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Gebelikte Gértilen Kas-Iskelet Sistemi Kaynakli

Adrilar ve Tedavi Yaklasimlari

Painful Conditions Arising from Musculoskeletal System During

Pregnancy and Therapeutic Management

Esra ARIKAN BEYAZ*, Emel OZCAN**

*[stanbul Emniyet M(id(irl(igdi Poliklinigi, **istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Istanbul

Ozet

Gebelikte anne adayinin viicudunda bir cok fizyolojik degisiklikler olmak-
tadir. Bunlardan biri kas-iskelet sisteminde goriilen degisikliklerdir. Kas-
iskelet sisteminde goérilen bu dedisiklikler ve dnceki kas- iskelet sistemi
agri oykusi gebelikte cesitli agrili durumlara yatkinlik olusturur. Fiziat-
ristler farkli teshis ve tedavi yaklasimi gerektiren bu agrili durumlarla za-
man zaman karsilasir. Bu derlemede bunlardan korunma, egitim ve uy-
gun tedavi yaklasimlarini aciklamaya calistik. Gebelikte gérilen kas-iske-
let sistemi dedisikliklerinin nedenleri postiral ve hormonal degisiklikler,
kilo alma, sivi retansiyonu ve gebelik dncesindeki kas-iskelet sistemi kay-
nakli agri oykisuddr. Bunlardan en onemlileri bel agrisi, karpal tinel
sendromu (KTS), kondromalazi patella, femur basi osteonekrozu, kalca-
da gegici osteoporoz ve bacak kramplaridir. Korunma ve tedavi yaklagim-
lar1 egitim, istirahat, egzersizler, mekanik destekler, fizik tedavi ajanlari,
masaj ve mobilizasyon teknikleri, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedaviyi icerir.
Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2005,;51(2):65-68
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Summary

Many physiological changes occur in the body of the pregnant woman. One
of them is the changes of musculoskeletal system. These changes and pre-
vious pain history arising from musculoskeletal system cause predisposi-
tion to various painful conditions in pregnancy. These pain syndromes are
special conditions which are sometimes met by physiatrists and must be
managed by a different diagnostic and therapeutic approach. In this review,
we tried to explain these painful conditions, profilaxis, training and suitable
therapeutic management. The causes of musculoskeletal changes in the
body of the pregnant women are postural and hormonal changes, weight
gain, fluid retention and past history of painful musculoskeletal conditions.
The most important ones are low back pain, carpal tunnel syndrome, soft
tissue pain syndromes, condromalasia patella, osteonecrosis of femoral
neck, transient osteoporosis of hip and leg cramps. Prevention and thera-
peutic approaches of the painful musculoskeletal conditions during preg-
nancy contain training, bed rest, therapeutic exercise, mechanical supports,
physical therapy agents, massage and mobilization technics, drug therapy
and surgical therapy. Turk J Phys Med Rehab 2005,51(2):65-68
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Girig

Normal fizyolojik bir siire¢ olan gebelikte vicudun bitin
sistemleri etkilenir. Gebelikte gorilen kas-iskelet sistemi degi-
siklikleri nedeniyle gebenin yasam kalitesi etkilenir, belirli pos-
tirdeki is ylki ve bedensel glicte dedisiklikler olur. Bu degisik-
likler calisan gebelerde farkli bir 5nem kazanir. Bir arastirmada
cahsan Norveg'li 710 kadinin %17'sinin bu agrili durumlar nede-
niyle hasta tanisi aldigi bildirilmistir (1-3). Gebelikte gorilen kas-
iskelet sistemi dedisiklikleri annenin yasam kalitesini etkiler; ta-

ni ve tedavi yaklasimi gebe, fetiis ve gebeligin korunmasi gerek-
tiginden normalden farklidir, yasam kalitesinin istenilen diizeye
getirilmesi i¢in uygulanan tim prosedirlerde bahsedilen U¢lu-
nln korunmasi ¢cok dnemlidir.

