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ABSTRACT

Aim: There is an increase in morbidity and mortality rates in infants born from 
mothers with solid organ transplantation. In our study, it was aimed to evaluate 
the clinical results of infants born from mothers who gave birth after organ 
transplantation.

Materials and Methods: In this study, files of ��� reproductive aged �1�-�� 
years) female patients were examined who had undergone organ transplantation 
and they were followed up after transplantation� Twenty-eight pregnant women 
were followed after organ transplantation were included in this study. Maternal 
�age, etiology of transplantation, time between transplantation and gestational 
age, gestational age-time and type, presence of assisted reproductive techniqu-
es and drugs and doses used during pregnancy� and neonatal �gestational age, 
birth weight, delivery room data, baby with anthropometric measurements, SGA, 
AGA, LGA and features, newborn intensive care-mother postpartum follow-up� 
features were evaluated. Statistical analyzes were performed with SPSS softwa-
re package. Continuous variables summed as mean ± SD. Categorical variables 
are expressed as frequencies and percentages� Ethics committee approval was 
obtained. 

Results : Total �1,�� of organ transplantations ������� were renal and 
����� ������ were liver transplant patients� 2f the patients, ����� �1����� of 
transplantations were from alive donors and ����� �11���� of transplantation 
from cadavers. The most common transplant ethiology was glomerulonephritis 
��1����� And ��,�� of pregnancies resulted as live births� 2ne of the patients 
had acute and two of them had chronic rejection. Common treatment protocol 
was cyclosporine � prednisolone � azathioprine� ��,�� of babies were term, 
��,�� of babies were SGA and ��� were preterm� 2f the infants � ��1�,1� had 
5'S, 1 ���,�� had 1EC and � ��1�,�� had 52P� 1���� of the infants needed 
resuscitation and ��,�� of infants were given to mother after the birth� Congeni-
tal heart anomalies were detected in � of the babies� ����� �1� infants� needed 
intensive care. 

Conclusion: It is important to know the results of perinatal, neonatal morbidity 
and mortality in the follow-up of neonates born from kidney and liver transplanted 
pregnancies in our country.
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ÖZ

Amaç: Solid organ transplantasyonu olan annelerden doğan bebeklerde mor-
bidite ve mortalite oranlarında artış söz konudur� dalışmamızda organ nakli 
sonrasında doğum yapan annelerden doğan bebeklerin klinik sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır�

Gereç ve Yöntemler: dalışmada 1���-��1� yılları arasında hastanemizde 
organ nakli yapılan ve organ nakli sonrasında takip edilen reprodüktif yaştaki 
�1�-��� ��� kadın hastanın dosyası incelendi� 2rgan nakli sonrası takip edilen 
�� gebe çalışmaya dahil edildi� 0aternal �transplantasyon etiyoloMisi, yaşı, nakil 
yaşı ve gebelik yaşı arasındaki süre, gebelik yaşı, zamanı ve türü, yardımcı 
üreme tekniği varlığı, gebelik süresince kullanılan ilaçlar ve dozları� ve neonatal 
�gebelik haftası, doğum ağırlığı, doğum salonu verileri, bebek antropometrik 
değerleri ve doğum sonrası yenidoğan yoğun bakım ile anne yanı izlem durumu 
değerlendirildi� İstatistiksel analizler SPSS paket programı kullanılarak yapıldı� 
Sürekli değişkenler ortalama � standart sapma �S'� verildi� .ategorik değişken-
ler sıklık ve yüzdeler ile ifade edildi� Araştırma öncesi etik kurul izni alındı�

Bulgular: Toplam �� hastaya ait organ naklinin ��1,�¶ü ������� böbrek, ���,�¶sı 
������ karaciğer nakliydi� 2rgan nakillerinin ���,�¶si �1����� canlı, ���,�¶ü 
�11���� kadavradan nakildi� En sık görülen transplant etiyoloMisi ��1,� ile glome-
rulonefrit idi� Gebeliklerin ���,�¶sı ������� canlı doğum, � �1,�¶ü ������ abortus 
ile sonuçlanmıştır� Bir kişide akut, iki kişide kronik reMeksiyon gözlenmiştir� En sık 
kullanılan tedavi protokolü ���,� ile siklosporin� prednizolon� azatiyopurindir� 
Bebeklerin ���,�¶u term ve ���¶u pretermdir� Bebeklerin �¶ünde ��1�,1� 5'S, 
�¶ünde ��1�,�� prematüre retinopatisi �52P�, 1¶inde ���,�� 1E., � bebekte kon-
Menital kalp hastalığı saptanmıştır� Bebeklerin �1�,�¶sinde resüsitasyon ihtiyacı 
olmuş, ���,�¶ ü doğum sonrası anne yanına verilmiştir� 
Sonuç: hlkemizdeki böbrek veya karaciğer nakli olmuş kadınların gebeliklerinden 
dünyaya gelen yenidoğan bebeklerin takibinde ortaya çıkan perinatal, neonatal 
morbidite ve mortaliteye ait sonuçların bilinmesi uygun yaklaşım açısından önem 
taşımaktadır� 
Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, Gebelik, <enidoğan izlem�
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GøRøŞ

