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ÖZET

Girifl: Cerrahi teknikler ve immünosupresyondaki ilerlemeler organ transplantasyonundaki sonuçlar› iyilefltirerek, sa¤l›kl› hale

dönmüfl ve normal endokrin profile kavuflmufl hastalarda gebeliklerin oluflmas›n› sa¤lam›flt›r. Renal transplant al›c›lar›n›n sezaryen

seksiyo s›ras›ndaki anestezik yönetimi konusunda hiçbir literatür bilgisine rastlanmam›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, sezaryen seksiyo

yap›lan renal transplant al›c›lar›ndaki deneyimlerimizi aktarmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Ocak 1977 ve Aral›k 2007 aras›nda Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde renal transplantasyon yap›lan

1645 hastadan sezaryen seksiyo yap›lanlar›n verileri retrospektif olarak hastane kay›tlar›ndan incelendi.

Bulgular: On renal transplant al›c›s›ndan 11 canl› do¤um gerçekleflti. Bunlar›n ikisinin normal spontan vajinal yol ile dokuzunun

sezaryen seksiyo ile oldu¤u tespit edildi. Maternal yafl ortalamas› 28 ± 4.6 y›l idi. Transplantasyondan konsepsiyona kadar geçen

süre ortalama 41.1 ± 30.4 ay idi. Ortalama gestasyon süresi 33.5 ± 3.6 hafta olup bütün al›c›lar siklosporin, azatioprin ve

kortikosteroidleri immünosupresyon amaçl› gebelik öncesi ve s›ras›nda kullanm›flt›. Sezaryen seksiyo için 5 hastaya genel, 4 hastaya

spinal anestezi uygulanm›flt›. Renal fonksiyon testleri bütün hastalarda stabil idi ve hiçbir hastada akut rejeksiyona rastlanmad›.

Ortalama a¤›rl›klar› 1945 ± 689 gr olan 11 yenido¤an›n 7’si prematür, 7’si düflük do¤um a¤›rl›kl› idi.

Sonuç: Genel ve bölgesel anestezi, renal transplant al›c›lar›nda greft kayb› riski artmaks›z›n güvenle uygulanabilir. Prematürite

ve düflük do¤um a¤›rl›¤› esas olarak immünosupresyon için kullan›lan sitotoksik ilaçlara ba¤lanmaktad›r. Bu hastalar›n perioperatif

yönetimi anestezistlerin de bulundu¤u bir ekip taraf›ndan gerçeklefltirilmelidir.
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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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G‹R‹fi

Son 30 y›ldaki cerrahi teknikler ve immünosupres-

yondaki geliflmeler organ transplant al›c›lar›ndaki

sadece yaflam› de¤il, ayr›ca yaflam kalitesini de

art›rm›flt›r. Baflar›l› bir renal transplantasyon sonras›nda

üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n %2-5’i gebe kald›¤›

görülmektedir(1). Ancak, gebe kalmak her ne kadar

hastalar için umut tafl›sa da, gebelik komplikasyonlar›

ve do¤umun kendisi hastalara ve bebeklere morbidite

nedeni olabilmektedir. Bu hastalarda spontan ve

terapötik abortuslar fazla olmakta, prematürite ve

intrauterin büyüme gerili¤i s›kl›kla görülmekte ve

gebelik mevcudiyeti de renal allograft fonksiyonlar›nda

bozulmaya yol açabilmektedir(2). Bu hastalar›n obstetrik

yönetiminde anesteziste de önemli rol düflmektedir;

kullan›lacak anestezi ve analjezi yöntem ve ajanlar›n›n,

hem hasta, hem yenido¤an hem de renal allograft

üzerinde olumsuz etkileri bulunmamal›d›r. Renal

transplant al›c›lar›n›n sezaryen seksiyo s›ras›ndaki

anestezik yönetimi konusunda hiçbir literatür bilgisine

rastlanmam›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, hastanemizde

renal transplantasyon sonras› sezaryen seksiyo yap›lan

hastalar›m›z›n de¤erlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Baflkent Üniversitesi Ankara hastanesinde Ocak 1997

ve Aral›k 2007 aras›nda renal transplantasyon yap›lan

1645 hastadan sezaryen seksiyo yap›lan renal transplant

al›c›lar›n›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi.

