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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Evde Nokturnal Hemodiyaliz ile Gebelik Siklig1 ve Sonuglari

Frequency and Outcomes of Pregnancy on Nocturnal

Home Haemodialysis

oz
AMAC: Diyaliz tedavisi alan dogurgan ¢agdaki kadinlarda gebelik nadir gozlenmektedir ve kotii
sonuglar ile birliktedir. 1990’11 yillarda yayinlanan ¢esitli calismalarda gebelik oranlar1 0,3-0,5/100

hasta-yil1 olarak saptanmis ve bu gebeliklerde canli dogum oranlar diigiik kalmistir. Daha yeni
caligmalar, intensif hemodiyalizin fertiliteyi ve canli dogum oranini artirdigini géstermektedir.

Amacimiz evde haftada ii¢ giin nokturnal hemodiyaliz (NHD) tedavisinin klinik ve biyokimyasal
parametrelerdeki degisiklikler ile birlikte basarili gebelik sonuglari ve canli dogum oranlarina katkisinin
olup olmadigin degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Mevcut tammlayict kohort ¢alismasinda, Agustos 2010 ve Ocak 2015
arasinda evde NHD tedavisine baglayan iireme ¢agindaki 60 kadinda (14-44 yas) gebelik sonuglari
analiz edildi.

BULGULAR: Ortalama 20+11 aylik izlem siiresinde evde NHD ile dort gebelik saptand1 (4/ 100 hasta-
yil1). Bu dort hastanin, ortalama yas1 gebelik baslangicinda 37,3+4,8 yil ve ev HD’nde gecirdikleri
siire 1912 ay idi. Haftalik hemodiyaliz seansi gebelik baglangicinda ortalama 23,8+1,8 iken,
termde 36,6+0,5 saate ¢ikarildi; serum iire diizeyi 50 mg/dl altinda ve yiiksek eritropoetin dozlari ile
hemoglobin diizeyi 10 g/dl iizerinde tutuldu. Kan basinci antihipertansif ila¢ kullanilmadan normal
siirlarda seyretti.

Ug gebe hasta 38, 35 ve 38. haftalarda herhangi bir maternal ve fetal komplikasyon olmadan sezeryan-
seksiyo ile ti¢ sagliklt bebek dogurdu. Dogum agirliklart sirayla 2.750, 2.550 ve 3.100 g. idi. Dordiincii
hasta (sekonder amiloidoz ve multipl spontan abortus Oykiisii olan) 25. haftada erken dogum yapti ve
bebek neonatal ikinci giinde exitus oldu.

SONUC: Calismamizda iireme ¢agindaki kadinlarda evde nokturnal hemodiyaliz tedavisinin yiiksek
konsepsiyon ve canli dogum oranlari ile birlikte oldugunu gozlemledik.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ev hemodiyalizi, Gebelik, Nokturnal

ABSTRACT

OBJECTIVE: Pregnancy in women of reproductive age on dialysis is rare and has a poor outcome.
Several studies published in the 1990s revealed pregnancy rates of 0.3 to 0.5 per 100 patient-years, but
not all pregnancies resulted in live births. More recent studies suggest that intensive haemodialysis
increases fertility and successful pregnancies with live births.

Our objectives were to evaluate whether nocturnal home haemodialysis (NHHD) three times a week
supports successful pregnancies and live births in addition to the changes in clinical and biochemical
parameters.

MATERIAL and METHODS: Descriptive cohort study analysing pregnancies and their outcomes
in 60 women of reproductive age (14-44 years) who started NHHD between August 2010 and January
2015.

RESULTS: During a mean follow-up of 20+11 months on NHHD, four pregnancies were identified (4
per 100 patient-years). In these four patients, the mean age was 37.3+4.8 years and the mean NHHD
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duration 19+12 months at the beginning of pregnancy. Duration of the weekly haemodialysis session was increased from 23.8+1.8 at baseline to
36.6+0.5 hours at term; serum urea was maintained below 50 mg/dl, and haemoglobin over 10 g/dl with an increase in erythropoietin doses. Blood
pressure was within the normal ranges and there was no need for antihypertensive drugs.

