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Üriner Taş Hastalığı ve Gebelik

ÖÖZZEETT  Üri ner sis tem taş has ta lı ğı, ge be lik bo yun ca obs tet rik dı şı ka rın ağ rı sı ne de niy le has ta ne ye
ya tı şın en sık ne de ni dir. Ge be lik bo yun ca mey da na ge len hor mo nal, me ta bo lik ve ana to mik de ği -
şik lik le re bağ lı ola rak, üri ner taş lar ge be ol ma yan ka dın lar da ki ben zer le rin den fark lı be lir ti ve bul -
gu lar ile fark lı kli nik so nuç la ra yol aça bi lir. Ge be lik te mey da na ge len sı vı alı mı, id rar çı kı şı ve kas
to nü sü de ği şik lik le ri üri ner sis tem taş la rı nın dav ra nı şı nı et ki le ye bi lir. Bu nun ya nın da, üri ner taş
has ta lı ğı re nal ko lik, üri ner en fek si yon ve obs trük si yon ne den le riy le pre ma tü re do ğu ma yol aça bi -
lir. Da ha sı, ge be lik te ve özel lik le ilk bir kaç ge be lik ayı bo yun ca taş has ta lı ğı ta nı yön tem le ri dik kat -
le se çil mek zo run da dır. Ge be ol ma yan ka dın lar da ru tin olan x-ışı nı gö rün tü le me gi bi yön tem ler,
ge be lik te ki yan et ki le ri ne de niy le ta nı için uy gun test ler se pe tin den çı ka rıl ma lı dır. Bu du rum, ul -
tra so nog ra fi gi bi her ko şul da uy gun bir yön te min var lı ğın da, böb rek içi yer le şim li taş lar için so run
teş kil et me ye bi lir. An cak üre ter taş la rı açı sın dan ba kıl dı ğın da, en iyi ta nı sal gö rün tü le me yön te mi -
nin rad yas yo na ma ruz kal ma yı ge rek tir me si ve en do cer ra hi te da vi yön tem le ri nin gü ven lik açı sın -
dan flo ros ko pi yi ge rek li kıl ma sı açı la rın dan be lir gin so run mev cut tur. Ay nı şekil de, ge be lik te taş
te da vi si için uy gu la na cak yön tem ler de dik kat le se çil mek zo run da dır. Bu ko nu da te mel be lir le yi -
ci ler anes te zi şek li, ana to mik iliş ki ler ve ame li yat sü re cin de fe tüs sağ lı ğı nın ko run ma sı dır. Son ola -
rak, spon tan taş pa sa jı nın teş vik edil me si nin ge be lik üze ri ne et ki le ri ha len be lir len miş de ğil dir. Bu
ne den ler le ge be lik ve üri ner taş has ta lı ğı bir lik te li ği, de tay lı bir in ce le me yi hak et mek te dir. Bu der -
le me de ge be lik te ki taş has ta lı ğı nın in si dan sı, semp tom ve bul gu la rı, ta nı yön tem le ri ve te da vi si ile
il gi li gün cel bil gi ler göz den ge çi ril miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üriner taşlar; gebelik      

AABBSS  TTRRAACCTT  Urinary stone disease is the most common cause of hospitalization due to non-obstet-
ric abdominal pain during pregnancy. Due to the hormonal, metabolic and anatomic changes that
occur during pregnancy, urinary stones may lead to different signs and symptoms and different
clinical results than those in non-pregnant counterparts. Liquid intake, urine output and muscle
tonus alterations in pregnancy may affect the behavior of urinary stones. Besides, urinary stone
disease may cause premature birth due to renal colic, urinary infection and obstruction. Moreover,
diagnostic methods for stone disease in pregnancy and especially during the first few months have
to be selected carefully. Diagnostic methods that are routine in non-pregnant women as x-ray vi-
sualization, should be kept out of suitable tests basket because of their side effects. Due to the ex-
istence of ultrasonography- a test suitable for all conditions-, this situation may not cause trouble
for stones inside the kidney. However, in view of ureteric stones, significant problem exists in di-
agnosis and treatment since best diagnostic method necessitates radiation exposure and safety rules
of endosurgery indicates fluoroscopy. Similarly, stone disease treatment methods should be carefully
selected in pregnancy. Main determinants on this issue are kind of anesthesia, anatomical relations
and perioperative prevention of fetus health. Finally, effects of spontaneous stone passage incitement
on pregnancy are still undetermined. For these reasons, coexistence of pregnancy and urinary stones
deserves detailed investigation. In this review, current information on incidence, symptoms and
signs, diagnostic modalities and therapy of urinary stone disease in pregnancy are revealed.
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e be lik bo yun ca obs tet rik dı şı ka rın ağ rı sı
ne de niy le has ta ne ye ya tı şın en sık ne de ni
üri ner sis tem taş la rı dır.1,2  Bu nun ya nın da

