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DERLEME/REVIEW
Gebelik donemindeki potansiyel kas-iskelet sistemi sorunlari

Potential musculoskeletal problems during pregnancy
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ABSTRACT

Various physiological and anatomical changes occur in women during pregnancy. In addition, biomechanical and
vascular changes become prominent as pregnancy progresses. The musculoskeletal system is one of the systems most
affected by these changes. Low back pain is the leading cause of pregnancy-related musculoskeletal problems, followed
by back pain, hand-wrist pain and hip pain. Most of these pregnancy-related problems resolve in months after
pregnancy. However, it causes serious pain and disability in some pregnant women. Therefore, early recognition of
musculoskeletal problems during pregnancy, taking protective precautions and planning the treatment individually are
essential. The present article aimed to review the recent literature on musculoskeletal changes, common pathologies
and treatment of these problems during pregnancy.
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OZET

Gebelik sirasinda kadinlarda gesitli fizyolojik ve anatomik degisiklikler meydana gelmektedir. Ek olarak, biyomekanik
ve vaskiler degisiklikler gebelik ilerledik¢e belirginlesmektedir. Kas-iskelet sistemi bu degisimlerden en ¢ok etkilenen
sistemlerden biridir. Gebelikle iligkili kas-iskelet sistemi problemlerinin basinda bel agrist gelmekte ve bunu sirt agrist,
el-el bilek agrist ve kalga agrisi takip etmektedir. Gebelikle iliskili bu problemlerin ¢ogu gebelikten sonraki aylarda
dizelmektedir. Ancak bazi gebelerde ciddi agti ve dizabiliteye neden olmaktadir. Bu nedenle, gebelik déneminde
gortilen kas-iskelet sistemi problemlerinin erken taninmasi, koruyucu 6nlemlerin alinmast ve bireysel tedavinin
planlanmast 6nemlidir. Bu yazida, gebelik ddneminde gorilen kas-iskelet sistemi degisiklikleri, sik gorillen patolojiler
ve bu problemlerin tedavisi ile ilgili giincel literatiiriin gézden gegirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: gebelik, kas-iskelet sistemi, agr1, kas-iskelet agrist

Giris

Gebeligin normal seyrinin bir parcast olan fizyolojik degisiklikler bir¢ok organ ve sistemi etkilemesinin
yaninda kas-iskelet sisteminde de degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler cogu zaman kendiliginden
diizelse de bazi durumlarda kroniklesebilmektedir. Ayrica otoimmiin romatolojik hastaliklar da siklikla
dogurganlik yillarinda ve bazen de hamilelik sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelikte déneminde, kas-
iskelet sistemi ile ilgili normal ve anormal belirtilerin ayiriminin yani sira, olast otoimmiin inflamatuvar
romatolojik durumlarin da ayirt edilmesi esastir. Otoimmiin romatolojik hastaliklarin aksine, otoimmiin
olmayan kas-iskelet sistemi belirtilerinin yonetimi genellikle konservatiftir ve hamilelikten sonra ¢ogunlukla

diizelme egilimindedir!. Bu nedenle hamilelik sirasinda gortilen gesitli kas-iskelet sistemi problemlerinin
farkinda olmak 6nemlidir.

Basarili bir gebeligin gerceklesmesi i¢in viicut anatomisinde ve metabolizmasinda biyiik adaptasyonlar
olusmaktadir. Gebeligin ilerlemesi ile daha belirgin hale gelen bu adaptasyon ve kompanzasyon
mekanizmalarinin gebelikte gorillen kas-iskelet sistemi problemleri ile iliskisi bulunmaktadir?. Kilo artisy,
uterustaki genislemeyle degisen agirlik merkezi, hormonal ve vaskiler degisiklikler, stvi retansiyonuna baglh
yumusak doku ve eklemlerde artan mekanik kompresyon gibi ¢oklu faktorler gebeyi kas-iskelet sistemi
problemlerine karst duyarlt hale getirmektedir. Cogu gebe, kas-iskelet sistemi kaynaklt agrn ve
rahatsizliklardan yakinirken bir kisminda bu problemler engellilik hali olusturmaktadir. Bu yazida, gebelik
sirasinda stklikla karsilagilan otoimmiin olmayan kas-iskelet sistemi sorunlarindan bahsedilmistir.
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Gebelikte gériilen kas-iskelet sistemi degisiklikleri'

