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Gebelik doneminde Uriner sistemde hem anatomik hem de fizyolojik degisiklikler
olur. Meydana gelen bu degisimler cogunlukla gebelige bagh oldugu gibi,
bazen patolojik nedenler de buna sebebiyet verebilir. Bunlar ¢cogunlukla geri
donlsimli olmasina ragmen bazen anne ve bebek saghgini etkileyip dogum
sonrasi da devam edebilmektedir. Olusan problemlerin ortaya ¢ikardigi durumu
ortadan kaldirmak icin gebelere yapilacak medikal ve cerrahi tedaviler 6zenle
belirlenmelidir. Belirlenen bu tedaviler dogru zamanlanirsa anne ve bebegin
hem morbiditesi hem de mortalitesi lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.

Urogenital Sistemdeki Fizyolojik Ve Anatomik Degisiklikler

Gebelikte Urogenital sistemde hem fizyolojik hem de anatomik degisiklikler
meydana gelmektedir. Bobrek kan akiminin artmasindan dolayr GFR'de ve
parankim hacminde artis meydana gelmektedir. Gebelikte bobrekler 1-1,5 cm
blyur ve renal pelvis 60 ml’ye kadar dilate olabilir. Bobrek boyutu ve agirligindaki
artis gergek bir hipertrofi sayilmayip kanlanmanin meydana getirdigi hacim
artisina baglanmaktadir. Bu degisimler gebelik sonrasi birka¢ ay sonrasina
kadar devam eder. Yapilan calismada histolojide veya nefron sayisinda bir
degisiklik gdzlenmemis®. Gebelerde meydana gelen renal fonksiyonlardaki
degisimler nedeniyle atilan ve emilen mineral miktarinda degisimler meydana
gelmektedir. Diyabet veya bobrek hastaligi olmadiginda da gebelikte glukoziiri ve
aminoasidiiri gérilebilir®. Uriner sistem anatomisi gebelikte meydana gelen baz
organlarin bliyiimesi ve viicut dolasiminda meydana gelen degisimler nedeniyle
farkhlasmaktadir. Bobrek, pelvis ve kaliks sistemleri Ureterler Gizerindeki mekanik
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kateter, nefrostomi ve endoskopik tas cerrahisi aktif olarak uygulanmaktadir.
Tas tedavisinde PNL tedavisi ise klinigimizde gebe hastalara aktif olarak
yapiimamaktadir. ESWL tedavisi ise gebelerde kontrendikedir.
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