
Pelvik eklem laksisitesi gebelikte fizyolojik ola-
rak artar. Bu artış ilk trimesterde başlar, gebelik bo-
yunca artarak devam eder ve postpartum 5 ay içinde 
normale döner. Bu durum, relaksın ve progesteron ta-
rafından hormonal olarak sağlanır.1-4 Normalde 4-5 
mm olan pubik aralığın gebelik sırasında 1-3 mm art-
ması fizyolojik ve asemptomatiktir. Pubik aralığın 10 
mm’yi geçmesi durumunda semptomatik hâle gelir 
ve simfizis pubis diyastazı (SPD) tanısı konulur.5-7  

SPD’nin gebelikteki insidansı literatürde 1/300-
30.000 olarak bildirilir.1,2 Risk faktörleri arasında; 
multiparite, fetal makrozomi, baş pelvis uyumsuz-
luğu, doğumda forseps kullanılması, maternal bağ 
dokusu hastalıkları, hızlı doğum, zor doğum, daha 

önce pelvik travma geçirmiş olması, doğumda 
McRoberts manevrası kullanılması ve bacakların hi-
perfleksiyonu ve epidural anestezi yer almaktadır.1 

En sık semptom, suprapubik bölgede postpartum 
başlayan akut ağrıdır. Suprapubik bölgede şişlik, yü-
rüyememe, bacak, pelvis ve sırta yayılan ağrı da gö-
rülebilir. Ağrının özellikle oturma, yatakta dönme, 
yürüme ve merdiven çıkma sırasında artması tipik-
tir.1,8 Kalça fleksiyonunun ağrılı olması nedeni ile 
paytak yürüyüş görülebilir.2 Tanı, geçmeyen semp-
tomlar ve radyolojik görüntülemede pubik aralığın 
10-13 mm’den daha fazla olması ile konulabilir. Tipik 
klinik bulguların varlığında tanı için radyolojik bulgu 
şart değildir.1,8 
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Bu çalışma, 16. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi (9-13 Mayıs 2018, Antalya)’nde  poster olarak sunulmuştur. 

ÖZET Simfizis pubis diyastazı; postpartum dönemde nadir görülen, 
ancak hayat kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Pubik aralık 
normalde 4-5 mm’dir, gebelikte salgılanan hormonlar ile 1-3 mm daha 
genişleyebilir. Pubik aralığın 10 mm’yi geçmesi durumunda sempto-
matik hâle gelir ve simfizis pubis diyastazı tanısı konulur. Çalışma-
mızda; 27 yaşında, 38. gebelik  haftasında paritesi 2 olan ve doğum 
eylemi ek müdahale veya manevra uygulanmadan tamamlanan, distosi 
açısından bilinen maternal veya fetal risk faktörü bulunmayan bir has-
tada gelişen postpartum simfizis pubis diyastazı olgusunu sunduk. Post-
partum geçmeyen pelvik ağrı ve yürüyememe şikâyetleri olan hastada, 
öncelikle simfizis pubis diyastazından şüphelenilmelidir. Tanı primer 
olarak klinik muayene ve pelvis anteroposterior direkt grafisi ile konu-
lur, bununla birlikte klinik bulgular çok belirgin olduğunda pelvik gö-
rüntüleme olmadan da tanı koyulabilmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Gebelik; postpartum; simfizis pubis diyastazı  

ABS TRACT 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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Literatürde, SPD’nin tedavisinde optimal yakla-
şım ile ilgili farklı öneriler vardır.2 Genel yaklaşım 
konservatiftir. Soğuk uygulama ve analjezikler ile 
ağrı kontrolü, yan pozisyonda yatak istirahati, pelvik 
destek ve kademeli egzersiz önerilir. Gerekirse pel-
vik fiksatörler kullanılabilir.2,8 Nonsteroid antiinfla-
matuar ilaç (NSAİİ)’lar ve opiyatlar ile azalmayan 
ağrıda intrasimfizisyal aralığa kortikosteroid ya da li-
dokain enjeksiyonu yapılabilir. Yirmi beş mm’nin 
üzerindeki diyastaz durumunda cerrahi müdahale ge-
rekebilir. Genellikle ağrı 1 ay içinde geçer, pelvis ise 
4-12 haftada normale dönmektedir.8 

Biz bu çalışmada, herhangi bir risk faktörü bu-
lunmayan bir olguda gelişen postpartum SPD’yi sun-
mayı amaçladık. 

