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Amag: Solid organ transplantasyonu olan annelerden dogan bebeklerde mor-
bidite ve mortalite oranlarinda artis s6z konudur. Galismamizda organ nakli
sonrasinda dogum yapan annelerden dogan bebeklerin klinik sonuglarinin
degerlendirimesi amagclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada 1993-2016 yillari arasinda hastanemizde
organ nakli yapilan ve organ nakli sonrasinda takip edilen reprodiiktif yastaki
(15-49) 440 kadin hastanin dosyasi incelendi. Organ nakli sonrasi takip edilen
28 gebe calismaya dahil edildi. Maternal (transplantasyon etiyolojisi, yas!, nakil
yasi ve gebelik yasi arasindaki stire, gebelik yasi, zamani ve tiri, yardimci
ureme teknigi varligi, gebelik stiresince kullanilan ilaglar ve dozlari) ve neonatal
(gebelik haftasi, dogum agirligi, dogum salonu verileri, bebek antropometrik
degerleri ve dogum sonrasi yenidogan yogun bakim ile anne yani izlem durumu
degerlendirildi. istatistiksel analizier SPSS paket programi kullanilarak yapild.
Strekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) verildi. Kategorik degisken-
ler siklik ve ytizdeler ile ifade edildi. Arastirma 6ncesi etik kurul izni alindi.

Bulgular: Toplam 28 hastaya ait organ naklinin %71,4'li (20/28) bobrek, %28,6'si
(8/28) karaciger nakliydi. Organ nakillerinin %60,7'si (17/28) canli, %39,3'U
(11/28) kadavradan nakildi. En sik gériilen transplant etiyolojisi %21,9 ile glome-
rulonefrit idi. Gebeliklerin %78,6's1 (22/28) canli dogum, % 21,4'u (6/28) abortus
ile sonuglanmistir. Bir kiside akut, iki kiside kronik rejeksiyon gozlenmistir. En sik
kullanilan tedavi protokoli %42,9 ile siklosporin+ prednizolon+ azatiyopurindir.
Bebeklerin %40,9'u term ve %59'u pretermdir. Bebeklerin 4'linde (%18,1) RDS,
3'linde (%13,6) premattire retinopatisi (ROP), 1'inde (%4,5) NEK, 3 bebekte kon-
jenital kalp hastaligi saptanmistir. Bebeklerin %18,2'sinde restsitasyon ihtiyac
olmus, %45,4’ (i dogum sonrasi anne yanina verilmistir.

Sonug: Ulkemizdeki bébrek veya karaciger nakli olmus kadinlarin gebeliklerinden
dunyaya gelen yenidogan bebeklerin takibinde ortaya ¢ikan perinatal, neonatal
morbidite ve mortaliteye ait sonuglarin bilinmesi uygun yaklagim agisindan 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, Gebelik, Yenidogan izlem.

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 440 reproductive aged (15-49
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 71,4% of organ transplantations (20/28) were renal and

28.6% (8/28) were liver transplant patients. Of the patients, 60.7% (17/28) of
transplantations were from alive donors and 39.3% (11/28) of transplantation
from cadavers. The most common transplant ethiology was glomerulonephritis
(21.9%). And 78,6% of pregnancies resulted as live births. One of the patients
had acute and two of them had chronic rejection. Common treatment protocol
was cyclosporine + prednisolone + azathioprine. 40,9% of babies were term,
40,9% of babies were SGA and %59 were preterm. Of the infants 4 (%18,1) had
RDS, 1 (%4,5) had NEC and 3 (%13,6) had ROP. 18.2% of the infants needed
resuscitation and 45,4% of infants were given to mother after the birth. Congeni-
tal heart anomalies were detected in 3 of the babies. 54.5% (12 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.

Keywords: Transplantation, Pregnancy, Newborn follow-up.
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GIRiS

ilk solid organ nakli 1954 yilinda yapiimistir. 1958 yilinda ise
organ transplantasyonu alicisinda ilk gebelik olusmustur (1).
Karaciger transplantasyonu sonrasi alicida ilk gebelik ise 1978
yilinda bildirilmigtir (2,3). ilk transplantasyondan bu yana, solid
organ nakli olan binlerce kadin gebe kalmis ve yaklasik %70’lik
canli dogum basarisi gézlenmistir (1-3).

Solid organ nakli olan hastalarda transplantasyon sonrasi fertili-
te oranlarinda artis tespit edilmistir. Bu hastalarda transplantas-
yon olmayanlara gére anne, fetis ve yenidogan bebek saglg
acisindan yuksek risk gézlenmektedir (4,5).

