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Gebelikte Renal Hiicreli Karsinom

Renal Cell Carcinoma During Pregnancy:
Letter to the Editor

ebelik sirasinda gebelikle iligkili olmayan akut abdominal enfeksi-
G_yon, maternal travima ve maternal malignansi gibi nedenlerle no-

nobstetrik cerrahi gerekebilmektedir. Eriskin maligniteleri i¢cinde
renal hiicreli karsinom [renal cell carcinoma (RCC)] %3 oraninda goriil-
mesine ragmen dogurganlik yasindaki kadinlarda nadirdir.! Nonobstetrik
cerrahi gecirecek gebede hem anne hem de bebek i¢in giivenli anestezi sag-
lanmalidir. Bu ¢alismada, 27 haftalik gebede sag renal kitle nedenli yapilan

operasyon ve anestezi yonetiminin paylasilmas: amag¢lanmigtir.

Otuz bes yasindaki G:2 P:1 27 haftalik gebede, tig-dort ay 6nce sag
lomber agr1 ve bulant: sikdyeti tizerine yapilan tetkiklerde sag renal kitle
saptanmist1. Bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan gebeye yapilan renal
ultrasonografide sag bobrek tist polde yaklasik 14,5x13,5 cm’lik santra-
linde hipoekoik genis nekrotik kistik alan igeren kitlesel lezyon saptanda.
Operasyon i¢in ikinci trimesterin sonuna kadar izlem altina alinan ge-
bede anemi disinda herhangi bir laboratuvar anormalligi saptanmadi. Sag
radikal nefrektomi planiyla operasyon odasina alinan gebeye uterusun
vendz doniise basisini azaltmak amaciyla hafif sol yan pozisyon verildi.
Preoksijenizasyonu takiben pentotal 300 mg, fentanil 100 mcg, Tracrium
30 mg ile hizli-seri anestezi indiiksiyonu yapildi. Endotrakeal entiibas-
yonu takiben sag radiyal arterden invaziv arter ve sag internal juguler
venden santral vendz kateterizasyon yapildi. Anestezi idamesi oksijen/
hava/forane ile saglandi. Operasyon sirasinda 500 cc kanama olmasi iize-
rine 1 U eritrosit siispansiyonu verildi. Operasyon bitiminde ekstiibe
edilerek yogun bakim iinitesine ¢ikarildi. Operasyon sonrasi yapilan
kadin dogum konsiiltasyonunda uterus kontraksiyonu saptanmasi iize-
rine tokolitik tedavi (nidilat) baslandi. Bir giin sonra kontraksiyonlar:
duran hasta servise ¢ikarild: ve yedinci glinde ayaktan kadin-dogum po-
liklinik takibi 6nerilerek taburcu edildi. Patoloji inceleme sonucu RCC
olarak gelen hasta, miadinda sezaryen ile saglikli bir bebek diinyaya ge-
tirdi.
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Gebelikte nonobstetrik ameliyatlarin %42’si-
nin 1. trimester (ilk ti¢ ay) %35’inin 2. trimester
(ikinci tig ay), %23’tiniin ise 3. trimesterde (son iig
ay) yapildig: kaydedilmistir.? Gebelikte gegirilen
cerrahi ve uygulanan anestezinin 6nemli olmasi-
nin en biiyitk nedeni, anneye yapilan her tiirli gi-
risimin bebegi de etkileyebilmesidir. Ameliyat i¢in
secilen anestezi teknigi, kullanilan anestezik ve
diger ilaglar ile ameliyat sirasinda gebenin hemo-
dinamik durumunun degiskenligi hem bebek hem
de anne i¢in risk olusturmaktadir. Ayrica, ameli-
yatin gebeligin hangi evresinde yapildig: ve acili-
yet durumu da ek risk faktoriidiir. RCC i¢in en sik
bildirilen semptom; %88 palpabl kitle, %50 agri-
dir. Hipertansiyon ve hematiiri gibi spesifik olma-
yan semptomlar nedeni ile o6ncelikle tanidan
stiphelenmek gerekmektedir. Tim tiimorler dik-
kate alindiginda, gebelikte en sik kargilasilan

tumor tipi RCC’dir.? Gebelikte gebelige bagl ol-
mayan ameliyatlar i¢in teratojenite ve erken
dogum eylemi riski mevcuttur. Anestezik ilaglar
i¢in literatiire bakildiginda, kullanilan klinik kon-
santrasyonlardaki lokal anestezikler, volatil anes-
tezikler, intraven6z anestezikler, plasental
gecisleri sinirh olan kas gevseticiler ve opioidlerin

teratojen olmadig: bildirilmektedir.?

Bu ¢aligma ile gebelik sirasinda nonobstetrik
ameliyatlar i¢in anestezi uygulamas: gerektiginde;
anne ve bebegin giivenliginin saglanmas: icin ge-
rekli tedbirlerin 6nceden alinmasi, kadin-dogum
uzman hekimi ile olas1 preterm eylem i¢in ileti-
sim hélinde olunmasi ve mevcut risk faktorleri de-
hareket
edilmesi amaciyla detayli bir anestezi yonetim

gerlendirilerek takim c¢aligmas1 ile

planlamas: yapilmasinin gerekliligi vurgulanmak
istenmigtir.
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