*Karin kaslari, hamileligin sonunda elastik sinirlarina kadar gerilir. Iki rektus abdominis kast arasindaki
mesafe genisler ve linea alba, diastasis recti olarak da adlandirilan gerilme altinda ayrilir.

*Ligamentdz ve konnektif doku laksitesi gelisir.
* Eklemlerde mekanik stres 6zellikle tictinct trimestere dogru maksimum olan kilo alimt ile artar.
* Ayak medial ark ytksekliginde kayip gorilebilir.

*Gebe uterusun konumu, agirlik merkezini kaydirarak hiperlordoza neden olmaktadir. Buna baglt olarak
omurga ve sakroiliak eklemlerdeki mekanik zorlanma artar.

*Boyun anterior tiltinde ve basin hiperekstansiyonunda artis goriilebilir.

*Stvi retansiyonu Uglinel trimester ile belirgin hale gelip, alt ekstremitelerde yumusak doku 6demine yol
acar. Ayrica eklem efiizyonuna ve periferik sinir kompresyonuna neden olabilir.

Postiiral patolojiler

Hamilelik sirasinda insan viicudunun 6énemli bélgelerini etkileyen bir dizi biyomekanik ve hormonal
degisiklikler sonucu spinal dizilim, denge ve yiiriime paterninde degisiklikler olmaktadir. Insan omurgasinda
servikal ve lomber bdlgede lordoz, torakal ve sakral bélgede ise kifoz adi verilen normal fizyolojik egrilikler
vardir. Gebegin ikinci ve Giglincii trimesterinda hem kifoz hem de lordoz agisinda artis gbrilmektedir.

Gebelik déneminde olusan postiiral degisikliklerin baslica sebepleri arasinda, karin bolgesinde gebe uterusun
da etkisiyle belirgin olan kilo artist ve hormonal degisikliklere baglt gelisen ligament6z ve konnektif doku
laksitesi yer almaktadir. Postiiral degisiklikler, gebeligin besinci ayinda uterus umbilikus seviyesine ulastigt
zaman gorilmeye baglamaktadir. Gebeligin erken evrelerinde abdominal fasya ve kaslarda gevsemeyle
birlikte lomber lordozda artis olmaktadir. Uterusun 6ne dogru biyiimesiyle bitlikte gévde kompanse etmek
icin arkaya dogru itilerek lordozdaki bu artist uyarmaktadir. Bunlarin sonucunda lumbosakral agida daralma
ve bel mekaniginde bozulmalar tetiklenmektedir. Bu problemleri 6nlemek icin en etkili yontem ise gebeligin
erken dénemlerinde baslanan karin kaslarint giiclendirici egzersizlerdir®.

Kas iskelet sisteminin agrili durumlari

Hemen tim kadmnlar gebelik periyodu boyunca en az bir kez degisen seviyelerde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar yasamaktadirS. Kesikburun ve ark. gebelikte gériilen kas-iskelet sistemi problemlerinin basinda
%70,7 oranla bel agrisinin geldigini, bunu sirt agrisi, el-el bilek agrist ve kalca agrisinin takip ettigini
belirtmislerdirs. Gebelik sirasinda ve dogum sonrast laktasyon déneminde stk gorillen kas-iskelet sistemi
problemleri bu bélimde nedenleriyle bahsedilecektir.

