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Zor Dogum Sonrasi Simfizis Pubis Diastazi:

Olgu Sunumu

Mesut Mehmet Sénmez', Meri¢ Ugurlar', Ozge Yapici Ugurlar?, Ayse Keles®, Osman Tugrul Eren’

OzET:

Zor dogum sonrasi simfizis pubis diastazi: Olgu sunumu

Amag: Simfizis pubis diastazi hastada ciddi sikintiya yol acabilen nadir bir perinatal komplikasyon-
dur. Gebe bir kadinda, simfizis pubis araliginin eklemi destekleyen baglarin hormonlara bagli meydana
gelen gevsekligi nedeni ile en az 2-3 mm arttigi distintimektedir. Simfizis pubis ayrismasinin tanisi
semptomlarin varligi ve direkt grafide simfizis pubis ayrismasinin 10-13 mm arasinda olmasi ile konur.
Olgu sunumu: Biz bu calismamizda 34 yasinda, yaklasik 40 haftalik multigravida ve gestasyonel diya-
beti bulunan, zor dogum sonrasi yriimekte zorluk geken ve spontan pelvik agrisi olan ve simfizis pubis
ayrismasi tanisi konan bir olguyu sunmayi amacladik.

Sonug: Dogum sonrasi gebede kalga hareketleriile artan agri ve agriya bagh olarak uzamis hareketsiz-
lik durumunda simfizis pubis ayrismasindan siiphenilmeli ve bu ydnde ileri tetkik yapiimalidir.
Anahtar kelimeler: Simfizis pubis, diastaz, pelvik agri, postpartum

ABSTRACT:

Symphysis pubis diastasis after difficult birth: a case report

Objective: Symphysis pubis diastasis is an uncommon peripartum complication that might result in
a serious distress to the patient. With pregnancy, the gap increases by at least 2 to 3 mm, which is
thought to be caused by the slackness of ligaments supporting the joint. The diagnosis of diastasis is
based on the persistence of symptoms and a symphysis pubis separation of more than 10 to 13 mm
on imaging.

Case report: We report a 34-year-old multigravida woman with gestational diabetes at nearly 40
weeks of gestation and is presented with a spontaneous onset of pelvic pain, difficulty in walking after
a shoulder distosi labor and diagnosed symphysis pubis diastasis.

Conclusion: After child birth if there is increasing pain with hip movement and pain causing prolonged
immobilization, symphysis pubis diastase should be suspected and further investigation is recom-
mended.
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GIRIS

Pubik simfizis diastazi hastalara ciddi agri ve
rahatsizliga yol acan ve nadir gorilen bir peripartum
komplikasyondur (1,2). Hamile olmayan kadinlarda
normal pubik simfizis araligi 4 ile 5 mm arasinda
degismektedir. Bu aralik, gebelikte eklemin gevse-
mesi nedeni ile 2 ile 3 mm kadar artmaktadir. Dias-
tazin hormonal olarak uyarilan ligament6z laksisite
nedeni ile meydana geldigi kabul edilmektedir (2).

Diastazin tanisi hastanin sikayetleri ve simfizis pubi-
sin 10 ile 13 mm kadar ayrismasinin goriintilenmesi
ile konulabilmektedir (3-6). Ancak diastazin insidan-
si net olarak bilinmemektedir ¢tinki hastalarin agr
sikayeti dogum ile iliskili olabilir ve genellikle bu
hastalarda ileri incelemeler yapilmamaktadir. Bircok
retrospektif calismada benzer insidanslar bildirilmis-
tir (7). Diastazin kesin insidansi halen belirsizdir.
Diastaz 25 mm’den az ise yatak istirahati ve kont-
rolli yuk vermek seklinde konservatif tedavi uygu-
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lanmalidir. Diastaz asiri fazla ise cerrahi tedavi
uygulanabilir. Bu durum tekrarlayabilse de sonraki
gebeliklerde prognozu iyidir. Multiparite, forceps
yardimli dogum, omuz distosisi, annede gelisimsel
kalca displazisi ve gecirilmis pelvic travma 1930’lar-
dan 2000'lere kadar yapilan calismalarda predispo-
zan faktorler olarak bildirilmesine ragmen istatistik-
sel olarak desteklenmemistir (2). Birgok hasta birkag
haftada semptomatik olarak iyilesme gostererek giin-
[tk fiziksel aktivitelerine donebilmesine ragmen
bazi hastalar kalici agridan sikayetci olabilmektedir.
Bazi calismalarda araliktaki ayrisma ile sonucun tah-
min edilebilecegi belirtilmekle birlikte (2), bircok
calismada da araliktaki ayrismanin sonucu etkilemi-
yecegi sdylenmektedir (6).

