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OzZET

AMAC: Gebelik ve dogum sonrasi donemde annelerde kemik-eklem ra-
hatsizliklari ile sik karsilasilmaktadir. Bu sikayetlerin 6nlenmesi, tedavisi
ve yonetimi gebelere 6zgl olarak planlanmalidir. Bu ¢alismanin amaci
dogum oncesi ve dogum sonrasi ddnemde annelerde meydana gelen
ortopedik rahatsizliklarin prospektif analizini yaparak giincel verilere
katki sunabilmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine
basvuran 61 anne ile gebelik dénemi ve sonrasinda ortopedik rahat-
sizliklari ile ilgili 10 farkl viicut bélgesini ilgilendiren anket calismasi
yapildi. Anket calismasinda annelere bu 10 bdlgenin I. trimester, II. tri-
mester, lll. trimester, dogum ani ve anlik olarak 5 farkli donemde agri
durumu soruldu.

BULGULAR: Calismaya ortalama yasi 28,23+6.57 (19-56) olan 61 anne
katilmistir. Mevcut kilolar ortalama 69.57+14.68 (44-120) idi. Dogum
aninda kilolan 75,607+13.2 (49-126) idi. Bebeklerin dogum kilosu
3.09+0.62 (0.75-4.50) idi. Degerlendirilen parametreler; bas-boyun ag-
risi, gogus-sirt agrisi, bel agnisi, kalca agrisi, diz agrisi, ayak-ayak bilegi
agrisi, omuz adrisi, dirsek agrisi, el-el bilegi agrisi ve ek sikayetlerdi. De-
gerlendirilen tim dénemlerde en ¢ok sikayet edilen durumun bel agrisi
oldugu saptandi. Elde edilen bulgularda lll. trimesterde bel agrisinin pik
yaptigi, alt sinirinin 3,542; st sinirinin ise 5,474 oldugu vas skor ortala-
masinin 4,51 oldugu gériildi. ikinci siklikta gégiis-sirt agrisi saptandi.
En az sikayet ise dirsek ve cevresi icin saptandi. Bel agrisi ve viicut kitle
indeksi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

SONUC: Gebelik; kadinlarda kardiovaskdler, endokrin ve renal sistemle-
re etki ettigi kadar kas iskelet sistemine de etki eder. Hormonal degisik-
likler viicut kitle indeksine etki ettigi gibi uterusun blytmesi de agirlik
merkezinin degisimine bagl olarak aksiyel iskelette statik ve dinamik
degisikliklere yol acmaktadir. Ozellikle bel agrisi sikayetlerinin gebelik
stiresince ve dogum sonrasi dénemde diger sikayetlere gorece fazla
oldugunu saptadik. Gebelikte gorilen kas-iskelet sistemi degisiklikleri
annenin yasam kalitesini etkiler. Tani ve tedavi yaklasimi gebe, fetiis ve
gebeligin korunmasi gerektiginden normalden farklidir. Yasam kalitesi-
nin istenilen diizeye getirilmesi icin uygulanan tiim prosediirlerde bah-
sedilen Ggliintin korunmasinin cok 6nemli oldugunu distinmekteyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Bone-joint disorders are frequently encountered in mot-
hers during pregnancy and postpartum period. Prevention, treatment
and management of these complaints should be planned specifically
for pregnant women. The aim of this study is to contribute to current
data by making a prospective analysis of orthopedic disorders in mot-
hers before and after birth.

MATERIAL AND METHODS: In our study, 61 mothers who applied to
the Orthopedics and Traumatology outpatient clinic of Afyonkarahisar
Health Sciences University Medical Faculty Hospital were conducted a
questionnaire about 10 different body regions related to orthopedic
disorders during and after pregnancy.In the survey study, the mothers
were asked about the pain of these 10 regions in 5 different periods: I.
trimester, Il. trimester, lll. trimester, the moment of birth and the current
time’s pain.