Bütün hastalara Baflkent Üniversitesi hastanesi

transplantasyon ekibi taraf›ndan renal transplantasyon

yap›lm›flt›. Bu hastalar›n demografik verileri yan›nda

sezaryen seksiyo s›ras›ndaki anestezik yönetimleri,

gebelik öncesi ve sonras› renal fonksiyon testleri (kan

üre nitrojeni ve kreatinin) de¤erlendirildi. Maternal ve

fetal komplikasyonlar kaydedildi.

‹statistiksel de¤erlendirme için Windows için yaz›lm›fl

SPSS 12.0 program› kullan›ld›. Hastalar›n gebelik

öncesi ve sonras› renal fonksiyon testleri paired t-testi

testi ile karfl›laflt›r›ld›. Bütün veriler ortalama ± standart

sapma veya say› (%) olarak verildi. p< 0.05 anlaml›

kabul edildi.

BULGULAR

Renal transplantasyon sonras› 10 kad›nda 11 canl›

do¤um gerçekleflti. Bunlar›n ikisinin normal spontan

vajinal yol ile dokuzunun sezaryen seksiyo ile oldu¤u

tespit edildi. Bir renal transplant al›c›m›z›n iki gebeli¤i

oldu. Maternal yafl ortalamas› 28 ± 4.6 y›l iken

transplantasyondan konsepsiyona kadar geçen süre

ortalama 41.1 ± 30.4 ay idi. Ortalama gestasyon süresi

33.5 ± 3.6 hafta olup bütün al›c›lar siklosporin,

azatioprin ve kortikosteroidleri immünosupresyon

amaçl› gebelik öncesi ve s›ras›nda kullanm›flt›. Gebelik

s›ras›nda en s›k rastlan›lan komplikasyonlar diabetes

mellitus (2 olgu) ve süperimpoze pre-eklampsi (4 olgu)

idi. Superimpoze pre-eklampsi, öncesinde kronik

hipertansiyonu olan kad›nlarda gebelikte 20 haftan›n

sonras›nda kan bas›nc›n›n 140/90 mmHg üstünde ve

300 mg/L’nin üstünde proteinürinin olmas› olarak

tan›mlanm›flt›r.

Bütün hastalarda intraoperatif monitörizasyon için

elektrokardiografi, nab›z oksimetresi ve noninvaziv

kan bas›nc› kullan›lm›flt›. Preoperatif de¤erlendirme

sonras› sezaryen seksiyo için 5 hastaya genel anestezi

(% 55.6), 4 hastaya spinal anestezi (%44.4) uygulanm›flt›.

Genel anestezi indüksiyonunda tiyopental, idamede

izofluran ve nitröz oksit kullan›ld›¤›, endotrakeal

entübasyonun veküronyum veya süksinilkolin ile

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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yap›ld›¤› tespit edildi. Spinal anestezi, sol dekübitis

pozisyonunda 25 G Quincke tipi spinal i¤ne ile L3-4

aral›¤›ndan 15 mg hiperbarik bupivakain ile sa¤lanm›flt›.

‹dame s›v›s› olarak kristalloid s›v›lar verilirken, spinal

anestezi uygulanan 4 olguda da intraoperatif hipotansiyon

nedeniyle efedrin kullan›lm›flt›. ‹mmünosupresif

tedavilerine ek olarak bütün hastalara intraoperatif ek doz

metilprednizolon verildi¤i ö¤renildi.

Renal fonksiyon testleri de¤erlendirildi¤inde, gebelik

öncesi ve do¤um sonras› bak›lan ortalama serum kan

üre nitrojeni de¤erleri s›ras›yla 26.5 ± 21.1 mg/dL ve

23.8 ± 11.1 mg/dL iken kreatinin de¤erleri s›ras›yla

1.3 ± 0.8 mg/dL ve 1.2 ± 0.6 mg/dL idi. Ayr›ca, gebelik

s›ras›nda ve peripartum hiçbir hastada akut rejeksiyon

saptanmad›.