ge be lik te üri ner sis tem taş la rı nın var lı ğı re nal ko -
lik, üri ner en fek si yon ve obs trük si yon ne den le riy -
le pre ma tü re do ğum ris ki ni de bir lik te ge ti rir.3,4 Bu
ne den ler le ge be lik ve üri ner taş has ta lı ğı bir lik te li -
ği, de tay lı bir in ce le me yi hak et mek te dir. 

İNSİ DANS

Ge be ka dın lar da üri ner taş has ta lı ğı gö rül me sık lı -
ğı, ay nı yaş gru bun da ki ge be ol ma yan ka dın la ra gö -
re fark lı lık gös ter mez.4,5 Ay rı ca üri ner ta şı ol du ğu
bi li nen ka dın lar da ge be li ğin, semp to ma tik taş has-
ta lı ğı in si dan sı nı ar tı ran bir fak tör ol ma dı ğı da gös-
te ril miş tir.5 Ge be ler de semp to ma tik üri ner sis tem
taş la rı gö rül me sık lı ğı çe şit li se ri ler de 1/200 ile
1/2500 ara sın da ve ril mek te dir.1,7,8 Mul ti par ka dın -
lar da semp to ma tik üri ner taş has ta lı ğı ris ki pri mi -
par la ra gö re art mış ise de, mul ti par la rın yaş gru bu
dik ka te alın dı ğın da nor mal po pü las yon dan fark lı
de ğil dir.1,9-11 Ba zı ya yın lar ge be lik te sağ ta raf üri-
ner or gan lar la il gi li semp tom la rın da ha sık ol du ğu -
nu ve bu nun fe tüs po zis yo nu ile iliş ki li bu lun ma
ola sı lı ğı nı di le ge ti rir ken, di ğer ya yın lar taş in si -
dan sı nın her iki ta raf ta eşit ol du ğu nu be lirt mek te -
dir.5,12,13 Semp to ma tik taş lar dik ka te alın dı ğın da
üre ter ve böb rek taş la rı ge be ler de eşit sık lık ta gö-
rül mek te dir.2,10 Semp tom lar ge nel lik le 2. ve 3. tri-
mes ter de or ta ya çık mak ta dır.10,11,14

SEMP TOM VE BUL GU LAR

Ge be lik te üri ner sis tem de mey da na ge len ba zı de-
ği şik lik ler, taş has ta lı ğı na ben zer semp tom ve bul-
gu la rı ön pla na ta şır. Bu de ği şik lik ler üre ter ler ve
top la yı cı sis tem de ge niş le me şek lin de olup, me ka -
nik (ute rus içe ri ği nin üre ter ler üze ri ne olan ba sı sı)
ve hor mo nal (art mış pro ges te ron ne de niy le üri ner
sis tem de gö rü len ge niş le me) ne den le re bağ lı ola bi -
lir.11,15-17 Öte yan dan, ge be ler de obs tet rik ne den ler
dı şın da ka lan ka rın ağ rı sı nın en sık se be bi üri ner
taş has ta lı ğı dır.1 Bu du rum da, ta şa bağ lı semp tom
ve bul gu la rın ayı rı cı ta nı sı önem ka zan mak ta dır.
Ge be ler de üri ner taş var lı ğı na bağ lı en sık semp-
tom ağ rı olup, %85-100 ora nın da gö rü lür.18 Erit ro -
si tü ri, ağ rıy la bir lik te en sık gö rü len bul gu dur.

