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GEBELIK SAKINCASI OLAN UROLOJIK HASTALIKLAR
THE UROLOGIC DISEASES IN WHICH PREGNANCY IS DANGEROUS
YAMAN, S.(*) KOPELI, S.

GiRis

Hangi meslekten olursa olsun evlilik déneminde her kadinin ideali
anne olmaktir. Kiz gocuklarinin 6zellikle hangi yasta olursa olsun gelin
omas! ve gocuk sahibi olmas! bilhassa cevresinin telkinleri yaninda biling-
alti 6nemli bir duslincedir. Ancak balayr olarak adlandinlan birkag aylik
dénem sonunda gebe kalma sansina erisecek anne adayinda gebeligin
erken ve ge¢ donemlerinde bircok problem ve komplikasyonlarin gérile-
bilme olasii§ vardir. Bu nedenle anne adaylaninin, evlilik 6éncesi gecirmis
oldugu cesitli hastaliklar iyi bilmesi ve bunlar, gebelidi takip edecek he-
kim ve saglhk personeline agiklamas: gebelidin normal seyri ve gebelik
sonrasi komplikasyonlar i¢in blylik énem tasir. Gebelik sirasinda relatif
ve absoliit komplikasyonlar o6zellikle hekimler tarafindan ¢ok iyi bilin-
melidir. Urolojik yénden de bircok hastaliklarda gerek anne adayma gerek
hekimine sikintili donemler yasatir. Bu yazimizda iirolojik yénden gebelik
sakincast olan hastaliklan &zel bir siniflandirma ve bunlar hakkinda dii-
stncelerimizi aciklamaya calisacagiz.

UROGENITAL SISTEM VE BUNLARLA iLISKILI
HASTALIKLAR

Uriner ve genital sistem embriolojik orijini itibariyle aymi kékenden
geldikleri icin gelismeleri de birbiriyle yakin iligkilidir. Ayrica anatomik
komsuluklar, nedeni ile birine ait belirti diderini de ¢ok 6nemli gekilde
attake eder. Ozellikle gebelik gibi kadin genital sisteminn en sik rastla-
nan normal br fizyolojik durumu Uriner sistemde anatomik ve fizyopa-
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tolojik degigikliklere neden olur. Tablo | ve ll'de gebelik mutlak kontren-
dikasyon veya relatif kontrendikasyon teskil edebilecek bobrek hastaliklari
(anomaliler, enfeksiyonlar, damar hastaliklar, tag hastaligl, obstriiktif has-
taliklar, timoér ve travmalan), Ureter hastaliklar, mesane hastaliklan gos-
terilmigtir (1, 2, 3, 4).

Gebelikle ilgili olarak liriner sistemde en cok gorilen morfolojik de-
disiklik pelvis renalis ve lreter dilatasyonudur. Réntgenolojik bilgilerden
evvel otopsi bulgusu olarak tesbit edilen bu degisiklikler rontgen ve o6zel-
likle IVP'nin kullanilmaya basglamasi son 20-30 yil icinde radioizotopik in-
celemeler, renografi hatta ultrasonografi ile daha kolay teshis edilir bir
hale gelmigtir (5).

Ozellikle pyelo-iireteral dilatasyon gebeligin 20. haftasindan sonra
belirginlesir. Cogunlukla 1/3 alt lreter segmenti hi¢c hasar gdérmez. Ge-
belik sonrasi 24-28 saat sonra rezolusyon baslar, 2-4 hafta sonra komplet
dizelme gorilir. Sag bobrekte 3/4 oraninda, sol bobrekte ancak % 10
oraninda dilatasyon olur. Dextro-verti durumundaki uterus nedeniyle sag-
daki dilatasyon daha belirgindir. Solda ayrica sigmoid kolon yastik gérevi
yaparak bir olglide dilatasyonu Onler (6, 7). Burada pyelo-ireteral staz
enfeksiyonun olusmasinda 6neml| bir etkendir. Ektazinin nedeninde yalniz
mekanik dedil, endokrinolojik etkenler de séz konusudur. Ozellikle pro-
gesteron ve gonadotropinler Ureter tonisitesini ve motilitesini azaltirlar.
Ayrica prostaglandin E'nin lreter kontraksiyonunu inhibe ettigi gdsteril-
mistir. Ureterler gebelik sirasinda uzar, genigler, gerginlesir, kivnimlar ve
laterale dogru kayma gosterir.

