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Hamilelikte görülen Qrtopedik problemler 

Cinangir Yurdoğlu(1), Ervan Türker(2), Selçuk Örsel(2) 

Dokuz aylık hamilelik süresi içinde kadın vücudunda pek çok değişiklikler olur. Bu değişiklikler, kas iskelet 
sisteminde, bel ağnsı, karpal tünel, de Quervain tenosinoviti ve başka bazı ağnlı durumlara yol açabilir. Bii ret
rospektif bir ça/tşmayla, 105 postpartum kadın ile görüştük ve bu şikayetler konusunda aynntllı bi/gi topladık. 
Yetmiş iki (%68.5) kadında, hamilelik süresi içinde bel ağnsı, on iki (%11) kadında karpal tünel ve dokuz 
(%8.5) kadında de Quervain tenosinoviti olduğu ortaya çıktı. Bu çalışmada, hamilelikte sık ortaya çıkan kas 
iskelet sistemi rahatsızlıklanna dikkati çekmek istedik. 

Anahtar kelime/er: Hami/elik, bel ağnsı, karpal tünel, de Quervain tenosinoviti, kramp, osteonekroz, 
osteoporoz 

Orthopaedie prob/ems in pregnaney 

During the nine months of pregnancy, the female body undergoes a number of changes. Many of these 
changes cause musculoskeletal conditions such as low-back pain, carpal tunnel syndrome, de Quervain 
tenosynovitis and other painful conditions. In a retrospective study, 105 postpartum women were seen and de
tai/ed history was obtained. Seventy-two (68.5 per cent) of the 105 postpartum women had low-back pain, 
twelve (11 per cent) had carpal tunnel syndrome, nine (8.5 per cent) had de Quervain tenosynovitis during 
pregnancy. In this study, we highlight the musculeskeletal conditions that commonly occur in pregnancy. 

Keywords: Pregnancy, low-back pain, carpal tunnel syndrome, de Quervain tenosynovitis, cramps, 
osteonecrosis, osteoporosis 

Dokuz aylık hamilelik süresi içinde kadın vücu
dunda pek çok değişiklikler görülür. Hamilelik, psiko
lojik olduğu kadar anatomik, mekanik olduğu kadar 
hormonal bazı değişikliklerle kadın hayatında çok 
özel bir döneme karşılık gelir. Sadece kadın doğum 
pratiğinde değil, tüm uzmanlık alanlarında, hamile ka
dın problemlerinin ayrı bir yeri vardır. Biz ortopedi ve 
travmatoloji literatürü içinde bu konunun yeterince ele 
alınıp tartışılmadığını düşündüğümüz için bu konuda 
bir araştırma yapmayı uygun gördük. 

Hastalar ve yöntem 

SSK Okmeydanı Eğitim Hastanesi'nde düzenle
nen bir çalışma ile son 6 ay içinde doğum yapan 105 
anne ile görüşüldü. Kadınların yaşları 19-37, ortalama 
yaş 25.6 idi. Annelerden 46'sl ilk doğumunu, 34'ü 
ikinci doğumunu, 20'si üçüncü doğumunu, 5'i dördün
cü doğumunu yapmıştı. Yapılan ön literatür çalışma
larının bilgisi ışığında özellikle bel ağrısı, karpal tünel, 
de Quervain tenosinoviti ve adale krampları na yönelik 
sorular yöneltildi (2, 3, 6, 9, 10, 16, 19). Bunlarla bir
likte, hazırlanan formda simfizis pubis seperasyonu, 
femur başı osteonekrozu ve geçici osteoporoza ait 
sorular da bulunmaktaydı. Her bir şikayetin hangi tri
mestrde ortaya çıktığı, ne şekilde ve ne zaman iyileş
tiği, eğer varsa, daha önceki hamileliklerinde benzeri 
şikayetlerin görülüp-görülmediği soruldu. 