Rast ge le bir id rar tet ki kin de erit ro si tü ri ol ma sa da -
hi tek rar la yan tet kik ler de gös te ri le bi lir.8,10 Eş lik
eden id rar yo lu en fek si yo nu bu lun ma ris ki %31
ola rak ra por edil miş tir.10 Lö ko si tü ri ge be lik fiz yo -
lo ji si nin bir par ça sı ol du ğun dan, İYE ta nı sın da id -
rar kül tü rü mut lak ge rek li dir.2,4 Bun lar dı şın da
ir ri ta tif işe me bul gu la rı, bu lan tı-kus ma, üşü me-tit -
re me de ra por edi len bul gu lar dır.18 Has ta lar, ge rek
ilk ta nı anın da, ge rek se ge be li ğin so nu na ka dar sü-
re cek olan ta kip sü re cin de, İYE ile il gi li semp tom
ve bul gu lar ko nu sun da bil di len di ril me li, ta kip sü-
re cin de bu du rum or ta ya çı kar ve ya tek rar lar ise
za man ge çir me den he ki me yön len me si nin öne mi
an la tıl ma lı dır. 

TA NI

Üri ner sis tem taş la rı %80-90 ora nın da rad yo o pak
ol du ğun dan di rek gra fi ler ta nı da önem li dir. An cak
fe tü sün var lı ğı, rad yas yo nun ta nı sal kul la nı mı nı kı-
sıt lar. Özel lik le hüc re bö lün me si nin yo ğun ol du ğu
ilk tri mes ter, rad yas yo nun fe tüs için en sa kın ca lı
ol du ğu dö nem dir.19 Or ga no ge ne zin en yo ğun ol du -
ğu ilk tri mes ter de (12. ge be lik haf ta sı nın so nu na
ka dar) rad yas yon la ya pı lan tet kik ler den ke sin lik le
ka çı nıl ma lı, bun dan son ra ki dö nem ler de de ge be -
ler, müm kün olan her du rum da iyo ni zan ışın lar -
dan uzak tu tul ma lı dır.20,21 Ka dı nın ken di si nin
ge be lik ten şüp he len me di ği du rum da da hi fe tu sun
rad yas yon dan ko run ma sın da te mel so rum lu luk he-
ki me ait tir.22,23 An cak, ge be li ğin ile ri dö ne min de,
baş ka tür lü or ta ya ko na ma yan taş has ta lı ğı için sı-
nır lı bir IVP ve ya RGP ya pı la bi le ce ği ni bil di ren ya-
yın lar mev cut tur.10 Ge nel lik le 5-15 rad do zun da
rad yas yo nun fe tüs için teh li ke li ol ma ya cak rad yas -
yo nun sı nı rı ol du ğu ka bul edil mek te dir.18 Bir di rek
üri ner sis tem gra fi si 0,2 rad; bir IVP ’nin ise 0.4-1.2
rad dü ze yin de rad yas yon alın ma sı na ne den ol mak -
ta dır. Bu  rad yas yon ge be li ğin de va mı açı sın dan
risk li gö rün me se de, sa de ce 1 rad (sı nır lı bir IVP
ya pıl dı ğın da alı na cak doz) rad yas yon ma ru zi ye ti
son ra sı, ço cuk luk ça ğı ma lig ni te le ri ris ki nin 2.4 kat
art tı ğı da ra por edil miş tir.24 Rad yo lo jik in ce le me ye
ka rar ve rir ken, dü şük doz rad yas yo nun mi ni mal
ris ki, böb rek obs trük si yo nu nun ge cik miş ta nı sın -
dan kay nak la na cak risk le bir lik te de ğer len di ril me -
li dir.4,8,25 Öte yan dan, gü nü müz de hız la iler le yen
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ta nı sal rad yo lo ji tek no lo ji si, rad yas yon ma ru zi ye -
ti ne ge rek bı rak mak sı zın ta nı koy mak için bir çok
ye ni lik ler içer mek te dir. Bun lar dan bi ri olan ul tra -
so nog ra fi nin ge be lik te ki gü ven li ve et kin kul la nı mı
yıl lar dır bi lin mek te dir. Ul tra so nog ra fi, fe tüs için
za rar sız olan ve -ya pan ki şi ye gö re de ğiş mek le bir-
lik te- üri ner taş lar için %95.2 sen si ti vi te ve %87
spe si fi si te ile kul la nı la bi le cek bir tet kik tir.2 An cak
ul tra so nog ra fi, tek ta nı yön te mi ola rak kul la nıl dı -
ğın da, var olan taş la rın %40 ka da rı nı gös te re me ye -
bi lir.26 Trans va ji nal ul tra so nog ra fi, üre te ro ve zi kal
bi leş ke yer le şim li taş la rın ta nın ma sın da ya rar lı bir
yön tem dir.8,27,28 Renk li dopp ler ul tra so nog ra fi, re-
zis tif in deks ta yi ni sa ye sin de ge be li ğe bağ lı hid ro -
nef ro zu, üre te ral taş var lı ğı na bağ lı di la tas yon dan
ayı ra bil di ği için, ge be lik te taş has ta lı ğı nın ta ki bi
açı sın dan özel öne me sa hip tir.29,30 Ul tra so nog ra fi -
nin ta şı gös ter me di ği du rum da semp tom lar ha len
taş var lı ğı le hi ne ise, kon trast lı film ile ta nı yo lu na
gi dil me li dir.26 Mo di fi ye IVP ola rak ta rif edi len,
kon trast en jek si yo nu son ra sı 15 ve 30 ve ya 60 da-
ki ka da iki film çe ki len tet kik, ul tra so nog ra fi nin ta-
nı da ye ter siz kal dı ğı du rum da kul la nı la bi lir.11 Her
du rum da flu o ros ko pi kul lan mak tan ka çın mak ge-
re kir.31 Bil gi sa yar lı to mog ra fi, yük sek rad yas yon
ris ki ne de niy le kul la nıl ma ma lı dır.32