İlk solid organ nakli 1��� yılında yapılmıştır� 1��� yılında ise 
organ transplantasyonu alıcısında ilk gebelik oluşmuştur �1�� 
.araciğer transplantasyonu sonrası alıcıda ilk gebelik ise 1��� 
yılında bildirilmiştir ��,��� İlk transplantasyondan bu yana, solid 
organ nakli olan binlerce kadın gebe kalmış ve yaklaşık ���¶lik 
canlı doğum başarısı gözlenmiştir �1-���

Solid organ nakli olan hastalarda transplantasyon sonrası fertili-
te oranlarında artış tespit edilmiştir� Bu hastalarda transplantas-
yon olmayanlara göre anne, fetüs ve yenidoğan bebek sağlığı 
açısından yüksek risk gözlenmektedir ��,���

Bir çalışmada canlı doğum oranlarında transplantasyon ile artış 
saptanırken genel popülasyona göre preeklampsi, gestasyonel 
diyabet, sezaryen ve preterm doğum oranları daha yüksek bu-
lunmuştur ���� Ayrıca, transplantasyon sonrası gebe kalan ol-
guların tedavisi için ele alınabilecek birçok immünsupresif aMan 
bulunmaktadır ���� Gebelik isteği olan transplant hastalarında 
siklosporin, takrolimus, kortikosteroid ve azatiyoprin ile birlikte 
veya tek başlarına gebelikte devam edilebileceği belirtilirken, 
mikofenolat gibi fetal anomali riski olan aManlar önerilmemek-
tedir ����                 

Böbrek transplantasyonu sonrası gebeliklerden doğan bebek-
lerin yarıya yakınının preterm olduğu ve � ��¶sinde intrauterin 
gelişme geriliği olduğu tespit edilmiştir ���� Başka bir çalışmada 
böbrek transplantasyonu sonrası gebeliklerde ���,� oranında 
canlı doğum olduğu bildirilmiştir ���� .araciğer transplantasyo-
nu sonrası gebeliklerde ise preterm doğum sıklığının �1�-�� 
arasında değiştiği rapor edilmiştir �1��� 'olayısıyla, solid organ 
nakli sonrası olan gebeliklerde preeklampsi, erken doğum, dü-
şük doğum ağırlığı, fetal anomaliler ve sezaryen oranlarında 
artış gibi sorunlar nedeniyle multidisipliner izlem gerekmektedir 
����

Solid organ transplantasyonu sonrası gebeliklerden doğan 
term ve preterm bebeklere ait postnatal morbidite ve mortalite 
sonuçlarıyla ilgili literatür araştırmasında yeterli sayıda veriye 
bulunmamaktadır�

dalışmamızın amacı, solid organ nakli yapılan ve sonrasında 
gebelik nedeniyle izlenen annelerden doğan bebeklerin prena-
tal, natal ve postnatal izlem sonuçlarının analiz edilmesidir�

1���-��1� yılları arasında organ nakli merkezimizde solid or-
gan nakli yapılan ve takip edilen reprodüktif yaş �1�-�� yaş� 
aralığındaki kadın hastaların dosyaları retrospektif olarak ince-

lendi� 2rgan nakli yapılan gebeler ve doğum yapan kadınların 
bebekleri çalışmaya dahil edildi� .ornea nakli yapılan ve has-
tanemiz dışında doğum yapıp bebek verilerine ulaşılamayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı�

dalışma öncesinde Başkent hniversitesi Tıp )akültesi Etik .u-
rulu¶ ndan .A1����� proMe numarası ile etik kurul onayı alındı�

2rgan transplantasyonunun cinsi, spontan gebelik sıklığı, ge-
belikte hastalık, gebelik haftası, doğum ağırlığı, sezaryen do-
ğum, preterm doğum �gebelik haftası ����, �� dakika APGA5 
skoru, yenidoğan yoğun bakıma yatış ihtiyacı, antenatal ste-
roid uygulanması, preeklampsi, gebelik haftasına göre düşük 
doğum ağırlığı �SGA�, surfaktan gerektiren respiratuvar distres 
sendromu �5'S�, mekanik ventilatör �09� ihtiyacı, geç neona-
tal sepsis, nekrotizan enterokolit �1E.� � Evre II, lazer tedavisi 
gereken prematüre retinopatisi �52P�, bronkopulmoner displazi 
�orta-ağır� ve ölüm verileri kayıt edildi�  Araştırılan bu veriler veri 
toplama formuna araştırmacı tarafından kaydedildi ve araştır-
madan elde edilen veriler SPSS 1� istatistik paket programına 
aktarıldı� 2rgan transplantasyonuna göre demografik ve klinik 
veriler incelendi.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler SPSS �Statistical Package for Soci-
al Sciences, version 1�, Inc, USA� paket programı kullanıldı� 
Sürekli değişkenler ortalama � standart sapma �S'� ve �mini-
mum- maksimum� olarak verildi� .ategorik değişkenler sıklık ve 
yüzdeler ile ifade edildi�

1���-��1� yılları arasında organ nakli yapılan ve takip edilen 
��� kadın hastanın dosyaları incelendi� dalışma için uygun 
olan, organ transplantasyonu sonrası takip edilen �� gebe ka-
dın araştırmaya dahil edildi� +astanemiz dışında doğum yapan 
üç hasta ve kornea nakli olan bir hasta çalışma dışı bırakıldı 
�ùekil 1�� Toplam �� organ naklinin ��1,�¶ü ������� böbrek, 
���,�¶sı ������ ise karaciğer naklidir� 1akillerin ���,�¶si �1����� 
canlı, ���,�¶ü �11���� kadavradan nakildir�
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.araciğer ve böbrek nakli olan bütün gebelikler değerlendiril-
diğinde ���,�¶ı ������� canlı doğum ile ��1,�¶ü������ abortus 
ile sonuçlandığı tespit edilmiştir� Böbrek nakli olan gebeliklerin 
���,�¶i �1���� gebelik�, karaciğer nakli olan gebeliklerin ���,�¶i 
����� canlı doğumla sonuçlanmıştır� +astaların ��1,�¶ünde 
������� gebelik sürecinde bir hastalık, ���¶inde ������ preek-
lampsi, �1�,�¶ünde ������ gestasyonel diyabet tespit edilmiştir� 
Gebeliklerin ���,1¶i ������� spontan gebeliktir� Böbrek nakli 
olan � gebenin kronik reMeksiyon, karaciğer nakli olan 1 ge-
benin akut reMeksiyon nedeniyle izlendiği tespit edilmiştir� Tüm 
doğumların ���,�¶u ������� sezaryen ile doğmuştur ve bebek-
lerin ���,�¶si erkek bebektir� ���,�¶u ������ term doğum iken 
���,�¶u ������ SGA¶dır� �����g altındaki bebek oranımız ��� 
ve preterm doğum oranımız ���,� olarak bulundu� Bebeklerin 
�1�,�¶sinde ������ resüsitasyon ihtiyacı olmuş, ���,�¶i �1����� 
doğum sonrası anne yanına verilmiştir� Bebeklerin ��,1¶i ������ 
sadece anne sütü, ���,�¶i �1����� mama ve ���,�¶i �1����� 
anne sütü � mama ile karışık beslenmiştir� 

Bebeklerin ���,�¶inde �1����� yenidoğan yoğun bakım yatış 
ihtiyacı olmuştur� �1�,�¶sinde ������ total parenteral beslen-
me desteği almış, � bebek 52P tanısı �� olgu Evre �, 1 olgu 
Evre �� almıştır� �1�,�¶sında ������ konMenital anomali �� ol-
guda ventriküler septal defekt� tespit edilmiştir� <oğun bakıma 
yatışı yapılan 1� hastanın yatış süresi ortancası �,� gün olarak 
hesaplanmıştır� <enidoğan yoğun bakımda izlenen hastalarda 
ölüm tespit edilmemiştir� Böbrek ve karaciğer nakli yapılan ka-
dınların bebekleri ile yenidoğan yoğun bakıma yatan bebeklerin 

