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GEBELIKTE URINER Svi_S'I_‘EM_DE
MEYDANA GELEN DEGIiSIKLIKLER

Gebelik siiresince genel olarak tiim bobrek
fizyolojisinde ve fonksiyonlarinda degisiklikler
olusur. Bobrek boyutlar1 ve agirligi, bobrek damar
hacmi artisina ve bobrek interstisyel hacmi arti-
sina bagl olarak artar. Konsepsiyondan itibaren
glomeriiller bilyiimeye baslar. Bobrek uzunlugu
yaklagik 1-1.5 cm artar (Bailey,1971). Gebelik
boyunca bébrek hacminde yaklagik %30 artis ol-
dugu saptanmistir (Christensen,1989). Bobrek
kalikslerinde ve iireterlerde; progesteron, relaksin
ve nitrik oksidin kas tabakasindaki gevsemeyi art-
tirmasina bagli olarak, 14. haftadan 6nce baglayan
bir genisleme olur. Bu genisleme ikinci trimester-
den itibaren belirginlesen tireteral basi artisi ile
birlikte ozellikle sag tarafta artar (Faundes,1998).
Uriner toplayici sistemdeki bu fizyolojik genigle-
me st diriner sistem enfeksiyonu riskinde artiga
neden olur. Bébrek hacmi dogumdan sonraki
ilk hafta icerisinde normale doner, ancak hidro-
nefroz ve lireteral genisleme dogumdan sonra 3-4
ay kadar devam edebilir (Fried,1983). Ust iiriner
sistemde meydana gelen genislemenin aksine ge-
beligin birinci trimesteri ile ikinci trimesteri ara-
sinda mesane basinci yaklasik olarak iki katina
cikar ve mesane kapasitesi belirgin olarak azalir.
Gebelik sirasinda yapilan tirodinamik ¢alismalar-
da iiretral uzunluk ve intraiiretral kapanma ba-
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sinct %20 artmig olarak bulunmugtur (Iosif,1980).
Gebelerin en az yarisinda, Ggiincii trimesterde
tiriner inkontinans gelisir (Wesnes,2009).

Gebeligin ikinci trimesterinin ortalarindan
itibaren renal plazma akis1 gebelik oncesi deger-
lerin yaklasik %70 fazlasi olacak sekilde artar ve
tclincti trimesterde gebelik Oncesi ol¢timlerin
yine de %50 fazlasi olacak sekilde hafifce azalir
(Dunlop,1981). Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH)
6. gebelik haftasindan itibaren artis gosterir ve bi-
rinci trimesterin sonlarina dogru tepe noktasina
ulagarak gebe olmayan kadinlarin %50 fazlasina
ulagir. Son trimesterde GFH %20 azalir. Gebelik-
te kreatinin klirensi hafifce artar. Kreatinin ve tire
serum konsantrasyonlar1 gebelik boyunca azalir.
Serum kreatinin seviyesi gebelik oncesi seviyesi
olan 0.83 mg/dL’den ardarda gelen trimesterlerde
sirasiyla 0.7, 0.6, ve 0.5 mg/dL seviyelerine diiger.
Gebelerde serum kreatinini siirekli olarak 0.8 mg/
dL seviyesini asiyorsa intrensek bobrek hastali-
gindan siiphelenilmelidir (Fitzpatrick,2016). Ure
seviyesi ise gebelik oncesi seviyesi olan 12 mg/
dL’den ardarda gelen trimesterlerde sirasiyla 11,
9, ve 10 mg/dL seviyelerine diiser. Gebelik siire-
since plazma {irik asit seviyesi 8. gebelik haftasin-
dan 24. gebelik haftasina kadar azalir. 24. gebelik
haftasinda en diisitk seviyesine ulasan trik asit
seviyesi terme kadar tekrar artarak gebelik 6ncesi
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te akut doku-organ reddinin ana tedavisi yiiksek
doz steroidlerdir.

Bobrek nakli yapilan hastalarda dogum kont-
rol yontemi olarak rahim i¢i ara¢ kullanilmama-
lidir. Immiin baskilayici ilag kullanimi, rahim igi
araclarin kontraseptif etkisini azaltir. Rahim ici
araglarin istenilen kontraseptif etkiyi tam olarak
olusturabilmesi i¢in kullanicinin immiinolojik
doku yanitinin saglam olmasi gerekir. Ayrica im-
miin baskilayici ila¢ kullanan hastalarda rahim
i¢i araca bagli enfeksiyon riski de artmigtir. Nakil
hastalarinda dogum kontrol yontemi olarak ba-
riyer metodlar ve oral kontraseptifler 6nerilebilir
(Zerner,1981).
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