Mesane de gebeligin ilerlemesi ile 6n ve Ustten uterusun baskisiyla
yer dedistirir. Gittikce abdominal seviyeye c¢ikar, kaide oldugu gibi kalr,
trigon konveks bir goriinim alir. Hiperemi nedeniyle daha konjesyone hale
gelir. Progesteron etkisiyle atonik manzara belirginlesir. Hatta bazen bir
litreyl gecen idrar birikebilir (7).

Uretrada degisiklikler daha mindrdiir. Boyu uzar, kismen konjesyone
olur.

Klinisyen icin bu bulgular iki yonden biiyilkk énem tasir. Birincisi has-
talik teghisinde gebeligin nomal gosterileri ile kansgtinlmamal, ikinci olarak
da driner sistem enfeksiyonlarinin geligmesinde gebe kadinda iiriner sta-
zin artmas; keza goézden kagirnlmamas: gerekli bir husustur,

TESHIS YONTEMLERI

Gebelik sirasinda sakincali olabilecek (rolojik hastaliklarin teshisi igin
geredinde Tablo llI'de gdriilen yontemler uygulanmalidir. Bilhassa anamnez
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Hastallkk Grubu

Anomaliler

Enfeksiyonlar

Damar hastaliklan
Tas hastaliklan

Obstriktif Hastaliklar
Timorlerd
Travmalan

TABLO: |

GEBELIK SAKINCASI OLAN BOBREK HASTALIKLARI

Mutlak Kontrendikasyon

Relatif Kontrendikasyon

Hipertansiyoniu hipoplazik bdbrek
Bilateral pelvik ektopi
Polikistik bobrek hastalig

Spesifik (aktif TBC, vs.)

Akut nonspesifik pyelonefrit

Kronik pyelonefrit (hipertansiyon ve
bobrek vetmezlikli)

Dahili bébrek hastaliklan (akut ve kronik
nefrit, amiloidoz...)

Darlik veya dilatasyon (anevrizma)
(Hipertansiyonlu

Obstriksiyon yapan

Parankim hasar yapan

Bilateral konijenital hidronefroz

Hemen bitiin turleri
Laserasyon+Kopma (tam pargalanma)

~ Soliter bobrek anomalisi

Atnali bdbrek

Ektopik bobrek anomalileri

Flizyon anomalileri

Monokistik bobrek hastalid,

Akut ve kronik pyelonefrit (kontrol altinda)
Kist hidatik

I

Darlik veya ditasyon (hipertansiyonsuz)

- Tas disiiricl (yumurtlayicilar)

- Tek tarafli hidronefroz (enfekte olmayan)
- Eskiden gecirilmig (kismi parankim hasari
birakanlar)

- Bobregini cerrahi olarak kaybedenler
(cesitli nedenlerle)
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Oreter Hastaliklan

Mesane Hastaliklar

TABLO: Il

GEBELIK SAKINCACSI OLAN URETER VE MESANE HASTALIKLARI

Hastalik Grubu

- Anomaliler

- Enfeksiyonlar

i

Tas hastalig
Travma
Tamorleri
Digerleri

1

]

Mutlak Kontendikasyon Relatif Kontrendikasyon
Bilateral megalireter - Obstriiksiyon yapmayan treter
Bilateral konjenital taslari
ureterohidronefroz
Obstriiktif Ureter taslari - Divertikillosis
Ekstrofia

Kum saati
Kontrakte sistit - Akut ve kronik enfeksiyonlan
Hunner llserleri

—_ - Mesane taglan
Veziko-vaginal fistil —
Biitlin Tirleri —_

— - Noro[enik mesane
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TABLO: Il

GEBELIK SAKINCASI OLAN UROLOJIK HASTALIKLARIN TESHIS YONTEMLERI

Gebelik Oncesi

Anne Adayina Gerektiginde Yapilacak Tetkikler

- Rutin muayeneler si-
rasinda (tesadifen)

- Sikdyetlerine bagh
olarak yapilan
tetkikler

- Anamnez
- Klinik muayene (6zellikle T.A.)
- Laboratuvar

L]

Idrar : Rutin - Bakteriyolojik - Klirens
Kan . Tam kan sayimi-Sedim-NPN-
Kan elektrolitieri-Kreatinemi
Radyolojik : DUSG
ivp
Retrograt Pyelografi
Sintigrafio - Renografik
Ultrasonografik
CAT

Gebelikte Yapilacak Tetkikler

- Rutin muayeneler
(T.A. - ldrar - Kan analizleri)
- Sikayetlerine bagh olarak
yapilan diger incelemeler



ve klinik muayene yaninda degisik laboratuvar yéntemleri icinde kan ve
idrar muayeneleri, yerinde yapilacak radyolojik, radioisotopik ve ultra-
sonografik incelemeler, hatta komputerize aksiyal tomografi anne adayi-
nin ve fetusun detayli incelenmesinde cok yararh olurlar (5).

