Guven Medical and Health Sciences

To cite this article: Cemeroglu O. Gebelikte sik gériilen kas iskelet sistem problemleri ve rehabilitasyonu. Guven Med Health Sci 2024; 1(3): 77-85.

Derleme/Review

Gebelikte sik goriilen kas iskelet sistem problemleri ve
rehabilitasyonu

Common musculoskeletal system problems during pregnancy and their
rehabilitation

Ozlem Cemeroglu*

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara Ozel Gliven Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Oz

Her ne kadar gebelik fizyolojik bir zaman dilimi olarak kabul edilse de, yogun hormonal ve fiziksel degisimlerin ve bunlara
adaptasyonun gerceklestigi bir donemdir. Bu dénemde bircok organ ve sistemde oldugu gibi, kas iskelet sisteminde de
onemli degisiklikler meydana gelir. Hemen her gebe, bu donemde kas iskelet sistemi rahatsizligi yasamakta ve gebelerin
dortte birinde gegici de olsa ciddi kas iskelet sistemi problemleri olmaktadir. Bu nedenle, hem kadin dogum uzmanlarinin
hem de kas iskelet sistemi agrilari ile ilgilenen basta fizik tedavi hekimleri, ortopedist ve nérologlarin gebelikte gorilen bu
rahatsizliklarin tanisi, tedavisi ve prognozu hakkinda donanimli olmalari gerekmektedir.

Bu derlemede, gebelik stirecinde goriilen kas iskelet sistemindeki fizyolojik degisimler, kas iskelet ve periferik sinir sistemi
rahatsizliklari, ayirici tanisi ve tedavileri ile gebelikte egzersiz ve fizik tedavi ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, kas iskelet sistemi, fizyolojik degisimler, periferik sinir sistemi hastaliklar

Abstract

Although pregnancy is accepted as a period composed of physiological changes in the body, intense hormonal and
physical changes and adaptations to these changes take place. During this period, important changes occur in many
organ systems including musculoskeletal system. Nearly all pregnant women experience some kind of musculoskeletal
system problem and 25 percent of them suffer from serious disabilities. This is the reason why obstetricians, physiatrists
and other physicians dealing with musculoskeletal disorders have to be aware of these pregnancy related musculoskeletal
problems, have to diagnose and treat them.

This review provides information for common pregnancy-related musculoskeletal conditions, including a discussion on

physiology, diagnosis, prognosis, and treatment of these disorders and the effects of physical therapy and exercise.
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Giris

Her ne kadar gebelik fizyolojik bir zaman dilimi olarak kabul
edilse de, yogun hormonal ve fiziksel degisimlerin ve bunlara
adaptasyonun gerceklestigi bir donemdir. Bu donemde bircok
organve sistemde oldugu gibi, kasiskelet sisteminde de 6nemli
degisiklikler meydana gelir. Hemen her gebe, bu dénemde
kas iskelet sistemi rahatsizligi yasamakta ve gebelerin dortte
birinde gecici de olsa ciddi kas iskelet sistemi problemleri
olmaktadir. Bu nedenle, hem kadin dogum uzmanlarinin
hem de kas iskelet sistemi agrilari ile ilgilenen basta fizik
tedavi hekimleri, ortopedist ve nérologlarin gebelikte goriilen
bu rahatsizliklarin tanisi, tedavisi ve prognozu hakkinda
donanimli olmalari gerekmektedir.