Man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG), iyo-
ni zan rad yas yon içer me me si do la yı sıy la ge be ler de
kul la nı la bi len bir yön tem dir. Özel lik le ilk ge be lik
ay la rı son ra sın da ya pı lan MRGnin, üri ner sis tem -
de ki  pa to lo jik obs trük si yo nun ta nın ma sın da
önem li bir tet kik ol du ğu, taş ta nı sın da ise ye ter siz
kal dı ğı bi lin mek te dir.11,27,28,33 An cak ba zı ça lış ma -
lar da, T2 ağır lık lı se kans lar da MRI’ nin hem obs-
trük si yon, hem de taş var lı ğı ko nu sun da bil gi
ve re bi le ce ği bil di ril miş tir.34 Man ye tik re zo nans
ürog ra fi ise da ha ye ni bir tek nik olup, ge be lik te
hem obs trük si yon var lı ğı, hem de re nal fonk si yon
ko nu sun da bil gi ver di ğin den, fiz yo lo jik di la tas yo nu
pa to lo jik obs trük si yon dan ayır mak ko nu sun da ba-
şa rı lı bir tön tem dir.35,36

AYI RI CI TA NI

Ge be lik te, vü cu dun bir çok or gan ve sis te min de ol-
du ğu gi bi, üri ner sis tem de de ba zı de ği şik lik ler ol-
mak ta dır. Bun lar dan en bi li ne ni ge be le rin

%90’ın da or ta ya çı kan, ge be li ğin 6-11.ci haf ta la -
rın da baş la yıp do ğum son ra sı 4-6.cı haf ta lar da or ta-
dan kal kan ges tas yo nel hid ro nef roz dur.37 Bu
du rum, ge be lik te fiz yo lo jik ola rak ar tan glo me rü ler
fil tras yon hı zı ve böb rek kan akı mı na bağ lı ola bi -
le ce ği gi bi, bü yü yen ute ru sun üre ter üze ri ne ba sı -
sı ne de niy le de ge li şe bi lir.38 Ne de ni ne olur sa ol sun,
ges tas yo nel hid ro nef ro zun üri ner taş has ta lı ğın dan
ay rıl ma sı ge re kir. Çün kü bi rin ci sin de spon tan iyi-
leş me oran la rı yük sek iken, ikin ci sin de bir cer ra hi
iş lem ge rek si ni mi da ha faz la dır.39 Ges tas yo nel hid-
ro nef roz dı şın da ba zı has ta lık lar da ayı rı cı ta nı da
dik ka te alın ma lı dır: Ge be lik le bir lik te taş has ta lı ğı
ol du ğu or ta ya ko nan has ta la rın %28’ine yan lış ola-
rak apen di sit, di ver ti kü lit ve ab las yo pla sen ta ilk
ta nı la rı nın kon du ğu bil di ril miş tir.10 Ge be lik te or-
ta ya çı kan re nal ko lik te, se be bin taş olup ol ma dı ğı
ko nu sun da ge rek semp tom ve bul gu la rın, ge rek se
la bo ra tu ar tet kik le ri nin yar dı mı sı nır lı dır. 