Sonuçlar 

Değerlendirmeler sonucunda, hamilelerde en sık 
ort ya çıkan ortopedik problemin bel ağrısı olduğunu 
gördük. 105 anneden, 72'sinde bel ağrısı vardı 
(%68.5). Tek doğum yapmış 46 anneden 27'sinde 

(%58.5) bel ağrısı görülürken, birden fazla doğum 
yapmı§ 59 anneden 45'inde (%76) bu şikayet tespit 
edildi. Iki veya daha fazla doğumu olan ve bel §ika
yetleri bulunan 45 anneden 39'u daha önceki dogum
larında da bel şikayetlerinin olduğunu bildirdiler. Bel 
ağrısı şikayetinin her üç trimestrde de görülebildiği ve 
sayısal olarak dengeli dağıtıldığı tespit edilmiştir. Bir 
başka açıdan bakıldığında, genç hamilelerde bel ağrı
sı şikayetinin daha az görüldüğünü farkettik. 25 yaş 
ve altındaki 60 annede, bel ağrısı şikayeti bulunanla
rın sayısı 34 (%56) buna karşılık 26 yaş ve üzerinde 
olan 45 annede bu sayı 38 olarak değerlendirildi. Bel 
ağrısı şikayetleri post partum dönemde çok büyük 
oranda kendiliğinden sona ermiştir. 

Karpal tünel, hazırlanan formda, gece ortaya Çı
kan, el ve el bileğinde, ağrı, uyuşma, sızı şeklinde ta
nımlanmıştır. On iki (%11) anne, bu şikayetlerin ken
dilerinde özellikle ikinci ve üçüncü trimestrde bulun
duğunu ifade etmişlerdir. Yaş ve hamilelik sayısına 
bakıldığında bir özellik göremedik. Doğumdan sonra 
şikayetler tamamen ortadan kalkmıştır. Radial stiloid 
üzerinde ağrı ve şişlik olarak tanımladığımız de Quer
vain tenosinoviti ıse 9 anne tarafından (%8.5) tanım
lanmıştır. Ancak daha çok üçüncü trimestrde görül
müş ve 6 annede doğumdan bir süre sonra da devam 
etmiştir. Daha çok geceleri ortaya yıkan ve anneyi 
uykudan uyandıracak kadar şiddetlı olabilen bacak 
ağrıları, tetanik kontraksiyonlar şeklinde kendini gös
terir. Görüşme yaptığımız annelerden 84'ü (%80) 
özellikle hamileliğin ikinci yarısında bu tip şikayetleri
nin olduğunu söylemiştir. Görüşme yoluyla, kalçada 
ağrıya neden olan femur başı avasküler nekrozu veya 
geçici kalça osteoporozu tespit edemediğimiz gibi, 
simfizis pubis se perasyonu düşündürecek bir olguyla 
da karşılaşmadık. 

(1) S.SK Okmeydam Eğilim Hastanesi Onopedi ve Travmatoloji Kliniği, Uzman Dr. 
(2) S.SK Okmeydam Eğilim Hastanesi Onopedi ve Travmatoloji Kliniği Asistan Dr. 



Tartışma 

Hamile uterus ve ortaya çıkan kompansatuar lor
doz, alt omurlar üzerinde büyük bir yük oluştururlar. 
Bu değişiklikler, semptomatik bir bel problemi için za
ten yeterince önemli nedenlerdir. Buna pelvik ekIem
Ierin relaksasyonu da eklenince ciddi bir tabloyla kar
Şı karşıya kalırız. Korpus luteumdan salınan relaksin 
hormonunun etkisiyl.e, simfizis pubis ve sakroiliak ek
lem bağları gevşer, bunun esas amacı, doğumun ko
laylaşmasını sağlamaktadır (6). Ancak bazen, meka
nik bir instabilite gelişebilir (10). Pelvis hacminin art
ması, sakroiliak eklem mobilitesini daha da arttırır. 
Normal ve anormal pelvis relaksasyonu arasındaki 
ayrım çok net değildir. Başlangıçta, pel vi k relaksasyo
nun ana semptomları sakroiliak eklem üzerinde spon
tan veya bası ile ortaya çıkan ağrı veya hassasiyettir. 
Daha sonra sakroiliak relaksasyon, bacak arkasına 
da yayılabilen bel ağrısına neden olur. 