OLGU SUNUMU

Yaklasik 40 haftalik gebeligi bulunan, 34 yasinda
gestasyonel diabetli multigravida kadin hasta omuz
distosisi sonrasi ytrimede zorluk ve dogum sonrasi
spontan gelisen pelvic agri nedeni ile bagvurdu. Beb-
vegin dogum agirligi 4040 gramdi ve sag tarafinda
brakiyal pleksus paralizis bulgulari mevcuttu.

Fizik muayenede hasta suprapubik bolgede kalca
hareketleri ile kotulesen agr tarif ediyordu. Yk ver-
me aktivitelerinde gticlik cekiyordu. Sakroiliak bol-
gede agrisi yoktu. Postpartum 1. haftada VAS skoru
9 idi. Pelvik radiografilerde simfizis pubis diastazi-
nin 17.4 mm oldugu goraldu (Sekil-1).

17.41mm

Sekil-1: Pelvisin postpartum ikinci giiniindeki direkt
garfilerinde simfizis pubis diastazinin 17.4 mm oldugu
goriilmektedir.

9.20mm

Sekil-2: Altinci haftadaki kontrol direkt grafilerinde
simfizis pubisteki diastazin diizeldigi goriilmektedir.

Hasta 3 hafta yatak istirahatinden sonra 3 hafta
da bir ¢ift koltuk degnegi yardimi ile yiiriimesine izin
verilerek konservatif olarak tedavi edildi. Altinci haf-
ta kontrol grafilerinin degerlendirilmesi sonrasi agri-
da tam dizelme mevcuttu ve hastaya tam yiik vere-
rek yirimesi onerildi (Sekil-2). Altinci haftanin
sonunda hastanin VAS skoru 2 idi.

Birinci yil yakiplerinde VAS skoru 1 idi ve herhan-
gi bir agri sikayeti veya engeli bulunmamaktaydi.

TARTISMA

Birgok gebe tiglincu trimesterin sonunda agri
sikayeti ile bagvurabilmektedir, ancak agri genellikle
postpartum donemde azalmaktadir. Bizim olgumuz-
da postpartum dénemde suprapubik bolgede agrinin
alevlenmesi mevcuttu ve her iki kalca hareketi sira-
sinda agri ve yirimede zorluk mevcuttu.

Pelvik eklem ligamanlarinda gevseme gebelik
sirasinda normal vajinal dogum yapilmasini sagla-
mak amaci ile hormonlar araciligi ile olmaktadir.
Simfizis pubis diastazi kismi veya komplet ruptir
olarak olusabilmektedir. Makrozomik fettis, anne-
nin kiicuk pelvisi, dogumun ikinci asamasinin hizli
olmasi, epidural anestezi ve pelvik travma ayrisma-
nin asil nedenleridir. Konjenital kalca displazisi
anormallikleri, osteomalazi, kondromalazi, rikets,
tuberkiiloz, dogumun ikinci asamasinin hizli olma-
st ve cocugun hizli dogumu diastaz icin diger risk
faktorleridir. Ancak, bu faktorler spekilatif olup
istatistiksel olarak dogrulanmamustir (8).

Bati ulkelerinde diastaz insidansi 1/300’den
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1/30.000’e kadar degismekle birlikte son yapilan bir
calismada 1/388 olarak bildirilmistir (2,8). Gortlme
sikhigi, doktorun ilgisine bagli ve hastalar ve doktor-
lar agriyr dogum sonrasi alisilagelmis bir semptom
olarak degerlendirmesi nedeni ile dogru olarak bildi-
rilmemektedir. insidanstaki bildirilen farkliliklar dok-
torun farketmesi ve etnik anatomic farkhliklara bagl
olabilir.

Konservatif tedavi ile iyi sonuclar bildirilmektedir
(3,6). Bircok ortopedik cerrah simfizis pubis diastazli
hastalarin opere edilmemesini ve konservatif tedavi
ile diizelebilecegini diisiinmektedir. Ancak 4 cm’den
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