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OZET

Girig: Cerrahi teknikler ve immiinosupresyondaki ilerlemeler organ transplantasyonundaki sonuglart iyilestirerek, saglikli hale
donmiis ve normal endokrin profile kavusmus hastalarda gebeliklerin olusmasini saglamistir. Renal transplant alicilarinin sezaryen
seksiyo sirasindaki anestezik yonetimi konusunda hi¢bir literatiir bilgisine rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, sezaryen seksiyo
yvapilan renal transplant alicilarindaki deneyimlerimizi aktarmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 1977 ve Aralik 2007 arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi nde renal transplantasyon yapilan
1645 hastadan sezaryen seksiyo yapilanlarin verileri retrospektif olarak hastane kayitlarindan incelendi.

Bulgular: On renal transplant alicisindan 11 canli dogum gergeklesti. Bunlarin ikisinin normal spontan vajinal yol ile dokuzunun
sezaryen seksiyo ile oldugu tespit edildi. Maternal yas ortalamast 28 + 4.6 yil idi. Transplantasyondan konsepsiyona kadar gegen
stire ortalama 41.1 + 30.4 ay idi. Ortalama gestasyon siiresi 33.5 + 3.6 hafta olup biitiin alicilar siklosporin, azatioprin ve
kortikosteroidleri immiinosupresyon amagh gebelik éncesi ve sirasinda kullanmisti. Sezaryen seksiyo igin 5 hastaya genel, 4 hastaya
spinal anestezi uygulanmisti. Renal fonksiyon testleri biitiin hastalarda stabil idi ve hi¢bir hastada akut rejeksiyona rastlanmadi.
Ortalama agirliklar: 1945 + 689 gr olan 11 yenidoganin 7’si prematiir, 7’si diisiik dogum agirlikly idi.

Sonug: Genel ve bélgesel anestezi, renal transplant alicilarinda greft kaybu riski artmaksizin giivenle uygulanabilir. Prematiirite
ve diistik dogum agirligi esas olarak immiinosupresyon igin kullanilan sitotoksik ilaglara baglanmaktadir. Bu hastalarin perioperatif

vonetimi anestezistlerin de bulundugu bir ekip tarafindan gergeklestirilmelidir.
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SUMMARY
Anesthetic management of renal transplant recipients during cesarean section

Background: The advances in surgical techniques and immunosuppression have improved results in organ transplantation which
enabled pregnancies following the return of good health and normal endocrine function. Reports about the anesthetic management
of renal transplant recipient (RTR) during cesarean section (C/S) were not found in the literature. The aim of this study is to present
our experience in RTRs during C/S.

Materials and Methods: Retrospective data regarding RTRs who underwent C/S among 1645 renal transplantations at Baskent
University Hospital in Ankara between January 1977 and December 2007 have been collected from hospital records.
Results: Eleven live births occured from ten RTRs. Two of them from vaginal delivery and 9 from C/S. The mean maternal age

was 28 + 4.6 years. The time from transplantation to conception was 41.1 £ 30.4 months. The mean gestational age was 33.5 +
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3.6 weeks and all recipients were maintained on cyclosporine, azathioprine and corticosteroids before and during pregnancy for
immunosuppression. Five C/Ss were performed under general anesthesia whereas spinal anesthesia was used in 4 patients. Renal
function tests were stable in all of the patients and we did not observe any acute rejection. The mean birth weight was 1945 + 689
gr. There were 7 premature and 7 low birth weight among 11 newborns.

Conclusion: General and regional anesthesia can be safely used during cesarean delivery of the RTRs without increased risk of
graft loses. Prematurity and low birth weight was mainly due to the cytotoxic drugs for immunosuppression. Perioperative

management of RTRs should be handled by a team including anesthesiologists.
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GIRIS tire nitrojeni ve kreatinin) degerlendirildi. Maternal ve

fetal komplikasyonlar kaydedildi.

