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Gebelik Déneminde Omurga Agrist

Gebelik dionemi ve sonrasinda kadinlarin yaklagik %
50'den fazlasi omurgada agridan sikayercidir. Omurga
agrisi sirt, bel ve pelvik agri olarak ii¢ alr grupta siniflan-
dirtlmignr. Agridan bircok etken sorumlu tutulmakla bera-
ber tam olarak aydinlanlamamigtir. Fizyolojik ve metabo-
lik degisikliklere bagl gelisen simfisis pubisin geniglemesi,
intervertebral disk patolojileri, postiiral, hormonal ve ke-
mik yogunlugundaki degisiklikler bel agrisindan sorumlu
tutulmugtur. Bircok annede agri dogumdan sonraki birkac
hafta icinde gecerken, bazilarinda aylarca siirebilir. Bu
ddnemde karsilagilan omurga agrisinin fizyolojik degisik-
liklere bagli oldugu diigiiniildiigiinde tedavi sekli konserva-
tiftir. Ancak, alita yatabilecek diger hastaliklarin varligi-
min da agrr nedeni olabilecegi akildan ¢ikarimamali ve
gerekirse bunlara dzel tedavi verilmesi diigiiniilmelidir.
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Gebelikte Postural Degisimler

Spine Pain During Pregnancy

About more than 50 % of women suffer spine pain during
and after pregnancy. Spine pain is simply classified into
three groups;namely back pain , low back pain and pelvic
pain. Although many factors are thought to be responsible
for the pain, it’'s not clearly defined. This factors are physi-
ologic and metabolic alterations leading to widening of
symphysis pubis, intervertebral disc pathologies,postural
and hormonal factors and changes in bone density. Among
many mothers pain is relieved within few weeks after birth,
however some may suffer even months.in this period of ii-
me, if the spine pain is thought to be due to physiologic al-
terations treatment modality is conservative It must be al-
ways kept in mind that another underlying pathologic pro-
cess is responsible for the pain and if necessary specific
trearments should be given for this pathologies.
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GIRIS

Gebelik doneminde hamilelerin % 50°sinden fazlas:
omurga agrisindan sikayetcidir (). Agrt siklikla tek
bir bolgeye lokalize olmayip farkli bélgelerde olabi-
lir. Sturessson ve ark. gebelerdeki omurga agrisini;
sirt, bel ve posterior pelvik agr olarak (¢ alt grupta
siniflanmistir (2). Bu ii¢ bolgedeki agrinin birbirinden
ayrilmasi, yaklagim ve tedavilerindeki farkliliklar ne-
deniyle dnemlidir.

Etyolojide bircok etkenin iizerinde durulmus olmasi-
na ragmen, kesin parametreler tammlanmamistir.
Hormonlarin pelvik eklemler iizerindeki gevseklik
varatict etkileri, vaskiiler degisimler, fetiisiin gelisi-
miyle olusan postural degisimler, niikleus pulposus
herniasyonu, tiimorler ve enfeksiyonlar etyolojide
tartigilan faktorlerdir (1.

1. Postural Degisimler

Gebelerdeki surt agrisimin en Onemli sebebi olarak
postiiral degisimler olarak diistiniilmektedir. Gebeli-
gin dort ile dokuzuncu aylan arasinda torasik kifoz
artarak sagital dengenin bozulmasina neden olur ),
Bunu dengelemeye yonelik servikal omurga hipe-
rekstansiyon pozisyonu alir, lomber lordoz artar, diz
ve ayak bileginde ekstansiyon artar (1), Bunun sonu-
cunda agirlik merkezi posteriora yer degistirirek, basg
yiikselir (Resim 1).

Lumbosakral sinirler iizerinde fetusun direkt basist
da agridan sorumlu tutulmustur. Bu durumda daha
¢ok kok bulgulari ortaya ¢ikmaktadir (9. Muayenede
kok bulgularina yonelik ayrintili nérolojik degerlen-
dirme de yapilmalidir.
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A=sarvikal hiperekstansiyon
B~dorsal kifoz artip
C=lomber lordoz artis

D=sagital d in posteriora k

¥

Resim 1. Gebelikte postural degisim.