TE DA Vİ

Ge be lik le bir lik te üri ner taş has ta lı ğı var lı ğın da, te-
da vi için müm kün ol du ğun ca kon ser va tif dav ran -
mak ge re kir. Re nal ko li ği olan ge be ka dın la rın
%66-85’i hid ras yon, anal je zik ve en fek si yon ön-
lem le rin den olu şan me di kal te da vi ye ya nıt ve -
rir.10,40 Bu kon ser va tif yön tem le taş la rın spon tan
dü şü rül me ola sı lı ğı %50-80 ci va rın da dır.2,8,10,14 Taş
spon tan ola rak düş me di ği ve semp tom la rın se bat
et ti ği du rum da te da vi al ter na ti fi, in ter nal üre te ral
stent ve ya per kü tan nef ros to mi yo lu ile id rar dre-
na jı nın sağ lan ma sı ve ta şa yö ne lik te da vi nin do ğum
son ra sı na bı ra kıl ma sı şek lin de dir.11,14,41,42 İnter nal
stent ler, be bek ve an ne için da ha az in va ziv ve an -
ne için da ha kon for lu ol du ğu için ter cih edil mek -
te dir.5,20 Sten te al ter na tif olan per kü tan nef ros to mi
tü pü lo kal anes te zi al tın da ta kı la bil di ği, in ter nal
sten tin ya rat tı ğı me sa ne ir ri tas yo nu na yol aç ma dı -
ğı ve dre na jı ga ran ti al tı na al dı ğı için ter cih edi le -
bi lir.14,43 An cak bu dre naj yön te min de ka na ma,
en fek si yon ve tü pün çık ma sı gi bi komp li kas yon la -
rın var ol du ğu ve has ta ge be kon fo ru nun da da ha
kö tü ol du ğu bil di ril miş tir.5,28,41,43 İnter nal stent ile
per kü tan nef ros to mi tü pü ara sın da ka rar ve rir ken
ge be lik haf ta sı da dik ka te alın ma lı dır. Dre naj ge re -
ği 22 haf ta dan ön ce or ta ya çı kar sa nef ros to mi, da -
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ha son ra ise in ter nal stent kul la nı mı nı öne ren li te -
ra tür mev cut tur.14 Ay rı ca stent ler hız la en krus te ol-
duk la rın dan 6-8 haf ta da bir de ğiş ti ril me si
öne ril mek te dir.43

Kon ser va tif iz lem ka ra rı ve ri len has ta lar mut-
la ka dik kat le ta kip edil me li dir. Üri ner sis tem de ki
taş ve ya dre naj ka te te ri en fek si yo na ne den ola bi lir.
Has ta ya iyi bir bil gi len dir me ya pı la rak en fek si yo -
nun bul gu la rı ta nı tıl ma lı ve bu du rum da za man ge-
çir me den he ki me baş vur ma sı nın öne mi
an la tıl ma lı dır. Ay rı ca ye ter li hid ras yo nun sağ lan -
ma sı, ağ rı ve var  ise en fek si yon için ilaç te da vi le ri
de ge rek li dir.26