Gebelikte Goriilen Kas-iskelet Sistemi
Degisiklikleri Nedenleri

1. Agirhk merkezi ve yercekimi hattinin degismesi nedeni ile
olusan postiral degisiklikler
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2. Kilo alma

3. Swvi retansiyonu

4. Hormonal degisiklikler

5. Onceki kas-iskelet sistemi kaynakli agrili durumlar

1. Postiiral degisiklikler

Gebelerde sik gorilen postiral degisiklikler ileri bas, yuvar-
lak omuz, bas ve boynun toraksa gére anterior pozisyonu, dor-
sal kifozda artma, lomber lordozda artma, anterior pelvik tilt,
dizlerde hiperekstansiyon (genu rekurvatum) ve ayaklarda pro-
nasyondur (1,2,4). Lomber lordozdaki artma abdominal kaslarda
uzama ve tonus kaybina, lomber omurga ekstansorlerinde ise
kisalma ve tonus artisina yol acar (1,2). Lomber lordozdaki artis,
lomber bdélgenin proksimali ve distalinde dedisikliklere neden
olur. Asirt lomber lordozu pelvisin anterior rotasyonu, bunlari da
dizlerde hiperekstansiyon ve ayadin medial kisimlarina binen
ylkte ve ayakta pronasyonda artma izler. Lomber lordozu kom-
panse etmek icin dorsal kifoz artar, yuvarlak omuz ve ileri bas
postiri gelisir, pektoral kaslar kisalir ve romboid kaslar uzar.
Gebelikteki ileri bas postird, servikal omurga disfonksiyonu ve
st respiratuar solunum paterni nedeniyle skalen kaslarda hipe-
raktivite olur. Sonucta torasik outlet sendromu ortaya ¢ikabilir
(1,2). Gebelikteki postiral degisikliklere bagh olarak siklikla geli-
sen yumusak doku den-gesizlikleri eklem disfonksiyonlarina yo-
lacabilir (1).

2. Kilo alma

Gebelikte hormonal ve postiral dedisikliklerin etkiledigi
lomber omurga, pelvik eklemler ve alt ekstremitelerde kilo alimi
sonucunda daha fazla ytklenme ve zorlanma olur (1).

3. Sivi retansiyonunda artis

Ozellikle 11I. trimestrde sivi retansiyonundaki artisa bagli so-
runlarla karsilasilabilir. Bu durum cogu kadinda ayak bilekleri ve
ayaklarda degisik derecelerde 6dem ve eklem hareket a¢ikhgin-
da azalma ile sonuclanir. Postiral degisiklikler, artan sivi retan-
siyonu ve ddemli bag dokusu tuzak noropatilere zemin hazirlar
(4).

4. Hormonal dedgisiklikler

Hormonal dedisikliklere bagh olarak konnektif doku degisiklik-
leri ortaya cikar. Bu degisikliklerden baslica dstrojenler, progeste-
ron, endojen kortizol ve dzellikle de relaksin sorumlu tutulmakta-
dir (1,2,4). Relaksin ligaman laksitesini arttirir, kikirdagi yumusatir
ve sinovyal proliferasyona neden olur. Bu dedisiklikler pelvik kav-
sak eklemlerinde relaksasyon ve hareketliligin artisina, sakroiliak
eklemlerde zorlanmaya, pelvik ve lomber vertebral eklemlere da-
ha fazla ylik binmesine neden olur (1).

5. Onceki kas-iskelet sistemi kaynakli agri dyksi

Gebelikte bel agrisinda temel faktér daha énceki bel agrisi
olarak bildirilmistir. Gebelik dncesi var olan lomber diskopatinin
gebelikte kotllesebilecedi, varolan skolyozda progresyon olabi-
lecedi, gebelik éncesi koksidininin de gebelikte tekrar ortaya ¢I-
kabilecegdi bilinmektedir (5-14).