Hamileliğin lomber disklerde protrüzyona neden 
olduğunu ileri sürenlerde de olmuştur (13, 15). Za
man zaman, hamile kadınlarda, hernie olmuş diske 
bağlı radiküler semptomlar görülebilir. O'Connell pel
vik eklemlerde değişikliğe neden olan hormonal etki
lerin, analog bir yolla, intervertebral diskleri de etkile
diği ve bunun sonucunda disklerde yırtılmaların görül
düğünü bildirmiştir (15). Mc Carthy'de, posterior longi
tudinal ligamanın aynı şekilde etkilenerek, interver
tebral disklerde herniasyona yol açabileceğini bildir
miştir (13). Ancak Weinreb ve ark. manyetik rezonans 
ile, 45'i hamile toplam 86 kadında yaptıkları çalışma 
sonucuna göre bu yaş grubunda kadınlarda lumbo
sakral herniasyonun sık görüldüğünü, ancak hamileli
ğin bir predispozisyon oluşturmadığı sonucuna varıl
mıştır (23). Yine bu çalışmadı, manyetik rezonansın, 
gelişen fetu� üzerine olumsuz bir etkisinin tespit edi
lemediği ve Ingiltere'de ulusal radyoloji koruma kuru
lu'nun ikinci ve üçüncü trimestrde araştırma amacıyla 
MR kullanımına izin verdiği bildirilmektedir (23). Rönt
gen tetkikieri ancak çok sınırlı olarak ve birinci tri
mestrden sonra kullanılmalıdır. Bel ağrısı ve sakroili
ak instabiliteye bağlı klasik şikayetlerinin bulunan 
hastaların çoğunda röntgen tetkiki gerekmez. Ancak 
aşırı şikayeti bulunan, atipik durumlarda röntgen tet
kiki yapılabilir. Annenin üç yönlü bir vertebra tetkikin
de alacağı ışın, dozu, fetal defektin oluştuğu tespit 
edilen 10 santigrayın çok altındadır (15). 

Bizim çalışmamızda bel ağrısı olan hamileierin 
sayısı 72 (%68.5), Heckma[1'ln 126 anne ile yaptığı 
çalışmada bu oran %70 ve Ostgaard'ın 407 hamilede 
yaptığı çalışmada bu oran %47 olarak bildirilmiştir 
(10, 16). Çalışmamızda tek doğum yapan annelerde 
bu şikayet %58.5 buna karşılık birden fazla doğum 
yapmış annelerde bu oran %76'dır. Heckman bir o
ran vermemekle birlikte, artan doğum sayısına paralel 
olarak bel şikayetlerinin de arttığını bildirmiştir. Yazar 
ayrıca kilo, boy ve hamilelikte alınan kilolarla bel ağrı
sı arasında bir korelasyon görememiştir (10). Bizim 
grubumuzda olmamakla birlikte hamilelik ve vertebra 
açısından bir başka problem skolyozdur. Berman 
1982'de yaptığı bir çalışmada, idiopatik skolyozu bu
lunan 8 hastanın hamileliklerinde, 3 hastanın körvün
de artış gözlemiş ve relaksin hormonunun, mekanik 
streslerle birlikte, eğirilikte 25 dereceden fazla prog
resyona neden olduğunu yazmıştır (2). Buna karşı
lık,175'i doğum yapmış toplam 355 kadın skolyozlu, 
hasta ile yaptığı retrospektif çalışmada Bertz, hamile
liğin eğriliğin artma riskini arttırmadığını ileri sürmüş-
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tür (3). Bel ağrısı şikayeti bulanan hamileierin pek 
çoğunda şikayetler, fiziksel aktiviteyi azaltarak, alçak 
topuklu ayakkabı giyerek, yatak istirahatı, yatarken di
zin altına yastık koyma ve sıcak uygulama gibi bir ta
kım önlemlerle giderilebilir. Ayrıca sakroiliak korse ve
ya trokanterik kemer de kullanılabilir (17, 21). Analje
zik olarak asetaminofen verilebilir, aspirin ve diğer 
non steroid antienflamatuarlar, intrakranial hemoraji 
riski nedeniyle relatif olarak kotrendikedir (19). 

