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GİRİŞ

Renal hücreli karsinom nadir  görülen, gebelik süresin-
ce nadiren oluşan potansiyel olarak ölümcül bir tümördür 
(1). Kür olasılığı tümör yayılımının derecesi veya evresi 
ile direkt olarak ilişkilidir. Tedavinin ana noktası cerrahi 
rezeksiyondur (1). Ciddi renal yetmezliği olan kadınlarda 
başarılı gebelik sağ kalımı dikkate değerdir (10). Aşağıda 
gebeliğinin ikinci trimestırında renal kitle nedeniyle böb-
rek yetmezliği gelişen ve hemodiyalizi takiben sağlıklı 
bir bebek dünyaya getiren bir olgu sunulmuştur. 

OLGU

37 yaşında yirmi dört haftalık gebe olan hasta son bir 
haftadır idrarında kan gelmesi, idrar miktarında azalma 
olması ve bulantı şikayetleri ile nefroloji polikliğinine 
başvurdu. Bir başka sağlık kuruluşunda gebelik nedeniy-
le takipleri esnasında sol böbrek lojunda kitle saptanan 
olgunun özgeçmişinde 2 yıl önce sol böbrekte renal cell 
karsinom nedeniyle parsiyel nefrektomi  öyküsü mevcut-
tur. Hasta postoperatif dönemde takiplerine gitmemiştir. 
Kan basıncı 150/90 mmHg, diğer vital bulguları stabil 
olan olgunun pretibial ödem (++/++) dışında bir bulgusu 
yok idi. Laboratuvar tetkikleri (patolojik olanlar); krea-

tinin 7.9 mg/dl, BUN 98 mg/dl, ürikasit 13.4 mg/dl, al-
bumin 2 gr/dl, sodyum 126 meq/l, hemoglobin 8.7 g/dl, 
beyaz küre 13600/ mm3, eritrosit sedimentasyon hızı 77 
mm/saat idi. Kan gazında pH: 7.35, HCO3:16 mmol/L, 
pCO2: 38mmHg, 24 saatlik idrar protein düzeyi 3gr/gün 
idi. Yapılan batın ultrasonografisinde (USG) sağ böbrek 
atrofik (doğuştan atrofik), sol böbrek 122 mm, parankim 
kalınlığı 20 mm olarak değerlendirildi. Sol böbrek üst 
polde 62x68 mm.lik oldukça yoğun damarlanma göste-
ren solid kitle lezyonu izlendi. Toplayıcı sistemde gra-
de 2 hidronefroz saptandı. Yapılan üst batın ve pelvik 
MR’ında sol böbrek orta-üst polde egzofitik olarak su-
periora büyümüş 5x5 cm boyutunda T1A seride böbrek 
parankimi ile izointens, T2A seride hiperintens özellikli, 
öncelikle maligniteyi düşündüren solid kitle lezyonu iz-
lendi.

Hipertansiyonu ve metabolik asidozu olan, idrar 
miktarı azalan (300cc/gün), bulantısı gelişen ve  Cockc-
roft-Gault formülü ile kreatinin klirensi 7.1 ml/dk olarak 
hesaplanan olgu hemodiyalize alındı. Gebe olduğu için 
günlük hemodiyalize alınan hastada hipotansiyon geliş-
meyecek şekilde yavaş ultrafiltrasyon yapıldı. İdrar yolu 
enfeksiyonu nedeniyle antibiyoterapisi başlandı. Anemisi 