Gebelikte Gériilen Kas-iskelet Sistemi
Kaynakh Agrili Durumlar

1- Bel agrisi

2- Karpal tiinel sendromu (KTS) ve diger tuzak néropatiler
3- DeQuervain tenosinoviti

4- Sirt agrilari ve cesitli yumusak doku rahatsizliklari

5- Kondromalazi patella

6- Rektus diastazi

7- Varolan skolyozda degisme

8- Koksidini

9- Femur basi osteonekrozu ve kalcada gecici osteoporoz
10- Bacak kramplari

1. Bel Agrisi

Gebelikte en sik gorilen kas-iskelet sistemi semptomudur ve
normal gebeligin bir parcasi olarak gorilir. Literatlirde gebele-
rin %50'sinde bel agrisi gorildigu yolundaki yayinlar cogun-
luktadir. (3,5,10,11,15-19)

Gebelikte Bel Agrisina Neden Olan Durumlar:

la. Pelvik Relaksasyon: Pelvik eklemlerde relaksasyondur, sim-
fizis pubis ve/veya sakroiliak eklemlerde gebelik veya do-Gumla
iliskili olarak gelisen agridir. Sakroiliak eklem, simfizis pubis ve uy-
luk medialinde agri olusur (10,12,20). Aslinda sakroiliak eklem dis-
fonksiyonu ve pelvik relaksasyon icicedir. Muayenede pubik kemik
ve/veya sakroiliak eklemde hassasiyet ve (+) Trendelenburg testi
saptanir. Radyolojik tetkik kisith olmali, ilk trimestrden sonra ve fe-
tis korunarak yapilmalidir. Manyetik Rezonans Gorlntlleme
(MRG) gebelikte pelvik bolgeleri incelemek icin givenilir gorin-
mektedir; ancak uzun doénemdeki etkileriyle ilgili kesin kanitlar
yoktur (11). Etyolojide zor dogum, hizli dogum, zorlu forseps uygu-
lamasi, sefalopelvik uyumsuzluk, anormal prezentasyon, multipari-
te, konjenital anomaliler ve gebelikte ligamanlarin yumusamasi
yer alir. Pekcok deneyimli gozlemci gebelikte bel agrisinin primer
kaynaginin sakroiliak eklemler oldugunu ileri slirmektedir
(110,12,21). Bel agrisi ve posterior pelvik agri ayrimi, posterior pel-
vik agri provokasyon testiyle yapilir. Bu testte sirtlist yatan bir ki-
side femur vertikal durumda, kalca fleksiyonda, diger bacak diiz
uzatiliyor ve pelvis, muayene eden tarafindan diger elle stabilize
ediliyorken fleksiyondaki tarafta femur, aksi boyunca asagiya dog-
ru bastiriir. O taraf gluteal bdlgede derin agri olursa test (+)'dir
(13,22,23). Sakroiliak eklemdeki ligament®z relaksasyon siyatik si-
niri komsuluk yoluyla etkileyerek néronal disfonksiyona sebep ola-
bilir (10).

1b. Lomber Diskopati: Lumbosakral disk patolojisi insidansi
1-25/10.000 canli dogumdur. Gebeligin gelecekteki disk herni-
asyonlari i¢cin bagimsiz bir risk faktéri oldugu ve varolan disk
patolojilerinin gebelikte kotilesebilecedi bildiriimektedir. GUna-
muzde yaygin olarak kullanilan MRG'nin gelismekte olan fetlse
uzun slreli etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte dogru tani
ve tedavi yaklasiminda 6nemli bir yeri oldugu kabul edilmekte-
dir (10,21,23,24).

Ic. Spondilolistezis: Ozellikle L5-S1'de goriiliir. Gebelikte kas-
iskelet sistemi streslerine baghdir (10).

1d. Koksidini: Gebelik 6ncesi tarauma yoksa nadirdir (10).

le. Postiral Bel Agrisi: Lomber lordozdaki artma, bel agrisi-
nin major komponentidir. Agri glndn ilerleyen saatlerinde ve
devamli efor sonrasi artan yorgunluk seklindedir (10).

2. Karpal Tiinel Sendromu (KTS): Gebelikte bel agrisindan
sonra en sik gérilen kas-iskelet sistemi semptomlarindan biri el
ve el bileginde agridir, bunun da en sik sebebi KTS'dir. Klasik tri-
ad genellikle geceleri olan uyusma, karincalanma ve agridir. Te-
davinin ilk basamadi el biledini nétralde tutan gece splinti kulla-
nimidir. inat¢l semptomlari olan KTS vakalarinda lokal kortikos-
teroid enjeksiyonu faydali olabilir. Operatif de-kompresyon ise
sadece ciddi agri ve fonksiyon kaybi olan cok az hastada endike-
dir (1,11).

