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OZET

Bel agrist, hekime basvuru nedenleri arasinda ikinci sirayt
alacak kadar siklikla karsilasilan bir semptomdur ve 45
yas alti popiilasyonun en sik is giicii kaybina neden olan
faktordiir. Bel agrist, gebelikte siire¢ icinde meydana gelen
postural ve hormonal degisiklikler sonrast ortaya ¢ikar.
Buna karsin semptomatik lomber disk herniasyonu ¢ok
nadir olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Siyatalji yakinmast olan gebelerde tetkik olarak yumugak
dokuya hassasiyeti ve fetusa zararimin olmamast nedeniyle
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) tercih edilir.
Siddetli agri on planda ise ilk planda epidural steroid
enjeksiyonu diisiiniilebilir. Ancak, motor velveya sfinkter
kusuru tespit edildiyse cerrahi karari verilmelidir. Sol late-
ral dekiibit pozisyonda cerrahiye alinmali ve ameliyat
boyunca fetal kalp sesleri takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: lomber, disk, herniasyon, gebe

SUMMARY

Ranks second among the causes of low back pain in preg-
nant women seeking medical attention. Low back pain
population under the age of 45 which is the most common
symptom of loss of manpower. Low back pain, postural and
hormonal changes that occur in the process after preg-
nancy occurs.

However, rates of symptomatic lumbar disc herniation very
rarely appearedduring pregnancy. Present with sciatica
and fetal loss in pregnant women due to lack of sensitivity
of investigation, the soft tissue of Magnetic Resonance
Imaging (MRI) is preferred. Severe pain in the first place in
the epidural steroid injection may be considered in the
foreground. However, motor and / or sphincter defect is
detected should be the decision of surgery. The left lateral
decubitus position should be taken to surgery, and fetal
heart sounds should be monitored throughout the surgery.
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GIRIS

Bel agrisi hekime bagvuru nedenleri arasinda
ikinci siray1 alacak kadar siklikla karsilagilan bir
semptomdur ve 45 yas alt1 popiilasyonun en sik
is giicli kaybina neden olan durumlardandir.
Gebelikte ise hormonal ve fizyolojik olarak pos-
tural degisikliklerin etkiledigi lomber omurga,
pelvik eklemler ve alt ekstremitelerde kilo alim1
sonucunda daha fazla yiiklenme ve zorlanma
olur. Bu nedenlerden dolay1 gebelikte %20 ile

%90 arasinda degisen oranda bel agrisina rastla-
nildig1 rapor edilmistir. Buna karsin semptoma-
tik lomber disk herniasyonu 1/10.000 gibi cok
nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

FIiZYOPATOLOJI

Gebelerde semptomatik hareket kisitliliginin en
stk nedeni bel agrisidir . Bel agrist olan gebe-
lerin % 80’inde giinliik aktivitelerinin kisitlanir,
%30’unun ise yatarak dinlenmeyi gerektirecek
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Sekil 1. 1. Normal bir spinal kolona sahip bayanlardaki agirhk
merkezi ve viicudun yiik dagihmm goriilmekte. 2. Gebe bir
bayanda agirhk merkezinin anteriora dogru kaydigi ve yiik
dagiliminin yer degistigi goriilmekte.

kadar siddetli bel agrisinin oldugu bildirilmekte-
dir @9,

Gebelikle iligkili bel agrisinin mekanizmasi
halen net olarak aciklanmasa bile bir¢ok yazar
bu patolojinin dogal bir siirecin sonucu olarak
ortaya ¢iktigini savunmaktadir @. Ancak, gebe-
lik oncesi bel agrisi, lomber disk herniasyonu
veya skolyozu olan kadinlarda, gebelikte patolo-
jilerinin arttif1 ve daha semptomatik oldugu da
kabul edilmektedir .

Gebelik siiresince meydana gelen spinal patolo-
jilerde sorumlu tutulan birinci faktor; biiyliyen
uterus ile beraber kilo alim1 sonucunda fizyolo-
jik olarak agirlik merkezinin 6ne kaymasi olarak
gosterilmektedir © (Sekil 1). Diger faktor ise
gebelik siiresince artan relaksin seviyelerine
bagh gelisen eklemlerdeki gevseklik olarak gos-
terilmektedir 7.

Postural ve hormon seviyelerindeki bu degisik-
likler haricinde, gebenin yasi, gebelik sayisi,
gebelik Oncesi var olan spinal patoloji varligi,
kemik kitlesi ve sosyal yasami da fizyopatoloji-
de rol oynayan faktorlerdendir ®.
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KLINIK

Gebelikte spinal kolonla ilgili en sik semptom
bel agrisidir @. Degisik serilerde %20 ile %90
arasinda degisiklik gosterse de ortalama %350
gebede bel agrisi olugsmaktadir. Bel agris1 gebe-
likte 6zellikle ikinci ve iigiincii trimesterde gorti-
liir. Bel agris1 olan gebelerin %15’ inde yakinma-
lar giinlik yasamimi kisitlayacak kadar agir
olmaktadir.