2. Hormonal Degisiklikler

Agnlarin gebeligin ilk dénemlerinde ortaya cikmasi
sadece mekanik stresin etkisiyle agiklanamaz ©),
Hormonal degisikliklerin de omurga agrisi ile iliski-
si ortaya konulmustur. Perimenstrual dénemdeki sirt,
bel ve posterior pelvik agrinin artmasi nedeniyle de
hormonlarin agrinin ortaya cikmasinda o6nemli bir
yeri oldugu diistintilmiigtiir. Steroid hormonlar eklem
ve ligamentleri etkileyerek, simfizyolizise yol acar.
Bunun sonucunda pelvisin fleksibilitesi artar. Gebe-
lik doneminde pelvisde olusan yapisal degisiklikler
bilinmekle birlikte, kesin mekanizmalar bilinmemek-
tedir. Agrinin hormonlarla iliskisini gdsteren meka-
nizma da net aydimnlatilamamistir. Agridan en ¢ok so-
rumlu tutulan horman corpus luteum tarafindan sagi-
lanan relaksindir. Relaksinin, pelvik eklemleri etkile-
yerek laksiteye ve buna bagh olarak da agriya neden
oldugu diistiniilmektedir (*). Bunun yaninda, gebe ol-
mamasina ragmen bel agrist olan kadinlardaki relak-
sin hormon Konsantrasyonu agrisiz kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur (®). Ostrojenin agr: etyolo-
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jisindeki yeri net bilinmemekle bereber, relaksin re-
septorlerinin hassasiyetini arttirdigt ve dogrudan ek-
lem ve ligamentleri etkiledigi ileri siriilmiigtiir (7).
Gebelik siiresince aktivitedeki azalmaya bagli ortaya
cikan kas zayifligi, fetusun ve uterusun artan agirli-
gina bagli pelvise artan basi, pelvik ligamanlarin zor-
lanmas: pelvisde hasara yol agarlar ®), Sonug olarak,
hasar g6rmiis pelvisin, hormonlarin etkisine kars: da-
ha duyarli oldugu gdsterilmistir (7).

3. Intervertebral Disk Patolojileri ve
Spondilolistezis

Gebelik doneminde lomber intervertebral disk pato-
lojilerinin siklifinda bir artis olmaz ). Agr sebebi
olarak lomber disk herniasyonu sikligi % 1’dir. Art-
mis lomber lordoz ve diger postural degigimler, bel
agrist gelisimine en fazla katkida bulunan durumdur
(1), Magnetik Resonans goriintilemesi (MRG) ile ya-
pilan bir ¢caligmada, disk patolojisine sahip gebe ol-
mayan kadinlardaki bel agris1 gériilme sikligi gebe-
lerle ayni oranda bulunmustur U9, Diger bir agri ne-
deni de dzellikle bu yas grubunda spondilolistezisdir
(Resim 2). Daha onceden spondilolistezisi mevcut,
gebe olan ve olmayan kadinlar deZerlendirildiginde
yine bel agrisi goriillme siklig1 arasinda fark saptan-
marmgtir ),

Resim 2. Spondilolistezis.

4. Kemik Yoguniugundaki Degisimler

Gebelik doneminde kalsiyum dengesi etkilenerek ke-
mik doniisiimii artar. Gebelik siirecine ve laktasyona
bagli kiimiilatif kalsiyum aci81 % 6’ ya Kadar ulagabi-
lir 11, Bu dénemindeki omurga agrist ile kemik yo-
gunlugundaki degisimler arasindaki iligkinin varlig
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aragtiriimus, ancak kemik yogunlugundaki azalmanin
agr ile iligkisi kanitlanamamustir.

