
- 83 -

BÖLÜM

GEBELIK VE KAS ISKELET SISTEMI 
HASTALIKLARI

15

Uzm. Dr. Dilek ÇETİNKAYA ALİŞAR1

GIRIŞ
Gebeliğin neden olduğu hormonal ve fiziksel değişiklikler, kilo artışı, postu-

ral değişiklikler, sıvı retansiyonu, gebelik öncesindeki kas-iskelet sistemi kaynaklı 
öykü kas iskelet sistemi sorunları görülme riskini artırır. Gebelikle ilişkili prob-
lemler bel ağrısı, pelvik ağrı, femur başı osteonekrozu, kalçanın geçici osteopo-
rozu, bacak krampları, rektus diastazı, karpal tünel sendromu ve tenosinovitler 
olarak sayılabilir.

BEL AĞRISI
Kadınların %50-80’i gebelik sırasında bel ağrısı çekmektedir (1-5). Bel ağrı-

sı için risk faktörleri, önceki gebelikte bel ağrısı ve hareketsiz yaşam tarzı, genç 
yaş, multiparite ve hipermobilite öyküsüdür (2-5). Olası katkıda bulunan faktör-
ler, vücudun ağırlık merkezini öne doğru kaydıran ve böylece lomber omurgaya 
uygulanan kuvveti artıran gravid uterus tarafından uygulanan mekanik gerilme, 
pelvik ligamentöz gevşeklik, vasküler kompresyon ve spondilolistezidir. Bazı ka-
dınlar, mekanik gerginliğin gelişmediği ilk üç aylık dönemden itibaren sırt ağrı-
sı çekerler. Bu gibi durumlarda hormonal faktörlerin ağrıya neden olduğu dü-
şünülmektedir. Lomber radikülopati gibi durumlar ve cauda equina sendromu 
hamilelik sırasında nadiren görülür. Anamnez ve fizik muayene ile bel ağrısı ile 
posterior pelvik ağrı ayırt edilebilir. Teşhis esas olarak kliniktir. Lomber ağrı lom-
ber omurgada hissedilirken, pelvik kuşak ağrısı genellikle sakral / gluteal bölgede 
hissedilir. Lomber ağrı nadiren inguinal bölgeye ve uyluk arka yüzüne yayılabilir. 
Ağrı aktivite ile artar, istirahat ve bel desteklerinin kullanımı ile azalır. Sakroiliak 
kompresyon testi ve Patrick FABER testi ile sakroiliak eklem ağrısı ayırt edilebilir. 
Ağrı şiddetli olduğunda ve konservatif önlemlerle giderilemediğinde, enflamatu-
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NADIR GÖRÜLEN SORUNLAR

Gebelikte tarsal tünel sendromu, meralgia parestetika, plantar fasiit ve torasik 
çıkış sendromu gibi birkaç başka durum bildirilmiştir. Bununla birlikte, bunlar 
son derece nadirdir ve genellikle kendi kendini sınırlar veya semptomatik tedavi 
ve fizik tedaviye iyi yanıt verir.

SONUÇ
Klinisyen, sağlıklı bir hamile kadında sık görülen kas-iskelet sistemi bulgu-

larının farkında olmalıdır. Bu koşulların çoğu doğumdan sonra kendiliğinden 
düzelir, ancak uzun vadeli komplikasyonları önlemek için kalçanın avasküler 
nekrozu gibi potansiyel olarak ciddi bazı durumlar hemen fark edilmelidir. Kural 
olarak, belirtilerin çoğu için hasta eğitimi, postur eğitimi, splintleme, fizyotera-
pi ve semptomatik tedavi yeterlidir. Sonraki gebeliklerde bazı kas-iskelet sistemi 
sorunlarının tekrarlaması muhtemel olduğundan, ilgili soruları doğum öncesi ve 
doğum öncesi kontrollere dahil etmek akıllıca olacaktır.
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