Bir di ğer te da vi al ter na ti fi ise üre te ros ko pik
(URS) taş çı kar tıl ma sı dır.44 Ge be lik te URS uy gu la -
ma sı, gö rün tü le me yön tem le riy le ta nı ko na ma mış
ta şın doğ ru dan gö rü le rek ta nın ma sı ve ay nı za man -
da çı kar tıl ma sı nı sağ la dı ğı için avan taj lı dır.32 Ay rı -
ca URS, in ter nal stent ve ya nef ros to mi
yön tem le ri ne gö re da ha kı sa has ta ne de ka lış sü re si
sağ lar.45 An cak anes te zi ge rek si ni mi ve na dir de ol -
sa üre ter per fo ras yo nu ris ki ne de niy le ge be ler de
dik kat li se çil me si ge re ken bir yön tem dir. URS ya-
pıl dı ğın da taş la rın ço ğun lu ğu in tra kor po re al li tot -
rip si ge rek si ni mi ol mak sı zın çı ka rı la bi lir ken, ta şın
par ça lan ma sı ge re ken ol gu lar da pnö ma tik li tot rip -
si uy gu la na bi lir.8,44-46 Bir di ğer uy gun taş kır ma
yön te mi de hol mi um la ser li tot rip si dir. Pro bun
ucun dan en faz la 1 mm uzak ta et ki gös te re bil me si
ba kı mın dan bu yön tem fe tüs açı sın dan be lir gin risk
ta şı ma mak ta dır.32 Ul tra so nik li tot rip si de ses dal ga -
la rı fe tüs te işit me kay bı na yol aça bi le ce ğin den,
elek tro hid ro lik li tot rip si ise er ken do ğu mu in dük -
le ye bi le ce ğin den do la yı ge be ler de uy gu lan ma ma -
lı dır.45,47 Ge li şen en dos ko pik ci haz tek no lo ji si ile
bir lik te, ge be ler de üre te ros ko pik taş çı kar tıl ma sı iş-
le mi nin, üre ter ya ra lan ma sı ve id rar yo lu en fek si -
yo nu na yol aç ma risk le ri ba kı mın dan, ge be
ol ma yan taş has ta la rın dan fark lı ol ma dı ğı bil di ril -
miş tir.48 Ay nı ya zı da, taş has ta sı olan ge be ler de üre-
te ros ko pik taş çı ka rıl ma sı iş le mi nin, ilk ter cih
edi le cek te da vi yön tem le ri ara sın da dü şü nü le bi le -
ce ği so nu cu na va rıl mış tır. 

Ge be li ğin ilk dö nem le rin de per kü tan nef ro li -
to to mi ile taş çı kar tıl ma sı ile il gi li er ken ra por lar
mev cut tur, an cak son on yıl da ül ke miz de git tik çe

da ha yo ğun ola rak kul la nı lan ve mi ni mal in va zif
bir cer ra hi yön tem ol du ğu için sık lık la ter cih edi-
len bu ame li ya tın, hem has ta lar hem de cer rah lar
açı sın dan cid di bir rad yas yon ris ki ta şı dı ğı unu tul -
ma ma lı dır.49,50 Ay rı ca bu yön tem, en sık uy gu la nan
has ta po zis yo nu olan yü zü ko yun ya tış ge rek si ni mi
ne de niy le de ge be ler de uy gun ol ma ya bi lir.32 Er ken
ge be lik te vü cut dı şı şok dal ga la rıy la taş kır ma nın
(ESWL) fe tüs için cid di teh li ke ge tir me di ği ni ve ge-
ne tik ano ma li le re yol aç ma dı ğı nı bil di ren ya yın la -
ra rağ men gün cel uy gu la ma da ha len ge be lik te
ESWL kon tren di ke dir.51,52 Son ola rak açık taş cer-
ra hi si, kon ser va tif iz le me uy gun ol ma yan ve sa yı -
lan yön tem le rin hiç bi ri nin ba şa rı lı ola ma dı ğı
va ka lar da çok dik kat li şekil de uy gu la na bi lir.32 İler-
le yen tıb bi ci haz tek no lo ji si ile, ge be ler de açık cer-
ra hi ge rek si ni mi çok azal mış tır. 

Her tür lü cer ra hi ma ni pü las yo nun, özel lik le
ge be li ğin son tri mes trin de er ken do ğu mu in dük le -
ye bi le ce ği de akıl da tu tul ma lı dır. 

Çok ya kın ta rih li bir yol gös te ri ci ol ma sı ba kı -
mın dan, Av ru pa Üro lo ji Der ne ği (Eu ro pe an As so -
ci a ti on of Uro logy) 2009 yı lı üro lit hi a zis
kı la vu zun da ge be lik ve taş has ta lı ğı ile il gi li öne ri -
ler Tab lo 1’de ve ril miş tir.53