Three women underwent a caesarean section at 38,35,38 weeks, delivering three healthy newborns without any maternal or fetal complications.
Birth weights were 2.750, 2.550 and 3.100 g, respectively. The fourth patient (with a history of secondary amyloidosis and multiple spontaneous
abortions) delivered at the 25" week, resulting in neonatal death on the second day.

CONCLUSION: We observed that women of reproductive age on NHHD had high rates of conception and live birth.

KEY WORDS: Home hemodialysis, Pregnancy, Nocturnal

GIRIS

Diyaliz hastalarinda gebelik sikli1 ve canli dogum oranlar1
genel populasyona gore oldukg¢a diisiiktiir (1-3). Mekanizma
tam bilinmese de hipotalamik-ovaryan aksta iliremiye baglh
hormonal bozukluklar (pulsatil luteinizan hormon eksikligi,
diisiik ostrojen ve progesteron, hiperprolaktinemi vs.), anemi
ve vaskiiler bozukluklar, depresyon ve ¢oklu ila¢ tedavilerinin
etkisiyle seksiiel disfonksiyon, anovulatuvar sikluslar ve
prematiir menapoz gelismektedir (4-6).

Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon Birligi kayitlarina
gore 1970’1 yillarda gebelik siklig1 %1’in altinda goriilmiis,
infant sagkalim %23 olarak bildirilmistir (7). Daha sonraki
yillarda yayinlanan iki genis seride, gebelik orant 0,3 ve 0,5
/100 hasta-y1l1 olarak bulunmustur (2,8). Bu nadir gebeliklerin
fetal sonuglart da parlak olmayip, canlt dogum oranlart her iki
calismada yaklasik %40-50 olarak raporlanmuisgtir.

Son yillarda obstetrik ve diyaliz uygulamalarindaki ilerle-
meler, yogun bakim sartlarindaki iyilesmeler nedeniyle gebelik
siklig1 ve saglikli bebek dogurma oranlarinda dikkati geken
artiglar gozlenmistir. Ozelikle, haftalik 20 saatin iizerinde diyaliz
olan hastalarda daha iyi infant survi ve daha az prematiirite
saptanmustir (9-12). Ancak diyaliz popiilasyonunda fetal ve
maternal komplikasyon riski hala yiiksek seyretmektedir.

Intensif renal replasman tedavi modaliteleri ile gebelik siklig
ve sonuclarmi gosteren ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir
(13-15). Toronto grubunun ¢aligmalarinda, uzun siireli nokturnal
hemodiyalizi yapan (haftada 30 saatin iizerinde) kadinlarda
konsepsiyon orani yiiksek bulunmus ve diyaliz sikligi/siiresinin
daha da artirilmasi (haftada 40 saatin iizerinde) azalmis maternal
ve fetal komplikasyon ile sonu¢lanmistir (14,15).

Biz bu tanimlayici-kohort ¢alismasinda, Tiirkiye’de evde
uzun siireli hemodiyaliz yapan dogurgan ¢agdaki kadinlarda
gebelik siklig1 ve sonuglarini biyokimyasal ve klinik verilerin
esliginde arastirdik.

YONTEM ve GERECLER

Tiirkiye’de evde hemodiyaliz programi Agustos 2010°da
baslamis ve Ocak 2015’e kadar toplam 355 hasta ev hemodiyalizi
programma alimmigtir. Bu calismada, yukaridaki tarihler

arasinda gerceklesen gebelikler geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin tiim klinik, medikal ve hemodiyaliz seans bilgileri
EucLid elektronik veri tabanindan ve hasta izlem formlarindan
aylik olarak alindi. Maternal ve fetal sonuglar ise hastane ¢ikig
ozetlerinden elde edildi.

