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Hamilelikte gorillen ortopedik problemier

Cinangir Yurdoglu(!), Ervan Tiirker(2), Selguk Orsel(2)

Dokuz aylik hamilelik siresi iginde kadin viicudunda pek ¢ok degisiklikler olur. Bu degisiklikler, kas iskelet
sisteminde, bel agrisi, karpal tiinel, de Quervain tenosinoviti ve baska bazi agrili durumlara yol agabilir. Biz ret-
rospektif bir ¢alismayla, 105 postpartum kadin ile gériistiik ve bu sikayetler konusunda ayrintili bilgi topladik.
Yetmis iki (%68.5) kadinda, hamilelik siresi iginde bel agrisi, on iki (%11) kadinda karpal tinel ve dokuz
(%8.5) kadinda de Quervain tenosinoviti oldugu ortaya ¢ikti. Bu ¢alismada, hamilelikte sik ortaya ¢ikan kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina dikkati cekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Hamilelik, bel agrisi, karpal tiinel, de Quervain tenosinoviti, kramp, osteonekroz,
osteoporoz

Orthopaedic problems in pregnancy

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-
tailed 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 aylik hamilelik siresi iginde kadin viicu-
dunda pek ¢ok degisiklikler gérilar. Hamilelik, psiko-
lojik oldugu kadar anatomik, mekanik oldugu kadar
hormonal bazi degisikliklerle kadin hayatinda ¢ok
6zel bir déneme karsilik gelir. Sadece kadin dogum
pratiginde degil, tim uzmanlik alanlarinda, hamile ka-
din problemlerinin ayri bir yeri vardir. Biz ortopedi ve
travmatoloji literatiirh iginde bu konunun yeterince ele
alinip tartisilmadigini digiindigimuz igin bu konuda
bir arastirma yapmayi uygun gérdik.

Hastalar ve yéntem

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi'nde diizenle-
nen bir galisma ile son 6 ay iginde dogum yapan 105
anne ile gériguldi. Kadinlarin yaglan 19-37, ortalama
yas 25.6 idi. Annelerden 46'si ilk dogumunu, 34'U
ikinci dogumunu, 20'si Gglinct dogumunu, 5'i dérdin-
cl dogumunu yapmisti. Yapilan on literatir ¢alisma-
larinin bilgisi 1s1ginda ézellikle bel agrisi, karpal tinel,
de Quervain tenosinoviti ve adale kramplarina yénelik
sorular yoneltildi (2, 3, 6, 9, 10, 16, 19). Bunlarla bir-
likte, hazirlanan formda simfizis pubis seperasyonu,
femur basI osteonekrozu ve gegici osteoporoza ait
sorular da bulunmaktayd:. Her bir sikayetin hangi tri-
mestrde ortaya ¢iktigl, ne sekilde ve ne zaman iyiles-
tigi, eger varsa, daha énceki hamileliklerinde benzeri
sikayetlerin gorilip-gérilmedigi soruldu.

Sonuglar

Degerlendirmeler sonucunda, hamilelerde en sik
ortya ¢ikan ortopedik problemin bel agrisi oldugunu
gérdik. 105 anneden, 72'sinde bel agrisi vardi
(%68.5). Tek dogum yapmis 46 anneden 27'sinde

(%58.5) bel agrisi gérilirken, birden fazla dogum
yapmis 59 anneden 45'inde (%76) bu sikayet tespit
edildi. Iki veya daha fazla dogumu olan ve bel sika-
yetleri bulunan 45 anneden 39'u daha énceki dogum-
larinda da bel sikayetlerinin oldugunu bildirdiler. Bel
agrisi sikayetinin her ¢ trimestrde de gérilebildigi ve
sayisal olarak dengeli dagitildigi tespit edilmistir. Bir
baska agidan bakildiginda, geng hamilelerde bel agri-
s sikayetinin daha az gérildiginu farkettik. 25 yas
ve altindaki 60 annede, bel agrisi sikayeti bulunanla-
rin sayisi 34 (%56) buna karsilik 26 yas ve Gzerinde
olan 45 annede bu say! 38 olarak degerlendirildi. Bel
agnisi sikayetleri post partum dénemde ¢ok buyuk
oranda kendiliginden sona ermistir.

Karpal tinel, hazirlanan formda, gece ortaya ¢I-
kan, el ve el bileginde, agr, uyusma, sizi seklinde ta-
nimlanmigtir. On iki (%11) anne, bu sikayetlerin ken-
dilerinde dzellikle ikinci ve lglincli trimestrde bulun-
dugunu ifade etmislerdir. Yas ve hamilelik sayisina
bakildiginda bir 6zellik géremedik. Dogumdan sonra
sikayetler tamamen ortadan kalkmistir. Radial stiloid
Uzerinde agr ve sislik olarak tanimladigimiz de Quer-
vain tenosinoviti ise 9 anne tarafindan (%8.5) tanim-
lanmigtir. Ancak daha ¢ok lglncli trimestrde gériil-
mus ve 6 annede dogumdan bir siire sonra da devam
etmistir. Daha ¢ok geceleri ortaya gikan ve anneyi
uykudan uyandiracak kadar siddetli olabilen bacak
agrilari, tetanik kontraksiyonlar seklinde kendini gés-
terir. Gérisme yaptigimiz annelerden 84'U (%80)
6zellikle hamileligin ikinci yarisinda bu tip sikayetleri-
nin oldugunu séylemistir. Gériisme yoluyla, kalgada
agriya neden olan femur bagi avaskdiler nekrozu veya
gegici kalga osteoporozu tespit edemedigimiz gibi,
simfizis pubis seperasyonu distindirecek bir olguyla
da kargilasmadik.