Trabekiller kemik, kemik kiitlesinin % 20’sini olus-
turur. Bu tip kemigin yapim ve yikim hiz1 yiiksek
olup kortikal kemige kiyasla kalsiyum metabolizma-
sindaki degisikliklere daha hzli yamt verir. Gebeli-
gin baginda trabekiiler kemik hacminde rezorbsiyona
bagli azalma olurken, ge¢ dénemde minimal resorp-
siyonun yamnda aktif kemik olusumu ve minerali-
zasyon vardir (11, Gebeligin 35. haftasi ve postpar-
tum 5. ay arasinda kortikal kemikte de belirgin bir
azalma gozlenir.

5. Simfiz Pubisin Genislemesi

Simfizis pubisin saglamiifi ve sakroiliyak eklemle-
rin gerilim giict, pelvik relaksasyonu engelleyen fak-
torlerdir (12). Gebeligin 10-20. haftalarinda sakroili-
yak eklemlerde ve simfizis pubiste genisleme ile bir-
likte artan mobilite ortaya cikar (13). Relaksin hormo-
nunun, eklem laksitesindeki artistan ana sorumlu
faktor oldugu diistiniilmektedir. Fizyolojik sinirlar-
daki genislemenin patolojik pelvik relaksasyona ge-
¢ls siireci belirsizdir (4. Pelvik relaksasyon laksite-
nin son hali olup, bel agris1 ya da uyluklarin arkasina
yayilan agr ile kendini gosterebilir.

Diger Ender Durumlar
1. Femur Basinin Avaskiiler Nekrozu
Gebelerde femur bagin avaskiiler nekrozunun nedeni

tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojide artmig ma-
ternal kortizol diizeyi (gebelerde, gebe olmayanlara

gore 3 kat daha fazla) ve artmig intraossetz basing
sorgulanmugtir. Agn kolaylikla pelvik instabilite
semptomlarn ile kangtirilabilir. Semptomlar siklikla
3. trimesterde baslar. Hastalar kasiklarinda derin ag-
r tariflerler. Agn diz, uyluk ve sirta yayilabilir ©).
Direkt radyografi ve MRG ile tani konulabilir (Re-
sim 3 ve Resim 4).

2. Kalcanin Gegici Osteoporozu

Bu durum genelde igiincii trimesterde karsimiza ¢i1-
kar. Kalga hareketlerinde kisitlilik ve agn ile karak-
terizedir. Radyolojik degerlendirmede unilateral ya-
da bilateral osteoporoz goriilebilir. Kalcamn gegici
osteoporozu, klinik olarak ii¢ evrede incelenir. Ilk
evre bir-iki ay stirmektedir. Bu siire icinde hastalarda
hizla artan kalca agrisi ve eklem fonksiyonlarinda
bozukluk goriilmektedir. Ikinci evre iki ile i ay sii-
rer. Bu evrede klinik semptomlar plato cizer. Ikinci
evrede radyolojik olarak kemikte diftiiz osteopeni ve
demineralizasyon gozlenir, ancak eklem aralifinda
daralma yoktur. Ugiincii evre ise semptomlarin bag-
langicindan alti ay sonra baglar. Bu donemde semp-
tomlarda giderek bir gerileme s6z konusudur. Asiri
kilo alimi, femur baginin kirilmast ile sonuglanabilir
(). Radyolojik iyilesme daha uzun siirede gercekle-
Sir.

3. Simfiz Pubisin Riptiiri

Normalde fizyolojik olan simfizis pubis genislemesi
10 mm.’yi gegmez. Bu miktar genigleme ya asemp-
tomatiktir ya da minimal semptomlara neden olur.
Simfizis pubisi destekieyen gercek bag riiptiirii ¢ok
ender olarak bildirilmistir ). Agri, dogumun bagla-

Resim 3-4. Femur basi avaskiiler nekrozu.
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masindan hemen Snce baglar, yiirtime ve egilme sira-
sinda cok siddetlenir. Hastada paytak yiiriiyiis vardir.
Tedavide postpartum yana yatarak dinlenme ve en-
gelleyici pelvik korse yeterli olur (4,

4. Ankilozan Spondilit

Seronegatif spondiloartropatiler grubundan olan kro-
nik enflammatuar bir hastaliktir. En tipik klinik bul-
gusu bilateral sakroileit olup laboratuvarda HLA-
B27 pozitifligi ve direkt grafilerde sakroiliak eklem
mesafesinin daralmasi tamda yardimci olan tetkikler-
dir. Ankilozan spondilit gebelikte aktive olarak
ozelllikle posterior pelvik ve bel agrisina neden ola-
bilir 4,

