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GEBELIKTE iLERIi DERECE KiFOSKOLYOZ : OLGU SUNUMU

Hasan YUKSEL', A. Riza ODABASI’, Samet KAFKAS', Ergiin ONUR’

OZET

Gebelikte kifoskolyoz ve beraberinde bulunan tibbi kosullar kendine 6zgii takip gerektirir. Cogunlukla sorunsuz
olmakla birlikte bazi durumlarda gebeligin sonlandirilmasi gerekmektedir. Agir kifoskolyoz nedeniyle sevk
edilen, primigravid age, makat prezentasyon ve oblik durus, 32 haftalik gebeligi olan olgunun takibi ve tedavisini
sunduk. Solunum zorlugu, bel ve kaburgalarda agri ve hareket kisitliligi nedeniyle dogum, preterm olarak
sezaryen ile ger¢eklestirildi.

Anahtar Kelimeler : Gebelik ve kifoskolyoz, kifoskolyoz ve pelvis, kifoskolyoz ve dogum.

Severe Kyphoscoliosis In Pregnancy: A Case Report

SUMMARY

Pregnancy with kyphoscoliosis may need modified management because of the severity of kyphoscoliosis and
her other medical conditions. Although most of the pregnancies can be completed successfully some cases are
advised as medical abortion. The primigravid age patient referred to clinic suffering form pain due to severe
kyphoscoliosis at her 32nd week of pregnancy with breech presentation and oblique lie. The case we reported was
performed preterm birth with cesarean section because of difficulty in respiration, spinal and rib pain and

Olgu Sunumu

restricted movements.

Key Words : Pregnancy and kyphoscoliosis, kyphoscoliosis and pelvis, kyphoscoliosis and labor.

Gebelik ve dogum seyrinde iskelet sistemi
anormalliklerinin en 6nemli olan yani kemik pelvis
yapisinin bozulmastyla olusan distosilerdir. Pelvis
yapist tamamen normal olabildigi halde agir
kifoskolyoz nedeniyle karin boslugunda gebe
uterusun yerlesebilecegi yeterli hacim olmayabilir ve
bu bosluga uterusun doguma uygun pozisyonda
yerlesmesine olanak tanimayabilir.

Bu durum gebeligin seyrinde ek destekleyici
tedavileri, prematiire dogum ve modifiye sezaryen
teknigi uygulamay gerektirebilir. Yazimizda bir olgu
nedeniyle kifoskolyozun ortaya ¢ikarabilecegi pek
¢ok durumu igeren kifoskolyozlu bir gebe takdim
edildi.

OLGU

Hasta 41 yasinda, bir yillik evli ve ilk gebeligi.
Oykiiden bu kifoskolyozunun ¢ok kiigiik yasindan
itibaren bulundugu, son adet tarihini bilmemekle
beraber gebeliginin sekiz aya yakin oldugu 6grenildi.
Hasta nefes darlig1 ve kaburgalarda daha ¢ok olmak
iizere belinde agri1 yakinmasiyla klinigimize kabul
edildi. Yapilan muayenede boyu 140 cm ve ileri
derecede kifoskolyoz oldugu, batin icerisinde yeterli
alan olmamasi nedeniyle uterus fundusunun oblik
olarak saga yerlestigi, ayakta dururken karinda ileri
derecede sarkma oldugu saptandi (Resim 1). Uterus
yaklasik 30 haftalik gebelik cesametinde bulundu.
Ultrasonografik incelemede, tek, canli, anomalisi
olmayan, makat gelisi, 6lctimleri 32 haftalik gebelik
ile uyumlu fetus goriildii.

Solunum fonksiyon testleri yapildi ve kan

Resim 1. Sol {ist sag yan, sag iist sol yan, sol alt arkadan
goriiniis ve sag altta akciger grafisinde azalmis havalanma
alant.

gazlar1 Olg¢iildi. Buna gore nokturnal hipoksi
saptanarak oksijen inhalasyonu tedavisine baglandi.
Yatak istirahatiyle hastanin kismen rahatlamasi
nedeniyle takibe alindi. Fetal akciger maturasyonuna
yardimci olmak {izere betametazon verildi. iki hafta
boyunca ihtiya¢ oldukc¢a oksijen destegi saglandi.
Ikinci haftanin sonuna dogru hastanin bel ve
kaburgalarindaki agrilarin dayanilmaz bir hal almasi
iizerine yenidogan ve anestezi konsiiltasyonu
yapilarak 34ncii haftada sezaryen ile dogumu
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planland:. Ikinci haftanin sonunda, anne agisindan
artik gebeligin devaminin olanaksiz oldugu goriilerek
intratrakeal genel anestezi ile uyutulan hastaya
pfannensteil kesi ile batina, alt segment transvers kesi
ile uterusa girilerek, makat prezentasyonda, 2300
gram agirhiginda, dokuz Apgarli bir bebek dogurtuldu
ve tiip ligasyonu yapildi. Bebekte prematiirite sorunu
olmadi ve hemen anne yanina verildi. Postoperatif
erken ve ge¢ komplikasyonu olmayan hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikte kifoskolyoz insidanst % 0.029
bulunmustur." Kifoz ve skolyozun sakrum
konkavitesini bozmasi veya promontoryumun saga
veya sola kaymasina neden olarak pelvis girimini
bozdugu goriilebilmektedir. Kifoz ve skolyozun
yerlesimi asag1 dogru inildikge pelvis girimini daha da
bozmaktadir. Kifozlarin bilyiik ¢ogunlugunun apeksi
torakolomber yerlesimlidir. Gebelikte kifoskolyozun
arttigint belirten calismalarin yanisira, anlamli
degisiklik olmadigini belirten calismalar da vardir.™

