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Renal hucreli karsinom gebelikte rapor edilen maligniteler
arasinda en sik bildirilen renal neoplazmdir. Ciddi renal
yetmezligi olan kadinlarda bagarili gebelik sag kalimi
onemlidir. Bizim olgumuz gebeliginin ikinci trimestirinda
renal kitle nedeniyle bobrek yetmezligi gelisen ve hemodiyalizi
takiben saglikli bir bebek diinyaya getiren bir hastadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Gebelik, Renal neoplazm,
Renal yetmezlik

GIRIS

Renal hiicreli karsinom nadir goriilen, gebelik stiresin-
ce nadiren olugan potansiyel olarak dlumcul bir tumordur
(1). Kur olasilig1 tumor yayiliminin derecesi veya evresi
ile direkt olarak iligkilidir. Tedavinin ana noktasi cerrahi
rezeksiyondur (1). Ciddi renal yetmezligi olan kadinlarda
basarili gebelik sag kalimi dikkate degerdir (10). Asagida
gebeliginin ikinci trimestirinda renal kitle nedeniyle bob-
rek yetmezligi gelisen ve hemodiyalizi takiben saglikli
bir bebek diinyaya getiren bir olgu sunulmustur.

OLGU

37 yasinda yirmi dort haftalik gebe olan hasta son bir
haftadir idrarinda kan gelmesi, idrar miktarinda azalma
olmasi ve bulanti gikayetleri ile nefroloji polikliginine
bagvurdu. Bir baska saglik kurulusunda gebelik nedeniy-
le takipleri esnasinda sol bobrek lojunda kitle saptanan
olgunun 6zge¢misinde 2 y1l dnce sol bobrekte renal cell
karsinom nedeniyle parsiyel nefrektomi dykusit mevcut-
tur. Hasta postoperatif donemde takiplerine gitmemisgtir.
Kan basmci 150/90 mmHg, diger vital bulgular: stabil
olan olgunun pretibial 6dem (++/++) disinda bir bulgusu
yok idi. Laboratuvar tetkikleri (patolojik olanlar); krea-
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ABSTRACT

Renal cell carcinoma is the most common renal neoplasm
reported in pregnancy. A successful pregnancy outcome is
very important in women with serious chronic renal failure.
Our case was a pregnant women diagnosed with renal failure
due to a renal mass in the second trimester of her pregnancy. A
healthy baby was delivered following intensified hemodialysis
sessions.
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tinin 7.9 mg/dl, BUN 98 mg/dl, urikasit 13.4 mg/dl, al-
bumin 2 gr/dl, sodyum 126 meq/l, hemoglobin 8.7 g/dl,
beyaz kiire 13600/ mm’, eritrosit sedimentasyon hizi 77
mm/saat idi. Kan gazinda pH: 7.35, HCO3:16 mmol/L,
pCO,: 38mmHg, 24 saatlik idrar protein duzeyi 3gr/giin
idi. Yapilan batin ultrasonografisinde (USG) sag bobrek
atrofik (dogustan atrofik), sol bobrek 122 mm, parankim
kalinlig1 20 mm olarak degerlendirildi. Sol bobrek st
polde 62x68 mm.lik olduk¢a yogun damarlanma goste-
ren solid kitle lezyonu izlendi. Toplayici sistemde gra-
de 2 hidronefroz saptandi. Yapilan ust batin ve pelvik
MR’1inda sol bobrek orta-uist polde egzofitik olarak su-
periora buyumils 5x5 cm boyutunda T1A seride bobrek
parankimi ile izointens, T2A seride hiperintens ozellikli,
oncelikle maligniteyi dusunduren solid kitle lezyonu iz-
lendi.