Bir calismada canli dogum oranlarinda transplantasyon ile artis
saptanirken genel poptilasyona gére preeklampsi, gestasyonel
diyabet, sezaryen ve preterm dogum oranlari daha yuksek bu-
lunmustur (6). Ayrica, transplantasyon sonrasi gebe kalan ol-
gularin tedavisi icin ele alinabilecek birgok imminsupresif ajan
bulunmaktadir (6). Gebelik istedi olan transplant hastalarinda
siklosporin, takrolimus, kortikosteroid ve azatiyoprin ile birlikte
veya tek baslarina gebelikte devam edilebilecegi belirtilirken,
mikofenolat gibi fetal anomali riski olan ajanlar 6nerilmemek-
tedir (7).

Bobrek transplantasyonu sonrasi gebeliklerden dogan bebek-
lerin yariya yakininin preterm oldugu ve % 20’sinde intrauterin
gelisme geriligi oldugu tespit edilmistir (8). Baska bir ¢calismada
bobrek transplantasyonu sonrasi gebeliklerde %73,5 oraninda
canli dogum oldugu bildirilmistir (9). Karaciger transplantasyo-
nu sonrasi gebeliklerde ise preterm dogum sikhi§inin %13-50
arasinda degistigi rapor edilmistir (10). Dolayisiyla, solid organ
nakli sonrasi olan gebeliklerde preeklampsi, erken dogum, di-
stik dogum agirhgi, fetal anomaliler ve sezaryen oranlarinda
artis gibi sorunlar nedeniyle multidisipliner izlem gerekmektedir
(4).

Solid organ transplantasyonu sonrasi gebeliklerden dogan
term ve preterm bebeklere ait postnatal morbidite ve mortalite
sonugclariyla ilgili literatiir arastirmasinda yeterli sayida veriye
bulunmamaktadir.

Galismamizin amaci, solid organ nakli yapilan ve sonrasinda
gebelik nedeniyle izlenen annelerden dogan bebeklerin prena-
tal, natal ve postnatal izlem sonuglarinin analiz edilmesidir.

GEREGC VE YONTEM

1993-2016 yillari arasinda organ nakli merkezimizde solid or-
gan nakli yapilan ve takip edilen reprodiktif yas (15-49 yas)
araligindaki kadin hastalarin dosyalari retrospektif olarak ince-
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lendi. Organ nakli yapilan gebeler ve dogum yapan kadinlarin
bebekleri ¢alismaya dahil edildi. Kornea nakli yapilan ve has-
tanemiz disinda dogum yapip bebek verilerine ulasilamayan
hastalar galisma disi birakildi.

Calisma oncesinde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu’ ndan KA15/353 proje numarasi ile etik kurul onayi alindi.

Organ transplantasyonunun cinsi, spontan gebelik sikligi, ge-
belikte hastalik, gebelik haftasi, dogum agirligi, sezaryen do-
gum, preterm dogum (gebelik haftasi <37), 5. dakika APGAR
skoru, yenidogan yogun bakima yatis ihtiyacl, antenatal ste-
roid uygulanmasi, preeklampsi, gebelik haftasina gore dustk
dogum agirhdr (SGA), surfaktan gerektiren respiratuvar distres
sendromu (RDS), mekanik ventilatér (MV) ihtiyaci, ge¢ neona-
tal sepsis, nekrotizan enterokolit (NEK) = Evre Il, lazer tedavisi
gereken prematire retinopatisi (ROP), bronkopulmoner displazi
(orta-agir) ve olim verileri kayit edildi. Arastirilan bu veriler veri
toplama formuna arastirmaci tarafindan kaydedildi ve arastir-
madan elde edilen veriler SPSS 15 istatistik paket programina
aktarildi. Organ transplantasyonuna gore demografik ve klinik
veriler incelendi.

Istatistiksel analiz

istatistiksel analizier SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences, version 15, Inc, USA) paket programi kullanildi.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ve (mini-
mum- maksimum) olarak verildi. Kategorik degiskenler siklik ve
yuzdeler ile ifade edildi.