Hemodiyaliz Recetesi

Evde hemodiyaliz tedavisi haftada ii¢ giin 7-8 saat agirlikli
olarak uykuda uygulandi. Kan akim hiz1 250-300 ml/dk arasinda
ve diyalizat akimi 300 ml/dk idi. Diyalizat kompozisyonu;
standart olarak Na: 138 mmol/l, K: 2,0 mmol/l, Ca:1,5 mmol/l,
HCO3: 32 mmol/l, glukoz: 5,5 mmol/l seklinde idi. Tiim
hastalarda yiiksek-gecirgenlikli polisiilfon diyalizor kullanildi.

Klinik ve Biyokimyasal Degerlendirmeler

Tiim kan ornekleri aylik rutin olarak hafta ortasinda diyaliz
seansi1 oncesi ve sonrast alind1 ve dig kalite kontrol programlaria
kayith merkezi bir laboratuvarda analiz edildi (Architect c-8000,
Abbott Diagnostics, Chicago IL, otoanalizer ile). Kan basinci
ve nabiz Olclimii seans Oncesi, seans siiresince ve seans sonrasi
hasta tarafindan olgiilerek rutinde kullandigimiz “hasta izlem
formuna” kaydedildi. Seans sirasindaki diyaliz parametreleri
(kan akim hizi, efektif diyaliz siiresi, islenen kan hacmi, arter
ve ven basinglari, eKt/V vs.) yine hasta tarafindan diyaliz
makinesi monitoriinden bakilarak izlem formuna yazildi (tiim bu
islemlerin pratigi “rutin ev hemodiyalizi egitim programinda”
hastalara gosterilmistir).

Ev Hemodiyalizi Hasta izlemi

Hasta veya hasta yakininin gece-giindiiz telefonla erise-
bilecegi ev hemodiyaliz doktoru ve hemsiresi ile teknisyenden
olusan “ev hemodiyalizi ekibi” olusturuldu. Hastalar rutin olarak
laboratuvar sonuglart ile ayda en az bir kere nefrolog tarafindan
muayene edilerek ila¢ tedavileri ve diyaliz receteleri diizenlendi,
kuru agirliklar1 ayarlandi. Ev hemodiyalizi hemsiresi esliginde
damar erigim yollar1 kontrol edildi. Hastalarin tiim ilag tedavileri
ve hasta izlem formundaki rutin diyaliz parametreleri bilgisayara
aktarilarak, elektronik veri tabanma kaydedildi (EucLid
database). Tiim hastalarin tedavi stratejileri KDOQI rehberlerine
gore standardize edildi. Darbopoetin dozlari; “eritropoetin dozu
(linite) = 250 x darbepoetin (mg)” esitligi kullanilarak esdeger
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eritropoetin dozuna ¢evrildi ve total aylik eritropoietin dozu
hesaplandi (16).

Gebelik Sonrasi Tedavi Stratejileri

Konsepsiyon sonrasi hastalarin hemodiyaliz seans siireleri,
damar erisim yolu durumuna gore haftada 5-6 kez 7-8 saate
artirtldi. Haftalik en az 35 saat diyaliz siiresi hedeflendi. Heparin
dozu miimkiin olan en diisiikk dozda uygulandi. Hastalar daha
siki bir izleme alindi, 6zellikle kuru agirlik ve kilo aliminin
daha iyi degerlendirilmesi i¢in haftada en az bir kez hasta ile
goriisiildii. Voliim kontrolii ve gereginde antihipertansif ilag
eklenerek tansiyon kontrolii saglandi. Yiiksek doz eritropoetin
ve intravendz demir kullanilarak hemoglobin diizeyi 10-11 g/
dl arasinda, giris iire <50 mg/dl, kilo alim1 0,3-0,5 kg/hafta
arasinda tutulmaya calisildi. Folik asit ve vitamin destegi
dogum hastaliklart uzmani Onerisine gore saglandi. Hastanin
diyaliz dis1 sorunlar1 ve fetal kontrol igin siki obstetrik izlem ve
multidisipliner yaklasim uygulandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Numerik degiskenler ortalama + standart sapma olarak
verildi. Gebelik siiresince bazale gore 3, 6. aylarda ve termdeki
klinik ve laboratuvar gostergelerindeki degisim paired-t testi ile
karsilagtirildi. Istatistiksel olarak p< 0,05 degeri anlamli olarak
kabul edildi. Tiim analizler icin SPSS versiyon 22.0 (SPSS, Inc,
Chicago, I11., USA) istatistik programi kullanildi.