Son 30 yildaki cerrahi teknikler ve immiinosupres- Istatistiksel degerlendirme icin Windows icin yazilmus
yondaki gelismeler organ transplant alicilarindaki SPSS 12.0 programi kullanildi. Hastalarin gebelik
sadece yasami degil, ayrica yasam kalitesini de oncesi ve sonrast renal fonksiyon testleri paired t-testi
artirmustir. Basarili bir renal transplantasyon sonrasinda testi ile karsilastirildi. Biitiin veriler ortalama + standart
ireme cagindaki kadinlarin %2-5°1 gebe kaldigi sapma veya say1 (%) olarak verildi. p< 0.05 anlaml
goriilmektedir(D). Ancak, gebe kalmak her ne kadar kabul edildi.

hastalar i¢in umut tagisa da, gebelik komplikasyonlari
ve dogumun kendisi hastalara ve bebeklere morbidite
nedeni olabilmektedir. Bu hastalarda spontan ve BULGULAR

terapotik abortuslar fazla olmakta, prematiirite ve

intrauterin biiylime geriligi siklikla goriilmekte ve Renal transplantasyon sonrasi 10 kadinda 11 canh
gebelik mevcudiyeti de renal allograft fonksiyonlarinda dogum gergeklesti. Bunlarin ikisinin normal spontan
bozulmaya yol acabilmektedir®. Bu hastalarmn obstetrik vajinal yol ile dokuzunun sezaryen seksiyo ile oldugu
yonetiminde anesteziste de onemli rol diismektedir; tespit edildi. Bir renal transplant alicimizin iki gebeligi
kullanilacak anestezi ve analjezi yontem ve ajanlarinin, oldu. Maternal yag ortalamas: 28 + 4.6 yil iken
hem hasta, hem yenidogan hem de renal allograft transplantasyondan konsepsiyona kadar gecen siire
iizerinde olumsuz etkileri bulunmamalidir. Renal ortalama 41.1 + 30.4 ay idi. Ortalama gestasyon siiresi
transplant alicilarinin sezaryen seksiyo sirasindaki 33.5 £ 3.6 hafta olup biitiin alicilar siklosporin,
anestezik yonetimi konusunda higbir literatiir bilgisine azatioprin ve kortikosteroidleri immiinosupresyon
rastlanmamustir. Bu calismanin amaci, hastanemizde amacli gebelik 6ncesi ve sirasinda kullanmisti. Gebelik
renal transplantasyon sonrasi sezaryen seksiyo yapilan sirasinda en sik rastlanilan komplikasyonlar diabetes
hastalarimizin degerlendirilmesidir. mellitus (2 olgu) ve siiperimpoze pre-eklampsi (4 olgu)

idi. Superimpoze pre-eklampsi, 6ncesinde kronik
hipertansiyonu olan kadinlarda gebelikte 20 haftanin
GEREC ve YONTEM sonrasinda kan basincinin 140/90 mmHg iistiinde ve

300 mg/L’nin {iistiinde proteiniirinin olmas1 olarak

Bagskent Universitesi Ankara hastanesinde Ocak 1997 tanimlanmaigtir.

ve Aralik 2007 arasinda renal transplantasyon yapilan Biitiin hastalarda intraoperatif monitorizasyon igin
1645 hastadan sezaryen seksiyo yapilan renal transplant elektrokardiografi, nabiz oksimetresi ve noninvaziv
alicilarinin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. kan basinci kullanilmisti. Preoperatif degerlendirme
Biitiin hastalara Bagkent Universitesi hastanesi sonrasi sezaryen seksiyo i¢in 5 hastaya genel anestezi
transplantasyon ekibi tarafindan renal transplantasyon (% 55.6), 4 hastaya spinal anestezi (%44.4) uygulanmusti.
yapilmisti. Bu hastalarin demografik verileri yaninda Genel anestezi indiiksiyonunda tiyopental, idamede
sezaryen seksiyo sirasindaki anestezik yonetimleri, izofluran ve nitréz oksit kullanildigi, endotrakeal
gebelik dncesi ve sonrasi renal fonksiyon testleri (kan entiibasyonun vekiironyum veya siiksinilkolin ile

37 TJOD Derg 2008; 5: 36- 9



Pmar Zeyneloglu ve ark.

