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Gebelikte bel agris1 ve lomber disk hernisine yaklasim
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Ozet

Gebelerde bel agrisi sik rastlanan bir durumdur ve hamilelik stiresince kadinlarin yaklasik % 56’sinda
bildirilmis bir semptomdur. Buna karsilik semptom veren lomber disk hernisi oldukga nadirdir. Lomber
disk hernisi ve kok basisi diistiniilen olgularda tan1 manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemleri ile
konulabilir. Tlerleyici norolojik defisit veya kauda equina sendromu varsa, kalici hasarlarin 6nlenmesi igin
cerrahi gebeligin hangi safhasi olursa olsun gtivenli bir seklide uygulanabilir. Calismalar gostermistir ki,
gebelik stiresince MRG yapilmasi, epidural veya genel anestezi uygulanmasi veya cerrahi girisim icin
herhangi bir kontrendikasyon yoktur.
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Abstract
Approaches to the low back pain and lumbar disc herniation during pregnancy

Low back pain is a common situation of pregnancy and has been reported in about 56% of women during
gestation. By contrast, lumbar disc displacement is exceedingly rare. In the patients with lumbar disc
displacement and root compression diagnosis can be made with a spinal magnetic resonance imaging (MRI)
techniques. If there is a progressive neurologic deficit or cauda equina syndrome surgery can be performed
safely at any stage of gestation to avoid permanent sequela. The literature demonstrates that there is no
contraindication to MRI, administration of epidural or general anesthesia or surgical intervention during
pregnancy.
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Girig Patofizyoloji

Lomber disk hernisi (LDH), Mixter ve Barr tarafindan
1934 yilinda nukleus pulposusun (NP), yirtilan anulus
fibrosus (AF) lamelleri arasindan gecerek disari
tasmasi olarak tanimlanmistir(1). Bilindigi gibi aksiyel
yiklerin % 75’ini NP karsilamaktadir(2).
Bel agrisinin nedeni 1liml disk protriizyonuna bagh

Bel agrisinin en sik nedenlerinden biri lomber disk
hernisidir. Lomber disk hernisi en sik 4. ve 5.
dekadlarda goriiliir. Dogurganlik donemindeki
kadinlarda bel agrisi sik rastlanan bir sikayettir.
Kadinlarin yaklasik %50°si gebeligin herhangi bir
doneminde bel agrisindan yakinmaktadir. Bel agrist

siklikla 6-9. aylar arasinda goriiltirken, ilk trimestirda
da meydana gelebilir (1,2,3). Semptomatik lomber
disk hernisi olduk¢a nadirdir ve gebelerin yaklasik
10000°de 1’inde goriiliir (4). Giinlimiizde zaman
zaman polikiniklerde bu tiir gebe hastalarla
karsilasilmaktadir. Burada bu hastalarin tedavisinin
irdelenmesi amaglanmistir.
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posterior longitudinal ligaman irritasyonu sayilabilir.
Bel agrisima siyatalji eklenmesi bu siirecin ilerledigini
akla getirir (5).

Bel agrilar1 agrinin kaynaklandigi dokuya gore
siniflandirilabilir. Bel ve bacak agrisi spinal ya da
spinal dis1 nedene bagli olabilir. Nonspinal agrilar
viseral organlardan (gebelik) yada spinal bolge dis1
sinir sisteminden kaynaklanir. Spinal agrilar da
mekanik olmayan ( tiimor, enfeksiyon...) ve mekanik
spinal agrilar (LDH...) olarak ayrilirlar (4). Mekanik
agr belden, sakroiliak eklemden ve simfizis pubisten
de kaynaklanabilir (6).
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Gebelerde korpus luteumdan salgilanan bir polipeptid
hormon olan ve ligamanlarin gevsemesine neden olan
relaksin salinimi ve bag dokular1 arasindaki sivi
birikimi pelvik ve lomber ligamanlarin gevsemesine
neden olmaktadir (1,7). Uterusun genislemesi ve
annenin kilo almasiyla olusan biyomekanik
degisiklikler de bu duruma etkendir (1). Gebelikte
bel agrisinda, sigara igmek, stresli ¢alisma, daha
onceden bel agris1 sikayetlerinin olmasi risk
faktorleridir (2).