3. DeQuervain Tenosinoviti: DeQuervain tenosinoviti, eks-
tansor pollisis brevis ve abdiktér pollisis longus tendonlarinin
radius stiloid ¢ikintisinin yakininda kompresyonu sonucu olusur.
Kisiler el biledinde radyal tarafta agri ile radyal stiloid proces
proksimalinde hassasiyet ve sisme tanimlarlar. Etyolojide gebe-
likte artan sivi retansiyonu, postpartum dénemde ise ¢ocuk ba-
kimina ait aktivitelerle artan mekanik stres rol oynar. Tedavi
yaklasimi KTS'ye benzer (11,14).

4. Sirt Agrisi ve Diger Yumusak Doku Adrilari: Torasik kifo-
zun artistyla kostalarin acilmasini, kostovertebral, kosto-
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transvers eklemlerin ve vertebralar etrafindaki kas ve liga-
mentlerin gerilmesini takiben ortaya cikar. Postiral degisiklikler
cesitli yumusak doku agrilarina neden olur (10).

5. Kondromalazi Patella: Yakinma uzun sireli oturma veya
dizin fleksiyon ve ekstansiyonu ile diz 6niinde artan agri-dir. Te-
davide kuadriseps gli¢lendirici egzersizler yaninda giinde birkag
kez buz paketi uygulanabilir (7).

6. Rektus Diastazi: Rektus diastazi, iki rektus abdominis ka-
sinin linea alba boyunca herhangi bir yerde normal anatomik
separasyonundan fazla ayrilmasidir. Rektus diastazinda en sik
bildirilen etyolojik neden paritedir. Ciddi diastazlarda bel agrisi
gelisme potansiyeli hatta abdominal igerik ve fetl-siin yarala-
nabilme riski vardir. Diastaza bagl olarak dogum ve travayda
malprezantasyonlar ile etkin olmayan abdominal kontraksiyon-
lar ortaya cikabilmektedir (4,9). Bugin prenatal invaziv olma-
yan tedavi yaklasimi abdominal kas gliciini mdmkin oldugunca
koruyarak heniz yeni olan diastazin kotllesmesini dnlemektir.
Noble, abdominal kas tonusunu arttiran spesifik bir egzersiz ta-
nimlamistir. Bu egzersizde kisi ¢cengel pozisyonunda yatar, elle-
rini abdomende caprazlar ve basini kaldirirken kaslari orta hat-
ta dogru iter. intraabdominal basing artisini énlemek icin aktivi-
te sirasinda yavas yavas ekspirasyon yapilmahdir (4).

7. Skolyoz: Egriligi ciddi olmayan skolyozlarda skolyotik egri
progresyon riski gebelikte ve gebelik sayisi ile artmaz. Hafif ve or-
ta dereceli skolyozun gebelik ve doguma zararl etkisi yoktur. Ha-
fif ve orta derecede idiopatik skolyoz sebebiyle posterior flizyon
yapilan kisilerde bile gebeligin skolyoza olumsuz etkisinin olmadi-
g1, skolyozu olan gebelerde sezaryen ile dogum orani ve bunlarin
cocuklarindaki saglik problemlerinin skolyozu olmayanlara gore
fazla olmadidi bildiriimektedir (8).

8. Koksidini: Bel agrisi ile karisabilir.

9. Femur Basi Aseptik Nekrozu ve Kalgada Gegici Osteoporoz:
Kalca osteonekrozu ve kalcada gecici osteoporoz, gebelikte
onemli kalga, pelvis ve kasik agrisi sebeplerindendir. Kalga hare-
ketleri kisith ve agrilidir. Yatak istirahati ve ekleme yik bindirme-
mek amaci ile koltuk degnegi kullanimi gerektirirler. Kontraktirle-
ri onlemek icin eklem hareket agikhdi egzersizleri, glici korumak
icin izometrik egzersizler uygulanabilir ve analjezikler gerekli ola-
bilir. Bu iki durum pelvik instabiliteden ayirt edilmeli, uygun yén-
temlerle taninmali ve tedavi edilmelidirler. Fetds korunarak ceki-
len X-Ray femur basindaki dedisiklikleri gésterebilir ancak bugin
erken tanida MRG kullaniimaktadir ve gtvenilir bir yéntem olarak
goérinmektedir (11). Konservatif tedavi sonrasi prognozun genel-
likle cok iyi oldugu bildirilmektedir. Dogum sonrasinda da radyolo-
jik ve klinik diizelme olana kadar ylk bindirmeme devam etmeli-
dir. Osteoporotik kalcaya ylk bindirme fraktirle sonuclanir ve
operasyon sadece bu durumda endikedir. Kasik ve uylukta agri,
aksi ispatlanana kadar stres fraktiri olarak kabul edilmelidir. Ag-
rili osteoporotik kalcada vajinal doGum sirasinda fraktlr riski var-
dir, boyle vakalarda kalcanin kisitli hareketi sebebiyle elektif
sezaryen uygulanan vakalar bildirilmistir (11,26).