yapildig: tespit edildi. Spinal anestezi, sol dekiibitis
pozisyonunda 25 G Quincke tipi spinal igne ile L3-4
araligindan 15 mg hiperbarik bupivakain ile saglanmusti.
Idame s1vist olarak kristalloid sivilar verilirken, spinal
anestezi uygulanan 4 olguda da intraoperatif hipotansiyon
nedeniyle efedrin kullanilmisti. immiinosupresif
tedavilerine ek olarak biitiin hastalara intraoperatif ek doz
Renal fonksiyon testleri degerlendirildiginde, gebelik
oncesi ve dogum sonrasi bakilan ortalama serum kan
iire nitrojeni degerleri sirastyla 26.5 £ 21.1 mg/dL ve
23.8 £ 11.1 mg/dL iken kreatinin degerleri sirasiyla
1.3+ 0.8 mg/dL ve 1.2 £ 0.6 mg/dL idi. Ayrica, gebelik
sirasinda ve peripartum hicbir hastada akut rejeksiyon
saptanmadi.

Ortalama agirliklart 1945 + 689 gr olan yenidoganlarin
7’si prematiir ve 7’si diisiik dogum agirliklr idi. Gestasyonel
yas icin kiiciik tammlamasi, gestasyonel yas i¢in normalin
%10 altinda olan bebeklerin dogum agirlig icin yapilmustir.
Diisiik dogum agirlig1 ise 2500g’dan az olmasi olarak
tanimlanmustir. Onbir bebekten birinde subaortik genig

ventrikiiler septal defekt saptandi.

TARTISMA

1958°den bu yana bobrek alicilarinda 14,000’in tistiinde
gebelik bildirildi. Daha 6nceden anovulatuvar olan bu
hastalar postoperatif donemde ovulasyona baslar ve renal
fonksiyon normale dondiikge tiretgenligi kazamrlar. Bir¢ok
hasta gebeligini, hemodiyalizdeki hastalarda oldugu gibi,
ancak ikinci trimesterde fark eder. Bu gebelikler yiiksek
riskli olarak kabul edilmeli ve hem transplant hekimi hem
de perinatalog tarafindan takip edilmelidir®). Amag,
hastalarda gebelik boyunca uygun immiinosupresif dozunu
kullanarak allograft fonksiyonunu korumak ve gebelik
icin normal metabolik ortami saglamak, preterm dogum
gibi gebelik komplikasyonlarini en aza indirerek
transplantl hastalarin %20’sinde goriilen preeklampsiyi
yonetmek ve fetal biiyiimeyi ve basarili bir sekilde
dogumun gergeklesmesini saglamaktir.

Davison JM, 1009 kadindaki 1569 renal transplantasyon
sonrasi gebeligi incelemistir; gebeliklerin %22’sinde
hastalar gebeliklerini sonlandirmuglar, %16’smda spontan
diisiik olmus, %8’inde perinatal 6liim goriilmiistiir(®).
Ayrica gebeliklerin %45’ inde preterm eylem, %22 sinde
ise intrauterin biiyiime geriligi olusmustur. Anomali orant

normal toplumdan daha farkh goriilmemistir. Preeklampsi
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%30 gibi yiiksek bir oranda goriilmekte ve zaten bu
hastalarda hipertansiyon ve proteiniiri olmasi nedeniyle
de tan1 koymak giictiir. Allograft rejeksiyon hizi %9 olup,
gebe olmayan kadinlardan farkl degildir. Ayrica uzun
donem rejeksiyon hizi da ayni sekildedir(d).
Gebelik doneminde renal transplant alicilari rejeksiyon
acisindan yakin takip edilmelidir. Idrar kiiltiirleri stk
alinmali ve bakteriliri ciddi bir sekilde tedavi edilmelidir.
Renal fonksiyonlar, 24 saatlik kreatinin klerensi ve
protein atilimi olarak takip edilmelidir. Yaklagik
hastalarin %15’inde gebeliklerinin ge¢ doneminde
renal fonksiyonlarda bir azalma olur. Bu durum
genellikle gebelikten sonra diizelir. Proteiniiri hastalarin
yaklasik %40’ 1nda olusur ve ciddi bir hipertansiyon
olmadikca da dogumdan sonra kaybolur(®),