Tartigma

Lomber disk hernisinde baslica yakinma agridir.
Bunu motor ve duysal yakinmalar izler (8). Bel agrist
simsek cakar tarzda tanimlanir. Bel hareketleri aniden
sinirlanir. Tipik postural deformite de olur. Hasta
sabit (bazen skolyotik) bir postiir alir. Aktif veya
pasif bel hareketleri ile bundan kaginma girisimleri,
siddetli agriya yol acar. Oksiirme ve 1kinma ile de
agri olur (5). Bacak agris1 bel agrisindan siddetlidir.
Gebelikte bel agris1 genellikle geceleri artar ve uyku
diizenini etkiler, siklikla gebeligin ilerlemesi ile agri
siddetlenir (9,10). Gebelik doneminde ciddi bel agrisi
olan bir olgunun, diger gebeligi doneminde yeni ve
ciddi bir bel agris1 olma riskinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (11). Baska bir calisma ise gebelik
oncesi bel agrisinin gebelikte tekrarlayabilecegini
gostermistir (12). Kauda equina sendromu daha ¢ok
biiyiik orta hat disk hernilerine bagli olarak ortaya
¢ikar. Eyer tarzi duyu kaybi1 ve mesane, barsak
paralizisi goriiliir (11). Intrensek ayak kaslarinda,
plantar fleksiyonda gii¢ kayb1 vardir. Nadiren
proksimal kas grubunda gii¢siizliik goriiliir. Basinin
seviyesine bagl olarak refleks kayiplari goriiliir. Idrar
inkontinansi kauda ekuina basisi diisiiniilen hastada
dikkatle sorgulanmalidir. Cok dogum yapmis
olgularda goriilen stres inkontinans, dksiirme ve
ikinma ile ortaya ¢ikar (pelvik relaksasyon). Bu
nedenle gercek inkontinanstan ayrilmalidir. Kauda
ekuina basisina bagli inkontinans ise tasma seklindedir.
Mesane kaslarinin gevsemesi nedeniyle mesane
normalden fazla miktarda idrar ile dolar. Sonunda
aniden bol miktarda idrar istemsiz olarak bosalir (8).
Norolojik muayenede, kas glicii 6l¢glimiinde kuvvet
kayb1 olmasi, 2cm.den fazla kas atrofisinin olmasi,
derin tendon reflekslerinde (Patella,Asil) azalma
olmasi, etkilenen kok bolgesine uyan bolgede duyu
kaybinin olmasi, sinir germe testlerinin pozitif olmasi
(5), anal sfinkter tonusunda ve reflekste azalma
olmasi (kauda equina sendromunu diistindiiriir), alt
extremitenin disk hernisine bagli radikiilopatilerinde