5. Skolyoz

Gebelik doneminde skolyoza bagl omurga agnisinda
artig olabilir. Ancak, agrinin skolyozdaki artig ile ilig-
kisi tartigmalidir. Relaksin hormon etkisi gebeligin
mekanik stresi ile birlestifinde, skolyoz agisinin
25°den fazla ilerleyebilecegini bildiren raporlar var-
dir ). Buna kargin Betz ve ark. tarafindan yapilan
retrospektif bir diger calismada idiyopatik skolyozun
gebelikte artmadig1 gésterilmistir (4). Skolyozlu gebe
kadinlarda 6li dogum, diigik ve diger komplikas-
yonlar beklenen oranlardan fazla degildir. Ancak,
prematiire dogum beklenenden fazladir.

7. Spinal Bolge Tiimorleri

Spinal bolgenin tiimérleri siklikla primer olmaktan
daha cok metastatik olmakla beraber, gebelik déne-
mindeki gen¢ hastalar diistiniildiigiide metastaz eti-
olojisi yaninda primer tiimorler de diisiiniilmelidir.
Vertebral kolon tutulumu yapan baslica tiimérler
icinde Histiositozis X, dev hiicreli tiimor, kordoma,
osteosarkom ve hemanjiomlar sayilabilir (14). Anev-
rizmal kemik kisti, ostecblastoma ve osteoid oste-
omalar ise 6zellikle omurganin posterior elemanlari-
n1 tutmaya egilimlidirler. Bu tiimérlerin tedavisinde
genellikle spesifik tlimér cerrahisi protokolleri &n
plana cikar.

8. Enfeksiyonlar

Intervertebral disk enfeksiyonlar1 genelde pediatrik
¢agda goriilirken, piyojenik vertebral osteomyelite
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cok yagl diiskiin durumdaki hastalarda ve ilag ba-
gimlilarinda rastlanir. Fakat, séz konusu bu yag ara-
liklar1, hicbir sekilde bu iki patolojinin gebelerde
omurga agrisi ayiricl tanisinda yer almast icin engel
degildir (14). Burada mutlak akilda tutulmas: gereken
durum, ozellikle klinik ve laboratuvar bulgulariyla
da birlestirildiginde Pott hastaliginin (tiiberkiiloz
spondilit) tiim bu ayirici tanilar icinde yer almasi ge-
rekliligidir. Hastada ilgili bélgede omurga hassasiye-
tinin yaninda, gecirilmis tiiberkiiloz hikayesi mev-
cuttur. Eritrosit sedimentasyon degerleri bu hastalar-
da ozellikle yiiksektir.

9. Epidural Anestezi

Epidural anestezi uygulamasi da postpartum dénem-
de gelisen sirt ve bel agrisindan sorumlu tutulmustur.
Uygulama sirasindaki hasta pozisyonu sirt ve bel
bolgesi icin uzun siireli yiik olusturmaktadir. Bu du-
rum kas zayiflif1 ve hareketsizlikle birlestiginde,
postnatal sirt agrisina sebebi oldugu iddia edilmistir
(15, Bununla birlikte prospektif olarak yapilan calis-
malarda epidural anestezi ile yeni gelisen postpartum
agn arasinda iliski kurulamamugtir (10),

Onemli bir diger nokta da, bel agrisi sebebi olan pa-
tolojilerin spinal ya da epidural anestezi acisindan
kontrendikasyon olusturup olusturmadigidir. Kontra-
endikasyon olusturan durumlar:

- Daha 6nce lomber bolgeden gecirilmis operasyon
- Lomber bélgede enfeksiyon mevcudiyeti

- Tiimérler

- Noropatik agr olusturabilecek lomber patolojiler
(disk hernisi, spondilolistezis vs.) olarak sayilabilir-
ler.