RESULTS: 61 mothers participated in the study as mean age 28.23 +
6.57 (19-56). Their average weight was 69.57 + 14.68 (44-120). Their we-
ight at birth was 75,607 + 13.2 (49-126). The birth weight of the babies
was 3.09 + 0.62 (0.75-4.50). Parameters evaluated; were head and neck
pain, chest-back pain, back pain, hip pain, knee pain, foot-ankle pain,
shoulder pain, elbow pain, hand-wrist pain and additional complaints.
Low back pain was found to be the most complained condition in all
periods evaluated. Low back pain peaked in Ill. trimester. In the findin-
gs, the lower limit of the lower back pain was 3.542; the upper limit was
5.474 and the mean visual analog scalas core 4.51. Chest-back pain
was found at the 2nd frequency. The least complaint was for the elbow
and its surroundings. No statistically significant relationship was found
between low back pain and body mass index.

CONCLUSIONS: Pregnancy affects the musculoskeletal system as well
as the cardiovascular, endocrine and renal systems in women. Hor-
monal changes affect body mass index, and the growth of the uterus
causes static and dynamic changes in the axial skeleton due to the
change of the center of gravity. We found that especially low back pain
complaints were relatively higher during pregnancy and postpartum
period than other complaints. Musculoskeletal system changes during
pregnancy affect the quality of life of the mother. The diagnosis and
treatment approach are different from normal as pregnant, fetus and
pregnancy should be protected. We think that it is very important to
protect the triplet mentioned in all the procedures applied to bring the
quality of life to the desired level.
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GiRiS

Gebelik, dogurganlhk cagindaki kadinlarda ruh-
sal, fiziksel ve fizyolojik degisikliklerin yasandigi
bir donemdir. Gebe kadin, fetusu barindirmanin

ve beslemenin yani sira yeni viicuduna ve hor-
monal degisikliklere uyum saglamahdir (1, 2).

Bu degisikliklere uyum surecinde kadinlarda
kas-iskelet sisteminde olusabilen bel agrisi,
pelvik bolge agrisi, pelvik kemik separasyonu,
gecici osteopeni/osteoporoz ve tendinit gibi
cesitli yaralanmalar gorilebilmektedir (3). Nor-
mal fizyolojik bir stire¢ olan gebelikte viicudun
batun sistemleri etkilenir. Bu donemde yiiksek
miktarda salinan hormonlarin, 6zellikle relaksin
hormonunun lI6komotor sistem Uizerine belir-
gin etkileri bulunmaktadir. Gebelikte gorilen
kas iskelet sistemi degisiklikleri annenin yagam
kalitesini etkiler; tani ve tedavi yaklasimi gebe,
fetlis ve gebeligin korunmasi gerektiginden
normalden farkhdir, yasam kalitesinin istenilen
duzeye getirilmesi icin uygulanan tum prose-
durlerde bahsedilen uclinin korunmasi ¢ok
onemlidir. Gebelikte yasanan agrinin yasam
kaliteleri Uzerine etkisi incelendiginde, yasa-
nan fizyolojik degisiklikler nedeniyle yasam
kalitelerinin ozellikle II. ve lll. trimester azaldig
gorulmektedir. Gebelik ve dogum sonrasi do-
nemde annelerde kemik-eklem rahatsizliklari
ile sik karsilagsilmaktadir. Bu sikayetlerin 6nlen-
mesi, tedavisi ve yonetimi gebelere 6zgu olarak
planlanmalidir. Calismamizda; dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi dénemde annelerde meydana
gelen ortopedik rahatsizliklarin prospektif ana-
lizini yaparak guincel verilere katki sunabilmeyi
amacladik.

