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Derleme

ÖZET

Bel ağrısı, hekime başvuru nedenleri arasında ikinci sırayı 
alacak kadar sıklıkla karşılaşılan bir semptomdur ve 45 
yaş altı popülasyonun en sık iş gücü kaybına neden olan 
faktördür. Bel ağrısı, gebelikte süreç içinde meydana gelen 
postural ve hormonal değişiklikler sonrası ortaya çıkar. 
Buna karşın semptomatik lomber disk herniasyonu çok 
nadir olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Siyatalji yakınması olan gebelerde tetkik olarak yumuşak 
dokuya hassasiyeti ve fetusa zararının olmaması nedeniyle 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) tercih edilir. 
Şiddetli ağrı ön planda ise ilk planda epidural steroid 
enjeksiyonu düşünülebilir. Ancak, motor ve/veya sfinkter 
kusuru tespit edildiyse cerrahi kararı verilmelidir. Sol late-
ral dekübit pozisyonda cerrahiye alınmalı 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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GİRİŞ

Bel ağrısı hekime başvuru nedenleri arasında 
ikinci sırayı alacak kadar sıklıkla karşılaşılan bir 
semptomdur ve 45 yaş altı popülasyonun en sık 
iş gücü kaybına neden olan durumlardandır. 
Gebelikte ise hormonal ve fizyolojik olarak pos-
tural değişikliklerin etkilediği lomber omurga, 
pelvik eklemler ve alt ekstremitelerde kilo alımı 
sonucunda daha fazla yüklenme ve zorlanma 
olur. Bu nedenlerden dolayı gebelikte %20 ile 

%90 arasında değişen oranda bel ağrısına rastla-
nıldığı rapor edilmiştir. Buna karşın semptoma-
tik lomber disk herniasyonu 1/10.000 gibi çok 
nadir olarak karşımıza çıkmaktadır.

FİZYopAToLojİ

Gebelerde semptomatik hareket kısıtlılığının en 
sık nedeni bel ağrısıdır (1). Bel ağrısı olan gebe-
lerin % 80’inde günlük aktivitelerinin kısıtlanır, 
%30’unun ise yatarak dinlenmeyi gerektirecek 
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kadar şiddetli bel ağrısının olduğu bildirilmekte-
dir (2,3).

Gebelikle ilişkili bel ağrısının mekanizması 
halen net olarak açıklanmasa bile birçok yazar 
bu patolojinin doğal bir sürecin sonucu olarak 
ortaya çıktığını savunmaktadır (3). Ancak, gebe-
lik öncesi bel ağrısı, lomber disk herniasyonu 
veya skolyozu olan kadınlarda, gebelikte patolo-
jilerinin arttığı ve daha semptomatik olduğu da 
kabul edilmektedir (4). 

Gebelik süresince meydana gelen spinal patolo-
jilerde sorumlu tutulan birinci faktör; büyüyen 
uterus ile beraber kilo alımı sonucunda fizyolo-
jik olarak ağırlık merkezinin öne kayması olarak 
gösterilmektedir (5) (Şekil 1). Diğer faktör ise 
gebelik süresince artan relaksin seviyelerine 
bağlı gelişen eklemlerdeki gevşeklik olarak gös-
terilmektedir (6,7).

Postural ve hormon seviyelerindeki bu değişik-
likler haricinde, gebenin yaşı, gebelik sayısı, 
gebelik öncesi var olan spinal patoloji varlığı, 
kemik kitlesi ve sosyal yaşamı da fizyopatoloji-
de rol oynayan faktörlerdendir (8).

KLİNİK

Gebelikte spinal kolonla ilgili en sık semptom 
bel ağrısıdır (4). Değişik serilerde %20 ile %90 
arasında değişiklik gösterse de ortalama %50 
gebede bel ağrısı oluşmaktadır. Bel ağrısı gebe-
likte özellikle ikinci ve üçüncü trimesterde görü-
lür. Bel ağrısı olan gebelerin %15’inde yakınma-
lar günlük yaşamını kısıtlayacak kadar ağır 
olmaktadır.

Siyatalji diğer bir semptom olarak gebelerde 
karşımıza çıkabilmektedir. Spinal sinir kökü 
basısına işaret eder. Siyatik sinir trasesine uyan 
ağrı ile başvuran gebede ilk akla gelmesi gere-
ken patoloji lomber disk herniasyonu olmalıdır. 
Gebelerde lomber disk herniasyonu çok nadirdir 
ve 1/10.000 oranında görülür (9). Siyatalji ile 
başvuran gebelerde %2 oranında düşük ayak ve/
veya sfinkter kusuru ile presente kauda sendro-
munun olabileceği literatürde belirtilmiştir (4,10). 
Gebelikte ortaya çıkan siyataljinin gebe olma-
yan hastalardakinden önemli bir farkı; ağrının 
gebelik dışında yatak istirahatı ile azalmasına 
rağmen, gebelerde özellikle gece yatınca artma-
sıdır. Berg ve ark.’nın (11) yaptığı bir çalışmada, 
862 gebenin 79’unda nöroşirurji konsültasyonu 
istenecek kadar şiddetli bel ağrısının olduğu 
görülmüştür. Bu hastalara yapılan muayene ve 
tetkikler neticesinde üçünde kök basısının oldu-
ğu tespit edilmiştir (11).

