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AILE HEKIMLIGI PRATIGINDE GEBELIKTE
GORULEN KAS ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARINA YAKLASIM NASIL
OLMALI?

Uzm. Dr. Mustafa Murat YILDIRIM'

GiRIS

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisimler bazi kas iskelet sistemi hastalik-
larinin prezentasyonunu kolaylastirir.Gebelik siirecinde biiyiiyen fetiis, viicudun
agirlik merkezinin yerini degistirir ve buna bagli olarak viicuda mekanik gerim
yiikler. Gebelikte goriilen hormonal degisimler eklem laksitesine sebep olur. Bu
tizyolojik degisimler neticesinde 6zellikle vertebral kolon ve pelvik kusak bolgesi
yapilar1 yaralanmalara daha ac¢ik hale gelir. Bu boliimde gebe popiilasyonunda en
sik goriilen kas iskelet sistemi semptomu olan bel agrisindan, daha nadir goriil-
mekle birlikte gebeligin kendisinin predispozisyon olusturdugu bazi kas iskelet
sistemi hastalilarindan ve son olarak da kas iskelet sistemi hastaliklar1 tanisinda
siklikla bagvurulan goriintiileme yontemlerinin gebelerde nasil kullanilmas: ge-
rektiginden bahsedilecektir.

Gebelikle iliskili kas iskelet sistemi sorunlari nelerdir?

Gebelikle birlikte olan fizyolojik degisikliklerle birlikte kilo alim1 ve daha se-
danter bir yasama ge¢me gibi durumlar birtakim ortopedik sorunlarin gelisme-
sini kolaylastirir. Daha ¢ok bel ve pelvik kusak kaynakli agrilar 6n plandadir. Bu
agrilar hastanin giinliik yasantisini etkileyecek derecede siddetli veya saglik kuru-
lusuna bagvurmasini gerektirmeyecek kadar hafif seyredebilir. Biiyiiyen fetiisiin
viicudun agirlik merkezinin yerini 6ne dogru degistirmesi lomber lordozu artti-
rir. Bu durum bele binen yiiklenmeyi arttirir. Viicudun normal postural durusuna
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gliclii kanitlarla ortaya konamamus, gebe veya fetiis i¢in zarar1 olmayan; masaj,
sicak uygulama, transkutanoz elektriksel sinir uyarimi, akupunktur (dogumu in-
diikleyebilecek noktalara igne uygulanmasindan kaginmak sartiyla) ve yoga gibi
tamamlayici tedavi yontemlerinin denenmesi i¢in hasta tesvik edilebilir. Mekanik
bel agrisinda parasetamol kullaniminin hi¢bir kanita dayali degeri bulunmadig-
nin akilda tutulmasi onerilir.

Goriintiileme yontemlerinin liizumlu oldugu durumlarda kullanimindan ge-
reksiz yere kaginilmamalidir. Gebelikte goriintiileme yontemlerinin kullanimu ile
ilgili yaymlanmus giincel klavuzlarda, gebe hastalara tan1 amacl yapilacak direkt
grafi ve bilgisayarli tomografi tetkiklerinden fetiisiin zarar gormeyecegi bildiril-
mistir (4). Yine de gebenin ve fetiisiin iyonize radyasyona maruz kaldig: direkt
grafi ve bilgisayarli tomografi tetkiklerinde gebenin karninin kursun 6nliikle ko-
runmasi ve saglikli goriintii alinabilmesi i¢in miimkiin olan en diisitk doz (ALA-
RA; As Low As Reasonably Achievable) iyonize radyasyon kullanilmasi éneril-
melidir. Goriintilleme yontemi kullanilmasinin gerekli goriildiigii hallerde gebe
hastanin fetiisiin sagligina iliskin endiselerinin giderilmesi gerekir. Diger yandan
gebelikle iligkili bel agrisinin tanisinda goriintiileme yontemlerinin yeri olmadig-
nin da alt1 ¢izilmelidir. Gebenin bir iist merkeze yonlendirilmesini gerektiren du-
rumlar ‘Lomber kaynakl1 gebelik iligkili bel agrisi’ béliimiinde belirtildigi gibidir.

Ortopedi acil pratigindeki hasta profilini olusturan travmaya maruz kalmis
gebe hastalarin ise tiimiiniin bir tist merkeze yonlendirilmesi onerilir.
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