Biz Urologlara gebelik sirasinda cesitli sikdyetlerle basvuran bu has-
talarda yapacagimiz yeterli incelemeler hayat kurtarici olabilir.

Klinigimize zaman zaman gerek dogum ve kadin hastaliklan klinigin-
den gonderilen, gerek direkt olarak bagvuran bircok hastamiz vardir. Maa-
lesef bunlara ait bir istatistik hazirlama imkdn bulamadik (gerek hastalik-
larin cesitlilii, gerek hastalik kotlamalarindaki yanliglar nedeniyle). An-
cak bilmek gerekir ki gekimser olmadan dncelikle anne saghd dikkate
alinarak zamaninda biitin incelemelerin yapilip geredine goére tedavisinin
acilen planianmasi zorunlulugu vardir.

BU HASTALARDA TEDAVININ PLANLANMASI

Tablo 1V'de goriilecegi lzere (Urolojik hastaliklarda mutlak ve relatif
kontrendikasyon alanlart iyi bilindigi takdirde) gebelik éncesi, gaebelik ve
gebelik sonrasi donemler icin cesgitli dnlemler mutlaka alinmalidir (3, 5, 8).

Mutlak kontrendikasyon teskil eden durumlarda gebeligin &nlenmesi
ve (D+C) veya erken abortus karar; alinmasinda tereddiit etmemelidir.
Gereginde relatif kontrendikasyon teskil eden hastalik hallerinde ilag te-
davisi, ilaglann yan etkileri (6zellikle anne ve fetiise zararli olup olma-
yacadi) iyi bilinerek planlanmalidir,

Gebelik sirasinda operasyon gereksinimi dogarsa; operasyona hazirlik
icin progesteron ve benzeri tedavinin dogum ve kadin hastaliklan uzma-
ninca planlanmasi, operasyonun cinsine goére tahliye yapilmas; gerek ope-
rasyonda gerek operasyon sonrasi her turlii énlemin alinmasi zorunludur.

SONUC VE OZET

Kadin hayatinda énemli fizyolojik bir yeri olan gebeligin gerek oncesi,
gerek gebelik sirasi veya sonrasi komplikasyonlannda oncelikle anne sag-
Ii§1 ve siiphesiz fetlis saghdi dikkate alinacak sekilde, hekim bilgili, ka-
rarli ve her tiirli onlemleri alabilecek durumda olmalidir.

Gebelik sakincasi dogurabilecek Grolojik hastaliklar hic de az degil-
dir. Urologun, dogum uzmanina bu konularda acikhk getirecek karar her
bakimdan énem tasir. Bu nedenle gerekli her tirli muayene ve inceleme
oncelikle yapiimal ve alinacak kararda gecikilmemelidir.
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TABLO: IV

GEBELIK SAKINCASI OLAN UROLOJIK HASTALIKLARIN TEDAVI YONTEMLERI

Alinmas: Gerekli Onlemler llag Tedavisi Operatif Tedavi (Once anne saghg)
- Gebeligin 6nlenmesi - Haglann yan etkileri -! - - Operasyon Oncesi
- D+C (Dilatasyon-Kiiretaij) (Embrioda organ tesekkiilii « Progesteron tedavisi
- Gebeligin devami ve anneye olan etkileri) « Tahliye (geredine gore)
- Operasyonda .

- Operasyon sonu



SUMMARY

Almost all women are wishful to be a mother, but several problems
may be seen related to their pregnancy. Gynecologists, urologists and
the other physicians must be aware of the danger of the pregnancy when
other systemic diseases are present as well as the urologic diseases.

The urologic pathologies in which pregnancy is not advised nave
been classified as relative and absolute contraindications and renal,
ureteral, vesical and urethral diseases have been introduced in tables.

The prognosis and the appropriate managements, which are preven-
tion of the pregnancy, D+C, medical and surgical treatments are ex-
plained, taking notice of the mothers health primarily.
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