Elde edilecek veriler 1s1ginda gebe, fetiis ve ge-
belik Gc¢listiniin saglikli devami icin gerekli 6n-
lemlerin alinabilmesi temel hedefimizdir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada yazarlarin bagh oldugu Afyonka-
rahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesinde Ocak 2019 - Subat 2019 tarihleri
arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine
dogum sonrasi 2. - 6. aylarda cesitli nedenlerle
basvuran hastalar degerlendirmeye alinmistir.
Basvuran bu hastalara anket yapilarak; yas, boy,
kilo, bebegdin dogum kilosu, dogum sekli, ailede

hastalik 6ykusu, Ust ekstremite, alt ekstremite
ve aksiyel iskelette 1., 11, lll. trimesterde, dogum
aninda ve anlik agrilari, bu agrilarin 6zellikleri
ve siddeti VAS (hi¢ agrisi olmayan deger O, en
siddetli agri degeri 10 olarak degerlendiriimeye
alindi. 0'dan 10’a kadar skorlama yapildi.) puan-
lama sistemi ile degerlendirilerek birbirleri ile
karsilastiriimistir (Resim 1).
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Resim1: Calismamizda uygulanan anket formu

Anket sonucu elde edilen veriler SPSS 18 paket
programi ile incelenmis olup p<0.05 anlamli
olarak degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler or-
talama + standart sapma olarak sunulmus olup
normal dagilmayan verilerde ise ortanca ve mi-
nimum-maksimum degerleri verilmistir. Hasta-
larin kategorik verilerinin degerlendirilmesinde
non-parametrik testlerden Mann Whitney U ve
Friedman testleri , ardisik verilerin degerlendi-
rilmesinde Bonferroni yontemi kullaniimistir.

Etik Kurul

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Tibbi Etik Kurulu'nun 11.01.2019 tarih
ve 2019/13 sayili karari ile onaylanmis olup has-
talardan bilgilendirilmis gondlli onam formu
alinmistir.

BULGULAR

Calismamizda 61 hasta degerlendirilmistir. Bu
hastalarin ortalama yasi 28.23+6.57 (19-56) idi.
Ortalama mevcut kilosu 69.57+14.68 (44-120),
dogum aninda kilo 75.6+13.2 (49-126) ve ¢ocuk
dogum kilosu 3.09+0.62 (0.75-4.50) idi. Hastala-
rn 26 (%42.6)'si ilkk dogum , 15 (%24.6)'inde 2.



dogum, 14 (%23)'linde 3. dogum, 4 (%6.6)'linde
4.dogum, 1 (%1.6)'inde 5.dogum, 1'inde 7.do-
gum Oykisu vardi. Hastalarin 24 (%39.3)'Ginde
normal dogum, 37 (%60.7)’sinde ise sezaryen
dogum o6ykisi mevcuttu. Gebelik siiresi bo-
yunca hastalarin 24 (%39.3)'tnde ilag kullanimi
oykusu yok iken, 37 (%60.7)'sinde ilag kullanimi
vardi. Hastalarin 55'inin 6zge¢misinde o6zellik
yok iken 1'inde serebral timor, 1'inde guatr,
1'inde gestasyonel diyabetes mellitus, 1’inde
astim Oykusu olup 2 hastadan yeterli bilgi alina-
madi. Soyge¢mislerinde hastalarin 45'inde aile
Oykusu olmayip, 3'inde astim, 4’Ginde hipertan-
siyon, 4'inde diabetes mellitus, 1'inde boébrek
yetmezligi, 1'inde hiperkolesterol, 2’sinde ko-
roner arter hastaligi, 1'inde ise HBV tasiyicihgi
Oykusu vardi. Bu hastalarin 55'i herhangi bir ilag
tedavisi almamakta iken, 3’G subkutan insulin
tedavisi, 1'i antihipertansif tedavi, 1'i distik mo-
lekdil agirlikh heparin tedavisi, 1'i hiperkoleste-
rolemi tedavisi almakta idi. Yaptigimiz arastirma
sonucunda hastalarin %39,3'U gebeligi stresin-
ce hig ilag almamis; %60,7'si ise hastalik 6zgec-
misleri geregiilac kullanmislardir. Elde ettigimiz
verilerin SPSS yardimi ile analizini yaptigimiz
takdirde anlamli hicbir veri elde edemedik. Bu
da acikca gostermektedir ki gebelik siresince
analjezikler disinda ilag kullaniminin (yan etki
olarak agn kesici etkileri olsa dahi) ortopedik
agrilan azalttigi yonunde bir bulgu saptanama-
mistir.

