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GİRİŞ

Hamilelik boyunca obstetrik nedenler dışındaki se-
beplerle, ağrı oluşturan, acil servise başvurulması-
na neden olan ve en sık hastaneye yatışa sebep 
olan durum üriner sistem taş hastalığıdır (ürolitia-
zis) (1). Bu nedenle, bu bölümde gebelikte görülen 
fizyolojik hidronefroz ve gebelik dönemindeki taş 
hastalığının tanısında ve ayırıcı tanısında kullanı-
lan radyolojik tetkiklerden bahsedilecektir.

Hamilelerde uterus ve fetüsun üreterler üzerine 
olan basısı ve artmış progesteron seviyesine bağlı 
olarak gelişen fizyolojik dilatasyon nedeniyle üri-
ner sistem taşları hamile olmayan kadınlara göre 
daha farklı klinik bulgularla seyredebilir (2).

Ürolitiazis görülme sıklığı hamilelerde, benzer 
yaş grubundaki, hamile olmayan kadınlarla kar-
şılaştırıldığında çok farklılık göstermemektedir. 
Semptomatik hale gelmiş ürolitiazis vakaları açı-
sından da hamilelerde ve hamile olmayanlarda 
birbirine yakın oranlar bildirilmektedir (3).

Gebelerde taş hastalığı durumunda en sık orta-
ya çıkan semptom ağrıdır (4). Ağrıdan sonra en sık 

görülen bulgu ise mikroskobik ya da makroskopik 
hematüridir (5). İdrarda lökosit varlığı gebelerde 
sık görülür bir durum olduğu için, eğer idrarda lö-
kosit varsa değerlendirmede idrar kültürü kullanıl-
ması önerilir. Bunların dışında ürolitiaziste görüle-
bilen bulantı-kusma, gebeliğin özellikle ilk 3 ayında 
ki hiperemezis gravidarum ile karıştırılmamalıdır. 
Taşa bağlı görülen bulantı kusmada, beraberinde 
kolik tarzındaki ağrıda eşlik etmektedir (4).

Kitabın bu bölümünde hamilelik dönemindeki 
acil ürolojik hastalıklarla ayırımı gerekebilecek di-
ğer klinik durumlar ve yine hamilelikte uygulama-
mız gerekebilecek ürolojik işlemlerde kullanılabile-
cek/önerilebilecek radyolojik tetkikler ve bunların 
oluşturabileceği risklerden bahsedilmiştir.

ÜROLOJİK İŞLEMLERDE GENEL 
TANISAL İŞLEMLER

Üriner sistem taş hastalığının tanı ve takibinde sık-
lıkla kullanılan, direkt üriner sistem grafisi (DÜSG), 
intravenöz pyelografi (IVP) ve bilgisayarlı tomografi 
(BT) gibi görüntüleme yöntemlerinin kullanımı, içer-
dikleri radyasyon nedeniyle hamilelikte sınırlıdır.
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nefrozun üriner taş hastalığından ayrılması gere-
kir. Çünkü birincisinde spontan iyileşme oranları 
yüksek iken, ikincisinde bir cerrahi işlem gereksi-
nim olasılığı daha fazladır (15).

Gestasyonel hidronefroz dışında bazı hastalık-
lar da ayırıcı tanıda dikkate alınmalıdır: Hamilelikle 
birlikte taş hastalığı olduğu ortaya konan hastala-
rın %28’ine yanlış olarak apendisit, divertikülit ve 
ablasyo plasenta ilk tanılarının konduğu bildiril-
miştir (16).

Tedavi

Renal kolik nedeniyle sağlık kurumuna başvu-
ran hamile kadınların neredeyse %90’ı intravenöz 
hidrasyon, analjezik ve antibiyotik içeren medikal 
tedavilere iyi yanıt verir (17, 18). Renal kolik sıra-
sında ağrı tedavisi için kullanılan non-steroidal 
anti inflamatuar ilaçlar (diklofenak, indometasin, 
ketoprofen vb.) ve üriner enfeksiyon varlığında 
kullanılabilecek kinolon grubu antibiyotikler gebe-
lerde teratojen etkilerinden dolayı kullanılmamalı-
dır. Ağrı tedavisi için daha çok parasetamol türevi 
analjezikler, enfeksiyon tedavisi için de penisilin 
türevi antibiyotikler tercih edilmelidir. Konserva-
tif yöntemlerle taşların büyük kısmı kendiliğinden 
düşmektedir (5, 17, 19).

Taşların spontan olarak düşmediği, tekrar eden 
üriner enfeksiyonların görüldüğü, renal kolik atak-
larının sıklaştığı ve hidronefrozun arttığı durum-
larda minimal invazif tedaviler alternatif olarak 
düşünülmelidir. Bu durumda üreteral stentler ve 
perkütan olarak böbreğe yerleştirilen nefrostomi 
kateteri takılarak böbrek drenajı sağlanmalı ve 
hidronefroz ortadan kaldırıldıktan sonra definitif 
tedavinin gebelik sonlandıktan sonra yapılması 
önerilmektedir (2, 20, 21).

SONUÇ

Üriner sistem taş hastalığı, hamilelik döneminde 
obstetrik nedenler dışında en sık hospitalizasyona 
sebep olan durumdur. Gebelikte oluşan fizyolojik 
gestasyonel hidronefrozun üriner sistem taş has-
talığından mutlaka ayrılması gerekir. Ayırıcı tanıda 

apendisit, divertikülit ve ablasyo plasenta gibi du-
rumlar dışlanmalıdır. Tanı koymada görüntüleme 
yöntemi olarak ultrason kullanılması, manyetik 
rezonans görüntülemenin ise ikinci basamak gö-
rüntüleme yöntemi olarak kullanılması, düşük doz 
bilgisayarlı tomografinin ise iyi bir bilgilendirme ile 
son seçenek olarak kullanılması uluslararası reh-
berler tarafından güçlü bir şekilde tavsiye etmiştir.

AKILDA TUTULACAKLAR

• Gebelik hidronefrozu fizyolojik bir durumdur 
ancak bu dönemdeki ürolitiazise bağlı hidro-
nefrozla mutlaka ayırt edilmelidir.

• Ürolitiazise bağlı ağrı, gebelerde obstetrik ne-
denler dışında en çok hospitalizasyona neden 
olan durumdur.

• Gebede ürolitiazis tanısı koymada birinci seçe-
nek US, ikinci seçenek ise MR’dir.

• Gebelerde BT kullanımı ancak hastanın ciddi 
faydasınaysa, durumunu değiştirecekse ve iyi 
bilgilendirilerek uygulanabilir.

• Gebeler, bütün dönemlerinde iyonize radyas-
yondan uzak durmalıdır.

• Hiperemezis atakları, apendisit, divertikülit ve 
plasental patolojiler ayırıcı tanıda düşünülme-
lidir.

• Gebelik ürolitiazisinde tedavide öncelikli hedef 
hastanın ve üriner sistemin rahatlamasını sağ-
lamak için, üreter stenti veya perkütan nefros-
tomi gibi üriner sistemi drene edecek yön-
temler kullanmak, asıl tedaviyi gebelik sonrası 
döneme bırakmaktır.
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