registry-NTRP, 2011).
Karaciger nakli hastalarinda, fetal 6liimlerin % 5-19, 6-
lii dogumun %0-2, diisiik dogum agirhigmin (<2500 g) %
5-57 ve dogumsal anormalinin % 0-17 oraninda goriildiigii
belirtilmigtir (Parhar ve ark. 2012). Karaciger nakli has-
talarmin bebeklerinin uzun dénem sonuglari ile ilgili ¢ok
az caligma bulunmaktadir. Wu ve arkadaglarinin (1998) ¢a-
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lismasinda alti ¢ocuk 48 ay izlenmis ve bu ¢ocuklarda fi-
ziksel ve psikososyal bir anormallik goriilmedigi belirtil-
mistir (Wu, Nashan ve Messner ve ark. 1998). Baska bir
calismada 11 ¢ocuk ii¢ aydan bes yila kadar izlenmis ve bu
cocuklarda fiziksle ve ndrokognitif bir anormallik gorul-
medigi belirtilmitir (Ville, Fernandez, Samuel, Bismuth ve
Frydman 1993).

Gebelikte immunosupresif Ila¢ Kullanim
Amerika Ilag ve Besin Dairesi (U.S. Food and Drug Ad-
ministration) raporunda yer alan organ nakli sonrasi has-
talarin kullandiklar1 immunosupresif ilaglarin gebelikte
kullanima iligkin = siniflandirilmast ve yan etkileri Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Immunosupresif Ilaclarin FDA* Siniflamast ve Yan Etkileri

ilaclar FDA sinifi

Yan etkileri

Glikokortikoidler Prednisol= B*
Prednisol ve metilprednisolon= C*

Gestasyonel hipertansiyon, gestastonel diabet, fetal
adrenal yetersizlik, yarik damak — dudak

Siklosporin ve Takrolimus | C

Maternal diabet, hipertansiyon, preeklemsi, bdbrek
fonksiyonlarinda bozulmasi, fetal perinatal hiperkalemi

Azathioprine D&

Fetal anemi, trombositopeni,  lokopeni,  fetal
immunoglobuin seviyesinde diisme, neonatal enfeksiyon
ve sepsis, erken dogum, diisiik dogum agirlig:

Mikofenolat mofetil ve | D [k tremesterde diisiik, fetal malformasyon (yarik damak
Mikofenolik asit — duak), kulak kanalininin kiigiik olmasi

Sirolimus ve everolimus C Bu ilaglarin yan etkilerine iliskin yeterli ¢aligma
Beletacept C bulunmamaktadir.

Basiliximab B

Antitimosit globulin C

*FDA: United States Food and Drug Administration

*B: fetal risk oldugu ile ilgili hayvan iizerinde laboratuvar deneyi, hayvan ya da insan iizerinde kontrollii ¢alisma yok,
C: fetal risk oldugu ile ilgili hayvan deneyi sonugalr1 var ancak hayvan ya da insan tizerinde kontrollii ¢alisma yok,
4D: Insan iizerinde riskli oldugu ile ilgili kanitlar var. Ancak yara ve zararlar1 diisiiniilerek kullanilmasi gerekir.

Glikokortikoidler, organ nakli sonrasi genellikle kisa etkili
prednisol, prednisolon ve metilprednisolon kullanilmak-
tadir. Gebelikte kullanimi fetal akciger yetmezligi, preme-
talir dogum riski tagimaktadir. Organ nakli sonrasi genelde
kisa bir siire sonra kesilmesi tercih edilmektedir. Organ
nakli sonrasi ideal gebelik zamani olan iki y1l sonra hasta-
larmm glikokortikoid kullanma oraninin oldukg¢a diisiik ol-
mast gerekmektedir. Bu ilaglarin plensanta gegisleri bildi-
rilmistir. Ancak az bir miktar1 kordon kaninda goriilmek-
tedir.

Takrolimus, anne ilag konstrasyonun %71’i maternal dola-
sim ile bebege gegmektedir (Zheng ve ark. 2013). Anne ya
da bebekte bir sorun gelisirse (anemi, hipoalbuminemi) en
fazla %50 olmak iizere doz azaltilmasina gidilmesi oneril-
mektedir (Hebert ve ark. 2013). Yenidoganda nefrotosisite
ve hiperkalemiye sebep olabilmektedir (Kainz ve ark.
2000).