A. Kas iskelet sisteminde meydana gelen
fizyolojik degisiklikler

Gebelerin yaklasik %80'inde yumusak doku 6demi meydana
gelir. Buna bagh klinik bulgular en belirgin gebeligin son
8 haftasinda gorulir. Sivi retansiyonu ile tenosinoviyumda
sivi birikebilir ve tuzak noropatiler ortaya cikabilir. Gebelikte
gorulen bir bagka fizyolojik degisiklik ise ligamentdz laksitedir.
Ligamentoz laksitenin relaksin ve Ostrojen artisiyla iliskili
oldugu dusunilmektedir. Relaksin korpus luteum, desidua
ve plasentadan salgilanan protein yapisinda bir hormondur.
Gebeligin basinda yiikselmeye baslayan relaksin 12. haftada
zirveye ulasir ve 17. hafta civarinda diismeye baslar. Sonra
maksimum duzeyin %50'si kadar bir oranla sabit seyreder (1).
Relaksinin temel gorevi, genital yollardaki konnektif dokunun
yeniden yapilanmasiyla gebelige adaptasyon saglama ve
doguma hazirliktir. Gebelikteki ortalama serum relaksin dizeyi
ile bel agrisi ve pubis agrisi arasinda bir korelasyon oldugu
distnilmektedir (2-4). Bir meta analizde gebelikle iliskili pelvik
kusak agnisi ile serum relaksin dulizeyi arasindaki iliskinin kanit
diizeyi diistik bulunmustur (5). Dogal olarak gebelikte meme
ve abdomende daha belirgin olmak tzere kilo artisi olur. Kilo
artisi ile artmis bag laksitesi postiral degisikliklere ve eklem
rahatsizliklarina yol acar (6,7). Postiiral degisiklikler servikal
lordozda artig, omuzlarda protraksiyon, lomber lordozda artis,
anterior pelvik tilt, dizlerde hiperekstansiyon ve ayaklarda
pronasyon seklindedir (7). Bu degisiklikler her zaman patolojik
degildir. Blylyen uterus abdomeni 6ne dogru genisleterek
abdominal kas tonusunda azalmaya ve agirlik merkezinin
one dogru yer degistirmesine yol acar. Bunu agirlik merkezini
geriye cekerek kompanse etmek icin anterior pelvik tilt artar
ve hiperlordoz olusur (8). Buna bagl olarak sakroilaik eklemler
gerilir, gebelik ilerledikge sakroiliak eklem laksitesindeki artis,
lomber lordozu ve anterior pelvik tilti daha da arttirarak bel ve
sakroiliak agriya yol acabilir.
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Relaksin etkisiyle gebeligin 10-12. haftalarinda simfizis pubis
genislemeye bagslar. Bu genisleme eger 10 milimetrenin altinda
ise normal kabul edilir. Simfizis pubis genislemesi kendini
egzersizle artan lokal hassasiyet seklinde gosterir.

B. Sik karsilasilan kas iskelet sistemi problemleri
1. Pubik agn

Gebelikte ve dogumda simfizis pubis etkilenebilir. Ligamentoz
laksitedeki artisa bagli olarak bu bolgede artan hareket agriya
neden olur. Hafif olgular, genellikle istirahat ve lokal buz
uygulamasiyla dizelir.

Osteitis pubiste ise simfiziste kemik rezorpsiyon ve takip eden
spontan reosifikasyon olur (9). Gebe veya yeni dogum yapan
kadinda agn o6nce simfizdeyken birka¢ gln icinde uyluk i
yuzline yayilr. Agri alt ekstremitenin hareketiyle artar. Birkag
glinden birka¢ haftaya kadar devam edebilen bu durum
hemen her zaman kendiliginden iyilesir. Agrinin ¢ok yogun
oldugu nadir olgularda istirahat tedavisi sonrasi yuritec gibi
asistif cihazlarla progresif ambulasyon saglanir. Dogum sonrasi,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAii'ler) ve, lokal lidokain ve
streoid enjeksiyonlari semptomlarin siresini azaltabilir.

Dogumda fetusun basi pelvik ¢cemberden gecerken veya
verilen litotomi pozisyonunda uylugun asir abdiksiyonuyla
ligamentoz ruptlr sonucu simfizis pubis ayrilabilir. Simfiziste
aniden baslayan ve uylugayayilan siddetliagriolur. Muayenede
yumusak doku sisligi ve palpasyonla kemikler arasinda bosluk
saptanabilir. Tedavi ¢ogunlukla istirahat ve pelvik kemerle
mimkundir. Konservatif tedaviye direncli nadir olgularda acik
rediiksiyon ve internal fiksasyon gerekebilir (10).

2. Bel agnisi

Gebelikte bel agrisi insidansi %50dir (11,12). Literatlrde,
farkli klinik durumlar olmalarina ragmen, gebelikte gorilen
bel agnlari, lomber agn (LA) ve posterior pelvik agrn (PPA)
olarak birlikte incelenmistir. Gebelik sirasinda ve postpartum
doénemde PPA'ya lomber agridan 4 kat fazla rastlanir. PPA, tek
veya cift tarafli, posterior iliak kristalar arasindan kalcalara ve
uylugun posterolateraline, bazen dize ve baldira kadar yayilan
derin, batici, tekrarlayici veya devamli agri olarak tanimlanir. LA
ise sakrumun proksimalinde, lomber omurgada hissedilen bel
agrisidir. LA radikler yayihm gosterebilir. Paravertebral kaslar
siklikla hassastir. PPA'ya gore lomber agri daha az dizabiliteye
neden olur ancak postpartum dénemde devam etme olasilig
daha fazladir (13). Gebelik bel agrilarinin sikligi annenin yasi,
onceki gebeliklerde bel agrisinin varligi ve gebelik sayisiyla artar.