SONUCLAR

Agustos 2010 - Ocak 2015 tarihleri arasinda en az 3 ay
boyunca haftada 3 giin 7-8 saat ev hemodiyalizi yapan dogurgan
cagdaki (14-44 yas) 60 kadin arasinda, toplam dort hastada
gebelik gozlendi. Konsepsiyon orant %6,7 ya da 4/100 hasta-
yili olarak gerceklesti.

Hastalarin gebelik baglangicinda ortalama yast 37,2+4 9,
diyaliz siiresi 70,2+33,8, ev hemodiyalizinde gegen siire
ise 18,8+12,1 idi. Tim hastalar damar yolu olarak fistiil
kullaniyordu. Hastalarda diyabet ve kardiovaskiiler hastalik
Oykiisii yoktu. Sadece hasta-4’te sistemik amiloidoz tutulumu
mevcuttu. Hasta-4 ev hemodiyaliz tedavisine baglamadan 6nce
hem periton diyalizi ve hem de standart hemodiyaliz yaparken,
diger tiim hastalar standart hemodiyaliz tedavisi gormiislerdi.
Hasta-2 ve hasta-4’te ev hemodiyalizine gegis Oncesi renal
transplantasyon Oykiisti vardi. Konsepsiyon sonrasi haftalik
diyaliz siiresi ortalama 23,8+1,8’den 32,3+3,2 saate, termde ise
36,6+0,5 saate kadar artirildi. Izlem siiresince hicbir hastada
damaryolu sorunu gozlenmedi.

Hasta-1’in bobrek yetmezligi oncesinde dogan 15 yasinda
bir cocugu vardi, standart hemodiyaliz tedavisinde iken gebeligi
yoktu. Hasta ev hemodiyalizi tedavisinin 12. ayinda gebe kaldi.
Gebeligi siiresince fetal ya da maternal sorun yasanmadi ve 38.
haftada sezeryan seksiyo ile 2750 gr. saglikli bir bebek dogurdu.
Hasta-2 bir ¢cocugu varken (bobrek yetmezligi 6ncesi dogum),
plansiz bir sekilde ev hemodiyalizi tedavisinin 2. yilinda gebe

kaldi. Hastada standart hemodiyaliz tedavisi yaparken amenore
mevcuttu. Gebeligi boyunca ciddi maternal ya da fetal sorun
yasanmayan, diizenli olarak izlenen hastada 35.haftada erken
membran riiptiirii gelisti ve sezeryan seksiyo ile 2550 gr.
agirhiginda saglikli bir bebek dogurdu. Sonrasinda da fetal veya
maternal bir komplikasyon gelismedi. Hasta-3 ikinci ¢ocuk
istedigi ve bobrek nakli icin canli vericisi olmadigindan ev
hemodiyalizi programina basladi. Ev hemodiyalizi tedavisinin
35. ayinda gebe kaldi. Sorunsuz gecen gebeligi sonunda 38.
haftada sezeryan seksiyo ile 3100 gr. agirliginda saglikli bir
bebek dogurdu. Hasta-4’iin daha once dort gebelik Oykiisii
mevcuttu. Bobrek yetmezligi 6ncesi donemde dogurdugu
saglikl1 bir cocugu yaninda, bobrek nakli ve merkezde standart
hemodiyaliz yaptig1 donemde ii¢ gebeligi (yaklasik besinci
aylarda) spontan abortus ile sonlanmisti. Diizenli bir sekilde
kontrasepsiyon yontemi kullanmayan hasta ev hemodiyalizi
tedavisinin 6. aymda tekrar gebe kald1. Sistemik amilodoz ve sik
abortus Oykiisii olmast nedeniyle gebeliginin sonlandirilmasina
karar verildi. Ancak hasta tiim riskleri alarak girisimi kabul
etmedi. izlemde siki bir sekilde kontrol edilen hasta gebeligin
dordiincii ayinda diisiik tehdidi nedeniyle hospitalize edildi.
Servikal yetmezlik tamisi alarak, servikal serklaj uygulandi.
Gebeligin 23. haftasinda erken membran riiptiirii geligince acil
sezeryan seksiyo uygulandi ve 450 gr. canli bir bebek dogurtuldu.
Ancak ciddi gelisme geriligi olan bebek, kiivozde yogun bakima
alindiktan 24 saat sonra exitus oldu.