Sorgulanan bes farkli donemdeki ek sikayetlere
bakildiginda; 1 hastada el parmaklarinda uyus-
ma, 2 hastada hipotansiyona bagli presenkop, 1
hastada gozde agri, 1 hasta da diziri saptandi.
Saptanan bu ek sikayetlerin tamaminin Il. tri-
mesterde gorilmuis olmasi dikkat cekici olmak-
tadir. Degerlendirmeler sonucunda, sorgulanan
parametrelerin gebeligin ilerleyen haftalari ile
birlikte genel anlamda siklik ve siddetinde artis
oldugu, dogum sonrasi ise ayni oranda azalma
oldugu gordldu.

Gebelerde en sik ortaya ¢ikan ortopedik prob-
lemin bel agrsi oldugu saptandi. Bel agrisi si-
kayetinin her Ug¢ trimesterde ve dogum sonra-
si donemde de gorilebildigi ve sayisal olarak
dengeli oldugu tespit edilmis olmasina ragmen
siklik ve siddetin en fazla oldugu dénem lIl. tri-
mester olarak bulunmustur. Elde edilen bulgu-
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larda lll. trimesterde gorilen bel agrisinin alt
sinirt 3,542; Gst sininnin ise 5,474 oldugu, VAS
skor ortalamasinin 4,51 oldugu goriImustir.
Bel agrisinin anlik sikayet doneminde inceledi-
ginde ise azaldigi tespit edilmistir.

Bir baska acidan bakildiginda, bel agrisi sikaye-
tinin gebelik yasi ile uyumunun daha az oldugu,
gebelik donemi ilerledikce sikayetin artabildigi
saptanmistir. Bel agrisinin viicut kitle indek-
si ile iliskisiz olabilecegi gorilmustir. Fetlisin
dogum kilosu ile dogum sonrasi kalca agrisi
arasinda 0,021'lik anlamlilik cercevesinde pozi-
tif korelasyon gorilmektedir. Fetlisiin dogum
kilosu ile dogum sonrasi el-el bilegi agrisi ile
0,043'lik anlamlilik diizeyinde pozitif korelas-
yon izlenmistir. Fetlisiin dogum kilosu ile an-
nenin anlik el-el bilegi agrisi arasinda 0,020'lik
anlamlilik diizeyinde pozitif iliski gortImustur.

%95’lik dogruluk orani ile multivaryant testten
elde edilen sonuclarla gégus-sirt agrisinin LILII
trimester, dogum sonrasi ve anlik durumlari ara-
sinda bagimh ve bagimsiz degiskenler tGizerinde
istatiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir
ve yokluk hipotezi reddedilmistir. Gebelik done-
mi 2.siklikta gogus-sirt agrisi oldugu gorildi ve
3.783'lik sapma orani ile maximum gogus-sirt
agnsinin Ill. trimesterde oldugunu saptandi. Yas
aralhigi olarak bakildiginda belirli bir yag donemi
icin artis saptanmadi. Viicut kitle indeksi ile an-
lami bir iliski bulunamadi.

Eldeki veriler sonucunda 2,883'liik sapma orani
ile maximum bas-boyun agrisinin Ill. trimester-
de ve 1,41'lik ortalamaya sahip oldugu gordil-
mektedir. Gebelik ve dogum sonrasi donemde
ortopedik sikayetler icinde en az sikayet ise
dirsek ve cevresi icin saptandi. Gebeligin son
donemlerine dogru sikayetlerin siddetinde art-
ma oldugu ve 6zellikle sivi retansiyonuna bagli
ayak-ayak bilegi ile el-el bilegi agrisinin gordl-
dugu saptandi.