(1) S.S.K. Okmeydan: Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.
(2) S.S.K. Okmeydan: Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistan Dr.



Hamilelikte ortopedik problemler 35

Tartisma

Hamile uterus ve ortaya ¢ikan kompansatuar lor-
doz, alt omurlar uzerinde biyuk bir yik olugtururlar.
Bu degisiklikler, semptomatik bir bel problemi i¢in za-
ten yeterince énemli nedenlerdir. Buna pelvik eklem-
lerin relaksasyonu da eklenince ciddi bir tabloyla kar-
sI karsiya kalinz. Korpus luteumdan salinan relaksin
hormonunun etkisiyle, simfizis pubis ve sakroiliak ek-
lem baglar gevser, bunun esas amaci, dogumun ko-
laylasmasini saglamaktadir (6). Ancak bazen, meka-
nik bir instabilite gelisebilir (10). Pelvis hacminin art-
masl, sakroiliak eklem mobilitesini daha da arttirir.
Normal ve anormal pelvis relaksasyonu arasindaki
ayrim ¢ok net degildir. Baslangigta, pelvik relaksasyo-
nun ana semptomlari sakroiliak eklem Gzerinde spon-
tan veya basi ile ortaya ¢ikan agn veya hassasiyettir.
Daha sonra sakroiliak relaksasyon, bacak arkasina
da yayilabilen bel agrisina neden olur.

Hamileligin lomber disklerde protrizyona neden
oldugunu ileri surenlerde de olmustur (13, 15). Za-
man zaman, hamile kadinlarda, hernie olmus diske
bagh radikiler semptomlar géralebilir. O'Connell pel-
vik eklemlerde degisiklige neden olan hormonal etki-
lerin, analog bir yolla, intervertebral diskleri de etkile-
digi ve bunun sonucunda disklerde yirtilmalarin géril-
diaguna bildirmistir (15). Mc Carthy'de, posterior longi-
tudinal ligamanin ayni sekilde etkilenerek, interver-
tebral disklerde herniasyona yol agabilecegini bildir-
mistir (13). Ancak Weinreb ve ark. manyetik rezonans
ile, 45'i hamile toplam 86 kadinda yaptiklan ¢alisma
sonucuna goére bu yas grubunda kadinlarda lumbo-
sakral herniasyonun sik gérildigind, ancak hamileli-
gin bir predispozisyon olusturmadigi sonucuna varil-
mistir (23). Yine bu ¢alismadi, manyetik rezonansin,
gelisen fetus Gzerine olumsuz bir etkisinin tespit edi-
lemedigi ve Ingiltere'de ulusal radyoloji koruma kuru-
lu'nun ikinci ve Gglncl trimestrde arastirma amaciyla
MR kullanimina izin verdigi bildiriimektedir (23). Rént-
gen tetkikleri ancak g¢ok sinirli olarak ve birinci tri-
mestrden sonra kullaniimalidir. Bel agrisi ve sakroili-
ak instabiliteye bagli klasik sikayetlerinin bulunan
hastalarin gogunda réntgen tetkiki gerekmez. Ancak
asin sikayeti bulunan, atipik durumlarda réntgen tet-
kiki yapilabilir. Annenin tg¢ yénll bir vertebra tetkikin-
de alacagi istn, dozu, fetal defektin olustugu tespit
edilen 10 santigrayin ¢ok altindadir (15).

Bizim ¢alismamizda bel agrisi olan hamilelerin
sayisl 72 (%68.5), Heckman'in 126 anne ile yaptigi
¢alismada bu oran %70 ve Ostgaard'in 407 hamilede
yaptigi ¢alismada bu oran %47 olarak bildirilmistir
(10, 16). Calismamizda tek dogum yapan annelerde
bu sikayet %58.5 buna karsilik birden fazla dogum
yapmis annelerde bu oran %76'dir. Heckman bir o-
ran vermemekle birlikte, artan dogum sayisina paralel
olarak bel sikayetlerinin de arttigini bildirmistir. Yazar
ayrica kilo, boy ve hamilelikte alinan kilolarla bel agri-
sI arasinda bir korelasyon gérememistir (10). Bizim
grubumuzda olmamakla birlikte hamilelik ve vertebra
agisindan bir bagka problem skolyozdur. Berman
1982'de yaptigi bir calismada, idiopatik skolyozu bu-
lunan 8 hastanin hamileliklerinde, 3 hastanin kérvin-
de artis gézlemis ve relaksin hormonunun, mekanik
streslerle birlikte, egirilikte 25 dereceden fazla prog-
resyona neden oldugunu yazmistir (2). Buna karsi-
lik,175'i dogum yapmis toplam 355 kadin skolyoziu,
hasta ile yaptigi retrospektif galismada Bertz, hamile-
ligin egriligin artma riskini arttirmadigini ileri stirmis-