Risk faktorleri: Risk faktorleriyle ilgili celiskili yayinlar mecuttur.
Gecirilmis pelvik travma, kronik bel agrisi ve 6nceki gebeliklerde
bel agnisi hikayesi kesin risk faktorleri gibi kabul edilmektedir.
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Daha 6nceki gebeliginde bel agrsi geciren kadinlarin %85’ yeni

gebeliginde tekrar bel agnsi cekmektedir. Gebelik sayisi da bir risk
faktorl olarak kabul edilmektedir. Gebelik dncesi bel adrisi olan
kadinlarin gebelik sirasinda ve sonrasinda daha ciddi ve uzun
streli bel agnisi cektikleri bilinmektedir. Bu durumun PPAdan
cok LA icin gecerlidir. Gebelik 6ncesi dulzenli olarak yapilan
egzersizin, LAyl azaltti§i ancak PPA Uzerine etkisiz oldugu 6ne
sUrtilmustdr. LA'larda eklem hipermobilitesi daha fazla gorilirken
hipermobilite ile PPA arasinda bir iliski yoktur. Gebelikte asiri kilo
artisi ile bel agnisi arasinda bir iliski oldugu dustintlmekle birlikte
kanit dizeyi dusuktir (13). Gebenin kilosu, boyu, gebelikte
kilo artisi ve fetusun kilosu ile bel agrisi arasinda kesin bir iligki
saptanamamistir (10). Ancak, eklem hipermobilitesi ve viicut
kitle indeksi gebelikten sonra da devam eden bel agrisi icin glicli
belirleyici faktorlerdir (14). Gebenin sosyoekonomik durumu ile
bel agrisi arasinda bir iliski yoktur. Yas ve agir fiziksel aktivitenin risk
faktoru olup olmadigi kesin degildir. Dogumda yapilan epidural
veya spinal anestezinin puerperal donemde devam eden bel agrisi
icin risk faktort olmadig diistintilmektedir (15).
Etiyoloji: Gebelikte belde meydana gelen degisiklikler 3
baslikta incelenebilir:

Fonksiyonel degisiklikler
- Disfonksiyonel degisiklikler
«  Eslik eden diger faktorler
Fonksiyonel degisiklikler: Artan uterus agirigina vicudun
adaptasyonu ve c¢evre dokularin esnemesiyle ortaya c¢ikan
olagan postirel degisikliklerdir (16)Thabah, M.; Ravindran, V.
Musculoskeletal problems in pregnancy. Rheumatol. Int. 2015,

35, 581-587. Bu degisiklikler cogu zaman belde rahatsizhk
hissi veya hafif bel agrisina yol acar (Sekil 1).

Sekil 1. Gebelikte gorilen postirel degisiklikler; A. Hamilelik 6ncesi
normal postur, B. Gebede bozulmus postiir, C. Gebede normal postiir.
Disfonksiyonel degisiklikler: Beklenenin Uzerinde agn ve
dizabiliteye neden olan fonksiyonel degisikliklerdir. Ornegin, pelvik
kemiklerde hormonal degisikliklere bagl olarak artan hareket
fizyolojik bir degisiklikken simfizis pubiste meydana gelen ayrilma
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disfonksiyonel bir degisiklik olarak kabul edilir. Ciddi bel agrisinin
en sik nedeni sakroiliak eklem straini olarak kabul edilir (17).

Ek faktorler: Fonksiyonel ve disfonksiyonel degisiklikleri
arttirarak bel agrisini siddetlendiren faktorlerdir. Fiziksel olarak
yorucu meslekler, hormon tedavileri, agn esiginin dusuk
olmasi bunlar arasinda sayilabilir.

Lomber disk hernileri, gebelikteki lumbosakral agrilarin
10,000de 12'sini
manyetik rezonans goriintileme (MRG) yapilabilir, kontrastsiz
MRG'nin blyuyen fetus lizerine istenmeyen etkisi olmamakla

olusturmaktadir. Tani icin kontrastsiz

birlikte uzun dénem sonugclari bilinmemektedir (18).

Tani: Gebe ile gebe olmayanlarin bel agrisinin degerlendirmesi
arasinda buyk bir fark yoktur. Bel agrisini azaltan veya artiran
faktorler, agrinin yayilimi, is yasami, agrinin ginlik yasam
aktivitelerine etkisi ve psikososyal durum sorgulanmalidir.
PPA ve LA'll gebelerde agr genellikle omurgaya viicut agirhg
yuklendigi zaman ve hareketle artar, dinlenmekle azalir. Bel
agnsi cogu kez sakroiliak bolgeye veya uyluga yayilir ancak
gercek sinir koku basisi bulgusu yoktur. Bel agrili gebelerin
bircogu gebelik dncesi bel agrisi veya travma 6ykusiine sahiptir.
Agri diyagrami PPA ve LA ayriminda yararl olabilir; LAda lomber
omurgada, PPAda kalcalarda agri hissedilir (Sekil 2).