Bel agris1

Gebelikle iliskili bel agrist prevalansini saptamak icin Tirkiye’de 1500 gebe ile yapilan kesitsel ¢alismada, bu
oran %53,9 bulunmus olup yaklasik iki gebe kadindan birinin hamileligin en stk ticiinct trimesterinde olmak
tizere gebelikle iligkili bel agrist yasadigt raporlanmustir”. Gebelikle iliskili tanimlanmis risk faktorleri arasinda
yas, gebelik 6ncesi bel agris1 Sykiist, daha 6nce gebelikle iliskili bel agrist 6ykiisi, menstriiasyonla iligkili bel
agrist olmast, ev isi yardimi almamast yer almaktadir”S. Gebelerde bel agrisina zemin hazirlayabilecek diger
faktorler arasinda genisleyen uterusun etkisiyle agirlik merkezinin degismesi, lomber hiperlordoz, omurgaya
uygulanan mekanik baski, pelvik bag gevsekligi ve vaskiiler kompresyon sayilmaktadir. Bazt kadinlar mekanik
basincin ylksek olmadigr ilk ti¢ aylik donemden itibaren bu agriyr yasamaktadir, bu durumda hormonal
degisiklikler kas-iskelet sistemi bozuklugunun gérintimini etkileyen baslica faktor olabilmektedir. Cogu
gebe dogumdan sonraki aylarda iyilesse de yaklasik yarisi ttbbi yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle,
agrinin hizlt bir sekilde taninmast ve bireye 6zel tedavi planinin olusturulmast 6nemlidir?.
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Pelvik kugak agris1 ve pubik agr

Pelvik kusak agrisi pelvik kusak eklemlerinin optimal olmayan stabilizasyonu ile ilgili bir problemdir.
Gebelikle iliskili pelvik kusak agrist prevalansinda biiylik varyasyon olmakla birlikte gebelik dénemindeki
prevalans yaklasik %45, postpartum dénemdeki prevanlans ise yaklastk %25 olarak raporlanmistir!0. Agr
lokalizasyonu ve siddeti zamanla degisim gOsterdiginden kesin bir sekilde tanimlanamamaktadir. Agr
6zellikle sakroiliak eklem gevresinde, posterior iliak krest ve gluteal kivrim arasinda yaganir. Arka uylukta ve
suprapubik bolgede de hissedilebilir. Tant anamnez ve klinik testler ile konulur. Tanida altin standart bir test
yoktur. Pelvik kusak agri tanist lomber nedenler dislandiktan sonra konulabilir. Uzun streli ayakta durma,
yurtime ve/veya oturma sirasinda ortaya ¢ikan agriya ozellikle dikkat edilerek bir agri 6ykisu alinmalidir.
Pelvik tiltin muayenesi, kaslarin palpasyonu, sakroiliak eklem ve simfizise yonelik agri provokasyon testleri
yaptimalidir!!. Genellikle agri 18. hafta civarinda ortaya ¢tkmakla birlikte hamileligin 24. ve 36. haftalar
arasinda en yitksek yogunluga ulasir. Gebelikle iliskili pelvik kusak agrist yasayan vakalarin dogum sonrast %
93'inde, agrinin 3 ay icinde kendiliginden iyilestigi rapor edilirken, iyilesmeyen %7'sinin uzun siireli ciddi
agr1 icin buyuk risk altinda oldugu belirtilmistir 12 Kontrol ve stabilize edici egzersizlere odaklanan
kisisellestirilmis bir fizik tedavi programi olusturulmalidir. Semptomatik rahatlamayi test etmek icin bir
pelvik kemer takdabilir 1.

4.3. Kalga agris1

Gebelik déneminde gorilen kalca agrisi, kalca kaynakli patolojilerden ¢ok omurga ve sakroiliak bélgeden
yanstyan agri seklinde gérilmektedir. Bununla birlikte kalcanin gegici osteoporozu ve femur baginin
avaskiiler nekrozu gebelik déneminde karsilagilabilen 6nemli kalga patolojileridir.