Siklosporin, intrauterin hayatta ve sonrast emzirmede ye-
nidoganin hiicresel metabolizmasini etkiledigi i¢in Ameri-
kan Pediatri Akademisi tarafindan kullanilmasi dnerilme-
mektedir (Amerikan Pediatri Akademisi, 2001).
Mikofenolat mofetil, karaciger nakli hastalarinda %10.8
prematiir doguma ve %4.1 diisiik dogum agirligma sebep
oldugu belirtilmistir. Ayrica, erkek karaciger nakli hastala-
rmin bebeklerinde pilorik stenoz ve kongenital diyafrag-
matik herniasyona sebep oldugu rapor edilmistir (Jones ve
ark. 2013).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Emzirme

Organ nakli hastalarinda emzirme konusu oldukga tartis-
mal1 bir konudur. Merkezden merkeze farklilik gostermek-
tedir. Ayn1 zamanda bu konuda yapilmis ¢ok az calisma
bulunmaktadir. Glikokortikoidler anne siitiine gegmektedir
ancak Amerikan Pediatri Akademisi anne siitliniin yararlari
ve anne sagligmna etkisi acisindan emzirmeyi Onermek-
tedir. Takrolimusun anne siitline %1 oraninda gectigi
(Zheng ve ark. 2013, French, Soldin, Soldin ve Karen
2003, Gardien ve Begg, 2006) ve bebege yan etkisi olma-
dig1 belirtilmektedir (Gardiner ve Begg, 2006, Gouraud ve
ark. 2011). Amerikan Pediatri Akademisi, siklosporinin
yenidoganin hiicresel metabolizmasini bozma etkisi oldu-
gunu belirtmistir (Amerikan Pediatri Akademisi, 2001).
Bazi kaynaklarda, organ nakli sonrasi emzirme onerilmez-
ken (Zheng ve ark. 2013, French ve ark. 2003) farkli bir
aragtirmada bebeklerin intrauterin hayatta daha fazla ilag
konsantrasyonu maruz kaldiklar1 i¢in emzirmenin faydasi-
nim yan etkisinden ¢ok daha fazla oldugu igin emzirme &-
nerilmektedir (Hebert ve ark. 2013).

Sonug ve Oneriler
Organ nakli sonrasi giivenli ve etkili dogum kontrol yon-
temleri konusunda literatiirde farkl: bilgiler yer almaktadir.
Organ nakli sonrasi hastalarin dogum kontrol ydntemleri
konusunda bilgilendirilmeye gereksinimleri vardir. Organ
nakli sonrasi giivenli ve etkili dogum kontrol yontemleri-
nin karsilagtirmali olarak ve uzun dénem sonuglarmnin a-
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ragtirtlmasina gereksinim vardir. Karaciger ve bobrek nakli
hastalarinda gebelik sirasinda; en fazla hipertansiyon, ges-
tasyonel diabet ve precklemsi olmak iizere saglikli popii-
lasyondan daha fazla sorun gelistigi goriilmektedir. Bebek-
lerde, en fazla erken dogum ve diisiik dogum agirhiginin
goriilmesine ragmen malformasyon goriilme durumunun
saglikli popiilasyona yakin oldugu belirtilmistir. Hasta-
larda daha az sorun gértlmesi icin multidisipliner multi-
disipliner bir yaklagim igerisinde, hemsirenin hastanin
bakim gereksinimini belirlemesine ve bu konuda uygun
bakim yiiriitmesine yonelik kanitlar olusturulmasina ge-
reksinim vardir. Bu konular ile ilgili daha fazla kanit olus-
turulmasi i¢in; her merkezin kayit merkezlerine tiye olarak
veri saglamasina, hasta sonuglarini rapor etmesine gereksi-
nim oldugu belirtilmektedir. Ayrica, dogum kontrol yon-
temlerinin gilivenirligi, ilag etkilesimi ve gebelik sonuglar1
ile ilgili aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir. Her mer-
kezin anne siitiiniin bebege yararlari ve anne sagligina etki-
si agisindan emzirme konusunu degerlendirmesi ve bu ko-
nuda yeni kanitlarin olugturabilmesi i¢in hasta sonuglarinin
rapor etmesi 6nemlidir.
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