A B

Sekil 2. Agr diyagrami: A. Lomber agri, B. Posterior pelvik agri

Fizik muayenede, postir ve 6zellikle lomber lordoz derecesi
kaydedilir. Radikulopati olup olmadigini degerlendirmek igin
ayrintili nérolojik muayene yapilmalidir. Ayrica, kalca eklemi
muayenesi ayirici tani icin gereklidir.



LA'da paravertabral kaslarda spazm tespit edilebilir. Fleksiyon
agrilidir ve hareket acikhigi azalr. PPA posterior pelvik agri
provakasyon testi, Patrick-FABERE testi, uzun dorsal sakroiliak
ligamanin palpasyonu, Gaenslen testi, simfizis pubisin
palpasyonu, modifiye Trendelenburg testi ve aktif diiz bacak
kaldirma testi ile degerlendirilir (19).

Tedavi: Bircok gebe bel agrisinigebeligin dogal seyri olarak kabul
etmekte ve ancak %50'si tibbi yardim istemektedir. LA ile PPA'nin
ayirici tanisindan sonra konservatif tedavi planlanir. Cogu hasta
postir ve aktivite modifikasyonuna hemen olumlu cevap verir.
Dinlenme periyodlarinda bacaklarin elevasyonu ve kalcanin
fleksiyon pozisyonuna getirilmesiyle lordozun azaltilmasi agr
kontroliine yardimci olur. Gebelik 6ncesi baslanan egzersiz
programlari gebelik sirasinda bel agrisi riskini azaltir.

Akut dénemden hemen sonra egzersize baslanabilir. Otururken
veya ayaktayken yapilan pelvik tilt ve su ici egzersizlerin
agriyr azalttigi gosterilmistir (10). Ayrica, karin ve bel kaslarini
glclendirme egzersizleri de Onerilmektedir. Pelvik bantlarin
PPA'nin tedavisinde yararli oldugunu soyleyen bircok calisma
vardir Retrospektif bir calismada, iki ve tglincli ayda 167 PPA'li
gebeye uygulanan akupunktur etkinli bulunmus ve istenmeyen
etki gorilmemistir (20). Ancak yakin zamanda yayinlanan bir
metaanalize gore akupunkturun gebelik bel agrisinda etkinligini
destekleyen yayinlar cok sinirlidir (21). Gebelerde prostaglandin
inhibitérlerinin (aspirin ve NSAii'ler) fetusta duktus arteriosusun
erken kapanmasina yol acacagi icin kullanilmasi kontrendikedir.
Bu dénemde parasetamol glivenle kullanilabilir ancak PPA'daki
agri lizerine cogu zaman etkisizdir.

Prognoz: Genel olarak gebelikteki bel agrisinin prognozu iyidir.
Gebelikle iliskili bel agrsi prevalansi dogumdan sonraki ilk tg
ayda hizla azalr. yilesmenin en az oldugu grup LA ile PPANIn
birlikte oldugu olgulardir. Postpartum bel agrisinin en 6nemli
belirteci daha 6nceki gebelikte bel agrisinin olmasidir. Gebelikte
gorilen PPA, LA'ya gore genellikle daha siddetliyken, postpartum
donemde bu durum tam tersidir. Yani, postpartum dénemde LA,
PPA'ya gore hem daha sik goriliir hem de daha siddetli seyreder.
Kilo artisi ve dogumdan sonra verilememesi de bel agrisina yol
acar. Bu nedenle hasta kilo vermeye tesvik edilmelidir.

3. Tuzak noropatiler: gebelik ve puerperal néropatiler

Periferik sinirler gebelikte, dogum sirasinda ve postpartum dénemde
kompresyon, traksiyon, iskemi ve nadir olarak laserasyonla hasar
gorebilirler. Dogum biyomekanik bir eylem olarak diistintildiigiinde
daha c¢ok lumbosakral pleksusu ve alt ekstremitelerin periferik
sinirlerini etkilenebilirken puerperal dénemde ¢ocuk bakimiyla ilgili
aktiviteler nedeniyle daha ok Ust ekstremitelerin periferik sinirlerini
etkilenir. Gebelikte 6deme bagl median sinir néropatisi gibi Ust
ekstremite tuzak néropatilerine rastlanir.