Ralgann gegici osteoporozn

Kalganin gecici osteoporozu, saglikli gebeleri de etkileyebilen nadir bir durumdur. Kalcada ani baslayan agr,
agithk tasima ile artma, istirahat ile azalma egilimindedir. Genellikle gebeligin son trimesterinde
gorilmektedir. Tek tarafli ya da bilateral gelisebilir. Vaskiiler, hematolojik, néral, endokrin faktérler ve
beslenme yetersizlikleri etiyolojik nedenler arasinda yer almakla birlikte etiyoloji tam olarak
bilinmemektedir!3. Hastaligin erken déneminde diiz radyografiler normaldir. Dért ile sekiz hafta icinde
kemik yapim-ytkim hizindaki artisa sekonder femur bast ve boynunda derin osteopeni gelisir. Erken
dénemde, tanida manyetik rezonans goriintileme (MRG) oldukea degerlidir. Semptomlarin baglamasindan
48 saat sonra gibi kisa stirede taninmaktadir. Tipik MRG bulgulari; femur basindan boynuna uzanan yaygin
6dem paterni, saglam bir eklem yiizeyi, fokal subkondral defektlerin olmamasi ve subkondral iligin 6demden
korunmasidir’4. Kalcanin gecici osteoporozunda agirlik tasima aktivitelerinin en aza indirilmesi, dinlenme,
yurimeye yardimet cihaz kullanimi yaygin olarak tavsiye edilir. Prognoz iyi olup ¢ogunlukla konservatif
tedavi ile diizelmektedir. Klinik ve radyolojik iyilesme dogum sonrasi 6-8 ay icinde gorilmektedir. Ancak
bazi vakalar; femur boynu, subkondral ve subkapital femur kiriklart ve avaskiler nekroza ilerleme ile
komplike olabilmektedir!>.

Kalgann avaskiiler nekrozu

Kalganin avaskiler nekrozu genellikle glukokortikoid kullanimti ve travma ile iliskilidir. Normal bir gebelikte
predispozan kosullarin yoklugunda ortaya ctkan avaskiler nekroz nadirdir. Gebeligin son trimesterinde ya
da dogum sonrast dort hafta icinde gelisebilmektedir. Akut baslangiclt kalca agrist yiik tagima ile artmakla
birlikte gece agrilart ve istirahat agrilari da gorilebilir. Prognozu kalcanin gegici osteoporozuna gore kot
olup progresyon gosterebilir. MRG’de kemik iligi 6demi, subkondral ve fokal patolojiler goriiliir. “Cift ¢izgi
isareti” karakteristik bulgudur. Femur basindaki nekrozun ilerlemesini 6nlemek icin agirlik tasimaktan
kacinilmast 6nemlidir. Avaskiiler nekrozun evresine bagl olarak dogum sonrast dénemde kor dekompresyon
ve kalca protezi gibi cerrahi tedaviler yapiabilir!.

Kas kramplari

Bir kas veya kas grubunun ani, yogun, istemsiz ve agrili bir sekilde kasilmasi olarak tanimlanan kas kramplar,
¢ogu insanin yasami boyunca yasadigi yaygin bir semptomdur. Hamileligin 6zellikle tiglincti trimesterinde
yaygin bir problem olup cogunlukla bacak kaslarinda gézlenmekte, fiziksel performansi etkilemekte, uyku
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ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir. Hamilelik déneminde gorilen bacak kramplarinin
medikal tedavi secenekleri arasinda elektrolit destekleri (magnezyum, kalsiyum, sodyum) ve vitamin
takviyeleri (B, C, D vitamini destegi) yer almaktadir’s. Akut kramplarin tedavisinde ve kramplarin
6nlenmesinde yaygin olarak kullanian ilag dist tedaviler ise germe egzersizleri, masaj, gevseme ve yiizeyel 1s1
tedavisidir!”. Yakin zamanda yapilmis bir Cochrane detlemesinde, incelenen ¢alismalardaki sonuglarin farklt
ve karsilastirilamaz sekillerde bulunmasit nedeniyle, ila¢ ve ilag dist miiddahalelerden herhangi birinin gebelikte
bacak kramplart igin etkili bir tedavi saglayip saglamadigi konusunun net olmadigi sonucuna varilmistir!c.