BULGULAR

1993-2016 yillari arasinda organ nakli yapilan ve takip edilen
440 kadin hastanin dosyalari incelendi. Galisma icin uygun
olan, organ transplantasyonu sonrasi takip edilen 28 gebe ka-
din arastirmaya dahil edildi. Hastanemiz disinda dogum yapan
u¢ hasta ve kornea nakli olan bir hasta ¢alisma disi birakildi
(Sekil 1). Toplam 28 organ naklinin %71,4'U (20/28) bobrek,
%28,6's1 (8/28) ise karaciger naklidir. Nakillerin %60,7’si (17/28)
canl, %39,3'l (11/28) kadavradan nakildir.
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Sekil 1. Calismaya Dahil Edilen ve Diglanan Hastalar

n:412(%93.6) Nakil
vapilan ve gebelik
olmayan hasta ¢aliymaya
dahil edilmed:

e 2

1993-2016 willan arast

Bobrek Nakli olup
gebelik nedeniyle takip

Canli Dogum(Caligmaya
dahil edildi) n:15(%3.4)

organ transplant olan edilen hastalar i ot 13
(1549 yas) Kadin n220(9'64,5) Abortus n.)(/o . _))

n:440 L )

4 ™\

Karaciger Nakli olup
gebelik nedeniyle takip
edilen hastalar

n:8(%1.8)

Canh Dogum(Calismaya
dahil edildi) n:7(%1.39)
Abortus n:1(%0.22)

Karaciger ve bobrek nakli olan butiin gebelikler degerlendiril-
diginde %78,6'1 (22/28) canli dogum ile %21,4'l(6/28) abortus
ile sonuglandigi tespit edilmistir. Bobrek nakli olan gebeliklerin
%T75,5'i (15/20 gebelik), karaciger nakli olan gebeliklerin %87,5'i
(7/8) canli dogumla sonuglanmistir. Hastalarin %71,4’inde
(20/28) gebelik strecinde bir hastalik, %25inde (7/28) preek-
lampsi, %14,3'Unde (4/28) gestasyonel diyabet tespit edilmistir.
Gebeliklerin %82,1'i (23/28) spontan gebeliktir. Bobrek nakli
olan 2 gebenin kronik rejeksiyon, karaciger nakli olan 1 ge-
benin akut rejeksiyon nedeniyle izlendigi tespit edilmigtir. Tum
dogumlarin %90,9'u (20/22) sezaryen ile dogmustur ve bebek-
lerin %72,7’si erkek bebektir. %40,9'u (9/22) term dogum iken
%40,9'u (9/22) SGAdIr. <2500g altindaki bebek oranimiz %54
ve preterm dogum oranimiz %45,4 olarak bulundu. Bebeklerin
%18,2'sinde (4/22) resisitasyon ihtiyaci olmus, %45,5'i (10/22)
dogum sonrasi anne yanina verilmistir. Bebeklerin %9,1'i (2/22)
sadece anne sutu, %45,5'i (10/22) mama ve %45,5'i (10/22)
anne sUtd + mama ile karigik beslenmistir.

Bebeklerin %54,5'inde (12/22) yenidodan yogun bakim yatis
intiyaci olmustur. %18,2'sinde (4/22) total parenteral beslen-
me destegi almig, 3 bebek ROP tanisi (2 olgu Evre 2, 1 olgu
Evre 3) almistir. %13,6’sinda (3/22) konjenital anomali (3 ol-
guda ventrikiler septal defekt) tespit edilmistir. Yogun bakima
yatisi yapilan 12 hastanin yatis stresi ortancasi 7,0 gln olarak
hesaplanmigtir. Yenidogan yogun bakimda izlenen hastalarda
6lum tespit edilmemistir. Bobrek ve karaciger nakli yapilan ka-
dinlarin bebekleri ile yenidogan yogun bakima yatan bebeklerin
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demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2'de verilmigtir.

Tablo 1. Solid Organ Nakli Sonrasi Gebeliklerin Prenatal ve
Natal Ozellikleri

Degiskenler Bobrek Nakli | Karaciger Nakli
n=15 n=7

Gebelik yasi, hafta* 34,6+2,9 36,4+1,8
Dogum agirhigi, g* 2285+830 2461+605
Sezaryen dogum, n (%) 13(86,7) 7 (100)
Preterm dogum, n (%) 10 (66,6) 3(42,9)
SGA, n (%) 5(33,3) 4 (57,1)
5. dakika APGAR skoru 9 (9-10) 10 (9-10)
Yenidogan Yogun Bakim 10 (66,6) 2 (28,5)
Ihtiyaci
Antenatal steroid, n (%) 3(20) 0(0)
Preeklampsi, n (%) 7 (46,6) 0 (0)

