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Postpartum Simfizis Pubis Diyastazi

Postpartum Symphysis Pubis Diastasis
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Bu calisma, 16. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi (9-13 Mayis 2018, Antalya)'nde poster olarak sunulmustur.

OZET Simfizis pubis diyastazi; postpartum donemde nadir gériilen,
ancak hayat kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Pubik aralik
normalde 4-5 mm’dir, gebelikte salgilanan hormonlar ile 1-3 mm daha
genisleyebilir. Pubik araligin 10 mm’yi gegmesi durumunda sempto-
matik hale gelir ve simfizis pubis diyastazi tanist konulur. Caligma-
mizda; 27 yasinda, 38. gebelik haftasinda paritesi 2 olan ve dogum
eylemi ek miidahale veya manevra uygulanmadan tamamlanan, distosi
agisindan bilinen maternal veya fetal risk faktorii bulunmayan bir has-
tada gelisen postpartum simfizis pubis diyastazi olgusunu sunduk. Post-
partum gegmeyen pelvik agri ve yiiriiyememe sikayetleri olan hastada,
oncelikle simfizis pubis diyastazindan siiphelenilmelidir. Tan1 primer
olarak klinik muayene ve pelvis anteroposterior direkt grafisi ile konu-
lur, bununla birlikte klinik bulgular ¢ok belirgin oldugunda pelvik go-
rliintiileme olmadan da tan1 koyulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; postpartum; simfizis pubis diyastazi

ABSTRACT Symphysis pubis diastasis is a rare condition that has an
important role on the life of quality. Normally, pubic gap is about 4-
5 mm length and it can be expanded approximately 1-3 mm cause of
hormonal secretion. If the pubic gap exceeds 10 mm, it usually be-
comes symptomatic as pain, gait disorder and symphysis pubis dias-
tasis is diagnosed. In this report, we present a 38 weeks gestation,
27-year-old woman that referred our clinic with spontaneous third
labor and there is no fetal and maternal risk factors related to dysto-
cia. Normal vaginal delivery was performed spontaneously without
any maneuver. Postpartum persistant pelvic pain and waddeling walk
is characteristic for the symphysis pubis diastasis. Symphysis pubis
diastasis is usually diagnosed by clinical examination and radiogra-
phy. Clinical symptomps are usually characteristic so radiographic
screening is not always needed.
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Pelvik eklem laksisitesi gebelikte fizyolojik ola-
rak artar. Bu artis ilk trimesterde baslar, gebelik bo-
yunca artarak devam eder ve postpartum 5 ay i¢inde
normale doner. Bu durum, relaksin ve progesteron ta-
rafindan hormonal olarak saglanir.'* Normalde 4-5
mm olan pubik araligin gebelik sirasinda 1-3 mm art-
masi fizyolojik ve asemptomatiktir. Pubik araligin 10
mm’yi gegmesi durumunda semptomatik hale gelir
ve simfizis pubis diyastazi (SPD) tanisi konulur.>”’
SPD’nin gebelikteki insidansi literatiirde 1/300-
30.000 olarak bildirilir."* Risk faktorleri arasinda;
multiparite, fetal makrozomi, bas pelvis uyumsuz-
lugu, dogumda forseps kullanilmasi, maternal bag
dokusu hastaliklari, hizli dogum, zor dogum, daha

once pelvik travma geg¢irmis olmasi, dogumda
McRoberts manevrasi kullanilmasi ve bacaklarin hi-
perfleksiyonu ve epidural anestezi yer almaktadir.!

En sik semptom, suprapubik bolgede postpartum
baslayan akut agridir. Suprapubik bolgede sislik, yii-
riiyememe, bacak, pelvis ve sirta yayilan agri da go-
rilebilir. Agrimin 6zellikle oturma, yatakta donme,
yiirlime ve merdiven ¢ikma sirasinda artmasi tipik-
tir.'8 Kalga fleksiyonunun agrili olmasi nedeni ile
paytak yiiriiyls goriilebilir.” Tani, gegmeyen semp-
tomlar ve radyolojik goriintiilemede pubik araligin
10-13 mm’den daha fazla olmasi ile konulabilir. Tipik
klinik bulgularin varliginda tan1 i¢in radyolojik bulgu
sart degildir.!*
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Literatiirde, SPD’nin tedavisinde optimal yakla-
sim ile ilgili farkli 6neriler vardir.? Genel yaklagim
konservatiftir. Soguk uygulama ve analjezikler ile
agr1 kontrolil, yan pozisyonda yatak istirahati, pelvik
destek ve kademeli egzersiz onerilir. Gerekirse pel-
vik fiksatorler kullanilabilir.® Nonsteroid antiinfla-
matuar ilag (NSAIQ)’lar ve opiyatlar ile azalmayan
agrida intrasimfizisyal araliga kortikosteroid ya da li-
dokain enjeksiyonu yapilabilir. Yirmi bes mm’nin
tizerindeki diyastaz durumunda cerrahi miidahale ge-
rekebilir. Genellikle agr1 1 ay i¢inde gecer, pelvis ise
4-12 haftada normale donmektedir.®