10. Basarisiz Omurga Cerrahisi

Bagta laminektomi olmak iizere birgok farkli spinal
cerrahi gegiren hastada, direngli, gecmeyen omurga
agrisi sikiyeti devam eder. Gebelerde de daha 6nce
gecirilmis herhengi bir omurga cerrahisinin, agri eti-
olojisinde rol alabilecegi unutulmamalidir (14),
KLINIK

1. Sirt Agrisi

Genellikle gebeligin ilk aylarinda, cok ender olarak
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da postpartum erken ddnemde ortaya ¢ikar. Agri, to-
rasik spindz prosesler ve paraspinal kaslarin ¢evresi-
ne lokalize olup, tipik olarak torasik omurga hareke-
tiyle artar. Muayenede genellikle agrili bolgede has-
sasiyet de vardir. Agn aktiviteyle ve giiniin ilerleyen
saatlerinde artarken geceleri azalir. Birgok annede
sirt agnst dogumdan sonraki birkac hafta icinde ge-
cer, bir kisrminda agr aylarca siirebilir. Postpartum
dénem degerlendirildiginde annelerin yaklagik ticte
ikisi sirt agrisindan sikayetcidir (19, Bu duruma daha
sikilikla geng annelerde rastlanir ve genellikle gebe-
ligin ilk aylarindan beri agr ¢cekmektedirler. Tedavi-
de postiir egzersizleri ve omurgaya agirt yiik bindir-
meden bebek bakimi konusunda bilgilendirilme
onemlidir. Agrinin siddetli oldugu vakalarda oral
analjezikler gerekebilir. Kroniklesen vakalarda ise fi-
zik tedavi ve psikolojik destege ihtiya¢ duyulabilir.

2. Bel Agrisi

Gebelik déneminde bel agrisi insidansinin % 60’
iizerinde oldugu bildirilmistir (1). % 67 hastada bu
agriarm dogum sonuna kadar, % 37 hastada ise post-
partum 18. aya kadar siirdiigii saptanmustir (1), Ama
genel kanr agrimin gebelik sonunda progresyonunu
tamamladigi ve 18. ay sonuna dogru gerilemeye bas-
ladigidir. Muayenede lomber omurganin hareket
acikliginin azaldig1 goriiliir. Hastalar siklikla lomber
bélgede agn sikdyetiyle bagvururlar. Ozellikle 6ne
fleksiyon hareketinde cok zorlamirlar. Erektor spina
kasinda palpasyonla agri tespit edilebilir. Diiz bacak
germe testinin pozitifli§i (yayilmal vaya yayilma-
s1z), derin tendon reflekslerinin tek tarafli kaybr veya
motor-duyu kayip, lomber kdk basisini diisindiirme-
lidir. FABER testinin pozitifligi ézellikle altta yatan
bir sakroiliyak patolojinin ortaya konmasi acisindan
degerli bir klinik bulgudur. Motor-duyu semptomla-
rin eslik ettigi ve agrinin yeni ortaya ¢iktig vakalar-
da elektromiyografi veya sinir ileti ¢alismalar
(EMG) yararl: olabilir . EMG ayni zamanda ayiri-
c1 taninin ¢ok iyi yapilamadig: vakalarda periferal si-
nir lezyonlarinin, polindropatilerin ve pleksopatilerin
ayut etmek icin yardimet olabilir.

Gebelikte bel agrisinda yaklagim altta yatan patoloji-
nin net bir sekilde ortaya konmas: ve ona yonelik te-
davi olmalidir.