SGA: gebelik haftasina

gore diisiik dogum agirligi

* ortalama+ standart sap-

ma, fortanca (ceyrekler

arasi aralik)




Tablo 2. Solid Organ Nakli Sonrasi Gebeliklerden Dogan Be-
beklerden Yogun Bakimda Takip Edilenlerin Nakil Tiriine Gore
Dogum Sonrasi Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Bobrek Nakli | Karaciger Nakli
n=10 n=2
Gebelik yasi, hafta* 33,3£2,8 34,5+2,1
Dogum agirhigi, g* 1889+596 1965+1396
Antenatal steroid, n (%) 3(30) 0(0)
Preterm dogum, n (%) 8 (80) 2 (100)
SGA, n (%) 4 (40) 1 (50)
5. dakika APGAR skoru ¥ 9(8-9) 9 (8-9)
RDS, n (%) 3 (30) 1 (50)
MYV ihtiyaci, n (%) 5(50) 1 (50)
Geg neonatal sepsis, n (%) 6 (60) 0(0)
NEK > evre I1, n (%)
1(10)
0

ROP, lazer tedavi gereken, 1(10) 0
n (%)
BPD, orta-agir, n (%) 1 (10) 0
Olim, n (%) 0(0) 0(0)

BPD: bronkopulmoner

displazi, NEK: nekroti-

zan enterokolit, MV: me-

kanik ventilasyon, RDS:

respiratuar distres send-

rom; ROP: prematiire

retinopatisi, SGA: gebe-

lik haftasina gore diisiik

dogum agirhigt

* ortalama+ standart sap-

ma, tortanca (¢eyrekler

arasi aralik)

TARTISMA

Son yillarda solid organ nakli yapilan hasta sayisi artig goster-
mekte ve yagsam kalitesinin artmasi ile kadin hastalarda gebelik
sansl artmaktadir. Desphande ve ark. meta analizinde, transplan-
tasyon oncesi ilk iki yil icinde olan gebeliklerde 2-3 yil ve daha
sonras! gelisen gebeliklere gore; hipertansiyon, preeklampsi,
sezeryan ve erken dogumun daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu-
nun yaninda bébrek nakli olmus olgularda saglikli Amerikan top-
lumuna gére preeklampsi, sezeryanla dogum ve erken dogumun
daha yliksek oranlarda oldugu belirtilmistir (9). Calismamizda ise
bobrek nakli olmus hastalarin preeklampsi oranlari, sezeryan ve
erken dogum oranlari literatur ile benzer sekilde yuksek tespit
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edilmistir. Calismamizda, organ nakli olan kadinlarin yiksek
siklikta canli bebek dlinyaya getirecek basariya ulastigi gozlen-
mektedir. Brahman ve ark.’nin bobrek nakli olan grup ile kontrol
grubunu karsilastirdigi ¢ok merkezli arastirmasina gore, 101
hastada 105 gebelik gelistigi, gestasyonel yasin ortalama 36 haf-
ta oldugu, hastalarin %24’inde preeklampsi, %52’sinde erken
dogum oldugu, dogan bebeklerin %24’ 10 persentilin altinda
olup SGA oldugu saptanmistir (11). Sonuglarimiza gore bob-
rek nakli olan kadinlarda SGA dogum orani biraz daha yiksek
(%33,3) olarak bulundu. Yine, benzer sekilde ¢alismamizda da
olgularin %25'inde preeklampsi saptanmistir. Buna kargin Akar
ve arkadaslarinin galismasinda ise preeklampsi gortime durumu
%17,2 ile daha distk bulunmustur (5). Zachariah ve ark. bébrek
nakil olan anneden dinyaya gelen bebeklerin %50'den fazlasi-
nin preterm oldugunu saptamistir. Kanada vaka serilerinde de
bebeklerin %44’Unln preterm oldugu bildirilmistir (12).