Gebeler ve dogum sonrasi donemdeki kadinlar-
da ortopedik sikayetler genel olarak degerlen-
dirildiginde ise sikayetlerin en sik Ill. trimester-
de, ikinci siklikta ise dogum sonrasi donemde
goruldugu saptandi. En az olarak ise postpar-
tum 2. - 6. ay arasi oldugu gorildi (Tablo 1)
(Resim 2).
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Tablo 1: Gebelik ve postpartum dénem goriilen ortopedik si-
kayetlerin siklik degerleri. (1: I. trimester, 2: II. trimester, 3: lll. tri-
mester, 4: Dogum Ani, 5: Anlik)
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Resim 2: Gebelik ve postpartum dénem gorilen ortopedik si-
kayetlerin sikhik degerleri

TARTISMA

Gebelik, dogurganlik cagindaki kadinlarda ruh-
sal, fiziksel ve fizyolojik degisikliklerin yasandigi
bir donem olmakla birlikte gebe kadin, fetusu
barindirmanin ve beslemenin yani sira yeni vi-
cuduna ve hormonal degisikliklere uyum sagla-
maktadir. Bu degisikliklere uyum siirecinde ka-
dinlarda kas-iskelet sisteminde olusabilen bel
agnisi, pelvik bolge agnisi, pelvik kemik separas-
yonu, gegici osteopeni/osteoporoz ve tendinit
gibi cesitli yaralanmalar gorilebilmektedir. Nor-
mal fizyolojik bir stire¢ olan gebelikte viicudun
bltun sistemleri etkilenir. Bu dénemde yiiksek
miktarda salinan hormonlarin, ozellikle relaksin
hormonunun I6komotor sistem Uzerine belir-
gin etkileri bulunmaktadir.

Gebelikte gorilen kas-iskelet sistemi degisiklik-
leri nedenlerine bakildiginda; ilk olarak posttiral
degisiklikler dikkati cekmektedir. Agirlik mer-
kezi ve yercekimi hattinin degismesi nedeni ile
olusmaktadir. Gebelerde sik gorilen postiral
degisiklikler bas ve boynun toraksa gore anteri-
or pozisyonu, dorsal kifozda artma, lomber lor-
dozda artma, anterior pelvik tilt, genu rekurva-
tum ve ayaklarda pronasyondur (4, 5).

Gebelikteki postural degisikliklere bagh olarak
sikhkla gelisen yumusak doku dengesizlikleri
eklem disfonksiyonlarina yol acabilir. Gebelik-
te kilo alimi ile lomber omurga, pelvik eklemler
ve alt ekstremitelerde daha fazla yiklenme ve
zorlanma olur. Gebelikte 6zellikle IIl. trimester-
de sivi retansiyonundaki artisa bagli sorunlarla
karsilasilabilir. Cogu kadinda ayak bilekleri ve
ayaklarda degisik derecelerde 6dem ve eklem
hareket acikhginda azalma ile sonuglanir. Artan
sivi retansiyonu ve 6deme bagli olarak tuzak
noropatilere zemin olusabilmektedir. Gebelik
suresince gelisen hormonal degisikliklere bagh
olarak konnektif doku degisiklikleri ortaya ¢ikar.