Biz bu ¢alismada, herhangi bir risk faktorii bu-
lunmayan bir olguda gelisen postpartum SPD’yi sun-
may1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

Olgu sunumu igin hastadan gerekli izin alinmistir.
Yirmi yedi yasinda, 3. gebeligi olan olgu, su gelisi
sikayeti ile kadin hastaliklar1 ve dogum acil polikli-
nigine basvurdu. Beden kitle indeksi 27 kg/m? olan,
38. gebelik haftasindaki olgunun yapilan muayene-
sinde; servikal agiklik 4 cm, silinme %70 idi ve va-
jenden aktif, berrak amniyos mayi gelisi izlendi.
Obstetrik Oykiistinde 6zellik olmayan olgunun me-
dikal 6ykiisiinde ailevi akdeniz atesi hastalig1 mev-
cuttu. Daha oOnceki gebeliklerine ait anormal
obstetrik dykiisli yoktu. Olgu, yatisindan sonra yak-
lagik 6 saat igerisinde spontan vaginal dogum ile
3.970 g agirliginda saglikli bir erkek bebek dogurdu.
Dogum indiiksiyonu uygulanmayan gebede, dogu-
mun 2. evresinde doguma yardimci manevra veya
operatif vajinal dogum uygulanmadi. Dogum sira-
sinda ve erken postpartum donemde komplikasyon
gelismedi. Postpartum 1. giinde, olgunun 6zellikle
yatakta donerken ve kalkarken artan alt batin agrisi
sikdyeti basladi. Hastada paytak yiiriime gozlendi,
gittikge artan agr1 nedeni ile yakinlar1 olmadan ayaga
kalkamamaya ve yiiriiyememeye basladi. Oz ge¢misi
dikkate alinarak etiyolojik arastirma i¢in dahiliye ve
noroloji konsiiltasyonu istendi. Agrinin ozellikle
lomber bolge ve simfizis pubis listiinde lokalize ol-
mast nedeni ile pelvik manyetik rezonans goriintii-
leme (MRGQG) istendi. MRG’de lomber sinir basisi
digtindiiren bir bulgu yoktu, sakroiliyak eklem de
dogal goriiniimdeydi, ancak simfizis pubis araliginin
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20 mm oldugu goriildii ve SPD tanis1 konuldu
(Resim 1). Dogum eyleminin sorunsuz gegmesi ne-
deni ile baslangigta travmadan siiphelenilmeyen ol-
gunun kliniginde pelvik agri sikadyetinin giderek
arttig1 ve postpartum 3. giinde tamamen yiiriiye-
meme sikayetinin gelistigi gézlendi. MRG’de SPD
olmas1 nedeni ile ortopedi konsiiltasyonu istendi.
Olgu analjezik, diisik molekiil agirliklt heparin
(DMAH), istirahat, egzersiz ve ortopedi poliklinik
kontrolii ile taburcu edildi. Olgunun agr sikayeti ge-
rileyinceye kadar NSAIl’ler ile analjezi sagland.
Giinde 2 defa en az 2 hafta boyunca karin duvari ve
pelvik taban kaslarmi giiclendirici egzersizler 6ne-
rildi. Takip amagh cekilen pelvik grafilerinde simfi-
zis pubis aralig1 3 giin sonra 16 mm (Resim 2), 1
hafta sonra 11 mm (Resim 3), 1 ay sonra 5 mm
(Resim 4) olarak o6l¢iildii. Olgunun agr1 ve yliriiye-
meme sikayetleri 2,5 ay sonra tamamen geriledi.

RESIM 1: Simfizis pubis diyastazi manyetik rezonans goriinttilemesi (simfi-
siz pubis arali§i 20 mm).

RESIM 2: 3 giin sonra gekilen pelvik grafi (simfizis pubis araligi 16 mm).
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RESIM 4: 1 ay sonra gekilen pelvik grafi

(simfizis pubis araligi 5 mm).