10. Bacak Kramplari: Primer olarak baldirda olan agrili
kontraksiyonlardir. Kesin etyoloji bilinmemekte ancak kalsiyum
veya magnezyum eksikliginin neden olabilecegi dusinilmektedir.

Gebelikteki Kas-iskelet Sistemi Kaynakli Agrili
Durumlardan Korunma ve Tedavi Yollari

I. EGitim: Normal sinirlarda kilo alma saglanmahdir. Su tutu-
lumu ve tuzak néropatilere yatkinlik nedeniyle tuz kisitlamasi
yaplilabilir. Gebelere vicutlarindaki genel ve kas-iskelet siste-
minde gorilen dedisikliklerle ilgili bilgi verilmelidir. E§itim prog-
ramlari ve iyi fiziksel kondisyon gebelikteki bel agrilarinin én-

lenmesi ve azaltilmasinda faydalidir. Sakroiliak eklem disfonksi-
yonunu dizeltmek ve tekrarini dnlemek icin anterior pelvis, uy-
gun vicut mekanikleri ve geredinde eksternal desteklerle
desteklenmelidir (10).

Il. istirahat: Akut dénemde semptomlari en aza indiren po-
zisyonda yatak istirahati uygundur (27).

lll. Egzersizler: EGitim ve bilgilendirmenin yaninda sakroiliak
eklem subluksasyonu, pelvik relaksasyon ve postiral bel agrila-
rinda lumbosakral ve pelvik kavsadi gliclendirici egzersizler fay-
dahdir. Sakroiliak eklem disfonksiyonunda pozis-yonlayarak iliak
rotasyon dizeltilebilir. Yumusak doku dengesizliklerinde germe
ve glglendirme egzersizlerinin yeri vardir. Kisalan kaslara ger-
me, uzayan kaslara ise gl¢ korumaya yonelik egzersizler yapil-
malidir. Sakroiliak eklem disfonksiyonunda sirtlstli kopri kur-
ma egzersizi ve izometrik abdominal egzersizler faydahdir. Glu-
teus medius ve maksimusa yodnelik gli¢ koruma egzersizleri pel-
vik eklemlere destek saglamak acisindan &nemlidir. Sirtisti
kOpri kurma egzersizi, dort ayak pozisyonunda pelvik tilt veya
ayakta pelvik tilt egzersizi de gebelikte abdominal kas giicl ve
tonusunun korunmasi icin uygundur (9,10,27).

IV. Mekanik Destekler:

0zzlo yastidi: Kama seklinde bir yastiktir, yan yatilirken ab-
domeni destekler. Gece agrisini dindirmede etkili oldugu ve kul-
lananlarda uyku algisinin iyilestigi gdsterilmistir (10).

Trokanterik kemer: Pelvik yetmezlige ait semptomlari din-
dirmede etkili bulunmustur (10).

Pelvik, sakral ve sakroiliak korse ve kemerler: Gebeler icin
6zel dizayn edilmis pelvik kusaklar pubik separasyon ve sakro-
iliak eklem disfonksiyonunda kullanilabilir. Pubik riptirde teda-
vi yaklasimi, siki pelvik bandaj ile lateral deklbitis pozisyonun-
da kalcalar hafif fleksiyonda ve addiksiyonda olacak sekilde
mutlak yatak istirahatidir. Hasta ylrlyebilecegi en kisa zaman-
da yuruteg, baston, koltuk degnedi gibi destekler ile ylrimelidir
am,12,25).