Periferik sinir hasarina yol agan en sik mekanizma kompresyon
ve traksiyondur. Kompresyon noéropatisi basincin ¢ok fazla
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artabilecegi anatomik bolgelerde (karpal tiinelde median
sinir) veya ylzeyel sinirlerde (fibula basinda common peroneal
sinir) meydana gelir. Gebelikte meydana gelen 6dem ve/veya
uzun sureli kot pozisyonlama da sinir kompresyonuna neden
olabilir. Dogum sirasinda traksiyona bagl olarak lumbosakral
pleksopatiler veya alt ekstremitelerde monondropatileri
gelisebilir. Kompresyon ve gerilme bazen perindral dokulara
kan akimini azaltip iskemik hasara yol acar. Gebelik néropatileri
genellikle fokal demiyelinizasyon ve gecici iletim bloguyla
karakterize kisa sureli, iyi prognozlu néropatilerdir.

a. Karpal tunel sendromu (KTS): Gebelikte bel agrisindan
sonra en sik goriilen kas iskelet sistemi yakinmasi karpal
tinel sendromudur (17). KTS'de tipik olarak her iki elin ilk Gg
parmadinda agr ve parestezi vadir. Agri ve parestezi geceleri
ve el bileginin tekrarlayan fleksiyon-ekstansiyon hareketiyle
artar. Primipar ve yasl gebelerde daha sik gorilir. Gebelik
KTS etiyolojisinde periferik 6dem suclanmaktadir. Emzirme
dénemindeyse biledin uzun sire kéti pozisyonda durmasi,
prolaktin ve sivi retansiyonu sorumlu tutulmaktadir. Dogumdan
sonra semptomlar genellikle ilk 2 hafta icinde %95 oraninda
kaybolur. Uygun pozisyonlama ve statik el-elbilek splintiyle klinik
ve elektrofizyolojik iyilesme saglanir (22). Direncli olgularda fizik
tedavi, mobilizasyon ve lokal enjeksiyon uygulanabilir.

b. Meralgia Parestetika: Bir duyu sinir olan lateral femoral
kutan6z sinir inguinal ligaman altindan gegerek uygulugun
antreolateraliniinnerve eder. Meralgia parestetika sendromunda
bu sinirdeki hasara bagli olarak uylugun anterolaterlinde yanici
agri ve uyusukluk meydana gelir. Gebelige eslik eden obesite,
diabetes mellitus, travma, siki kemer ve anatomik varyasyonlar
risk faktorleridir. Ender olarak sezaryende genis insizyon
veya ekartoriin basincina bagh olarak “meralgia parestetika
sendromu” gelisebilir. Bu sinirin elektrofizyolojik incelemesi zor
oldugu icin tani klinik olarak konur. Gebelige bagli meralgia
parestetika sendromu da dogum sonrasi kendiliginden diizelir.
Gebelikte ve postpartum donemde anne dar giysi ve kemer
kullanmamalidir. Dogum sirasinda olabilecek sinir hasari gebeye
ara ara pozisyon degistirterek ve kalcanin asiri fleksiyonu
engellenerek onlenebilir.

c. Femoral Noropati: Modern obstetrik uygulamalarinin
yayginlasmasiyla gebelik komplikasyonu olan alt ekstremite
monondropati insidansi azalmistir. Dogumun ikinci evresinin
uzamasiyla femoral sinirin inguinal ligaman altinda sikismasi
ve daha az vaskiilarize olan intrapelvik kisminin gerilmesi
ve iskemisi femoral noropatiye neden olabilir. Kuadriseps
glicstizligiine iliopsoas kas glicsiizligli de eslik ediyorsa
femoral sinir lezyonu inguinal ligamanin proksimalinde
dusunulmelidir. Femoral noropatili hasta otudugu yerden
kalkmada, merdiven inip ¢cikmada zorluk ¢ekebilir. Femoral
sinir lezyonlarinin bircogu haftalar ve aylar icinde diizelir (10).

d. Lumbosakral pleksopatiler: Siyatik sinirin pelviste veya
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common peroneal sinirin fibula basinda sikismasiyla gebelerde
disiik ayak gorulebilir. Nadir olarak dogum sirasinda fetusun
basinin veya fetusu cikarmak icin kullanilan enstrumanin
basisi ile obturator sinir pelvis icinde hasarlanabilir.

4, Ust ekstremite agrilari

DeQuervain’s tenosinoviti gebelikte veya postpartum donemde
kendini el bileginin radial tarafinda agn ile gosterir. Etiyolojide
gebelikteki hormonal degisikliklere bagli sivi retansiyonu veya
puerperal donemde bebek bakim aktiviteleri su¢lanmaktadir.
Palpasyonla el bilegi laterali hassas ve Finkelstein testi
pozitiftir. Genellikle lokal buz uygulamasi, atelleme ve aktivite
modifikasyonu gibi konservatif tedavilere iyi cevap alinir.
Postpartum dénemdeki hastalar oral NSAIi veya tendon kilifina
yapilan kortikosteroid injeksiyonundan da fayda gordr.

