DIYALIZ VE GEBELIK

D.P.U EVLIYA CELEBI EGITIM ve
ARASTIRMA HASTANESI
KUTAHYA



Kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle diyaliz
programinda olan hastalarda nadir de olsa
gebelik gorulebilmektedir.Basarili gebelikler tarif
edilmis olsa da yuksek komplikasyon oranlari ve
bobrek yetmezliginin kotllesmesi siktir
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Ilk kez 1971’de hemodiyaliz hastasi bir kadinda
basarili bir gebelik ve dogum bildirilmistir.

Gebelik, diyalize giren, cocuk dogurma cagindaki
kadinlarda yilda yaklasik olarak % 0.5 oraninda
meydana gelir.

Bilinmeyen nedenlerden dolayl hemodiyaliz
hastalarinda periton diyalizi hastalarina gore gebelik
olusumu 2-3 kat daha siktir.



RISK FAKTORLERI

* Annenin yasl

« Renal Hastaliginin tipi

« Gebelik oncesi diyaliz programi

» Diyaliz tipi”periton diyalizi ,hemodiyaliz”

» Gebelik sirasindaki hemoglobin , Ure, kreatin
dlzeyleri

 Rezidlel renal fonksiyon varligi

« Hastanin tansiyon seviyesi



e Gebelik genellikle gec fark
edilir ya da hasta fark
etmeyebillir.

e Gebelik suresi ortalama 32
haftadir(premature).

e Dogum agirliklar genellikle
2000 gr altindadir.

Tan LK.et al iIntJ Gynecol Obstet 94:17-22,2006
Luciani G, et al Ren Fail.24:853-862



DIYALIZ ve GEBELIK

0 Idrar ve kanda beta hcg tayini yaninda usg ile
teyit edilmeli.

1 Kadin dogum uzmanlari ile ortaklasa tedavi
planlama yapiimall.

A Diyaliz rejimi
2 Anemi , hipertansiyon acisindan
degerlendirilmeli.

01 Beslenme egitimi verilmeli




OBSTETRIK IZLEM

eDiyaliz hastalarinda basarill gebelik, hastanin
nefrolog, kadin dogum uzmani ve neonatolog ile
yakin bir isbirligini gerektirir.

oIlk iki trimestrda ayda bir, liclincl trimestrda
ayda iki kez ultrasonografi ile fetal gelisme izlemi
gerexir.

eDiyaliz hastalarinin dogurdugu cocuklarin %80 ‘i
prematuredir.

eBu nedenle ikinci trimestr sonundan itibaren,
erken kontraksiyon acisindan izlem gerekir.



BESLENME ve GEBELIK

Diyet kisitlamalari genellikle gerekli
degildir ve erken gebelikte yeterli kalori
ve protein alimini devam ettirmek zordur.



BESLENME ve GEBELIK

»Kalori alimi gebelikteki ek 300 kaloriyle beraber 35
kal/kg olmalidir.

»Protein alimi gebelik icin ek 10 gr ile beraber 1,5
gr/kg olmaldir.

»Folat haric tUm suda ¢6zlinen vitaminlerin dozu iki
katina cikariimalidir.
»Folat dozu 4 kat arttirilmalidir



DIYALIZ ve GEBELIK TAKIBI

Gebelikte Ure-kreatinin yapimi artmisdir. Buna
karsin intauterin fetus olimunden sakinmak icin:

Ure-100mg/dk

Kreatini-5mg/dk altinda olmalidir.
Hemoglobin- 6 mg/dl altina dismemelidir.
e Kan basinci konrol altinda tutulmalidir.

e Volum kontrolu, sivi dengesi, tuz alimi vb
e Beslenme (protein alimi )

e Kullandigi ilaglar siki kontrol altinda tutulmali ve
izlenmelidir




PERITON DIYALIZI ve GEBELIK

Gebeligin her evresinde periton kateterinin
yerlestirilmesi mumkuinddr.

Kateter fonksiyonu ile gebeligin engellenmesi
olagan degildir.

Fetlisin bazi pozisyonlarinda drenaj yetersizligi
olduguna ait raporlar vardir.

Kateter cevresinden sizinti, gebelik sirasinda
yerlestirilmeyi takiben tanimlanmistir, ancak sizinti
sikhginin artip artmadigi acik degildir.



SAPD ve GEBELIK

e SAPD hastalarinda
gebelik ve canli dogum
mumkundur.

e Ancak olasilik ylksek
deqildir.
e SAPD baz avantajlar

sagliyor olabilir ama
riskler de vardir.