Periferik sinir lezyonlar1

Hamilelik sirasinda ve dogum sonrast donemde periferik néropatiler yaygin olarak gorilmektedir. En sik
gortlen periferik néropatiler arasinda karpal tiinel sendromu, Bell’s palsi ve alt ekstremite néropatileri yer
almaktadir. Cogu néropati genellikle geri doniistimlidiir. Ancak ndropati iliskili sakathiklar veya morbiditeler
fonksiyonelligi sinirlayabilir ve tedavi gerektirebilir. Periferik néropatilerin net bir etiyolojisi olmamakla
birlikte gebelikte meydana gelen hormonal degisikliklere bagl sivi retansiyonu, ligament ve konnektif doku
laksitesi ve altta yatan diyabet, hipotiroidi gibi bozukluklar bu patolojilerin gelisiminde rol oynamaktadir!s.

Kemik mineral ve metabolizma bozukluklari

Hamilelik ve emzirme déneminde, anne, gelisen fetlis ve yenidoganin ihtiyacit karsilamak icin gunlik
alimlarint asabilecek cok buylk miktarda kalsiyum transfer etmek zorundadir. Bu kalsiyum ihtiyacint
karsilamak icin spesifik adaptasyon mekanizmalari devreye girmektedir. Nadiren bazi kadimnlarda 6zellikle
laktasyon déneminde olusan gegici kemik kiitlesi kaybi iskelet gliciinii azaltmakta ve frajilite kiriklarina neden
olmaktadir!??!. Literatiir, frajilite kiriklarinin ¢ogunlukla vertebrada gérildiigi yéntinde olsa da, sunulan bir
raporda ayak bilegi ve diger alt ekstremite kiriklarinin daha yaygin oldugu éne sirtilmistiir?>24, Kemik
mineral yogunlugunda azalma ile birlikte frajilite kiriklari ile karakterize olan gebelik ve laktasyon ile iligkili
osteoporoz nadir bir klinik sonugtur!®.

Gebelik ve laktasyonla iligkili osteoporoz tedavisi kalsiyum ve D vitamini aliminin optimizasyonunu, agirhk
tastyan fiziksel aktiviteyi tesvik etmeyi, beslenme eksikliklerini diizeltmeyi ve geri doniisimli kemik kaybi
veya kirtlganlik nedenlerinin tedavisini icermelidir. Destekleyici bir korse, agrida kisa streli azalma
saglayabilmektedir. Emzirme kontrendike olmamakla birlikte kemik mineral yogunlugunda ilerleyici kayba
ve kirtk riskinde gegici bir artisa yol acacagindan goreceli glivenligi tartistimalidir!®. Bireysel vaka raporlari,
laktasyondan sonra ¢esitli farmakoterapi ajanlarinin kullanimi ile baglantili olarak kemik kiitlesinde belirgin
artislar tamimlamistir?>20, Ancak artislarin buytkligi, spontan iyilesme yoluyla elde edilenle uyumlu
olabilmektedir. Sonug¢ olarak, laktasyona bagl kemik kaybindan sonra erken farmakoterapi kullaniminin
herhangi bir ek fayda saglayip saglamadig: belirsizdir.

Sonug

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisiklikler bazi kas-iskelet sistemi problemlerine karst
gebeyi duyarli hale getirebilmektedir. Bu problemlerin ¢ogu dogum sonrast birkac ay icinde tama yakin
diizelme egiliminde olsa da bazi gebelerde ciddi engellilik durumu olusturmakta, yasam kalitesini bozmakta
ve ileri tibbi destek ihtiyact yaratmaktadir. Bu nedenle bu problemlerin erken taninmasi ve bireysel tedavi
yaklasimlarinin planlanmasi 6nemlidir.
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