Hipertansiyonu ve metabolik asidozu olan, idrar
miktar1 azalan (300cc/gun), bulantist gelisen ve Cockc-
roft-Gault formulu ile kreatinin klirensi 7.1 ml/dk olarak
hesaplanan olgu hemodiyalize alindi. Gebe oldugu i¢in
gunluik hemodiyalize alinan hastada hipotansiyon gelis-
meyecek sekilde yavag ultrafiltrasyon yapildi. Idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle antibiyoterapisi baglandi. Anemisi
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duzeltildi. Kadin dogum tarafindan yapilan kontrollerde
polihidramnioz diginda fetiisde bir patoloji saptanmadi.
Hasta mevcut durumu ile konseye (iiroloji, kadin dogum
ve nefroloji hekimlerinin bulundugu) sunuldu. Yirmidor-
duncti haftada tani alan olguya konsey karart ile radikal
nefrektomi oOnerildi ancak hasta kabul etmeyince kadin
dogum klinigi ile yakin takibi yapilarak hemodiyalize
devam edildi. Otuzbirinci haftada radikal nefrektomi, c/s
(sezeryan) ile ayn1 anda yapildi.

TARTISMA

Renal tumor her 1000 gebelikte 1 oraninda olusur.
Fakat gebelikte en sik rapor edilen renal neoplazmdir (2).
Literaturde 80’nin tizerinde gebelikte renal huicreli karsi-
nom bildirilmistir.

En sik gozlenen presentasyon sekli; palpabl kit-
le (%88), agr1 (%50) ve hematuridir (%47). Gebelikte
renal tumor nadiren hipertansiyon ile kendini gosterir
(3). Smith ve arkadaslarinin derlemesinde renal huicreli
karsinom, diger nedenlerden dolay1 yapilan USG ince-
lemelerinde artan oranlarda teshis edilmektedir (4). Re-
nal hiicreli karsinom gebelik sirasinda teshis edildirken,
anneyi-fetusu ve cerrahi tipini degerlendirmek i¢in ozel
diagnostik ve goruntileme yontemleri gerektirir. Ge-
belikte renal tumborlerin teshisinde abdominal USG ve
MR en yararli goruntileme yontemleridir (5). Cerrahi
rezeksiyon kabul edilebilir ve siklikla kiiratif bir tedavi-
dir. Radikal nefrektomi gebe kadinlarda da yapilmalidir
(6). Gebelikte kanser tedavisinde major amag¢ cerrahi
zamanlamadir. Bazi yazarlar cerrahiyi ilk veya ikinci
trimestirda yapilmasinin onermektedir (2). Kitle ikin-
ci trimestrde teshis edilirse 28. gebelik haftasina kadar
beklenebilir (2). 3. trimestirde, radikal nefrektomi c/s
(sezeryan) ile ayn1 anda yapilmalidir. Bunula birlikte, ge-
beligin ikinci trimestirindaki cerrahi durumunda, spontan
abortus veya fetal distres ile sonuclanan uterin kontrak-
siyonlara yol acabilen cerrahi manipillasyonun potansi-
yel riskleri agisindan bilin¢li olunmalidir (1). Eger renal
kitle terme yakin teshis edilirse cerrahi dogum sonrasina
kadar ertelenebilir (1). Geciken cerrahinin metastaz riski

veya tumorle ilgili semptomlar — ki bizim hastamizdaki
hipertansiyon, hematuri gibi - agisindan potansiyel ola-
rak zarar verici olabilecegi disuinuilebilir.

Preterm eylem diyalizdeki gebe kadinlar i¢in hemen
hemen degismez bir durumudur. Diyalize giren gebe-
lerde dusiuk dogum agirlikli prematiir bebek en buyuk
obstetrik problemdir (7,8). Anemi, elektrolit duzeyi kon-
troli ve hipertansiyonun basarili kontroline ragmen bu
gebeliklerin sadece %75-80’1 ikinci trimestira ulasabil-
mektedir (9). Bizim vakamiz renal hiicreli karsinom olup
hemodiyalize devam ederken bagarili gebelik sag-kalimi-
nin bir dokiimantasyonudur. Ayn1 zamanda bu olgu ile
hipertansiyon, proteiniiri ve polihidroamniyoza ragmen
preterm eylemden bagarili bir sekilde kaginilabildigi or-
taya koyulmugtur.
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