SAPD'DE GEBELIK DIYALiZ
TEDAVISI

e Gebe sapd hastalar 1.ve 2.trimestrlerde normal
tedavilerini diyaliz degisimlerini yapabilirler.

e 2litrelik degisimleri tolere edebilselerde
3.trimestr bu miktar dasurtalmelidir.

e APD ye gecilmeli vel litrelik degisimler tercih
edilip buna gore degisim planlanip uygulanmal
ve hasta buna gbre egitilmelidir.



SAPD, GEBELIK ve DOGUM

e Premature dogum ve disuk kilolu bebek riski
olasiligi ¢ok fazla oldugundan sik usg takibi
yapilimalidir

e Dogum obstetrik endikasyon yoksa vaginal yolla
tercih edilmelidir

e Gerekiyorsa sapd hastalari sezaryanla dogum
yapabilirler



SAPD HASTALARINDA DOGUM
SONU TEDAVI

e SAPD hastalari dogum sonrasi dustk volimle 24
saat sonra degisime baslayabilirler.

e Sezaryenle dogum yapan hastalar gecici olarak
HD alinabilirler (sizinti, enfeksiyon olabilme
olasiligr)

e APD ile dusluk volumle en uygundur.

e Kateter cikis yeri bakimi onemlidir



PD ve TEDAVI SORUNLARI

Kanli diyalizat yakinmasi ile gelen gebe kadin,
degerlendirme icin hastaneye yatiriimalidir.
Peritonit nadir goraldr.

Peritonitten sakinmak ve oldugunda tedavi etmek
O0zel onem tasir ; cinkl ataklar sirasinda abortus
gorilebildigi bildirilmektedir.

Pd kusma ve malnutrisyonu arttirabilir.

Kateter hattinda sizintiya bagli labial 6dem
gorulebilir.






HEMODIYALIZ ve GEBELIK

e Hemodiyaliz de diyaliz seans sayisini artirmanin
gebelik stresinin uzamasina bunun sonucu
olarak daha yuksek bebek agirligina ve sag kalim
oranlarinin artmasina neden oldugu gozlenmistir.

e Gebe kadinlarda haftalik ortalama diyaliz
gereksinimi 16-24 saat arasindadir.

e Daha sik diyaliz yapilarak annenin volim
degisikliklerini en aza indirdigi boylelikle distk
dogum agirlik riskini azalttigi disintlmektedir.

Okundayel et al Amj kid Dis 31:766-73,1998
Hull AR .Amj kid Dis 31:766-731998



HEMODIYALIZ ve GEBELIK

Heparin kullanimi yerine disitik molekdl agirhkli
neparin kullaniimall.

Diyaliz seanslarinda UF orani gebelik agirligina gore
nesaplanmall ve volim dengesi korunarak diastolik
kan basinci 80-90 mmhg arasinda tutulmali .
Gebelikte diyalizat bikarbonat konsantrasyonu uygun
degerlerde olmal 25mEq/1 gibi

Giastrasl ,et al Nephrol Dia Transplant ,13:3266-3272,1998
HouS.AmJ KidDis33:235-52,1999



Gebelikte hipokalsemi ve hiperkalsemiden
kacinilmahdir.

Vitamin D plesantada aktif hale cevrilmeye
baslandigi zaman PTH ,Ca ve P diizeyleri yakindan
takip edilmelidir.

Giastrasl ,et al Nephrol Dia Transplant ,13:3266-3272,1998
HouS.AmJ KidDis33:235-52,1999



Ozellik
Gebelik
Diyaliz suresi
Diyaliz sikhgi
Yeterlik
Hipotansiyon
Malnutrisyon
Prematurite
Epo kullanimi
Demir kullanimi
Ilac kullanimi

HD
2-3 kat fazla
16-24 saat
Haftada 4 gun
Daha lyi
Sik gorlilmekte
Nadir gortlmekte
Nadir gortlmekte
Sik gorulmekte
Sik kullanmakta
Daha fazla

PD
Az
Degisiklik yok

APD’ye gecis

Lyi
Nadir Gorulmekte
Sik gorulmekte
Sik gorltlmekte
Nadir gorulmekte
Nadir gortlmekte
Daha az




SONUC;

e Sapd ve gebelik-dogumla
ilgili deneyim ve gorece az
ve yenidir.

e Ulkemizde de canli dogum
yapan diyaliz hastalari az
olsa da vardir.
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