. Posterior Pelvik Agn

Posterior pelvik agriya yaklasim bel agrisindan fark-
11 olup, birbirlerinden ayrilmas: ¢ok Snemlidir. An-
cak, cok az c¢aligmada bel agris1 ve posterior pelvik
agri birbirlerinden ayn ayn ele alinmislardir (11
{(Tablo I). Posterior pelvik agri etiolojisindé rol oyna-
yan ana faktor sakroilliak eklemdeki disfonksiyon-
dur (16.17), Burada, gebelik sirasinda gelisen liga-
mantoz laksitenin agr1 gelisiminde ¢ok dnemli bir et-
ken oldugu diistiniilmis olsa da, ayni agrimin tiim bag
laksitesi gelisen gebelerde olugsmamasi akillarda soru
isareti olusturmustur. Damen ve arkadaglan, posteri-
or pelvik agrt gelisen hastalarda asimetrik bag laksi-
tesi zemininde gelisen sakroilliak eklem disfonksiyo-
nunun ana neden oldugu tezini savunmustur. Diger
bir faktor ise pelvik bolge cevresindeki kaslarin ge-
belik sirasinda, aynen sirt kaslarinda oldugu gibi za-
yiflamaya baglamasi ve destekleyici fonksiyonlarinin
azalmasidir. Klinikte, ayirici tam yaparken 6nemli
olan posterior pelvik agrinin bel agrisindan ayrilma-
sidir.

Tablo 1. Bel agrisi ve posterior pelvik agrinin degerlendirilme-
si @0,

Bel agris1

» Sakrum {izerinde belirgin

+ One dogru fleksiyonda ortaya cikar

= Lomber omurgada hareket arahg azalir

= Erector spina kasinda palpasyonla agri meveut
» Posterior pelvik provokasyon agri testi negatif

Posterior pelvik agri

» Gluteal bolgede iyi tanimlanmug batan tarzda

+ L5-S1 innervasyon alanina uzanan distal ve lateral, posterior
uyluga ve dize yayilabilen, fakat ayaga kadar asla ulaymaz

» Agnsiz intervaller meveut

» Sakrumun tizerinde hassasiyet mevcut

» Lomber omurgada hareket aciklig1 dogal

= Pozitif posterior pelvik agn provokasyon testi

» Kok bulgulan yok

Posterior pelvik agri gluteal bolgede lokalize olan
batma tarzinda bir agrdir. Sakrum {izerinde de has-
sasiyet olabilir. Kok bulgular1 yoktur. Agri ayaklara
yayimaz. Muayenede lomber hareket acikligi tam
olup posterior pelvik agn provokasyon testi pozitif-
dir. Zaman zaman agn yiiriime giicliigiine neden ola-
bilir. Onemli bir diger nokta ise, posterior pelvik ag-



ris1 olan hastalarda agnisiz donemlerin de oldugudur.
TANIDA GORUNTULEME YONTEMLERI

Tiim bu patolojileri ortaya koyarken, tamy kullan-
mak icin kullamlacak olan belli bagh goriintileme
yontemeleri, hastalarin gebe oldugu dikkate alinarak
dikkatli bir sekilde secilmelidirler. Prensip olarak
tercih edilen, gebe bir hastay: hicbir sekilde mecbur
kalmadikca ozellikle ilk trimesterde fetal teratolojik
etkilerinden dolay1 radyasyona maruz birakmamak-
tr. (Acil medikal girisim gerektirecek medikal du-
rumlar burada ayr1 degerlendirilmelidir.) Burada fe-
tusun maruz kaldig: radyasyon dozu overlerin maruz
kaldig1 dozla hemen hemen aynidir. Gebe bir kadin
icin gebelifi boyunca kabul edilebilir olan kiimiilatif
iyonize radyasyon dozu 5 rad’dir (18). Séz konusu
basit bir toraks X-ray’i i¢in 0.00007 rad’lik bir doz
gerekirken pelvik X-ray i¢in 0.04 rad, lomber verteb-
ralar1 degerlendirmek i¢in 0.39 rad’lik bir doz kulla-
mimi gerekmektedir (18). Tek bir kalga ekleminin go-
riintiilenebilmesi igin gereken doz 0.213 rad’dir.

Teratojenik etkinin bagladig1 doz sinrt tam olarak bi-
linmemektedir. Ancak, bilinen bir gergek santral sis-
tem norogenezisi bu tiir dig etkilere en ¢ok 10 ile 17.
hafta arasinda hassaslasir. Prensip olarak hicbir elek-
tif X ray gorintilemesi ilk trimesterde ve dzellikle
10-17. haftalar arasinda tercih edilmemelidir (13).