BİL Gİ LEN DİR ME VE ONAM

Gü nü mü zün mo dern tıp an la yı şı ve top lum sal bi-
linç dü ze yi, ya pı la cak olan her tür lü tıb bi uy gu la -
ma ko nu sun da has ta la ra bil gi ver me yi ve izin le ri ni
al ma yı ge rek tir mek te dir. Da ha sı, İnsan Hak la rı Ev-
ren sel Be yan na me si ve T.C. Ana ya sa sı ile gü ven ce
al tı na alın mış olan fi zik sel-ruh sal sağ lık ve vü cut
bü tün lü ğü nün ko run ma sı il ke le ri, bu etik ge rek li -
li ği ay nı za man da bir hu kuk sal zo run lu luk ha li ne
ge tir mek te dir. Her bir bi rey için ge çer li olan bu ku-
ral lar, ge be lik söz ko nu su ise da ha da has sas bir ha -
le gel mek te dir. Bu ne den ler le, ge be ler de ya pı la cak
olan her tür lü ta nı ve te da vi iş le mi için has ta la ra
(müm kün se eş le ri ne de) bil gi ve ril me li, he ki min ön
ta nı sı ve bun dan son ra ya pıl ma sı ge re ken ler bir lik -
te ko nu şul ma lı, ka rar sü re ci ne müm kün ol du ğu ka -
dar kat kı la rı sağ lan ma lı ve tüm bu sü reç mut la ka
ya zı lı ola rak ka yıt al tı na alın ma lı dır. Üri ner taş has-
ta lı ğı söz ko nu su ol du ğun da, en acil du rum da da hi
bu sü re ci iş le te cek ka dar za man bu lu na bi lir. 
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Bir di ğer önem li nok ta da, taş has ta lı ğı ile bir-
lik te ge be li ğin de var lı ğı nı dik ka te ala rak, Üro lo ji
uz ma nı ile Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum uz ma nı -
nın bir lik te ça lış ma la rı ge rek li li ği dir. Eğer rad yo -
lo jik ta nı yön te mi se çi mi tar tı şı la cak sa, bir
Rad yo lo ji uz ma nı nın da ka tı lı mı ge re kir. Elek tif
ko şul lar da ki bir has ta söz ko nu su iken sağ la na cak
bu iş bir li ği, acil bir du rum da de ğer len dir me ve mü-
da ha le sü re ci ni kı sal ta bi lir, ay rı ca her ko şul da has-
ta nın gü ve ni nin ka za nıl ma sı ve kay gı la rı nın
gi de ril me si ba kı mın dan da ya rar lı dır. 

SO NUÇ

Ge be ler de üri ner sis tem taş la rı na bağ lı semp tom ve
bul gu oluş ma ris ki, nor mal po pü las yo na gö re fark-
lı lık gös ter mez. An cak, bu du rum ge liş ti ği tak dir de
ta nı ve te da vi için uy gu la na cak yön tem ler ge be ol-
ma yan la ra gö re fark lı olup, an ne ve fe tü sün sağ lı -
ğı nı bir lik te de ğer len dir me ve gö zet me so rum lu lu -
ğu nu ge ti rir. He kim ler, ge be lik ve üri ner taş has ta -
lı ğı bir lik te li ği nin ken di le ri ne yük le di ği bu so rum -
lu lu ğun far kın da ol ma lı ve has ta lık la il gi li
tu tum la rı nı bu na gö re be lir le me li dir.

ÜRİNER TAŞ HASTALIĞI VE GEBELİK Yahya Murat UĞRAŞ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Urology 2010;1(1) 15

Öneri Kanıt Düzeyi Öneri Derecesi

Ultrasonografi (gerektiğinde rezistif indeks değerlendirmesi ve transvajinal

ultrasonografi şansının da kullanılmasıyla), primer radyolojik tanı aracı olmuştur. 1a A

Hastaların %70-80'inde taş spontan olarak düşecektir. 1a A

Komplike olmamış ürolithiazisi olan tüm gebe kadınlarda ilk tedavi tercihi, yatak istirahati, uygun

hidrasyon ve analjezik ile konservatif yaklaşımdır. 4 C

İnternal stent veya perkütan nefrostomi, ilk tedavide önerilen alternatiflerdir. 4 C

Daha invazif olmasına karşın URS, minimal invazif tedavi alternatifi olarak kabul edilmiştir. 1b A

Konservatif yaklaşımın yetersiz kaldığı ve üriner diversiyonun gerekli olduğu durumda perkütan nefrostomi

yerleştirilmesi ve internal stent konmasının ikisi de uygun alternatiflerdir. 3 B
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