Ortalama a¤›rl›klar› 1945 ± 689 gr olan yenido¤anlar›n

7’si prematür ve 7’si düflük do¤um a¤›rl›kl› idi. Gestasyonel

yafl için küçük tan›mlamas›, gestasyonel yafl için normalin

%10 alt›nda olan bebeklerin do¤um a¤›rl›¤› için yap›lm›flt›r.

Düflük do¤um a¤›rl›¤› ise 2500g’dan az olmas› olarak

tan›mlanm›flt›r. Onbir bebekten birinde subaortik genifl

ventriküler septal defekt saptand›.

TARTIfiMA

1958’den bu yana böbrek al›c›lar›nda 14,000’in üstünde

gebelik bildirildi. Daha önceden anovulatuvar olan bu

hastalar postoperatif dönemde ovulasyona bafllar ve renal

fonksiyon normale döndükçe üretgenli¤i kazan›rlar. Birçok

hasta gebeli¤ini, hemodiyalizdeki hastalarda oldu¤u gibi,

ancak ikinci trimesterde fark eder. Bu gebelikler yüksek

riskli olarak kabul edilmeli ve hem transplant hekimi hem

de perinatalog taraf›ndan takip edilmelidir(3). Amaç,

hastalarda gebelik boyunca uygun immünosupresif dozunu

kullanarak allograft fonksiyonunu korumak ve gebelik

için normal metabolik ortam› sa¤lamak, preterm do¤um

gibi gebelik komplikasyonlar›n› en aza indirerek

transplantl› hastalar›n %20’sinde görülen preeklampsiyi

yönetmek ve fetal büyümeyi ve baflar›l› bir flekilde

do¤umun gerçekleflmesini sa¤lamakt›r.

Davison JM, 1009 kad›ndaki 1569 renal transplantasyon

sonras› gebeli¤i incelemifltir; gebeliklerin %22’sinde

hastalar gebeliklerini sonland›rm›fllar, %16’s›nda spontan

düflük olmufl, %8’inde perinatal ölüm görülmüfltür(4).

Ayr›ca gebeliklerin %45’inde preterm eylem, %22’sinde

ise intrauterin büyüme gerili¤i oluflmufltur. Anomali oran›

normal toplumdan daha farkl› görülmemifltir. Preeklampsi

%30 gibi yüksek bir oranda görülmekte ve zaten bu

hastalarda hipertansiyon ve proteinüri olmas› nedeniyle

de tan› koymak güçtür. Allograft rejeksiyon h›z› %9 olup,

gebe olmayan kad›nlardan farkl› de¤ildir. Ayr›ca uzun

dönem rejeksiyon h›z› da ayn› flekildedir(5).

Gebelik döneminde renal transplant al›c›lar› rejeksiyon

aç›s›ndan yak›n takip edilmelidir. ‹drar kültürleri s›k

al›nmal› ve bakteriüri ciddi bir flekilde tedavi edilmelidir.

Renal fonksiyonlar, 24 saatlik kreatinin klerensi ve

protein at›l›m› olarak takip edilmelidir. Yaklafl›k

hastalar›n %15’inde gebeliklerinin geç döneminde

renal fonksiyonlarda bir azalma olur. Bu durum

genellikle gebelikten sonra düzelir. Proteinüri hastalar›n

yaklafl›k %40’›nda oluflur ve ciddi bir hipertansiyon

olmad›kça da do¤umdan sonra kaybolur(5).

Bu hastalar›n yaklafl›k %50’sinde erken do¤um görülür.