Bu degisikliklerden baslica 6strojenler, proges-
teron, endojen kortizol ve 6zellikle de relaksin
sorumlu tutulmaktadir. Relaksin hormonu liga-
man laksitesini arttirir, kikirdak patolojilerine
zemin hazirlar ve sinovyal proliferasyona neden
olur. Bu degisiklikler pelvik kusak eklemlerinde
relaksasyon ve hareketliligin artisina, sakroiliak
eklemlerde zorlanmaya, pelvik ve lomber ver-
tebral eklemlere daha fazla ylk binmesine ne-
den olur. Gebelikten 6nceki kas-iskelet sistemi
kaynakli agrili durumlar gebelik siiresince tek-
rar ortaya cikabilir ve 6nceki sikayetlere gore
artis gorulebilir. Gebelik donemi kas-iskelet si-
kayetlerine bakacak olursak; gebelikle iliskili bel
ve pelvik kusak agrisi gebelikte en sik gorilen
kas-iskelet sistemi semptomu olup (6) siklikla
ilk gebeligin ilk trimesterinde baslayan ve ge-
belik ilerledikce semptomlarin alevlendigi, sak-
rumun Ustliinden 12. kostaya kadar yayilan ag-
ry1 tanimlamaktadir (7). Pelvik kusak agrisi ise
Ozellikle posterior iliak krestten gluteal bolgeye
uzanan, sakroiliak eklemin yakinlarinda hisse-
dilen agndir. Hastanin 6zge¢misinde bel agrisi
oykusiinlin ve pelvis travmasinin varhgi risk fak-
toru iken, oral kontraseptif kullanimi, son gebe-
likle mevcut gebelik arasindaki siire, boy, viicut
agirhig, sigara kullanimi, anne yasi risk faktora
olarak kabul edilmemektedir (8). Disk hernias-
yonu ve siyatalji; lumbosakral disk patolojisi in-
sidansi 1-25/10.000 canh dogumdur. Gebeligin
gelecekteki disk herniasyonlariicin bagimsiz bir
risk faktort oldugu ve var olan disk patolojile-
rinin gebelikte kotllesebilecegi bildirilmekte-
dir. Hastaligin risk faktorleri arasinda ileri yas,
zayif kas yapisi, agirlik artisi ve sigara kullanimi
yer almaktadir (9). Simfizis pubis agrisi ve dias-
tazisi; fetal basin dogum kanalina yerlesmesi



ve inisi ile birlikte simfizis pubisteki genisleme
beklenen bir durumdur. Gebe olmayan kadin-
larda normal simfizis araligi 4-5 mm'dir (10). Ge-
belerde minimal semptomlu veya semptomsuz
10 mm’nin altindaki genislemeler ise fizyolojik
kabul edilmektedir. Calismamizda; gebelerde
en sik ortaya ¢ikan ortopedik problemin bel
agnsi oldugu goruldu. Bel agrisi sikayetinin her
Ug trimesterde ve dogum sonrasi donemde de
gorilebildigi ve sayisal olarak dengeli oldugu
tespit edilmis olmasina ragmen siklik ve sidde-
tin en fazla oldugu doénem lIl. trimester olarak
bulunmustur. Elde edilen bulgularda Ill. trimes-
terde gorilen bel agnisinin alt siniri 3,542; Gst si-
nirinin ise 5,474 oldugu, VAS skor ortalamasinin
4,51 oldugu gorilmustur. Bel agnsi anlk sikayet
doneminde incelediginde ise azaldigi tespit
edilmistir. Bir baska agidan bakildiginda, bel ag-
nsi sikayetinin gebelik yasi ile uyumunun daha
az oldugu, gebelik dénemi ilerledikce sikayetin
artabildigini fark edilmistir. Bel agrisinin viicut
kitle indeksi ile iliskisiz olabilecegini saptadi. Ek
olarak; I. trimesterde bel agnsi sikligi %31.1, Il
trimesterde bel agrisi sikligr %39.3, Ill. trimes-
terde bel agrisi sikligi %63.9, dogum sonrasi bel
agnisi sikhidi %36 ve anlik bel agrisi sikhgi %19.6
olarak saptandi.