ÖZ
Renal hücreli karsinom gebelikte rapor edilen maligniteler 
arasında en sık bildirilen renal neoplazmdır. Ciddi renal 
yetmezliği olan kadınlarda başarılı gebelik sağ kalımı 
önemlidir. Bizim olgumuz gebeliğinin ikinci trimestırında 
renal kitle nedeniyle böbrek yetmezliği gelişen ve hemodiyalizi 
takiben sağlıklı bir bebek dünyaya getiren bir hastadır. 
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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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düzeltildi. Kadın doğum tarafından yapılan kontrollerde 
polihidramnioz dışında fetüsde bir patoloji saptanmadı. 
Hasta mevcut durumu ile konseye (üroloji, kadın doğum 
ve nefroloji hekimlerinin bulunduğu) sunuldu. Yirmidör-
düncü haftada tanı alan olguya konsey kararı ile radikal 
nefrektomi önerildi ancak hasta kabul etmeyince kadın 
doğum kliniği ile yakın takibi yapılarak hemodiyalize 
devam edildi. Otuzbirinci haftada radikal nefrektomi, c/s 
(sezeryan) ile aynı anda yapıldı.

TARTIŞMA

Renal tümör her 1000 gebelikte 1 oranında oluşur. 
Fakat gebelikte en sık rapor edilen renal neoplazmdır (2). 
Literaturde 80’nin üzerinde gebelikte renal hücreli karsi-
nom bildirilmiştir. 

En sık gözlenen presentasyon şekli; palpabl kit-
le (%88), ağrı (%50) ve hematüridir (%47). Gebelikte 
renal tümör nadiren hipertansiyon ile kendini gösterir 
(3). Smith ve arkadaşlarının derlemesinde renal hücreli 
karsinom, diğer nedenlerden dolayı yapılan USG ince-
lemelerinde artan oranlarda teşhis edilmektedir (4). Re-
nal hücreli karsinom gebelik sırasında  teşhis edildirken, 
anneyi-fetusu ve cerrahi tipini değerlendirmek için özel 
diagnostik ve görüntüleme yöntemleri gerektirir. Ge-
belikte renal tümörlerin teşhisinde abdominal USG ve 
MR en yararlı görüntüleme yöntemleridir (5). Cerrahi 
rezeksiyon kabul edilebilir ve sıklıkla küratif bir tedavi-
dir. Radikal nefrektomi gebe kadınlarda  da  yapılmalıdır 
(6). Gebelikte kanser tedavisinde  major amaç  cerrahi 
zamanlamadır. Bazı yazarlar cerrahiyi ilk veya ikinci 
trimestırda yapılmasının önermektedir (2). Kitle ikin-
ci trimestrde teşhis edilirse 28. gebelik haftasına kadar 
beklenebilir (2). 3. trimestırde, radikal nefrektomi c/s 
(sezeryan) ile aynı anda yapılmalıdır. Bunula birlikte, ge-
beliğin ikinci trimestırındaki cerrahi durumunda, spontan 
abortus veya fetal distres ile sonuçlanan  uterin kontrak-
siyonlara yol açabilen  cerrahi manipülasyonun potansi-
yel riskleri açısından bilinçli olunmalıdır (1). Eğer renal 
kitle terme yakın teşhis edilirse cerrahi doğum sonrasına 
kadar ertelenebilir (1). Geciken cerrahinin metastaz riski 

veya tümörle ilgili semptomlar – ki bizim hastamızdaki 
hipertansiyon, hematüri gibi - açısından potansiyel ola-
rak zarar verici olabileceği düşünülebilir. 

Preterm eylem diyalizdeki gebe kadınlar için hemen 
hemen değişmez bir durumudur. Diyalize giren gebe-
lerde düşük doğum ağırlıklı prematür bebek en büyük 
obstetrik problemdir (7,8). Anemi, elektrolit düzeyi kon-
trolü ve hipertansiyonun başarılı kontrolüne rağmen bu 
gebeliklerin sadece %75-80’i ikinci trimestıra ulaşabil-
mektedir (9). Bizim vakamız renal hücreli karsinom olup 
hemodiyalize devam ederken başarılı gebelik sağ-kalımı-
nın bir dökümantasyonudur. Aynı zamanda bu olgu ile 
hipertansiyon, proteinüri ve polihidroamniyoza rağmen 
preterm eylemden başarılı bir şekilde kaçınılabildiği or-
taya koyulmuştur.
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