Parhar ve ark. karaciger nakli olmug hastalarda yaptiklari calig-
mada, fetal 6lum sikiginin %5-19, disuk dogum agirigi sikli-
ginin %5-57 ve dogumsal anomali sikliginin ise % 0-17 oldugu
bildirilmistir (10). Akar ve arkadaslarinin ¢alismasinda canli do-
gum %674, distk %23,2 iken, canli dogumlardan %6,9'unda
intrauterin gelisme geriligi, %3,4'Unde fetal 6lim gdzlenmistir (5).
Westbrook ve ark. karaciger nakli olan 79 olguyu izledikleri ¢a-
lismalarinda 117 gebelik olusmus, bunlarin ise %73'inde canli
dogum gerceklesmistir. Canli dogumlarin ise %16’sinda preek-
lamsi-eklampsi, %31’inde preterm dogum gelismistir (13). Ca-
lismamizda ise tim gebeliklerin %78,6’si canli dogum, %21,4°l
ise abortus ile sonuglanmistir, bebeklerin %13,6'sinda konjenital
anomali (konjenital kalp hastaligi) tespit edilmis. <2500g altindaki
bebek oranimiz %54, preterm dogum oranimiz %45,4 ile literatir
ile benzerlik gostermektedir. Ulkemizin 2018 yili Saglik Bakanligi
verilerine gore tim dogumlar iginde sezaryen orani 2002 yilin-
dan beri artarak 54,9'a ulagsmistir (14). Calismamizda sezaryen
ile dogum orani bobrek nakli olmus gebelerde %86,7, karaciger
nakli olmus gebelerde %1000 bulmaktayken, tim gebeler ele
alindiginda %90,9 diizeyinde ve normal topluma kiyasla ylksek
saptanmistir. Solid organ nakli olmus hastalarda dogum seklinin
nasil olacagr konusu tartismalidir. Anne ve bebegin genel iyilik
halinde sUpheli bir durum s6z konusu degilse travay baslayinca-
ya kadar beklenilmesi gorlst hakimdir. Obstetrik bir endikasyon
olmadikga normal vajinal dogum &nerilmektedir (1).

Calismamizda, canli dogum gergeklestirmis bobrek nakli olan
gebelerin bebeklerinde karaciger nakli olan gebelerin bebekle-
rine gore preterm dogum sikhigi artmis; ortalama dogum haftasi,
ortalama viicut agirliginin daha disiik oldugu bulunmustur. Buna
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karsin karaciger nakli olan gebelerin bebeklerinde ise, SGA sikIigi
ve sezaryen dogumla diinyaya gelme sikligi daha yiksek bulun-
du. Ayrica, bébrek nakli olan gebeliklerde karaciger nakli olanlara
gore artmig preterm dogum ve daha distk dogum agirigr mev-
cuttur. Bunun nedeni bobrek nakli olmus gebelerin %46’sinda,
preterm doguma neden olabilen preeklampsi gorulirken karaci-
ger nakli oimus gebelerde preeklampsi gdriilmemesine bagli ola-
bilir. Westbrook ve ark. karaciger nakli sonrasindaki gebelikleri
degerlendirdikleri 79 vakalik calismasinda canli dogum oraninin
%73, ortalama gestasyon haftasinin 38 hafta oldugu ve %31’inin
preterm dogdugu, %10’unun ¢ok distik dogum agirhgina (<1500
g) sahip oldugunu belirtmiglerdir. Dogumlarin %40'1 sezaryen
dogum olup herhangi bir konjenital anomaliye rastlanmadigi bil-
dirilmistir (13). Calismamizda da benzer sekilde solid organ nakli
sonras| tim gebeliklerin %78,6'sI canli dogum, %21,4'0 abortus
ile sonuglanmistir. Bobrek nakli sonrasi gebeliklerin %75,5'i, ka-
raciger nakli sonrasi gebeliklerin %87,5'i canli dogumla sonug-
lanmigtir. Vaka sayimizin az olmasina ragmen mevcut verilerimiz
literatlrdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Di Loreto ve ark. bobrek nakli olmus olgularda imminsupresif
ilaclarin anne sutline gegmesi ve annelerin emzirme cesaretleri-
nin kirimasi nedeniyle higbir bebegin anne sttu ile beslenemedi-
gini tespit etmistir (15). Calismamizda ise sadece anne s(ti alan
iki bebek bobrek nakli olmus annelerden diinyaya gelmistir. Buna
ek olarak 10 bebek mama ve anne s(tl almistir (%45,5). Baska
bir calismada ise, 1990l yillarda %1-8 arasinda degisen anne
sttliyle beslenme sikhdi 2010'lu yillarda %33-36 dlizeyine yik-
seldigi bildirilmistir (16). Bu bilgilere paralel olarak, galismamizda
sadece anne sutu ile beslenme orani %45,5 olup anneye bagli
nedenlerden 6turt anne sutd alim orani distk bulunmustur. Ek
olarak, bebeklerin uzun dénemde beslenme verilerine ulasilama-
mistir. Literatlrde tim nakil olgularinin yillara gére dagilimina
bakildiginda sadece anne sitl ile beslenme sikligi %9,1 olarak
bulunmustur. Organ nakli sonrasi beslenme konusunda farkli go-
risler mevcuttur. Kullanilan imminsupresif ajanlarin anne situ
ile bebede gegmesi konusunda endigeler vardir. Ancak bu ilag-
larin olusturdugu yan etkiler konusunda rapor edilmis yeterli bir
verinin olmamasi, emzirmenin anne ve bebek (izerindeki olumlu
etkileri dusUnuldiginde annelerin emzirmeleri desteklenmesi
onemlidir (16).