Siyatalji diger bir semptom olarak gebelerde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Spinal sinir kokii
basisina isaret eder. Siyatik sinir trasesine uyan
agr1 ile bagvuran gebede ilk akla gelmesi gere-
ken patoloji lomber disk herniasyonu olmalidir.
Gebelerde lomber disk herniasyonu ¢ok nadirdir
ve 1/10.000 oraninda goriilir ©. Siyatalji ile
basvuran gebelerde %2 oraninda diisiik ayak ve/
veya sfinkter kusuru ile presente kauda sendro-
munun olabilecegi literatiirde belirtilmigtir “19.
Gebelikte ortaya cikan siyataljinin gebe olma-
yan hastalardakinden 6nemli bir farki; agrinin
gebelik disinda yatak istirahati ile azalmasina
ragmen, gebelerde Ozellikle gece yatinca artma-
sidir. Berg ve ark.’nin !V yaptig1 bir ¢alismada,
862 gebenin 79’unda norosirurji konsiiltasyonu
istenecek kadar siddetli bel agrisinin oldugu
gorlilmiistiir. Bu hastalara yapilan muayene ve
tetkikler neticesinde ticiinde kok basisinin oldu-
Su tespit edilmigtir V.

Gebelik boyunca postural ve hormonal degisik-
likler neticesinde ortaya cikan pelvik relaksas-
yon sonrasi nadir goriilen diger bir patoloji ise
spondilolistezisdir. En sik lomber 5-sakral 1
seviyesinde kargimiza ¢ikar . Spondilolisteziste
lomber bolgedeki agr tipik olarak harekete bag-
larken ortaya cikar. Literatiirde, olduk¢a nadir
rastlandig1 icin fazla bilgi bulunmayan bu pato-
loji i¢in bazi yazarlar, gebelik sonrasinda spon-
dilolistezisin geriledigini sdylemektedirler.
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Sekil 2. Sol siyatalji ile poliklinigimize basvuran 32 haftalik
gebeden istedigimiz lomber MRG’de L4-5 seviyesinde sol spi-
nal siniri basi altina alan disk herniasyonu goriilmekte.

TARTISMA

Bel agrisi, gebelikte siire¢ i¢cinde meydana gelen
postural ve hormonal degisiklikler sonrasi orta-
ya c¢ikar ve ortalama %50 gibi yiiksek oranda
goriiliir @. Bel agrisi ile bagvuran gebede 6nem-
li olan agrinin lokalizasyonu ve yayilimidir.
Semptomlar ilerleyicidir ve siklikla ikinci ve
tigtincii trimesterde belirginlegir ¢+®.

Lomber disk herniasyonunda, herniye disk frag-
maninin spinal sinire basisindan dolay1 ilerleyici
bel ve bacak agrisi olur “'?. Agr istirahat ve
aneljeziklerle gecmez, ancak belli pozisyonlarda
azalir. Bunun nedeni spinal sinirin i¢inden gecti-
&i lomber vertebral foramenin pozisyonel olarak
genislemesidir. Gebelerde ise agr1 farkli olarak
yatmakla artmaktadir. Spinal sinir tizerindeki
basi siiresi ve etkisi arttik¢a duyusal semptomlar
da ortaya cikmaktadir. Bununla beraber sfnkter
kusuru gelisen olgularin cogunda agr1 artik yok-
tur ve olgu acil hale gelmistir. Ciinkii sfinkterle-
ri uyaran sakral spinal sinirlerde bast sonucu
iskemi gelismeye baglamigtir 1),

Siyatalji yakinmasi olan gebelerde tetkik olarak
yumusak dokuya hassasiyeti ve fetusa zararinin
olmamasi nedeniyle MRG tercih edilir ¥ (Sekil 2).

Sekil 3. Sol lateral dekiibit pozisyonu. Lomber diskektomi
karari verilen gebenin cerrahi pozisyonu.

Siddetli siyataljisi olan ve kok basist tespit edi-
len hastada epidural steroid enjenksiyonu tercih
edilir"¥. Steroid olarak sikliklametil-prednizolon
kullanilmaktadir. Steroid enjeksiyonu sinir
kokiindeki bast sonucu olusan 6demi azaltir.
Steroid enjeksiyonuna yanit vermeyen ve motor
ve/veya sfinkter kusuru gelisen gebelerde cerra-
hi tercih edilir.

Lomber disk hernisi tespit edilen ve cerrahi
karar1 verilen gebede, siklikla genel anestezi
tercih edilmesine ragmen, spinal anestezi ile de
diskektomi gerceklestiren merkezler mevcuttur.
Fakat cogu yazar hastanin cerrahi siirecte agri
duymamasi ve konforu agisindan genel anestezi-
nin daha iistiin olduguna inanmaktadir (319,

En uygun cerrahi pozisyon sol lateral dekiibittir
(Sekil 3). Ciinkii vena cava superior sag tarafta-
dir ve cerrahi siirecte basi altinda kalmamasi
gerekir. Fetal kalp sesleri tiim ameliyat boyunca
takip edilmelidir 19

SONUC

Siyatalji klinigi ile bagvuran gebede lomber disk
herniasyonu diisiiniilmeli ve lomber MRG isten-
melidir. Siddetli agr1 on planda ise ilk planda
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epidural steroid enjeksiyonu diisiiniilebilir.
Ancak, motor ve/veya sfinkter kusuru tespit
edildiyse cerrahi olarak diskektomi yapilmali ve
spinal sinir tizerindeki basi kaldirilmalidir.
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