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Gebelikte, gelismekte olan fetlisu destekleyen, dolasim, bobrek ve toplayici sistem-
lerde degisiklikler olur. Uriner toplayici sistemde fizyolojik genigleme olur. Sistemik
vaskdler direncin azalmasina, kalp debisinin artmasina, renin anjiyotensin-aldoste-
ron sisteminin aktivasyonuna ve plazma hacminin genislemesine yol agan sistemik
vazodilatasyon vardir. Renal kan akimi ve glomerdler filtrasyon hizi artar ve bunun
sonucunda serum kreatinin konsantrasyonunda dusts meydana gelir. Protein, glu-
koz ve amino asitlerin idrarla atilimi artar. Elektrolit ve asit-baz degisiklikleri, kronik
respiratuar alkaloz ve hiponatremiyle birlikte hafif hipoozmolariteyi igerir. Bu bolim,
gebelikteki bu fizyolojik degisikliklerin mekanizmalarini ve klinik sonuglarini 6zetle-
mektedir.

URINER SISTEMDEKIi DEGiSiKLIKLER

Gebelikte her iki bobregdin boyu yaklasik 1-2,0 cm ve hacmi yaklasik %30 oraninda
blyur [1]. Histolojik olarak nefron sayisinda bir degisiklik yoktur, ancak renal vaskdiler
ve interstisyel hacmin ikisi de artar. Gebe kadinlarin %80-90'Inda toplayici sistemde
genisleme vardir. Renal pelvis, kaliksler ve Ureterler etkilenir. Tipik olarak sag renal
pelvis ve ireter soldan daha fazla etkilenir (Sekil 1.1) [2]. Bu fizyolojik hidronefroz ve
hidroUreter, genellikle gebeligin maternal hidronefrozu olarak adlandirilir. Dilatasyon,
gebeligin 6-10. haftasi gibi erken bir tarihte ortaya cikabilir. Bu degisiklikler postpar-
tum 6-12. haftaya kadar devam edebilir [2]. Bu siirece ¢esitli hormonal ve mekanik
faktorler katkida bulunur. Progesteron Ureter tonusunu ve peristaltizmini azaltir [3].
Ek olarak, prostaglandin E2 gebelik sirasinda artar ve sonucta Ureteral peristaltizmi
inhibe edebilir ve Ureteral dilatasyona neden olur [3]. Blylyen uterus Ureterlerin yer
degistirmesine ve sikismasina neden olabilir [4]. Ovaryan damarlar sagda pelvik, ke-
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