Gebelik boyunca postural ve hormonal değişik-
likler neticesinde ortaya çıkan pelvik relaksas-
yon sonrası nadir görülen diğer bir patoloji ise 
spondilolistezisdir. En sık lomber 5-sakral 1 
seviyesinde karşımıza çıkar (4). Spondilolisteziste 
lomber bölgedeki ağrı tipik olarak harekete baş-
larken ortaya çıkar. Literatürde, oldukça nadir 
rastlandığı için fazla bilgi bulunmayan bu pato-
loji için bazı yazarlar, gebelik sonrasında spon-
dilolistezisin gerilediğini söylemektedirler.

Şekil 1. 1. Normal bir spinal kolona sahip bayanlardaki ağırlık 
merkezi ve vücudun yük dağılımı görülmekte. 2. Gebe bir 
bayanda ağırlık merkezinin anteriora doğru kaydığı ve yük 
dağılımının yer değiştiği görülmekte.
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Bel ağrısı, gebelikte süreç içinde meydana gelen 
postural ve hormonal değişiklikler sonrası orta-
ya çıkar ve ortalama %50 gibi yüksek oranda 
görülür (4). Bel ağrısı ile başvuran gebede önem-
li olan ağrının lokalizasyonu ve yayılımıdır. 
Semptomlar ilerleyicidir ve sıklıkla ikinci ve 
üçüncü trimesterde belirginleşir (3,4,8). 

Lomber disk herniasyonunda, herniye disk frag-
manının spinal sinire basısından dolayı ilerleyici 
bel ve bacak ağrısı olur (4,12). Ağrı istirahat ve 
aneljeziklerle geçmez, ancak belli pozisyonlarda 
azalır. Bunun nedeni spinal sinirin içinden geçti-
ği lomber vertebral foramenin pozisyonel olarak 
genişlemesidir. Gebelerde ise ağrı farklı olarak 
yatmakla artmaktadır. Spinal sinir üzerindeki 
bası süresi ve etkisi arttıkça duyusal semptomlar 
da ortaya çıkmaktadır. Bununla beraber sfnkter 
kusuru gelişen olguların çoğunda ağrı artık yok-
tur ve olgu acil hale gelmiştir. Çünkü sfinkterle-
ri uyaran sakral spinal sinirlerde bası sonucu 
iskemi gelişmeye başlamıştır (10).

Siyatalji yakınması olan gebelerde tetkik olarak 
yumuşak dokuya hassasiyeti ve fetusa zararının 
olmaması nedeniyle MRG tercih edilir (13) (Şekil 2).

Şiddetli siyataljisi olan ve kök basısı tespit edi-
len hastada epidural steroid enjenksiyonu tercih 
edilir (14). Steroid olarak sıklıkla metil-prednizolon 
kullanılmaktadır. Steroid enjeksiyonu sinir 
kökündeki bası sonucu oluşan ödemi azaltır. 
Steroid enjeksiyonuna yanıt vermeyen ve motor 
ve/veya sfinkter kusuru gelişen gebelerde cerra-
hi tercih edilir.

Lomber disk hernisi tespit edilen ve cerrahi 
kararı verilen gebede, sıklıkla genel anestezi 
tercih edilmesine rağmen, spinal anestezi ile de 
diskektomi gerçekleştiren merkezler mevcuttur. 
Fakat çoğu yazar hastanın cerrahi süreçte ağrı 
duymaması ve konforu açısından genel anestezi-
nin daha üstün olduğuna inanmaktadır (15,16).

En uygun cerrahi pozisyon sol lateral dekübittir 
(Şekil 3). Çünkü vena cava superior sağ tarafta-
dır ve cerrahi süreçte bası altında kalmaması 
gerekir. Fetal kalp sesleri tüm ameliyat boyunca 
takip edilmelidir (15).

SoNUç

Siyatalji kliniği ile başvuran gebede lomber disk 
herniasyonu düşünülmeli ve lomber MRG isten-
melidir. Şiddetli ağrı ön planda ise ilk planda 

Şekil 2. Sol siyatalji ile polikliniğimize başvuran 32 haftalık 
gebeden istediğimiz lomber MRG’de L4-5 seviyesinde sol spi-
nal siniri bası altına alan disk herniasyonu görülmekte.

Şekil 3. Sol lateral dekübit pozisyonu. Lomber diskektomi 
kararı verilen gebenin cerrahi pozisyonu.
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epidural steroid enjeksiyonu düşünülebilir. 
Ancak, motor ve/veya sfinkter kusuru tespit 
edildiyse cerrahi olarak diskektomi yapılmalı ve 
spinal sinir üzerindeki bası kaldırılmalıdır.
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