Karpal tunel ve de Quervain tenosinoviti, hamile
lerde sık görülen diğer ortopedik problemlerdir (10, 
19, 22). Bizde sırasıyla % 11 ve %8.5 oranlarında gö
rülmüşlerdir. Karpal tunel sendromunun, 1000 olguluk 
bir seride, %25 olguda, hamileliğin herhangi bir döne
minde görüldüğü bildirilmiştir (10). Karpal tunel yaşlı 
primiparlarda, generalize ödeme bağlı olarak daha 
sık görülmektedir. Her iki problemin hamilelerde sık 
ortaya çıkması, hamilelerde görülen sıvı retansiyonu
na bağlıdır. Bu nedenle bu şikayetler hamileliğin ge
nellikle ikinci yarısında ortaya çıkar ve doğum sonrası 
kısa bir süre içinde sona erer. Bizim olgularımızda sü
reç genellikle böyle gelişmiştir. Ancak Wand, hamile 
iken bir şikayeti olmayan 18 kadında emzirirken kar
pal tünel sendromu ortaya çıktığını bildirmiş ve bunu 
da prolaktin hormonuna bağlı sıvı retansiyonuna bağ
lamıştır (22). 

Hamilelerde, kemik iskelet sisteminde sık karşıla
şılan bir başka semptom, adale kramplarıdır. Genel
likle hamileliğin ikinci yarısında görülen, ağrılı, tetanik 
kontraksiyonlar şeklindedir. Birkaç san iye-dakika sü
rebilir Genellikle uykuda ortaya çıkar ve kadını uyan
dırır. Etioloji bilinmemekle birlikte, magnezyum ve kal
siyum eksikliğinden dolayı ortaya çıktığı düşünülmek
tedir. Ampirik olarak, kalsiyum alındığında şikayetlerin 
azaldığı görülmüş ve günde iki defa, iki halta süreyle 
bir gram elementer kalsiyumun şikayetleri geçirdiği 
bildirilmiştir (9). Bizim serimizde görülmeyen, literatür
de de son derece ender görüldüğü bildirilen bir baş
ka durum, femur başı nekrozudur. Pellicci, üç hasta 
bildirmiş, semptomların son trimestrde ortaya çıktığını 
ve doğum sonrasında devam ettiğini yazmıştır (18). 

Klinik, radyolojik ve nükleer görüntülemede, oste
onekrozu doğrulamış ve olgulardan ikisi opere edil
miştir. Tam olarak neden sonuç ilişkisi bilinmemekte
dir. Ancak spekülatif bir yöntemle kortizonda olduğu 
gibi, estrojen ve progesteronun bu olayda rolü olabile
ceği düşünülmüştür (11, 14, 18). Geçici osteoporoz 
i.şe bir başka nadir hastalıktır ve kalçada görülür. 
Uçüncü trimestrde, kalça ağrısı ile ortaya çıkar, etio
lojisi bilinmemektedir. Çekilen grafilerde, unilateral 
veya bilateral, belirgin osteoporoz görülür, eklem ara
lığı korunmuştur (1, 4). Ağrı 6 ay veya daha uzun sü
rebilir, tedavi konservatif olarak analjezik, stres frak
türlerine karşı korunma ve kontraktürlere karşı fizik 
tedavi şeklindedir (5, 20). Relaksin hormonu nedeniy
le ortaya çıkan simfizis pubis seperasyonu genellikle 
10 mm'yi geçmez semptomatik değildir. Ancak çok 
nadir durumlar da bu bağlar da gerçek bir yırtılma 
olabilir. Pubik bölgede ani bir ağrı ve duyulabilen ve 
"krak" sesi olur (7, 8). Ağrı, bel e veya alt ekstremiteye 
yayılabilir. Simfizis pubisin palpasyonuyla bir açıklık 
fark edilir, çevre yumuşak dokularda ödem ve ekimoz 
olabilir, vajınal muayenede bu açıklık daha rahat de
ğerlendirilebilir. Tedavi genellikle konservatiltir, nadi
ren cerrahi onarım gerekebilir (12). 
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