Toplam 4 hastalik kohortumuzda, ortalama gestasyonel yag
34 + 6; dogum kilosu 2213 + 1197 g. bulunmustur. Iki hastada
pretem dogum, bir hastada servikal yetmezlik, bir neonatal 6lim
goriilmiistiir. Tiim gebeliklerin fetal ve maternal sonuglart Tablo
I’de 6zetlenmistir.

Tiim gebelikler boyuca aylik ortalama giris sistolik kan
basincit normal sinirlar icinde kaldi. Sadece hasta-4 antihiper-
tansif olarak gerekli oldugunda metildopa tedavisi aliyordu.
Gebelerin izleminde ortalama hemoglobin ve eKt/V degismedi.
Bazale gore 9. ayda ortalama postdiyaliz kilo, haftalik seans
siiresi ve aylik eritropoetin dozu artarken, girig kreatinin, fosfor
ve albiimin diizeylerinde diisme gozlendi. Hastalarin bazalde
ve gebelik izlemindeki ortalama klinik ve laboratuvar sonuglari
Tablo II’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda Agustos 2010-Ocak 2015 yillar1 arasinda,
haftada 3 giin 7-8 saat ev hemodiyalizi yapan dogurgan ¢agdaki
60 hasta icinde toplam 4 gebelik saptandi. Konsepsiyon
siklig1 bizim kohortumuzda %6,7 veya 4/100 hasta-yilt olarak
hesaplandi. Bu oran literatiirde konvansiyonel hemodiyaliz (3x4
sa/hft.) yaparken bildirilen oranlardan oldukga yiiksekti (2,8).
Tiim gebelikler canli dogum ile sonlandi. Ancak ciddi sistemik
amiloidozlu anneden dogan prematiire bebek ikinci giin yogun
bakimda exitus oldu. Diger bebeklerde gebelik sirasinda ya
da neonatal donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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Tablo I: Bazal demografik veriler ve gebelik sonuglari.

Hastalar | Ya SDBY Diyaliz | Ev HD | Gestasyonel Dogum Dogum Maternal Fetal
$ nedeni siiresi | siiresi | yas (hafta) | agirhg (g) | sekli komplikasyon komplikasyon
Hasta-1 | 39 | Bilinmiyor 45 17 38 2750 C/S | e e
Hasta-2 | 40 | Bilinmiyor 120 48 35 2550 C/S EMR (35.hafta) |  --—------
Hasta-3 | 30 MGN 56 36 38 3100 C/S | e e
Hasta-d | 40 | Ockonder g, 6 25 450 C/S | EMR (2lhafta) | 1000 NYBM
amilodiozis (2.giin ex)

SDBY: Son donem bobrek yetmezligi, MGN: Membranoz glomerulonefrit, HD: Hemodiyaliz, C/S: Sezeryan seksiyo, EMR: Erken membran
riiptiirii, [UGG: Intrauterin gelisme geriligi, NYBM: Neonatal yogun bakim monitorizasyonu.