demografik ve klinik özellikleri Tablo 1 ve �¶de verilmiştir� 

Tablo 1. Solid 2rgan 1akli Sonrası Gebeliklerin Prenatal ve 
1atal gzellikleri

úekil 1� dalışmaya 'ahil Edilen ve 'ışlanan +astalar
CE5A1 B�

'e÷൴úkenler %|brek 1akl൴

n ��

.arac൴÷er 1akl൴

n �

*ebel൴k yaúÕ� hafta
 �������� ��������
'o÷um a÷ÕrlÕ÷Õ� g
 �������� ��������
6e]aryen do÷um� n ��� �������� � �����
3reterm do÷um� n ��� �� ������ � ������
6*A� n ��� � ������ � ������
�� dak൴ka A3*A5 skoru � � ��±��� �� ��±���
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Tablo 2. Solid 2rgan 1akli Sonrası Gebeliklerden 'oğan Be-
beklerden <oğun Bakımda Takip Edilenlerin 1akil Türüne Göre 
'oğum Sonrası gzelliklerinin 'ağılımı

Son yıllarda solid organ nakli yapılan hasta sayısı artış göster-
mekte ve yaşam kalitesinin artması ile kadın hastalarda gebelik 
şansı artmaktadır� 'esphande ve ark� meta analizinde, transplan-
tasyon öncesi ilk iki yıl içinde olan gebeliklerde �-� yıl ve daha 
sonrası gelişen gebeliklere göre; hipertansiyon, preeklampsi, 
sezeryan ve erken doğumun daha fazla olduğu bildirilmiştir� Bu-
nun yanında böbrek nakli olmuş olgularda sağlıklı Amerikan top-
lumuna göre preeklampsi, sezeryanla doğum ve erken doğumun 
daha yüksek oranlarda olduğu belirtilmiştir ���� dalışmamızda ise 
böbrek nakli olmuş hastaların preeklampsi oranları, sezeryan ve 
erken doğum oranları literatür ile benzer şekilde yüksek tespit 

edilmiştir� dalışmamızda, organ nakli olan kadınların yüksek 
sıklıkta canlı bebek dünyaya getirecek başarıya ulaştığı gözlen-
mektedir� Brahman ve ark�¶nın böbrek nakli olan grup ile kontrol 
grubunu karşılaştırdığı çok merkezli araştırmasına göre, 1�1 
hastada 1�� gebelik geliştiği, gestasyonel yaşın ortalama �� haf-
ta olduğu, hastaların ���¶ünde preeklampsi, ���¶sinde erken 
doğum olduğu, doğan bebeklerin ���¶ü 1� persentilin altında 
olup SGA olduğu saptanmıştır �11�� Sonuçlarımıza göre böb-
rek nakli olan kadınlarda SGA doğum oranı biraz daha yüksek 
����,�� olarak bulundu� <ine, benzer şekilde çalışmamızda da 
olguların ���¶inde preeklampsi saptanmıştır� Buna karşın Akar 
ve arkadaşlarının çalışmasında ise preeklampsi görülme durumu 
�1�,� ile daha düşük bulunmuştur ���� =achariah ve ark� böbrek 
nakil olan anneden dünyaya gelen bebeklerin ���¶den fazlası-
nın preterm olduğunu saptamıştır� .anada vaka serilerinde de 
bebeklerin ���¶ünün preterm olduğu bildirilmiştir �1��� 

Parhar ve ark� karaciğer nakli olmuş hastalarda yaptıkları çalış-
mada, fetal ölüm sıklığının ��-1�, düşük doğum ağırlığı sıklı-
ğının ��-�� ve doğumsal anomali sıklığının ise � �-1� olduğu 
bildirilmiştir �1��� Akar ve arkadaşlarının çalışmasında canlı do-
ğum ���,�, düşük ���,� iken, canlı doğumlardan ��,�¶unda 
intrauterin gelişme geriliği, ��,�¶ünde fetal ölüm gözlenmiştir ���� 
:estbrook ve ark� karaciğer nakli olan �� olguyu izledikleri ça-
lışmalarında 11� gebelik oluşmuş, bunların ise ���¶ünde canlı 
doğum gerçekleşmiştir� Canlı doğumların ise �1�¶sında preek-
lamsi-eklampsi, ��1¶inde preterm doğum gelişmiştir �1��� da-
lışmamızda ise tüm gebeliklerin ���,�¶sı canlı doğum, ��1,�¶ü 
ise abortus ile sonuçlanmıştır, bebeklerin �1�,�¶sında konMenital 
anomali �konMenital kalp hastalığı� tespit edilmiş� �����g altındaki 
bebek oranımız ���, preterm doğum oranımız ���,� ile literatür 
ile benzerlik göstermektedir�hlkemizin ��1� yılı Sağlık Bakanlığı 
verilerine göre tüm doğumlar içinde sezaryen oranı ���� yılın-
dan beri artarak ��,�¶a ulaşmıştır �1��� dalışmamızda sezaryen 
ile doğum oranı böbrek nakli olmuş gebelerde ���,�, karaciğer 
nakli olmuş gebelerde �1��¶ü bulmaktayken, tüm gebeler ele 
alındığında ���,� düzeyinde ve normal topluma kıyasla yüksek 
saptanmıştır� Solid organ nakli olmuş hastalarda doğum şeklinin 
nasıl olacağı konusu tartışmalıdır� Anne ve bebeğin genel iyilik 
halinde şüpheli bir durum söz konusu değilse travay başlayınca-
ya kadar beklenilmesi görüşü hkkimdir� 2bstetrik bir endikasyon 
olmadıkça normal vaMinal doğum önerilmektedir �1�� 

