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GEBELIK VE KAS ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI

Uzm. Dr. Dilek CETINKAYA ALISAR'

GiRIS

Gebeligin neden oldugu hormonal ve fiziksel degisiklikler, kilo artigi, postu-
ral degisiklikler, siv1 retansiyonu, gebelik 6ncesindeki kas-iskelet sistemi kaynakli
oyki kas iskelet sistemi sorunlar1 gériilme riskini artirir. Gebelikle iligkili prob-
lemler bel agrisi, pelvik agri, femur basi osteonekrozu, kalganin gegici osteopo-
rozu, bacak kramplari, rektus diastazi, karpal tiinel sendromu ve tenosinovitler
olarak sayilabilir.

BEL AGRISI

Kadinlarin %50-80’i gebelik sirasinda bel agris1 gekmektedir (1-5). Bel agri-
s1 igin risk faktorleri, onceki gebelikte bel agris1 ve hareketsiz yasam tarzi, geng
yas, multiparite ve hipermobilite dykiisiidiir (2-5). Olasi katkida bulunan faktor-
ler, viicudun agirlik merkezini 6ne dogru kaydiran ve bdylece lomber omurgaya
uygulanan kuvveti artiran gravid uterus tarafindan uygulanan mekanik gerilme,
pelvik ligament6z gevseklik, vaskiiler kompresyon ve spondilolistezidir. Bazi ka-
dinlar, mekanik gerginligin gelismedigi ilk ii¢ aylik déonemden itibaren sirt agri-
s1 gekerler. Bu gibi durumlarda hormonal faktorlerin agriya neden oldugu dii-
stintilmektedir. Lomber radikiilopati gibi durumlar ve cauda equina sendromu
hamilelik sirasinda nadiren goriiliir. Anamnez ve fizik muayene ile bel agrisi ile
posterior pelvik agr1 ayirt edilebilir. Teshis esas olarak kliniktir. Lomber agri lom-
ber omurgada hissedilirken, pelvik kusak agris1 genellikle sakral / gluteal bolgede
hissedilir. Lomber agr1 nadiren inguinal bolgeye ve uyluk arka yiiziine yayilabilir.
Agri aktivite ile artar, istirahat ve bel desteklerinin kullanimu ile azalir. Sakroiliak
kompresyon testi ve Patrick FABER testi ile sakroiliak eklem agris1 ayirt edilebilir.
Agri siddetli oldugunda ve konservatif énlemlerle giderilemediginde, enflamatu-
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NADiIR GORULEN SORUNLAR

Gebelikte tarsal tiinel sendromu, meralgia parestetika, plantar fasiit ve torasik
¢ikis sendromu gibi birkag¢ baska durum bildirilmistir. Bununla birlikte, bunlar
son derece nadirdir ve genellikle kendi kendini sinirlar veya semptomatik tedavi
ve fizik tedaviye iyi yanit verir.

SONUC

Klinisyen, saglikli bir hamile kadinda sik goriilen kas-iskelet sistemi bulgu-
larinin farkinda olmalidir. Bu kogullarin ¢ogu dogumdan sonra kendiliginden
diizelir, ancak uzun vadeli komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kalganin avaskiiler
nekrozu gibi potansiyel olarak ciddi bazi durumlar hemen fark edilmelidir. Kural
olarak, belirtilerin ¢ogu i¢in hasta egitimi, postur egitimi, splintleme, fizyotera-
pi ve semptomatik tedavi yeterlidir. Sonraki gebeliklerde bazi kas-iskelet sistemi
sorunlarinin tekrarlamasi muhtemel oldugundan, ilgili sorular1 dogum 6ncesi ve
dogum oOncesi kontrollere dahil etmek akillica olacaktir.
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