elde edilen bulgulardir (8).
Muayenede bir sinir kokii tutulusunu veya kauda
ekuina sendromunu diisiindiirecek bulgular yoksa
yadimei1 inceleme istemeden 6nce yatak istirahati,
ilaglar, aktivite seklini degistirmek, egzersiz, fizik
tedavi yontemleri denenmelidir (8).
Gebelikte de lomber disk hernisi tanist spinal MRG
ile konabilir. Kontrast verilmesine gerek yoktur.
Gebeligin olmasi gebeligin hicbir doneminde MR
gorilintiileme i¢in engel degildir (13). Direkt grafi
ancak doguma yakin zamanda ¢ekilebilecekse de
pratikte kullanilmaz. Bilgisayarli tomografi direkt
grafiden daha fazla radyasyon verdigi i¢in gebelikte
bel agrisinin degerlendirilmesinde kullanilmaz.
Gebe kadinlarda bel agrisina yaklasim ve tedavi
gebe olmayanlarla benzerlik gosterir (13). Bir
hastalikta cerrahi veya tibbi tedaviye karar verebilmek
icin o hastaligin dogal siirecini iyi bilmek gerekir.
Bunun istisnalar1 azdir; birincisi kauda equinanin
basisidir (%0.24-1 oraninda goriiliir), ikincisi agir
motor kayip gelismesidir, 6rnegin diisiik ayak (%5
oraninda goriiliir) (5).
Gebelikte ciddi bel agrisinin esas nedeni gebelikten
sonra gececek olan, ligamanlardaki gevsemedir. Bu
nedenle sadece agri varsa cerrahi endikasyonu yoktur.
Fizyoterapi ve basit analjeziklerle tedavi
uygulanmalidir (13). Parasetamoller gebelikte
kullanilabilecek A kategorisinde (en giivenilir ilaglar,
gebelerde zararli etkisi saptanmamustir) olan ilaglardir.
Analjezik amacli gebede ilag kullanimi sirasinda
oncelikle aspirin’in kullanilmamas1 gerektigi
hatirlanmalidir (Kategori C/D; C:Deney hayvanlarinda
teratojen etki gosterilmistir, ancak gebe kadinlarda
yapilmis klinik deneyim yetersizdir yada gebe
kadinlarda ve deney hayvanlarinda ilag
incelenmemistir. D: Ilacin fetiis iizerinde zararh etkisi
kanitlanmistir. Gebede ciddi, yasamsal bir sorun var
ve alternatif yoksa kullanilabilir). Nonsteroid
antiinflamatuar (NSAI) ad1 verilen grupta bir takim
agrn kesiciler ve romatizma haplar1 bulunmaktadir.
Gebelikte en sik ibuprofen ve naproksen
kullanilmaktadir. Bu ilaglar gebeligin 1. ve 2.
trimestirinda B, son trimestirda ise D kategorisinde
yer alirlar. Cok siddetli bel agrilarinda kullanilan
narkotik analjezikler ise D kategorisinde (Gebede
ciddi, yasamsal bir sorun var ve alternatif yoksa
kullanilabilir. Gebelerde teratojenitesi kanitlanmustir)
olan ilaglardir. Kas gevseticilerin gebelik kategorisi
C’dir (14).
Cerrahi tedavi sadece ilerleyici norolojik defisiti olan
hastalarda endikedir. Bunun yani sira, kauda equina
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sendromunda acil cerrahi dekompresyon gerekir (13).
Sfinkter kusuru olan ve perianal duyu kusuru gelisen
ve ilk 8 saatte (maksimum 48 saat) opere edilmeyen
olgularda sfinkter kusuru kalici olacaktir (15). Bu
stireden sonra opere edilse bile fonksiyon kayiplar
biiyiik olasilikla diizelmez.

Kok basisina neden olan lomber disk hernisinde agik
bir laminektomi ve diskektomi veya sadece
mikrodiskektomi yapilabilir. Mikrodiskektomide
avantaj daha kiiciik bir kesinin yapilmasi, daha az
kan kaybinin olmas1 ve hastanede kalis siiresinin
kisalmasidir (13). Kauda equina sendromunda bilateral
laminektomi ve diskektomi Onerilmektedir (16).
Bilateral laminektomi ile daha basarili bir
dekompresyon saglanmaktadir.

Bildirilen olgularda, gebe hastalarda yapilan cerrahinin
giivenli oldugu gosterilmistir (17,18). Birinci trimestir
ve ikinci trimestirin erken donemlerinde, uterusa
minimal aortakaval bast ile prone pozisyonda cerrahi
uygulanabilir. Ikinci trimestirda prone pozisyonda
opere edilen 4 olgu bildirilmistir. Bu vakalarin 3’iinde
epidural anestezi, 1’inde genel anestezi uygulanmastir.
Her ne kadar teknik olarak zor olsa da diskektomi
sol lateral pozisyonda da yapilabilir (18).
LaBan ve arkadaglariin (19) yaptiklar ¢aligmada,
LDH tanis1 ile 48760 hastaya myelografi tetkiki
yapilmis, bunlardan 5 hastada gebelik de olmasi
nedeniyle sezeryana kadar radikiilopati bulgulari
olmasina ragmen operasyona alinmayip beklenmistir.
Dogum sonrast lomber laminektomi ve diskektomi
uygulanmistir. 2 hastada kalici diisiik ayak gelismistir
(17).