dalışmamızda, canlı doğum gerçekleştirmiş böbrek nakli olan 
gebelerin bebeklerinde karaciğer nakli olan gebelerin bebekle-
rine göre preterm doğum sıklığı artmış; ortalama doğum haftası, 
ortalama vücut ağırlığının daha düşük olduğu bulunmuştur� Buna 
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karşın karaciğer nakli olan gebelerin bebeklerinde ise, SGA sıklığı 
ve sezaryen doğumla dünyaya gelme sıklığı daha yüksek bulun-
du� Ayrıca, böbrek nakli olan gebeliklerde karaciğer nakli olanlara 
göre artmış preterm doğum ve daha düşük doğum ağırlığı mev-
cuttur� Bunun nedeni böbrek nakli olmuş gebelerin ���¶sında, 
preterm doğuma neden olabilen preeklampsi görülürken karaci-
ğer nakli olmuş gebelerde preeklampsi görülmemesine bağlı ola-
bilir� :estbrook ve ark� karaciğer nakli sonrasındaki gebelikleri 
değerlendirdikleri �� vakalık çalışmasında canlı doğum oranının 
���, ortalama gestasyon haftasının �� hafta olduğu ve ��1¶inin 
preterm doğduğu, �1�¶unun çok düşük doğum ağırlığına ��1��� 
g� sahip olduğunu belirtmişlerdir� 'oğumların ���¶ı sezaryen 
doğum olup herhangi bir konMenital anomaliye rastlanmadığı bil-
dirilmiştir �1��� dalışmamızda da benzer şekilde solid organ  nakli 
sonrası tüm gebeliklerin ���,�¶sı canlı doğum, ��1,�¶ü abortus 
ile sonuçlanmıştır� Böbrek nakli sonrası gebeliklerin ���,�¶i, ka-
raciğer nakli sonrası gebeliklerin ���,�¶i canlı doğumla sonuç-
lanmıştır� 9aka sayımızın az olmasına rağmen mevcut verilerimiz 
literatürdeki çalışmalar ile benzerlik göstermektedir�  

'i Loreto ve ark� böbrek nakli olmuş olgularda immünsupresif 
ilaçların anne sütüne geçmesi ve annelerin emzirme cesaretleri-
nin kırılması nedeniyle hiçbir bebeğin anne sütü ile beslenemedi-
ğini tespit etmiştir �1���  dalışmamızda ise sadece anne sütü alan 
iki bebek böbrek nakli olmuş annelerden dünyaya gelmiştir� Buna 
ek olarak 1� bebek mama ve anne sütü almıştır ����,��� Başka 
bir çalışmada ise,  1���¶lı yıllarda �1-� arasında değişen anne 
sütüyle beslenme sıklığı ��1�¶lu yıllarda ���-�� düzeyine yük-
seldiği bildirilmiştir �1��� Bu bilgilere paralel olarak, çalışmamızda 
sadece anne sütü ile beslenme oranı ���,� olup anneye bağlı 
nedenlerden ötürü anne sütü alım oranı düşük bulunmuştur� Ek 
olarak, bebeklerin uzun dönemde beslenme verilerine ulaşılama-
mıştır� Literatürde tüm nakil olgularının yıllara göre dağılımına 
bakıldığında sadece anne sütü ile beslenme sıklığı ��,1 olarak 
bulunmuştur� 2rgan nakli sonrası beslenme konusunda farklı gö-
rüşler mevcuttur� .ullanılan immünsupresif aManların anne sütü 
ile bebeğe geçmesi konusunda endişeler vardır� Ancak bu ilaç-
ların oluşturduğu yan etkiler konusunda rapor edilmiş yeterli bir 
verinin olmaması, emzirmenin anne ve bebek üzerindeki olumlu 
etkileri düşünüldüğünde annelerin emzirmeleri desteklenmesi 
önemlidir �1���

Prematüre bebeklerde 5'S sık görülen bir morbidite nedenidir� 
Türk 1eonatoloMi 'erneği¶nin veri tabanına göre insidansı �� haf-
ta altı ����� iken surfaktan kullanım oranı ����� olarak belirlen-
miştir� Aynı oranlar �� hafta ve altında sırasıyla ����� ve ����� 
olduğu belirtilmiştir  �1��� dalışmamızda yoğun bakıma yatışı 

yapılan 1� hastada 5'S sıklığı ���,� ve 09 ihtiyacı ��� ola-
rak tespit edilmiştir� �1���g bebeklerdeki 5'S sıklığı ��� olarak 
tespit edilmiştir� dalışmamızda 5'S oranlarının ülke verileri ile 
karşılaştırıldığında yüksek olduğu görülmektedir� Antenatal ste-
roid 5'S riskini azaltır� Ancak ülkemizde kullanım oranı ���,� 
civarındadır �1��� hlkemiz dışından verilere bakıldığında antena-
tal steroid kullanımı ���-��� arasında değişmektedir �1���  da-
lışmamızda �1�,� oranla oldukça düşük saptanmıştır� Antenatal 
steroid kullanımının düşüklüğü ve gebeliklerin kendilerine özgül 
sorunlarlardan dolayı 5'S oranında artış söz konusu olabilir� 

Geç başlangıçlı sepsis insidansı 1��� g altı bebeklerde �1�-�� 
arasında saptanırken ���� g üzerinde �1,� olarak bildirilmiş-
tir ����� hlkemizde ise geç başlangıçlı sepsis insidansı ��,�-
1�,1 arasında bildirilmiştir ��1,���� dalışmamızda bebeklerin 
��1,�¶inde geç sepsis tanısı tespit edilmiştir� Geç sepsis oran-
larımızın yüksek olmasının nedeni, solid organ nakli olmuş an-
nelerin gebelik boyunca kullandıkları immünsupresif aManların 
etkilerinden kaynaklanıyor olabilir ����� 

<enidoğan yoğun bakım ünitelerindeki tüm gelişmelere rağmen 
prematüre bebeklerin en önemli gastrointestinal acil sorunların-
dan biri nekrotizan enterokolit �1E.� dir� Tayman ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada �� hafta altı prematüre bebekte 1E. 
sıklığı �11,� olarak bulunmuştur ���� � dalışmamızda �1��� g 
altında böbrek nakli olan anneden doğan bir bebekte ���,�� 1E. 
tespit edilmiş olup nakil olanlarda 1E. sıklığında bir artış göz-
lenmemiştir� 1��� g altı prematürelerde 52P sıklığı ��� olup, 
çalışmamızda �1��1 g bebeklerin ���¶ında 52P tespit edilmiş, 
1 hastada ����� lazer fotokoagulasyon uygulanmıştır ����� 

dalışmamızın güçlü yanlarından biri, ülkemizdeki sayılı nakil 
merkezlerinden biri olan hastanemizde solid organ nakli olan ol-
guların 1���-��1� yılları arasında merkezimizde gerçekleştirdiği 
doğumların ve bebeklerin incelenmiş olmasıdır� Gebelerin primer 
nakil nedeni, nakil ile gebelik arasında geçen zaman, kullanılan 
ilaçlar ve bebeklerin uzun dönem takibinin olmaması çalışmamı-
zın kısıtlıkları olarak değerlendirilebilir�

Sonuç olarak, böbrek veya karaciğer nakli olan hastalarda başa-
rılı gebelik sonuçları elde edilebilir, ancak bu hastaların gebelik 
komplikasyonları ve bebeklerin perinatal�postnatal morbidite ve 
mortaliteleri açısından yakın takip edilmesi gerekliliği unutul-
mamalı, takipte multidisipliner yaklaşım göz ardı edilmemelidir� 
Ulusal düzeyde yapılacak daha geniş katılımlı çalışmalara ihtiyaç 
vardır�
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