5. Alt ekstremite agrilan

Kalca ve alt ekstremite agrilarinda 6nce bel ve pelvis kaynakl
agrinin kalcaya ve bacagi yayilabilecegi akla gelmeli, ancak kalca
agrisi yapan diger lokal nedenler de g6z 6niinde tutulmalidir.
Antaljik ylrtyitsle gelen bir gebede femurun gecici
osteroporozu  ve basinin  aseptik
dustintlmelidir. Femurun gecici osteoporozu, gebeligin son
trimestrinde, yuk bindiginde kalca agriyla kendini gdsteren
nadir bir klinik tablodur. Tani MR'da femur basinin T2-agirlikh
goruntilerde kemik iliginde artmis intensiteyle kesinlesir.
Erken tani dnemlidir; tedavide kalcaya yuk verilmemelidir. Tani
konamayan olgularda kirik olursa tedavi cerrahidir.

femur nekrozu

Femur basinin avaskiiler nekrozu, gebede baska bir risk faktori
olmadan da meydana gelebilmektedir (23). Bu durum, tipik
olarak gebelerde son trimestrde, kalca, kasik ve dize yayilan
agn ile kendini gosterir. Tani MR'la kesinlesir ve tedavi gebelik
siiresince etkilenen tarafa yik vermeme seklindedir.

Gebelikte alt ekstremitenin agrili durumlarindan biri de laksite
artisina bagh alt ekstremite ligamanlarinda goérilen hasardir.
Gebelikte ayrica sakrum ve tibianin stres kiriklari ile kosta
ve vertebralarin osteoporotik kiriklarina da rastlanmaktadir.
Gebelikte ve postpartum donemde yetmezlik veya yorgunluk
king seklinde sakrum stres kingi ortaya cikabilir. Genellikle
radikiiler yayim gésteren kalca agrisiyla kendini gésterir. istirahat
ile konservatif tedaviye cevap haftalar icinde mimkandur (24).

C. Gebelik ve fizik tedavi ajanlari

Fizik tedavi ajanlarinin fetus Gizerine olasi etkileri nedeniyle gebelikte
kullanimi kisithdir. Bu tedavi ajanlarinin gebelerde kullanimiyla
ilgili fikir birligi olmamakla beraber literatlirdeki calismalar
kontrendikasyonlari ortaya koymaktadir. Bir meta-analizde yayinlarin
%80'ninde terapdtik ultrasound ve %27'sinde ylizeyel isiticilarin
gebelikte kontrendike oldugu belirtilmektedir (25).

Diatermi, elektromanyetik alan olusturmasi ve derin isitici
modalitesi olmasi nedeniyle gebelerde kullanilmamalidir.
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Sicak tedaviler annede hipertermi yapabildiginden 6zellikle
bele sicak paket uygularken dikkat edilmelidir. Elektriksel
stimiilasyon fetusa yakin olan bel, pelvis, abdomen ve kalca
gibi bolgelere yapilmamalidir.

Transkiitanoz elektriksel néral stimulasyonun (TENS) gebelikte
kullanimiyla ilgili farkli gorusler vardir. Komplikasyonsuz
dogum sirasinda agriy1 kontrol etmek amaciyla TENS glivenle
kullanilabilir. Travay sirasinda alt lomber bdlgeye uygulanan
TENS'in dogum suresini kisalttig, dogum sirasinda veya
sonrasinda analjezik ihtiyacini azalttigi bildirilmistir (26).
Gebelerin bel agrnsinda TENS kullanimiyla ilgili gorisler
celiskilidir. Bazi yazarlar TENS'in gebeligin her evresinde
glivenli oldugunu savunurken bazi yazarlarsa ilk 3 ayda uterus
kontraksiyonuna yol acabilecegi icin kontrendike oldugunu
savunurlar. Bel agrili gebelerin son 3 aylik déneminde TENS,
egzersiz ve parasetamolun etkinligini karsilastiran prospektif
bir calismada, TENS'in giivenli ve etkin oldugu gosterilmistir
(27). Akupunkturun gebelerdeki kas iskelet sistemi agrilarinin
tedavisinde glvenli ve etkin oldugu bilinmektedir. Ancak
fiziyatrist tarafindan ayirici taninin yapilmasi ve kadin dogum
hekiminin onaymin alinmasindan sonra aseptik sartlarda
akupunktur uygulanmalidir (28).