tir (3). Bel agrisi sikayeti bulanan hamilelerin pek
¢ogunda sikayetler, fiziksel aktiviteyi azaltarak, algak
topuklu ayakkabi giyerek, yatak istirahati, yatarken di-
zin altina yastik koyma ve sicak uygulama gibi bir ta-
kim énlemlerle giderilebilir. Ayrica sakroiliak korse ve-
ya trokanterik kemer de kullanilabilir (17, 21). Analje-
zik olarak asetaminofen verilebilir, aspirin ve diger
non steroid antienflamatuarlar, intrakranial hemoraji
riski nedeniyle relatif olarak kotrendikedir (19).

Karpal tunel ve de Quervain tenosinoviti, hamile-
lerde sik gérilen diger ortopedik problemlerdir (10,
19, 22). Bizde sirasiyla %11 ve %8.5 oranlarinda go-
rilmiglerdir. Karpal tunel sendromunun, 1000 olguluk
bir seride, %25 olguda, hamileligin herhangi bir déne-
minde gérildigl bildirilmigtir (10). Karpal tunel yash
primiparlarda, generalize édeme bagl olarak daha
sik gorilmektedir. Her iki problemin hamilelerde sik
ortaya ¢ikmasi, hamilelerde gérilen sivi retansiyonu-
na bagldir. Bu nedenle bu sikayetler hamileligin ge-
nellikle ikinci yarisinda ortaya ¢ikar ve dogum sonrasi
kisa bir sire iginde sona erer. Bizim olgularimizda si-
re¢ genellikle boyle gelismistir. Ancak Wand, hamile
iken bir sikayeti olmayan 18 kadinda emzirirken kar-
pal tinel sendromu ortaya ¢iktigini bildirmis ve bunu
da prolaktin hormonuna bagli sivi retansiyonuna bag-
lamistir (22).

Hamilelerde, kemik iskelet sisteminde sik karsila-
silan bir baska semptom, adale kramplaridir. Genel-
likle hamileligin ikinci yarisinda gérdlen, agrili, tetanik
kontraksiyonlar seklindedir. Birka¢ saniye-dakika su-
rebilir Genellikle uykuda ortaya ¢ikar ve kadini uyan-
dinir. Etioloji bilinmemekle birlikte, magnezyum ve kal-
siyum eksikliginden dolay! ortaya ¢iktig1 disunilmek-
tedir. Ampirik olarak, kalsiyum alindiginda sikayetlerin
azaldigr gérulmis ve giinde iki defa, iki hafta streyle
bir gram elementer kalsiyumun sikayetleri gegirdigi
bildirilmistir (9). Bizim serimizde gorilmeyen, literatur-
de de son derece ender gérildugu bildirilen bir bas-
ka durum, femur bas! nekrozudur. Pellicci, G¢ hasta
bildirmis, semptomlarin son trimestrde ortaya ¢iktigini
ve dogum sonrasinda devam ettigini yazmistir (18).

Klinik, radyolojik ve nikleer gérintilemede, oste-
onekrozu dogrulamis ve olgulardan ikisi opere edil-
mistir. Tam olarak neden sonug iligkisi bilinmemekte-
dir. Ancak spekdilatif bir yéntemle kortizonda oldugu
gibi, estrojen ve progesteronun bu olayda roll olabile-
cegi dusunulmistir (11, 14, 18). Gegici osteoporoz
ise bir bagka nadir hastaliktir ve kalgada géruilir.
Uguinct trimestrde, kalga agrisi ile ortaya ¢ikar, etio-
lojisi bilinmemektedir. Gekilen grafilerde, unilateral
veya bilateral, belirgin osteoporoz gérilir, eklem ara-
hgr korunmustur (1, 4). Agr 6 ay veya daha uzun su-
rebilir, tedavi konservatif olarak analjezik, stres frak-
tirlerine karsi korunma ve kontraktirlere karsi fizik
tedavi seklindedir (5, 20). Relaksin hormonu nedeniy-
le ortaya ¢ikan simfizis pubis seperasyonu genellikle
10 mm'yi gegmez semptomatik degildir. Ancak ¢ok
nadir durumlar da bu baglar da gergek bir yirtiima
olabilir. Pubik bélgede ani bir agri ve duyulabilen ve
"krak” sesi olur (7, 8). Agri, bele veya alt ekstremiteye
yayilabilir. Simfizis pubisin palpasyonuyla bir agiklik
fark edilir, cevre yumusak dokularda édem ve ekimoz
olabilir, vajinal muayenede bu agiklik daha rahat de-
gerlendirilebilir. Tedavi genellikle konservatiftir, nadi-
ren cerrahi onarim gerekebilir (12).
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