Preterm eylem, membranlar›n preterm rüptürü ve

intrauterin büyüme gerili¤i s›kt›r(6). Hastalar›m›zda benzer

flekilde do¤umlar›n %50’den fazlas›n›n 37 hafta alt›nda

gerçekleflti¤i ve yenido¤anlar›n %63.6’s›n›n düflük do¤um

a¤›rl›kl› oldu¤u görülmüfltür. Do¤um flekli için pelvisdeki

transplante edilmifl böbrek varl›¤›na ra¤men sezaryen

seksiyo flart de¤ildir. Vajinal do¤um önerilir; sezaryen

seksiyo obstetrik nedenlerle uygulanmal›d›r(5). Renal

al›c›larda s›kl›kla uzam›fl steroid kullan›m› ve

hiperkalseminin efllik etti¤i uzun süreli renal hastal›¤a

ba¤l› pelvik osteodistrofi nedenli sefalopelvik uyumsuzluk

olabilir. Bizim hastalar›m›z da daha önceki uzun kronik

renal hastal›k dönemlerine ba¤l› olmak üzere kemik

yap›lar›nda s›kl›kla bozukluk görülmüfl, bir de allograft›n

pelvise yerlefltirilmesi nedeni ile s›kl›kla sefalopelvik

uyumsuzluk durumu ile karfl›lafl›lm›fl ve hastalar›n %

81.8’i sezaryen ile do¤urtulmufltur.

Renal transplant al›c›lar›nda anestezi yaklafl›m› di¤er

hastalardan temelde farkl› olmamaktad›r, bölgesel ya

da genel anestezi uygulanabilmektedir(7). Genel anestezi

indüksiyonunda tiyopental, propofol gibi ilaçlar

kullan›labilir. Hipertansiyon varl›¤›nda indüksiyon ajan›

ketamin kullan›m› hipertansiyonu agreve edebilece¤inden

sak›n›lmal›d›r. Volatil ajanlardan izofluran veya desfluran

kullan›labilir. Sevofluran›n da klinik dozlarda güvenilir

oldu¤u belirtilmektedir. Kas gevfleticiler aras›nda at›l›m›

sadece böbreklerden olmayanlar (sisatraküryum,

atraküryum, mivaküryum ve veküronyum) özellikle

transplantasyon sonras› k›smen renal disfonksiyonu olan

hastalarda tercih edilmelidir. Perioperatif dönemde yeterli

intravasküler volüm sa¤lanmal›d›r çünkü transplante

böbrekler hipovolemiye çok hassast›r. Ayr›ca, günlük
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prednizon kullanan renal transplant al›c›lar›nda do¤um

s›ras›nda (vajinal veya sezaryen) stres doz steroid

kullan›m› önerilmektedir(5). Di¤er yandan,

immünsupresif hastalar olduklar› unutulmamal›,

steriliteye özellikle dikkat edilmelidir.

Renal transplant al›c›lar›nda kanama profilinde

bozukluk olmad›kça spinal veya epidural anestezi

rahatl›kla kullan›labilir. Genel anestezi uygulanmas›

düflünüldü¤ünde bu hastalarda do¤um için bölgesel

anestezi bebek ve anne için komplikasyonlar› azaltabilir.

Gebelik öncesi greft fonksiyonu yeterli ise gebeli¤in renal

transplant al›c›lar›nda geri dönüflümsüz greft fonksiyon

problemlerine neden olmayaca¤› bildirilmektedir(8). Genel

ve bölgesel anestezi verilen hastalar›m›z›n benzer

flekilde gebelik öncesi ve do¤um sonras› bak›lan renal

fonksiyonlar›n›n stabil seyretti¤i ve akut rejeksiyon

ata¤›na rastlanmad›¤› görülmüfltür.

Sonuç olarak, renal transplant al›c›lar›nda sezaryen

s›ras›nda anne ve bebe¤in güvenli¤i as›l hedef olmal›,

özellikle annenin preoperatif renal fonksiyonu ve

bebe¤in matüritesi de¤erlendirildikten sonra anestezi

plan› yap›lmal›d›r. Bu hastalarda genel ve bölgesel

anestezi greft kayb› riski artmaks›z›n güvenle

uygulanabilir. Prematürite ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

esas olarak immünosupresyon için kullan›lan sitotoksik

ilaçlara ba¤lanmaktad›r. Bu hastalar›n perioperatif

yönetimi anestezistlerin de bulundu¤u bir ekip

taraf›ndan gerçeklefltirilmelidir.
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