El biledi atelleri: Ozellikle KTS ve De Quervain tenosinovitin-
de istirahat atelleri kullanilabilir.

Patellar kisitlayici atel: Kondromalazi patellada faydalidir
(7.25).

V. Fizik Tedavi Ajanlari

Yizeyel sicak/sojuk uygulama: Agrili bélge Uzerine buz
paketi uygulanabilir. Lokal soguk ve ylzeyel sicak uygulanabilir.
Ancak uterus ve karin sicaktan korunmalidir (4,10,27).

* TENS (Transkutanédz Elektriksel Sinir Stimilasyonu):
TENS'in gebelikte uygun oldugunu savunanlar yaninda ilk 3 ay-
da uterusta kontraksiyonlara yol actigini ileri siiren gérusler de
vardir. Dogum ve travay sirasinda TENS kullanimi ile doGum si-
resinin kisaldigi, dogum sirasi ve sonrasi narkotik kullaniminin
azaldig bildirilmis, TENS kullanilan annelerin bebeklerinin AP-
GAR skorlari, kullanmayanlar kadar veya daha ylksek bulun-
mustur (4,10,27).

* Akupunktur: Gebelikte kullanimi ve etkinligi tartismalidir.
Kullanimi i¢in gebelik éncesinde ciddi organik hastalik ekarte
edilmeli, yarar-zarar hesabi iyi yapiimali, ilgili kadin doGum uz-
mani ve yeterince bilgilendirilmis hasta akupunktur tedavi tekli-
fini onaylamalidir. Gebelikte bel agrisi ve pelvik agriyi dindirme-
de faydali oldudu, anne ve bebekte yan etki gérilmedigi bildiril-
mistir (4,6,10,27,28).

VI. Masaj, Mobilizasyon Teknikleri, Manipilasyon: Yumusak
doku dengesizlikleriicin miyofasiyal gevsetme ve derin konnek-
tif doku masaji uygundur. Sakroiliak eklem subluksasyonunda
uygun maniptlasyonun bel agrisini dindirdigi ve gebeligin her
doneminde yapilabildigi yolunda goris mevcut-tur. Agir traksi-
yon teknikleri ve zorlu manipillasyonlardan ise kaciniimalidir.
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VII. llag Tedavisi: Gebelikte ilac kullaniminin pek yeri olmadi-
g1 soylenebilir. Agri dindirme icin 6ncelikle secilecek ilag aseta-
minofendir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar kismen kontren-
dikedir. Aspirin kullaniminin intrakraniyal kanama prevalansinda
artma, erken duktus arteriosus kapanmasi ve pulmoner hiper-
tansiyon gelisimiyle iliskili oldugu bilinmektedir. Sakroiliak ek-
lem mekanik instabilitesinde agri nedeniyle is yapamaz olanlar-
da uzun etkili steroid ve xylocain enjeksiyonlarinin yapilabilece-
§i, ciddi kas spazmlarinin teratojenik olmayan metakarbamol ile
tedavi edilebilecedi bildirilmistir. Oral magnezyum ve elementer
kalsiyum destedinin de gebelikteki bacak kramplarinda etkin bir
tedavi araci oldugu ve anne ile fetlisde herhangi bir ciddi yan et-
ki olusturmadidi bildirilmektedir (11,21,23).

VIII. Cerrahi Tedavi: Gebelikte genel olarak norolojik aciliyet
disinda cerrahi uygulanmasi pek énerilmemektedir. Lomber dis-
kopatilerde kauda ekuina sendromu ortaya ¢ikmadikca operatif
tedavinin gebelikte kontrendike oldugunu savunanlar (1) yanin-
da ileri ndrolojik defisit varlijinda, gelismesi muhtemel kauda
ekuina sendromunu 6nlemek amaciyla cerrahi tedavi uygulan-
masi gerektigini vurgulayan gorisler de mevcuttur (29).

Gebelikte gorilen kas-iskelet sistemi kaynakli agrilarda tes-
his ve tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi icin daha ¢ok bilimsel
arastirmaya ihtiyag vardir.
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