Gebelik sirasinda semptomatik kalca adrisi,
nonspesifik pelvik agriya kiyasla cok seyrektir.
Calismalardan elde edilen verilere gore gebelik
sirasinda kalca agrisi %0.06 vakada ortaya cik-
maktadir. Gebelikte hissedilen kalga agrisinin en
onemli iki nedeni, femurda gecici osteoporoz
ve osteonekrozdur. Her iki durumun da genel-
likle kendi kendini sinirlayici olmasi bu patolo-
jilerin gebeler icin sinirli Gneme sahip olmasina
neden olmaktadir (11). Kalcada gecici osteopo-
roz; tipik olarak Gglincl trimesterde belirginle-
sen ve nedeni bilinmeyen nadir bir durumdur.
Gegici osteoporoz durumu, tim vakalarin Gg¢te
birinde bilateraldir ve osteoporoz erken dogum
sonrasi donemde de devam edebilmektedir.
Hastalar, ani baslangicli veya kademeli olarak
artan agn nedeniyle kalca ekleminde kisitlilik
olmaksizin yuriyuslerinde olusan bozulmadan
ve istirahat etme ihtiyacindan bahsetmektedir
(12). Femur basinin osteonekrozu; gebelikle ilis-
kili avaskuler nekroz gebeligin son trimesterin-
de ya da dogum sonrasi donemde olusan sey-
rek bir durumdur. Femur basinin osteonekrozu
siklikla unilateral olarak sol kalcayi tutmaktadir.
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Osteonekroz olusan annelerin gérece daha yas-
I oldugu bilinmektedir. Etiyolojisi tam olarak bi-
linmemekle beraber, gebeligin son déneminde
artan maternal kortizol, 6strojen, progesteron
hormon dizeyleri, interosseoz basing artisi, ute-
rusun direkt basisi gibi femur kan akisini bozan
cesitli nedenler etiyolojik faktor olarak siralan-
maktadir. Semptomlar siklikla son trimesterde
baslamaktadir. Hastalar, ayakta dururken veya
yururken asiri diizeyde artan ve dize, uyluga ya
da sirta yayilan, siddeti degisken derin bir agri-
dan yakinmaktadir.

Gahsmamizda; kalgca agrisinin I. trimesterden
itibaren artrarak Ill. Trimesterde pik yaptigi ve
anlik ddnemde en aza indigini saptandi. Ayrica
fetlisin dogum kilosu ile dogum sonrasi kalca
agnisi arasinda 0,021°lik anlamlilik ¢ergevesinde
pozitif korelasyon saptandi. Ek olarak; I. trimes-
terde kalca agrisi sikhgr %14.7 , Il. trimesterde
kalga agrisi sikhgi %13.1, lll. trimesterde kalca
agnisi siklidgi %18.0, dogum sonrasi kalca agrisi
stkhgi %13.1 ve anlik kalga agrisi siklidi %6.5 ola-
rak saptandi.

Gebelik boyunca, gebelerin diz agrisi yakinma-
si siktir. Postural degisiklikler, viicut agirhiginin
artisi ve diz baglarindaki laksitenin artmasi diz
agnlarinin olusumuna neden olmaktadir. Diz
baglarindaki laksite artisi 6zelikle ikinci trimes-
terden sonra meydana gelmektedir. Uzun sureli
oturuslarda veya merdiven inerken ve ¢ikarken
agrinin artisi olmaktadir. Bu agnlarla bas ede-
bilmek icin kuadriseps kas kuvvetini arttirmaya
yonelik fizik tedavi egzersizleri uygulamak sika-
yetleri azaltmaktadir (13).

Calismamizda; I. trimesterde diz agnsi sikli-
g1 %9.8 , Il. trimesterde diz agnsi sikhgi %11.4
, lll. trimesterde diz agrisi sikligi %18.0, dogum
sonrasi diz agrisi sikhgi %14.7 ve anlik diz agrisi
sikligr %9.8 olarak saptandi. Gebelerin yarisin-
dan fazlasini etkileyen bacak kramplari; lokali-
ze, istemsiz ve agrili iskelet kasi kasiimalaridir.
Sikhkla gastrokinemius kasi etkilenmekle birlik-
te, ayaktan uyluga kadar farkli kas gruplarinda
meydana gelebilmektedir (14). Bacak kramplari
tipik olarak geceleri, saniye ve dakikalarla ifade
edilebilen kisa surelerde olusmaktadir. Bacak
kramplarinin ¢cogu idiopatiktir. Fakat gebelik,
egzersiz, elektrolit dengesizligi, polinéropati,
renal diyaliz veya vendz yetmezlik gibi farkli
durumlar da kramp olusmasina yatkinhk olus-
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turabilmektedir (15). Normal gebelik seyrinde
ortalama 10-16 kg vucut agirhgr artisi gercek-
lesmektedir. Bu artisin tim eklemlere oldu-
gu gibi ayak ve ayak bilegi eklemine de etkisi
vardir. Gebelerin ayak boyunun ve voliminin
arttig, ark yuksekliginin azaldigi boylece ayak
yapisinda degisiklikler gelistigi bilinmektedir.