Prematiire bebeklerde RDS sik gdrtlen bir morbidite nedenidir.
Tirk Neonatoloji Dernegi’nin veri tabanina gore insidansi 32 haf-
ta alti %70.3 iken surfaktan kullanim orani %58.7 olarak belirlen-
mistir. Ayni oranlar 28 hafta ve altinda sirasiyla %86.5 ve %78.8
oldugu belirtilmistir (17). Calismamizda yogun bakima yatisi
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yapilan 12 hastada RDS sikiig1 %33,3 ve MV ihtiyaci %50 ola-
rak tespit edilmistir. <1500g bebeklerdeki RDS sikligi %80 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda RDS oranlarinin Ulke verileri ile
karsilastirnldiginda yiksek oldugu goriilmektedir. Antenatal ste-
roid RDS riskini azaltir. Ancak (lkemizde kullanim orani %42,5
civarindadir (18). Ulkemiz disindan verilere bakildiginda antena-
tal steroid kullanimi %47-%90 arasinda degismektedir (19). Ca-
lismamizda %13,6 oranla oldukga diistk saptanmistir. Antenatal
steroid kullaniminin diisukligu ve gebeliklerin kendilerine 6zgul
sorunlarlardan dolay1 RDS oraninda artig s6z konusu olabilir.

Geg baslangicli sepsis insidansi 1500 g alti bebeklerde %15-25
arasinda saptanirken 2500 g Uzerinde %1,6 olarak bildirilmis-
tir (20). Ulkemizde ise geg baslangigl sepsis insidansi %6 4-
14,1 arasinda bildirilmistir (21,22). Calismamizda bebeklerin
%31,8'inde ge¢ sepsis tanisi tespit edilmistir. Geg sepsis oran-
larimizin yiiksek olmasinin nedeni, solid organ nakli olmus an-
nelerin gebelik boyunca kullandiklari immunsupresif ajanlarin
etkilerinden kaynaklaniyor olabilir (23).

Yenidogan yogun bakim Gnitelerindeki tim gelismelere ragmen
prematiire bebeklerin en 6nemli gastrointestinal acil sorunlarin-
dan biri nekrotizan enterokolit (NEK) dir. Tayman ve arkadas-
larinin yapti§i calismada 32 hafta alti prematlre bebekte NEK
sikhgr %11,4 olarak bulunmustur (24) . Calismamizda <1500 g
altinda bébrek nakli olan anneden dogan bir bebekte (%8,3) NEK
tespit edilmis olup nakil olanlarda NEK sikliginda bir artis goz-
lenmemigtir. 1500 g alti prematurelerde ROP sikiigi %68 olup,
calismamizda <1251 g bebeklerin %60’inda ROP tespit edilmis,
1 hastada (%20) lazer fotokoagulasyon uygulanmistir (25).

Calismamizin ggli yanlarindan biri, tlkemizdeki sayili nakil
merkezlerinden biri olan hastanemizde solid organ nakli olan ol-
gularin 1993-2016 yillar arasinda merkezimizde gergeklestirdigi
dogumlarin ve bebeklerin incelenmis olmasidir. Gebelerin primer
nakil nedeni, nakil ile gebelik arasinda gegen zaman, kullanilan
ilaclar ve bebeklerin uzun donem takibinin olmamasi galismami-
zin kisitliklari olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, bobrek veya karaciger nakli olan hastalarda basa-
ril gebelik sonuglari elde edilebilir, ancak bu hastalarin gebelik
komplikasyonlari ve bebeklerin perinatal/postnatal morbidite ve
mortaliteleri agisindan yakin takip edilmesi gerekliligi unutul-
mamall, takipte multidisipliner yaklasim g6z ardi edilmemelidir.
Ulusal dlizeyde yapilacak daha genis katilimli galismalara ihtiyag
vardir.
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