Kifoz ve skolyozdan hangisinin patolojik etkisi
baskin ise kemik pelvis yapist1 iizerinde onun etkisi gok
olmakta ve kemik pelvis distosisi olusturmaktadir.
Kifoz ve skolyoz esit agirlikta ise kifozun yaptig
degisim daha fazla olmaktadir. Kifotik bozuklugun
siddetli oldugu olgularda pelviste android yapiya
degisim olmakta ve bu da dogumu zorlastirmaktadr.’
Siddetli kifotik olgularda pubik alt a¢1 daralmakta,
orta pelvis ve pelvis ¢ikimina ait ¢aplar kii¢iilmekte,
vajinal dogumda persiste oksiput posterior
prezentasyona egilim artmakta veya dogum
olanaksizlasmaktadir.*

Gebelikte biiyliyen uterusun kosta ve vertebra
acilanmalarinda olusturdugu zorlamalar nedeniyle
siddetli agrilar olabilmektedir.” Ayrica rahat edilecek
uyku pozisyonunu olusturmak zorlasmaktadr. Iskelet
sisteminde gebelik ile olugmasi beklenen esnemeler
deileri yas gebeliklerinde yeterli olmamaktadir.

Karinda gebelik i¢in alan daraldigindan
diyafragma ve dolayisiyla kalp ve akcigerlere olan
basing artisi nedeniyle, yetersiz solunum hareketleri
sonucu sik solunum yolu enfeksiyonlar:
goriilmektedir.’ Agir torasik kifozlu hastalarda akciger
vital kapasitesi %50 azalabilmektedir.’
Kifoskolyozda solunum genellikle sorunsuz olmasina
karsin vital kapasite <1 L ise gebelikten kagimak
veya gebeligin tibbi tahliyesi dnerilmektedir.’

Kifoskolyozlu gebelerde prematiire dogum
insidans1 normal populasyondan yiiksektir." Bu
hastalarda tglincli trimesterde olusan nokturnal
hipoksemi icin nasal intermittan pozitif basingh
ventilasyon etkilidir ve giivenle kullanilmistir.”
Dogumda ise cerrahi girisim ve hatta modifiye
sezaryen teknikleri kullanilmasi gerekebilir.”

Olgumuz primigravid age olup belinde ve
kaburgalarinda asir1 agr1, kaburgalarinda batma, rahat
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yatamama, ve rahat nefes alamama yakinmalariyla
klinigimize yatirildi. Boyu 140 cm olup kifoskolyozlu
bir gebe igin ortalama boya sahipti.' Fetus makat
prezentasyonda ve uterus haftas1 ile uyumlu
biiytikliikte fakat kifoskolyoz nedeniyle oblik
durmaktaydi. Fetusun makat prezentasyonda olmasi,
kendine yeterli hareket alan1 bulamamasindan dolay1
veya gebelik haftasiyla da iliskili olabilecegi
sOylenebilir.

Olgumuzda solunum fonksiyon testi
incelemesinde ekspiryum siiresinin normalden fazla
oldugu saptandi. Gogiis hastaliklart konstiltasyonu
onerisiyle oksijen saturasyon takibine alinarak
saturasyon % 92'nin altina indikge 4-6 1t/dk maske ile
oksijen verildi. Iki hafta izlenen hastanin geceleri
oksijen saturasyonunun % 85 diizeyine kadar distiigi
goriildii. Nokturnal hipoksemi dnlenmedigi takdirde
kas zayifligi ve yorgunluguna yol agarak,
hipoventilasyonu derinlestirmekte ve bu da daha fazla
hipoksemiye neden olmaktadir.”” Bu nedenle 6zellikle
son zamanlara dogru her gece sik sik oksijen
tedavisine gereksinim oldu ve yakin takibi yapildi.
Hastanin postiirii ve gebeligi nedeniyle bel kismi1 ve
omuz kismi yastiklarla desteklenerek uygun
pozisyonda yatmasi saglandi.

Yas1, pelvisin uygun olmamasi ve makat gelis ve
uterusun pozisyonu nedeniyle sezaryen ile dogum
yapmasi diisliniilen hastanin, gerek agrilarinin ve
kaburgalarindaki batmanin dayanilmaz olmasi,
gerekse geceleri oksijen saturasyonun diismesi ve
rahat yatamamasi nedeniyle bir erken dogum
olabilecegi beklendiginden fetal akciger maturasyonu
icin betametazon verildi. Agrist i¢in de zaman zaman
parasetamol aldi. Amniyosentez ile fetal matiirasyon
arastirilmasi gebeligin bu haftasinda hastanin takibi
acisindan yaklagimimizi degistirmeyeceginden
yapilmadi.

Gebelikte kifoskolyoz genellikle sorunsuz
olmakla birlikte bu elbette kifoskolyozun derecesine
ve bir Olgiide de hastanin yasina baghdir. Gebe
acisindan yukarida degindigimiz konular kismen veya
timden sorun olabilirken; fetusun durumu, dogum
zamani ve secklinin planlamasi, prematiirite
saptanmasi halinde ¢cocuk hastaliklari klinigi ile yakin
iligki kurulmas1 yenidogan bakimi ve takibi agisindan
son derece dnemlidir.
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