Burada Manyetik Rezonans Goriintiileme yontemi,
teratolojik herhangi bir yan etkisi olmamasi ve soz
konusu etiolojik faktorlerde bize gercekten ayirici ta-
nida cok yardumcr olabilmesi agisindan gok degerli
bir goriintileme yontemidir. Fakat, kost-effektivite
agisindan diistintilecek olursa, tiim omurga agnsiyla
bagvuran gebelerde rutin olarak MRG tetkiki istemek
dogru bir yaklasim olmayacagindan hastalann ayiri-
c1 tamisinda klinik ve fizik muayeneyi her zaman ¢n
planda tutmak gerekmektedir.

TEDAVI

Gebelikte Omurga Agrisinin Azaltilmasi
Tedavide esas prensip altta yatzn patolojiye yonelik-
tir. Fizyolojik degisimlere bagli gelistigi diigliniilen

agnlara yaklasim konservatif yontemlerdir. Bu nok-
tada karsimiza cikabilecek olan soru agrinin gebelik-
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ten ne kadar sonrasina kadar fizyolojik olarak kabul
edilecegidir. Prensip olarak puerperal donemde 6.
haftadan sonra devam eden agrilar fizyolojik olarak
degerlendirilmezler. Agn 6. haftadan sonra devam
ederse, tiim etiolojik faktorier tekrar gozden gegiril-
melidir. Hastay: degerlendirirken agrinin siddeti be-
lirlenmelidir. Tedavide temel amag bilgilendirme ve
ergonomik tavsiyeler temelinde ulagilabilir bireysel
fizyoterapidir (12 (Tablo II).

Tablo II.

» Viicut postiirii, mesleki ergonomi, jimnastik, pelvis alt
egzersizleri ve relaksasyon galigmalari.

« Agn cinsi ve yogunluga gire bireysel egzersiz 6nerileri.

- Lomber agniya yonelik bel kaslanini kuvvetlendirici egzersizler

- Posterior pelvik agrya yonelik pelvise yiiklenmeleri engeleyici
aktivite modifikasyonu.

s Gebe ve postpartum kadinlarda abdominal kaslari
kuvvetlendirme aracilifi ile lomber lordozu azalima ,

» Pelvik egim egzersizleri,

« Diizgiin yiik kaldirma teknikleri, uyuma ve oturma teknikleri,

= Sakroiliyak manipiilasyonlar,

« Sakroiliyak kemer kullanimi

Gebe takipleri sirasinda korunma amaciyla gesitli
onerilerde bulunulabilir (seyahat etmeme, dikkatli
yiiriime ve tokezlememe, kalca hareketi ile egilme,
sirt1 bilkmekten sakinma, agirligi simetrik olarak on-
de ve arkada tasima vb.) (19). Gebelikten onceki fi-
ziksel (45 dakikalik haftalik egzersizler) egzersizle-
rin bel agrisini azaltti1 gosterilmistir (12). Ancak, bu
pelvik agr1 igin yararli degildir.

Yine korunma yontemi olarak su icinde egzersiz,
masaj, yiizeysel 1s1 ve buz uygulamas: yararl olabil-
digi gibi elektriksel sinir stimiilasyonu da (TENS)
yararli yontemdir.

SONUC

Gebelikte omurga agris1 genellikle viicudun fizyolo-
jik ve metabolik degisikliklere kargi verdigi normal
bir cevap olarak kabul edilebilir. Ancak, ender de ol-
sa hasta i¢in tehlikeli durumlarla karsilasilabilir. S6z
konusu hastada omurga agrisi olusturabilecek birgok
hastahigin varolmasidir. Diger bir 6nemli nokta da
sakroiliak disfonksiyonun sebep oldugu pelvis agri-
smn1 diger etiolojilerden ayirabilmektir. Bu nedenle
agrinin nedeni ok iyi incelenmeli, eger siipheli bir
durum sz konusuysa, mutlaka vakit kaybetmeden
hasta ilgili tiniteye yonlendirilmelidir.



M. Bezer ve ark., Gebelik Déneminde Omurga Adrist
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