I TARTISMA

Postpartum donemde goriilen agri; genellikle myo-
metriyal kontraksiyon, genital traktiis laserasyonlari,
epizyotomi, vajinal hematoma baglidir ve uzun tra-
vay ya da zor dogum ile iliskilidir. Bu agr1 genellikle
spontan gerileme egilimindedir ve analjeziklere yanit
verir. Ayirici tanida; pelvik kemiklerde fraktiir, sinir
basisi, femoral ven trombozu, iiriner sistem enfeksi-
yonlari, round ligament agrisi, pelvik inflamatuar
hastalik ve iskelet-kas sistemi hastaliklar1 yer alir.>?

Nadir goriilen bir durum olan SPD, genel olarak
multiparlarda goriiliir ve zor dogum ile iligkilidir.

Postpartum dénemde baslayan akut agr1, supra-
pubik hassasiyet ve sislik, yiiriyememe, bacak, pel-
vis ve sirta yayilan, oturma, yatakta donme, yiiriime
ve merdiven ¢ikma sirasinda olusan ve dzellikle de
hareketle artan agr1 gibi tipik semptomlarin olmasi ve
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bu semptomlarin ilerleyici karakterde olmasi SPD’yi
diigtindiirtr."® Komplikasyonsuz ve rahat bir dogum
sonrasi maternal travma diiginiilmemesi tanida ge-
cikmeye sebep olabilir, ancak progresif agrida orto-
pedik durumlar 6n planda tutulmalidir.

Tan1 primer olarak klinik muayene ve pelvis
anteroposterior direkt grafisi ile konulur, bununla
birlikte klinik bulgular ¢ok belirgin oldugunda
pelvik goriintiileme olmadan da tan1 koyulabilmek-
tedir.!®

Gorlintiilemede MRG kullanarak simfizis pubis
degerlendirilebildigi gibi, sakroiliyak eklem de de-
gerlendirilebilir. MRG yumusak doku yaralanmala-
rinin, subkondral alandaki inflamasyonun ve kemik
iliginin degerlendirilmesinde diger goriintiileme yon-
temlerine gore oldukg¢a avantajlidir.>’

Postpartum pelvik halkadaki degisiklikleri ince-
leyen pek ¢ok ¢alismada MRG kullanilmstir. Arastir-
macilar, daha az radyasyona maruziyet, degisik
planlardan dokunun incelenebilir olmasi ve yumusak
dokuyu daha iyi degerlendirebildikleri i¢in MRG kul-
lanmay tercih ettiklerini belirtmiglerdir.!%!4

Tedavide genel olarak konservatif yaklagim izle-
nir. Literatiirde daha ¢ok 25 mm’nin altinda konser-
vatif yaklagim izlenmekle beraber, pelvik araligin 31,
34, 54 mm genislikte oldugu durumlarda da konser-
vatif tedavi ile diizelme izlenen vakalar mevcut.>>!1>19
Biz de analjezik, istirahat ve egzersiz gibi konservatif
yaklasimlarla 2,5 ayda olgunun goriintiilemesinde ve
kliniginde anlamli diizelme izledik. Persiste eden agr1
ve pubik araliktaki genislemenin diizelmemesi gibi
konservatif tedaviye yamt alinmadig diistintildi-
giinde, sakroiliyak eklemde ayrilma izlendiginde veya
25-40 mm’nin iizerinde diyastaz olmasi durumunda
cerrahi miidahale gerekebilir (anterior veya posterior
fiksasyon).!>*?° Cerrahinin ve anestezinin komplikas-
yonlarindan korunmak i¢in miimkiin oldugunca cer-
rahi tedaviden kaginilmalhidir.’

Sonug olarak; SPD birgok risk faktorii ile iliskili
olsa da risk faktorii bulunmayan hastalarda da gorii-
lebilecegi unutulmamalidir. Tipik klinik bulgular var-
tetkiklerden
anteroposterior direkt grafisi yardimci olabilir. De-
tayl aragtirmaya gegmeden baslangi¢ tetkiklerinden
direkt grafi kullanilarak tantya ulagilabilir. Ozellikle

liginda  ayrintili once  pelvis



Mevlide SAN KARAMAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2020;40(1):113-6

travma anamnezi olmayan hastalarda konservatif
yaklagimla tedavide basar1 saglanabilir. Sonraki ge-
beliklerde rekiirrens orani artmistir, ancak normal
dogum kontrendike degildir. Hasta, sonraki gebeli-
ginde tekrarlama riski ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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