Bu hastalarin yaklagik %50’sinde erken dogum goriiliir.
Preterm eylem, membranlarin preterm riiptiirii ve
intrauterin biiyiime geriligi siktir®), Hastalarmmizda benzer
sekilde dogumlarin %50°den fazlasinin 37 hafta altinda
gerceklestigi ve yenidoganlarm %63.6’simn diisiik dogum
agirlikli oldugu goriilmiistiir. Dogum sekli i¢in pelvisdeki
transplante edilmis bobrek varligina ragmen sezaryen
seksiyo sart degildir. Vajinal dogum onerilir; sezaryen
seksiyo obstetrik nedenlerle uygulanmalidir®>). Renal
alicilarda siklikla uzamis steroid kullanimi ve
hiperkalseminin eslik ettigi uzun siireli renal hastaliga
bagli pelvik osteodistrofi nedenli sefalopelvik uyumsuzluk
olabilir. Bizim hastalarimiz da daha 6nceki uzun kronik
renal hastalik donemlerine bagli olmak iizere kemik
yapilarinda siklikla bozukluk goriilmiis, bir de allograftin
pelvise yerlestirilmesi nedeni ile siklikla sefalopelvik
uyumsuzluk durumu ile karsilagilmis ve hastalarin %
81.8’1 sezaryen ile dogurtulmustur.

Renal transplant alicilarinda anestezi yaklagimi diger
hastalardan temelde farkli olmamaktadir, bolgesel ya
da genel anestezi uygulanabilmektedir(”). Genel anestezi
indiiksiyonunda tiyopental, propofol gibi ilaclar
kullanilabilir. Hipertansiyon varliginda indiiksiyon ajani
ketamin kullanimi hipertansiyonu agreve edebileceginden
sakmilmalidir. Volatil ajanlardan izofluran veya desfluran
kullanilabilir. Sevofluranin da klinik dozlarda giivenilir
oldugu belirtilmektedir. Kas gevseticiler arasinda atilimi
sadece bobreklerden olmayanlar (sisatrakiiryum,
atrakiiryum, mivakiiryum ve vekiironyum) ozellikle
transplantasyon sonrasi kismen renal disfonksiyonu olan
hastalarda tercih edilmelidir. Perioperatif donemde yeterli
intravaskiiler voliim saglanmalidir ¢iinkii transplante

bobrekler hipovolemiye cok hassastir. Ayrica, giinliik



prednizon kullanan renal transplant alicilarinda dogum
sirasinda (vajinal veya sezaryen) stres doz steroid
kullanim: onerilmektedir(3). Diger yandan,
immiinsupresif hastalar olduklar1 unutulmamali,
steriliteye ozellikle dikkat edilmelidir.

Renal transplant alicilarinda kanama profilinde
bozukluk olmadik¢a spinal veya epidural anestezi
rahatlikla kullanilabilir. Genel anestezi uygulanmasi
diisiiniildiigiinde bu hastalarda dogum icin bolgesel
anestezi bebek ve anne i¢in komplikasyonlar1 azaltabilir.
Gebelik oncesi greft fonksiyonu yeterli ise gebeligin renal
transplant alicilarinda geri doniisiimsiiz greft fonksiyon
problemlerine neden olmayacag bildirilmektedir®. Genel
ve bolgesel anestezi verilen hastalarimizin benzer
sekilde gebelik 6ncesi ve dogum sonrasi bakilan renal
fonksiyonlarinin stabil seyrettigi ve akut rejeksiyon
atagina rastlanmadig1 gortilmiistiir.

Sonug olarak, renal transplant alicilarinda sezaryen
sirasinda anne ve bebegin giivenligi asil hedef olmali,
ozellikle annenin preoperatif renal fonksiyonu ve
bebegin matiiritesi degerlendirildikten sonra anestezi
plani yapilmalidir. Bu hastalarda genel ve bolgesel
anestezi greft kaybi riski artmaksizin giivenle
uygulanabilir. Prematiirite ve diisiik dogum agirlig:
esas olarak immiinosupresyon i¢in kullanilan sitotoksik
ilagclara baglanmaktadir. Bu hastalarin perioperatif
yonetimi anestezistlerin de bulundugu bir ekip

tarafindan gergeklestirilmelidir.
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