D. Gebelik ve ortezler

Bel agrili gebelere korse ve kemer Oonerilebilir. Bir pilot
calismada bu ortezlerin agri skorunu azalttigi gosterilmistir
(29). Gebelere 6zel tasarlanmis pelvik kusaklar pubik ayrilma
ve sakroiliak eklem disfonksiyonunda kullanilabilir (Sekil 3).
Ayrica gebelerin KTS ve DeQuervain tendinitinde statik el-el
bilek ateli 6nerilir.

V

Sekil 3. Gebelere 6zel tasarlanmis pelvik kemer.



E. Gebelik ve egzersiz

Su ici egzersizler gebeler icin olduk¢a avantajlidir. Burada
suyun kaldirma kuvvetinden faydalanildigi icin eklemlerin
yukiniin azaltilmasi ve hareketlerin agrisiz yapilmast mimkin
olmaktadir. Ayrica akuatik egzersizler gebelerin bircogunda
gorilen periferik 6demi azaltmada da faydalidir. Su ici
egzersizler diger egzersizlerle gére daha az kalp hizi artisina,
terlemeye ve su kaybina yol agmaktadir (10).

Pelvik taban egzersizlerinin gebelik sirasinda ve postpartum
dénemde idrar inkontinansina engel oldugu bildirilmistir.
Bel agnsi olan gebelere postir ve ergonomi egitimi ile
hastaya 6zel hazirlanmis egzersizden olusan tedavi programi
onerilmektedir (Sekil 4a, b, ¢, d, e, f, g).

~
w

———— -l -

Sekil 4a. Duvarda yapilan push-up egzersizleri pektoral kaslari ve
trisepsi gliglendirir.

Sekil 4b. Dogumda pelvik cikisi agan ve bebegdin dogum kanalindan
gecisini kolaylastiran squat egzersizi.

CEMEROGLU
Gebelikte kas iskelet sistem problemleri

Sekil 4c. Sirt, bel ve karin kaslarini giiclendirmek icin bacak kaldirma
hareketleri.

Sekil 4d. Uyluk kaslarini calistirmak ve dengeyi arttirmak icin step
egzersizi.

Sekil 4f. Destekli V-oturma; karin kaslarini giiglendirir.
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Sekil 4g. Bacak kramplarina engel olmak icin yapilan germe egzersizi.

Gebelik ve egzersiz

Dizenli egzersiz yapma aliskanligi olan kadinlarin gebelik
sUresince egzersizi azaltmasi buna karsin yapmayanlarin
hemen baslamasi geleneksel bir yaklasim olmakla birlikte
egzersiz protokolleri bu kadar basit ve standart degildir. Son
yillarda yapilan bircok arastirma gebelikte egzersizin yarari,
riski ve egzersiz protokolleriyle ilgili veriler ortaya koymustur.
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Egzersizin fetal etkileri: Egzersiz esnasinda uterin kan akimi
%20-60 diserken fetal kalp hizi dakikada 5-15 artabilir.
Bu degisiklikler egzersizden 15-20 dakika sonra normale
doner. Ayrica annenin hematokrit ve kan oksijen tasima
kapasitesindeki artis fetal kan akimini kompanse eder. Bu
nedenle, bazi calismalarda egzersizin fetal kan akimini ¢cok az
etkiledigi veya degistirmedigi gosterilmistir.

Egzersizin gebelik siresi ve dogum agriligi lzerine etkisi:
Egzersiz sirasinda artan norepinefrin ve prostoglandinin
uterin aktiviteyi arttirarak erken dogumu indukleyecegi
dustnulmekle beraber, egzersize bagl preterm dogum, erken
membran ruptiri ve fetal distres riski artmamistir. Gebelik
stresince yapilan orta siddette fiziksel aktivitenin dogum
kilosu Uzerinde pozitif etkisi olabilecegi ancak agir egzersiz
programlarinin disik dogum adirhgina yol acabilecegi
dustnilmektedir (30)

Gebelikte egzersizin yararh etkileri: Gebelikte egzersiz hem
fiziksel hem de psikolojik yarar saglar (Tablo 1). Egzersizler
ayrica kardiyovaskuler kapasiteyi arttirir, kas kuvveti, endurans
ve esneklikte artis saglayabilir. Ayrica egzersizler bel ve sirt
agrisi, bacak kramplari gibi kas iskelet sistemi yakinmalarini ve

varikoz venlerin olusumunu azaltir (31).

Dengeli beslenmeyle birlikte yapilan egzersiz gebelikte
istenen kilo artisini saglar. Bu sayede gestasyonel diyabet,
hipertansiyonvepreeklampsigibibazidogumkomplikasyonlari
da azalmaktadir. Epidemiyolojik calismalarda, 6zellikle
morbid obez kadinlarda, egzersizin gestasyonel diyabetten

korunmada yararh oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Gebelikte egzersizin yararli etkileri.

