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Gebelerde renal kolik, tanı ve tedavisi özel zorluklar içeren, görece nadir ama önemli 
bir klinik durumdur. Normal bir gebeliğe eşlik edebilen hidronefroz gibi, gebeliğin 
fizyolojik değişiklikleri nefrolitiyazis tanısını zorlaştırabilir. Radyasyona maruz kalma 
endişeleri nedeniyle tanısal görüntülemedeki sınırlamalar, böbrek ve üreter taşla-
rının tanısında benzer zorluklara sebep olmaktadır. Hamile kadınların değerlendir-
mesinde, klinisyen herhangi bir teşhis veya tedavi yönteminin hem anne hem de 
fetüs üzerindeki etkilerini göz önünde bulundurmalıdır. Bu bölümde, gebe hastada 
semptomatik nefrolitiyazisin epidemiyolojisi, klinik belirtileri, patofizyolojisi, teşhisi 
ve yönetimi gözden geçirilecektir.

EPIDEMIYOLOJI

Amerika Birleşik Devletleri’nde, kadınlarda nefrolitiyazis prevalansı son yıllarda 
%4,1’den %7,1’e yükselmiştir [1]. Aynı dönemde, gebelerde nefrolitiyazis insidansı 
sabit kaldığından bu artış eğilimi hamile popülasyona yansımamıştır [2]. Nefrolitiya-
zis, gebelerde nispeten nadir görülür ve bildirilen semptomatik ürolitiyazis insidansı, 
her 200 gebede 1 ile 3300 gebede 1 arasında değişmektedir. Bu değişkenlik, birçok 
çalışmada görece az hasta olmasından kaynaklanmaktadır [2-7]. Genel insidans dü-
şük olsa da, tüm klinisyenler taş öyküsü olan ve ağrı ile gelen hamilelerde bu tanıyı 
dışlamak zorundadır.

Hamilelikte taş sıklığı hamile olmayan doğurganlık çağındaki kadınlardan fark-
sızdır. Hamile kadınlarda taş oluşumunu artıran ve azaltan faktörlerin varlığı nede-
niyle taş oluşum oranı benzer çıkmaktadır. Taşı olmayan gebe kadınlara kıyasla taşı 
olanların daha obez ve daha fazla gestasyasyonel diyabeti olduğu tespit edilmiştir 
[5]. Genel popülasyona benzer şekilde, Hispanik olmayan Kafkas kökenli hamile ka-
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olarak intravenöz sedasyon veya epidural anestezi gerektirirken nefrostomi tüpü 
değişimleri anestezi olmadan yapılabilir. Stabil hastalarda herhangi bir tirmesterde 
üreteroskopi ile yapılan litotripsi güvenli bir tedavi seçeneğidir [38].

Gebe olmayanlarda kullanılan ekstrakorporeal şok dalgası litotripsi (ESWL) ve 
perkutan nefrolitotomi (PNL) gibi diğer definitif tedavi yöntemleri gebelerde kulla-
nılamaz. Sadece bir gebede başarılı şekilde yapılan ESWL vaka raporu olmasına 
rağmen, gebelik bu prosedür için kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir [45]. 
Gebelerde PNL de son zamanlarda literatürde tanımlanmıştır. Basiri ve ark. konser-
vatif tedavide başarısız olan ve büyük böbrek taşları için perkütan taş ekstraksiyonu 
gerekli olan üç hamile hasta serisi yayınlamıştır [46]. Prosedür, supin pozisyonda 
spinal anestezi altında ve perkütan olarak ultrasonografi rehberliğinde yapılmıştır. 
Bu vaka raporunun başarısına rağmen, gebe hastalarda perkütan nefrolitotominin 
riskleri şu anda potansiyel faydalarından daha ağır basmaktadır ve PNL doğum son-
rası döneme ertelenmelidir.

SONUÇ

Hamilelik, böbrek ve üreteral taşlarda tanı ve tedavide ek engeller getirmektedir. 
Her ne kadar son yıllarda yeni görüntüleme yöntemleri geliştirilse de hem hastala-
rın hem de hekimlerin bilinmeyen riskler nedeniyle çekinceleri, bu yeni yöntemlerin 
denenmekten kaçınılmasına neden olmuştur. Neyse ki, semptomatik nefrolitiyazis 
ile gelen hamile kadınların büyük bir kısmı konservatif olarak tedavi edilebilir. Ancak, 
daha invaziv tedavi gerektiren hastalarda diğer seçenekler, riskleri ve yararları ayrın-
tılı olarak gözden geçirilerek değerlendirilmelidir.
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