Tablo II: Gebelik siiresince klinik ve laboratuvar gostergelerindeki degisim.

n=4 Bazal 3.ay 6. ay Term
Giris SKB (mmHg) 126.7+12.8 124.5+22.6 119.8+15.6 119.0+15.6
Postdiyaliz kilo (kg) 58.9+12.9 61.1£14.6 ©64.7+16.1 €67.3x17.2
Giris iire (mg/dl) 63.2+14.8 53.0+£20.7 52.2+15.8 43.2+194
Cikas iire (mg/dl) 6.0+1.2 7.5+33 7.8+1.7 8.0+3.6
Kreatinin (mg/dl) 6.2+0.3 €3.9+1.1 4.1+1.1 3.2+0.5
Albiimin (g/dl) 4.0+0.2 3.9+0.27 3.70+0.33 €3.55+0.39
eKt/V 2.75+0.38 2.12+0.15 2.30+0.57 2.17+£0.25
Hemoglobin (g/dl) 10.0+0.3 9.7+0.7 10.2+1.3 10.1x1.7
Fosfat (mg/dl) 33+1.3 2.7+1.6 24+04 2.0+0.6
Kalsiyum (mg/dl) 92+10 9.5+04 9.5+04 9.6+0.3
Sodyum (meq/1) 136.8+2.2 134.2 +2.5 133.5+2.4 133.7+2.2
EPO kullanim (U/ay) 32250+15392 €57125+15301 49625+10028 €51000+£9652
Haftalik seans siiresi (sa) 23.8+1.8 €32.3+3.2 °34.1+£2.8 136.6+0.5

SKB: Sistolik kan basinci, EPO: Eritropoetin. Bazale gore * p< 0.001," p< 0.01, <p<0.05.

Gebelik siiresince bir hastada gelisen servikal yetmezlik disinda
ciddi maternal komplikasyona rastlanmadi.

Calismalarda hemodiyaliz tedavisindeki kadinlarda sekstiel
disfonksiyonoraniolduk¢ayiiksek,yaklasik %80 ve amenore %50
oraninda bildirilmektedir (17,18). Ureme cagindaki hemodiyaliz
tedavisi alan kadinlarda biyopsi ile “patolojik endometrium
morfolojisi’nin cok yaygin oldugu goriilmiistiir (%80) (19).
Hemodiyaliz siiresi ve/veya sikliginin uzatilmasi ile hastalarin
yasam siiresinde artig yaninda yagam kalitesi, fiziksel ve kognitif
fonksiyonlarinda iyilesmeler gozlendigi bilinmektedir (20-22).
Benzer sekilde, uzun siireli yogun hemodiyaliz tedavileri tiremi
iligkili hormonal dengesizligi azaltarak, fertiliteyi diizeltebilir.
Uremik cevrenin minimize edilmesi ve sivi dengesinin optimal
kontrolii de maternal ve fetal komplikasyonlarin azalmasina
katkida bulunabilir. Evde nokturnal uzun hemodiyaliz ve periton

diyalizinin karsilastirildigi bir yasam kalite caligmasinda; ev
hemodiyalizi grubundaki hastalarda daha iyi sekstiel fonksiyon
gozlendigi belirtilmektedir (23). Bir diger calismada ise gece
evde uzun hemodiyaliz tedavisi ile erkeklerde 6 aylik bir siirede
hiperprolaktinemi ve testesteron diistikliigiintin diizeldigi, ayni
zamanda fiziksel kapasite, enerji diizeyleri ve eritropoetin
duyarliliginin arttig1 bildirilmigtir (24).

