
ebelik sırasında gebelikle ilişkili olmayan akut abdominal enfeksi-
yon, maternal travma ve maternal malignansi gibi nedenlerle no-
nobstetrik cerrahi gerekebilmektedir. Erişkin maligniteleri içinde

renal hücreli karsinom [renal cell carcinoma (RCC)] %3 oranında görül-
mesine rağmen doğurganlık yaşındaki kadınlarda nadirdir.1 Nonobstetrik
cerrahi geçirecek gebede hem anne hem de bebek için güvenli anestezi sağ-
lanmalıdır. Bu çalışmada, 27 haftalık gebede sağ renal kitle nedenli yapılan
operasyon ve anestezi yönetiminin paylaşılması amaçlanmıştır.

Otuz beş yaşındaki G:2 P:1 27 haftalık gebede, üç-dört ay önce sağ
lomber ağrı ve bulantı şikâyeti üzerine yapılan tetkiklerde sağ renal kitle
saptanmıştı. Bilinen herhangi bir hastalığı olmayan gebeye yapılan renal
ultrasonografide sağ böbrek üst polde yaklaşık 14,5x13,5 cm’lik santra-
linde hipoekoik geniş nekrotik kistik alan içeren kitlesel lezyon saptandı.
Operasyon için ikinci trimesterin sonuna kadar izlem altına alınan ge-
bede anemi dışında herhangi bir laboratuvar anormalliği saptanmadı. Sağ
radikal nefrektomi planıyla operasyon odasına alınan gebeye uterusun
venöz dönüşe basısını azaltmak amacıyla hafif sol yan pozisyon verildi.
Preoksijenizasyonu takiben pentotal 300 mg, fentanil 100 mcg, Tracrium
30 mg ile hızlı-seri anestezi indüksiyonu yapıldı. Endotrakeal entübas-
yonu takiben sağ radiyal arterden invaziv arter ve sağ internal juguler
venden santral venöz kateterizasyon yapıldı. Anestezi idamesi oksijen/
hava/forane ile sağlandı. Operasyon sırasında 500 cc kanama olması üze-
rine 1 U eritrosit süspansiyonu verildi. Operasyon bitiminde ekstübe
edilerek yoğun bakım ünitesine çıkarıldı. Operasyon sonrası yapılan
kadın doğum konsültasyonunda uterus kontraksiyonu saptanması üze-
rine tokolitik tedavi (nidilat) başlandı. Bir gün sonra kontraksiyonları
duran hasta servise çıkarıldı ve yedinci günde ayaktan kadın-doğum po-
liklinik takibi önerilerek taburcu edildi. Patoloji inceleme sonucu RCC
olarak gelen hasta, miadında sezaryen ile sağlıklı bir bebek dünyaya ge-
tirdi.
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Gebelikte nonobstetrik ameliyatların %42’si-
nin 1. trimester (ilk üç ay) %35’inin 2. trimester
(ikinci üç ay), %23’ünün ise 3. trimesterde (son üç
ay) yapıldığı kaydedilmiştir.2 Gebelikte geçirilen
cerrahi ve uygulanan anestezinin önemli olması-
nın en büyük nedeni, anneye yapılan her türlü gi-
rişimin bebeği de etkileyebilmesidir. Ameliyat için
seçilen anestezi tekniği, kullanılan anestezik ve
diğer ilaçlar ile ameliyat sırasında gebenin hemo-
dinamik durumunun değişkenliği hem bebek hem
de anne için risk oluşturmaktadır. Ayrıca, ameli-
yatın gebeliğin hangi evresinde yapıldığı ve acili-
yet durumu da ek risk faktörüdür. RCC için en sık
bildirilen semptom; %88 palpabl kitle, %50 ağrı-
dır. Hipertansiyon ve hematüri gibi spesifik olma-
yan semptomlar nedeni ile öncelikle tanıdan
şüphelenmek gerekmektedir. Tüm tümörler dik-
kate alındığında, gebelikte en sık karşılaşılan

tümör tipi RCC’dir.3 Gebelikte gebeliğe bağlı ol-
mayan ameliyatlar için teratojenite ve erken
doğum eylemi riski mevcuttur. Anestezik ilaçlar
için literatüre bakıldığında, kullanılan klinik kon-
santrasyonlardaki lokal anestezikler, volatil anes-
tezikler, intravenöz anestezikler, plasental
geçişleri sınırlı olan kas gevşeticiler ve opioidlerin
teratojen olmadığı bildirilmektedir.2

Bu çalışma ile gebelik sırasında nonobstetrik
ameliyatlar için anestezi uygulaması gerektiğinde;
anne ve bebeğin güvenliğinin sağlanması için ge-
rekli tedbirlerin önceden alınması, kadın-doğum
uzman hekimi ile olası preterm eylem için ileti-
şim hâlinde olunması ve mevcut risk faktörleri de-
ğerlendirilerek takım çalışması ile hareket
edilmesi amacıyla detaylı bir anestezi yönetim
planlaması yapılmasının gerekliliği vurgulanmak
istenmiştir.
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