«  Fazla kilo artisini engelleyerek saglikh kilo almayi saglar.

- Kardiyovaskiler sagligi destekler, kas kuvvetini,
enduransi ve esnekligi arttirir.

- Bel agrisi gibi kas iskelet sistem yakinmalarini engeller.

«  Posturi ve viicut mekanigini diizenleyerek denge ve
koordinasyonu arttirir.

«  Dogru nefes almayi ve gevsemeyi saglar.
«  Gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve preeklampsiye engeller.
«  Stres ve kaygiyi azaltir ve vicut algisini duzeltir.

«  Dogumu daha az komplikasyon ile kolaylastirir ve hizh
postnatal iyilesme saglar.

Gebelikte egzersizin genel kurallari: Genel saglk agisindan
herkese 6nerilen ortasiddette egzersiz (haftanin3ila5 giini, enaz
30 dakika); gebe anne adaylarina da tavsiye edilmektedir. Ancak,
dikkate alinmasi gereken bazi kesin ve relatif kontrendikasyonlar
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Okulu tarafindan tanimlanmistir



(32) (Tablo 2, 3, 4). Prensip olarak, gebelik 6ncesi anne adayinin
fiziksel aktivite diizeyi ne ise gebelik stiresince de ayni diizeyde
fiziksel aktiviteyi sirdiirmesi 6nerilmektedir.

Tablo 2. Gebelikte aerobik egzersizin kesin kontrendikasyonlari.

« Hemodinamik bozukluga yol acan kalp hastaliklar
« Restriktif akciger hastaligi

« Serviks yetmezligi

« Prematir eylem riski olan cogul gebelikler

- Plasenta previa

- Erken membran riiptiri

« Preeklampsi/gebelige bagli hipertansiyon

Tablo 3. Gebelikte aerobik egzersizin relatif kontrendikasyonlari.

+ Agir anemi

« Annenin kardiyak aritmisi

« Kronik bronsit

« Kontrolstiz Tip | diyabetes mellitus

+ Morbid obezite

« Cok zayif gebeler (Viicut kitle indeksi 12'nin altinda)
« ileri derecede sedanter hayat dykiisii

« intrauterin biiyiime geriligi olan gebeler
« Kotu kontrol edilen hipertansiyon

- Ortopedik engeller

« Kotl kontrol edilen epilepsi

« Kotli kontrol edilen hipertiroidizm

+ Agir sigara icme

Tablo 4. Gebelikte aerobik egzersizin sonlandiriimasini
isaret eden belirti ve bulgular.

- Vajinal kanama

« Egzersiz sonrasi dispne

« Bas agnisi

+ GOgus agrisi

« Kas gii¢sizligi

« Baldir agrisi ve sisligi (tromboflebit ekarte edilmeli)
« Preterm eylem

- Fetal hareket azalmasi

« Amniyotik sivi sizintisi

Gebelikte hangiegzersizler,ne zaman, hangisiklik ve yogunlukta
verilmeli: Olumlu etki elde etmek icin egzersize gebe kalmadan

CEMEROGLU

Gebelikte kas iskelet sistem problemleri

once baslamalidir. Gebelikten dnce egzersiz yapan kadinlar bu
egzersiz programina modifiye ederek devam edebilir. Daha
Once egzersiz yapmayan kadinlarin egzersize baglamalari
icin en uygun zaman ikinci t¢ aydir (33). Sedanter anne adayi
haftada 3 kez olmak tizere 15 dakikalik egzersizle baslamali ve
yavas yavas arttirarak haftada 3-4 defa 30 dakikalik egzersiz
programina ¢ikmalidir. Devamli egzersizden ziyade aralikh
egzersiz programlari tercih edilmeli, 15 dakikalik periyodlarla
yapilmaldir. Yorgunluk hissedince egzersize ara verilmeli,
bitkinlik seviyesine kadar ¢ikilmamalidir. Gebelikte hafif dereceli
aerobik, ylzme, su egzersizleri, sabit bisiklet siirme, alette
yuruyls, top ve yoga egzersizleri yapilabilir (34). Micadele
sporlari, yarismalar ile ani hareket, ceviklik, agir kaldirma isteyen
aktiviteler, carpisma, diisme riski olan aktiviteler hem guvenli
degildir hem de Onerilmez. Bu nedenle rekabet sporlari, ata
binme, jimnastik, kayak, su kayagi, futbol, basketbol, voleybol,
agirlik sporlari, boks, hokey, su alti sporlari ve yiiksek rakimda
yapilan egzersizler gebelikte 6nerilmemektedir.
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