Ayak arkinin azalmasi, yer ile olan temas alani-
ni arttirarak ayak konforunu azaltmakta, gebe-
lerin bircogunda ayak-topuk agrisi olusmasina
neden olmaktadir (16). Ayak yapisindaki bu de-
gisiklikler ayni zamanda gebelere 6zgl ylriime
paternlerinin de bir kaynagidir. Diger yandan
gebelerin ayak bilegi ekleminde 6zellikle son
trimesterde propiosepsiyon kaybi gelismek-
tedir. Ligamentlerdeki ve eklemdeki laksiteye
propiosepsiyon kaybinin eklenmesi, ayak bile-
gi distorsiyonu gibi cesitli yaralanmalara zemin
hazirlayabilmektedir (17).

Galismamizda; I. trimesterde ayak-ayak bilegi
agnisi sikhgi %9.8 , II. trimesterde ayak-ayak bi-
legi agnsi siklidi %8.1, llI. trimesterde ayak-ayak
bilegi agrisi siklig1 %18.0, dogum sonrasi ayak-a-
yak bilegi agrisi sikligi %6.5 ve anlik ayak-ayak
bilegi agrisi sikhgi %1.6 olarak saptanmistir. Bu
oran hastanin dogum sonrasi kilo vermesi ile
iliskilendirilebilir.

Karpal tiinel sendromu; median sinirin karpal
tinel dizeyinde kompresyonu sonucu gelis-
mektedir. Gebelikte olusma nedeni, serbest T4
seviyelerinin dismesi ve fizyolojik hipotiroidi
gelisimine bagh sivi retansiyonudur (18). Hasta-
larin tipik sikayetleri, elde karincalanma, pares-
tezi ve kimi zaman agn seklindedir. Gebelerin
sikayetleri siklikla son trimesterde ve bilateral
tutulumla kendini gostermektedir (19).

Galismamizda; I. trimesterde el-el bilegi agri-
st sikhigr %4.9 , Il. trimesterde el-el bilegi agrisi
siklidi %4.9 , lll. trimesterde el-el bilegi agrisi
stkhgi %9.8 , dogum sonrasi el-el bilegi agrisi
siklidi %1.6 ve anlik el-el bilegi agrisi sikhgi %4.9
olarak saptanmistir. Bir hastada Il. trimesterde
parmaklarda uyusma mevcut olup, phalen testi,
tinnel testi ile karpal tiinel sendromuyla uyum-
lu klinik saptanmustir.

Sonuc olarak; dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
donemde annelerde meydana gelen fizyolojik
degisimlerin; ekstremiteler ve aksiyel iskelette
olusan agrinin karakterine, siddetine ve dogum

sonrasl hastalarda degisimine etkisini degerlen-
direrek ozellikle bel agrisi sikayetlerinin gebelik
suresince ve dogum sonrasi donemde diger si-
kayetlere gorece fazla oldugunu saptandi.

Gebelikte goriilen kas-iskelet sistemi degisik-
likleri annenin yasam kalitesini etkiler; tani ve
tedavi yaklasimi gebe, fetls ve gebeligin korun-
masi gerektiginden normalden farklidir, yasam
kalitesinin istenilen dlzeye getirilmesi icin uy-
gulanan tim prosedurlerde bahsedilen Ucli-
nin korunmasi cok 6nemlidir.
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