Gebelikte intensif renal replasman tedavileri ile diyaliz
etkinliginin artirilmasit ¢ok daha iyi ve optimale yakin sonuclar
vermektedir. Literatiirde uzun siireli nokturnal hemodiyaliz
ile gebelik sonuglarint aragtiran caligmalar ilk defa “Toronto
Nokturnal Hemodiyaliz Programi” kapsaminda Barua ve
ark. tarafindan yaymlanmstir (14). Ik ¢alismada 2001-2006
yillart arasinda; 3-6x7-8 sa/hft. evde hemodiyaliz yapan
dogurganlik cagindaki 45 kadm arasinda bes hastada yedi
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gebelik saptanmistir (konsepsiyon sikligi %15,6). Gebelik
sonrasi ortalama hemodiyaliz seans siiresi haftada 36+10 saatten
48+5 saate cikarilmigtir (p<0,01). Gebelik sonunda; canli
dogum oranm1 %87, ortalama dogum agirligi 2.417+657 g. ve
gestasyonel yas 36+3 hafta olarak bildirilmistir Bu ¢calismada 2
bebekte intrauterin gelisme geriligi, 1 gebede erken dogum (30.
hafta) gozlenmis, 1 gebelik de spontan abortus ile sonlanmusgtir.
Bizim calismamizda, canli dogum orani daha yiiksek (%100),
ama gebelik siklig1 rolatif olarak daha diisiik bulunmustur.
Ancak Toronto grubunun calismasinda konsepsiyon aninda
hastalarmn toplam ev hemodiyalizi siiresi belirtilmediginden
siklik agisindan daha hassas bir karsilagtirma yapilamamaktadir.

Toronto grubunun kontrollii bir diger calismasinda, konsep-
siyon sonrasi haftada ortalama 36 saatin iizerinde intensif
hemodiyaliz olan toplam 22 gebe, haftada ortalama 20 saatin
altinda hemodiyaliz yapan 70 gebeden olugsan Amerikan
kohortu ile karsilastirilmigtir (15). Canli dogum oranlari
intensif hemodiyaliz grubunda %85, Amerikan kohortunda %48
olarak bulunmugtur (p=0.02). Gestasyonel yasin yine intensif
hemodiyaliz grubunda daha yiiksek oldugu gosterilmistir [36
(32-37) ve 27 (21-35) hafta, sirasiyla; p=0.001].

Diyaliz hastalarinda gebelik sonuglarini arastiran genis
hasta sayili calismalarda, <2,5 kg diisiik dogum agirlig1 (%65-
90), preterm dogum (%83) ve polihidramniyozun (%40) en
stk goriilen fetal komplikasyonlar oldugu bildirilmistir. Bu
caligmalarda gestasyonel yas ortalamasinin yaklasik 32 hafta
oldugu saptanmustir (2,3,25,26). Her ne kadar gerceklesen
gebelik sayisi az olsa da, ¢alismamizda ortalama gestasyonel
yas ortalamasi daha yiiksekti (34+5 hafta) ve sadece bir bebekte
diistik dogum agirlig1 gozlendi, polihidroamniyoza ise higbir
gebelikte rastlanmadi. Literatiirdeki birka¢ c¢alismada ciddi
plasental iire artisinin fetal solut diiirezine ve polihidroamniyoza
yol acabildigi sdylenmektedir (14,27,28). Calismamizda gebelik
sonunda ortalama giris sistolik kan basinci, iire ve fosfor diizeyleri
fizyolojik sinirlar icindeydi. Yogun eritropoetin ve demir destegi
ile hemoglobin hedeflenen 10-11 g/dl araliginda tutulabildi. Sik1
metabolik kontrol ve voliim dengesinin saglanmasinin ciddi
fetal ve maternal komplikasyonlar1 6nledigini diisiiniiyoruz.

Diisiik gebelik sayisi ve kontrol grubunun olmayist calis-
mamizin sinirlayici yonlerini olusturmaktadir. Bununla birlikte,
uzun nokturnal ev hemodiyalizinde gebelik siklig1 ve sonuglari,
literatiirde sadece Toronto grubunun yedi gebeyi kapsayan
caligmasi ile smurlidir. Caligmamizda ortalama maternal yas
yiiksek olmasina ragmen (37,2+4,9) literatiir ile uyumlu olarak,
basar1 ile sonlanan gebelikler gozlemledik.

Evde sik ve uzun siireli yapilan hemodiyaliz tedavisi;
gebelik sikligini ve saglikli bebek dogurma olasiligini oldukca
artirmakta, fetal ve maternal komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Bu
sonuglar, yogun hemodiyaliz tedavisi ile uygun bazi hastalarda
gebelik planlamasinda daha esnek ve giivenli davranilabilecegini
gostermektedir.
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