Literatiirde sadece 1 vakada disk herniasyonuna bagl
kauda equina sendromu bildirilmistir (20). Otuzyedi
yasindaki bayan hastaya 5. ayinda mikrodiskektomi
yapilmustir.

Kalic1 hasarlarin 6nlenebilmesi igin herniye lomber
diskin neden oldugu kauda equina sendromu veya
ciddi/ilerleyici norolojik defisit acil tedavi gerektiren
durumlardir (21). Son ¢alismalar gdstermistir ki,
gebelik sirasinda herniye lomber diskin neden oldugu
kauda equina sendromu veya ciddi/ilerleyici norolojik
defisit gebelik esnasinda da basarili bir sekilde
taninabilir ve gestasyonun herhangi bir sathasinda
opere edilebilir. Modern obstetrik caligsmalara gore
gebe kadinda acil cerrahi, gestasyonun herhangi bir
safhasinda yapilabilir (22). Brown ve arkadaglar
lomber disk hernili 3 gebeyi (bir hastada kauda equina
bulgular1 varken diger iki hastada ciddi norolojik
defisit saptanmistir) cerrahi olarak tedavi etmistir
(17). Kauda equina sendromu olan 41 yagindaki 20

haftalik gebe hastaya epidural anestezi ile Relton-
Hall laminektomi g¢ergevesi kullanilarak prone
pozisyon verilmistir. intravendz fentanil ile sedasyon
saglanmistir. L5-S1 laminektomi ile disk fragmani
¢ikarilmigtir. Cerrahi Oncesi ve sonrasi fetal
monitorizasyon yapilmigtir.

Kalic1 hasarlarin 6nlenmesi i¢in gebe kadinlarda tani
olabildigince ¢cabuk konmali ve gestasyonun sathasina
bakilmadan cerrahi uygulanmalidir. Gebelikte disk
herniasyonuna bagli semptomlar oldugunda uzun
stireli bekleme kalic1 hasarlara neden olabilir (17 ).
Literatiirde agike¢a bildirilmistir ki; gebeligin higbir
safthasinda MR i¢in (23,24,25) epidural (26) veya
genel anestezi (23) uygulamak i¢in veya cerrahi (22)
girisim i¢in kontrendikasyon yoktur (17 ).
Gebelerde Relton-Holl laminektomi frame veya four-
poster frame basarili bir sekilde kullanilabilir. Ust 2
post sternuma basty1 engellerken, alt 2 post abdomen
yaninda anterior iliak spine lateraline ve pelvise basiy1
engeller (27). Epidural anesteziden dnce hastaya prone
pozisyon verilmesi uterus veya fetusun basi altinda
kalmamasini saglar. 20 hafta altindaki gebeliklerde
cocuk kalp monitorizasyonu cerrahi sirasinda endike
degildir. 23 hafta {izerinde fetal monitorizasyon
endikedir.

Sonug

Gebelikte bel agrisi oldukea sik gdzlenen bir sikayettir.
Bu olgularin mutlaka ayrintili nérolojik muayeneden
gecirilmesi gerekir. Bu sayede bel agrisina eslik eden
kok basist bulgulart tespit edilebilir. Belirgin bir
defisiti yoksa, ki olgularin cogunlugunda tek sikayet
bel agrisidir, yatak istirahati, beli koruyacak
uygulamalar (egilmemek, agir kaldirmamak vs...)
onerilir. Analjezikler segilerek agrisi fazla olana
verilebilir. Cerrahi endikasyon oldukea sinirli (kauda
equina sendromu ve ileri derecede kok disfonksiyonu
oldugunda) olmasina ragmen yapilabilir.
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