 OLGU SUNUMU 

Olgu sunumu için hastadan gerekli izin alınmıştır. 
Yirmi yedi yaşında, 3. gebeliği olan olgu, su gelişi 
şikâyeti ile kadın hastalıkları ve doğum acil polikli-
niğine başvurdu. Beden kitle indeksi 27 kg/m2 olan, 
38. gebelik haftasındaki olgunun yapılan muayene-
sinde; servikal açıklık 4 cm, silinme %70 idi ve va-
jenden aktif, berrak amniyos mayi gelişi izlendi. 
Obstetrik öyküsünde özellik olmayan olgunun me-
dikal öyküsünde ailevi akdeniz ateşi hastalığı mev-
cuttu. Daha önceki gebeliklerine ait anormal 
obstetrik öyküsü yoktu. Olgu, yatışından sonra yak-
laşık 6 saat içerisinde spontan vaginal doğum ile 
3.970 g ağırlığında sağlıklı bir erkek bebek doğurdu. 
Doğum indüksiyonu uygulanmayan gebede, doğu-
mun 2. evresinde doğuma yardımcı manevra veya 
operatif vajinal doğum uygulanmadı. Doğum sıra-
sında ve erken postpartum dönemde komplikasyon 
gelişmedi. Postpartum 1. günde, olgunun özellikle 
yatakta dönerken ve kalkarken artan alt batın ağrısı 
şikâyeti başladı. Hastada paytak yürüme gözlendi, 
gittikçe artan ağrı nedeni ile yakınları olmadan ayağa 
kalkamamaya ve yürüyememeye başladı. Öz geçmişi 
dikkate alınarak etiyolojik araştırma için dâhiliye ve 
nöroloji konsültasyonu istendi. Ağrının özellikle 
lomber bölge ve simfizis pubis üstünde lokalize ol-
ması nedeni ile pelvik manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) istendi. MRG’de lomber sinir basısı 
düşündüren bir bulgu yoktu, sakroiliyak eklem de 
doğal görünümdeydi, ancak simfizis pubis aralığının 

20 mm olduğu görüldü ve SPD tanısı konuldu 
(Resim 1). Doğum eyleminin sorunsuz geçmesi ne-
deni ile başlangıçta travmadan şüphelenilmeyen ol-
gunun kliniğinde pelvik ağrı şikâyetinin giderek 
arttığı ve postpartum 3. günde tamamen yürüye-
meme şikâyetinin geliştiği gözlendi. MRG’de SPD 
olması nedeni ile ortopedi konsültasyonu istendi. 
Olgu analjezik, düşük molekül ağırlıklı heparin 
(DMAH), istirahat, egzersiz ve ortopedi poliklinik 
kontrolü ile taburcu edildi. Olgunun ağrı şikâyeti ge-
rileyinceye kadar NSAİİ’ler ile analjezi sağlandı. 
Günde 2 defa en az 2 hafta boyunca karın duvarı ve 
pelvik taban kaslarını güçlendirici egzersizler öne-
rildi. Takip amaçlı çekilen pelvik grafilerinde simfi-
zis pubis aralığı 3 gün sonra 16 mm (Resim 2), 1 
hafta sonra 11 mm (Resim 3), 1 ay sonra 5 mm 
(Resim 4) olarak ölçüldü. Olgunun ağrı ve yürüye-
meme şikâyetleri 2,5 ay sonra tamamen geriledi. 
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RESİM 1: Simfizis pubis diyastazı manyetik rezonans görüntülemesi (simfi-
siz pubis aralığı 20 mm).

RESİM 2: 3 gün sonra çekilen pelvik grafi (simfizis pubis aralığı 16 mm).



 TARTIşMA 

Postpartum dönemde görülen ağrı; genellikle myo-
metriyal kontraksiyon, genital traktüs laserasyonları, 
epizyotomi, vajinal hematoma bağlıdır ve uzun tra-
vay ya da zor doğum ile ilişkilidir. Bu ağrı genellikle 
spontan gerileme eğilimindedir ve analjeziklere yanıt 
verir. Ayırıcı tanıda; pelvik kemiklerde fraktür, sinir 
basısı, femoral ven trombozu, üriner sistem enfeksi-
yonları, round ligament ağrısı, pelvik inflamatuar 
hastalık ve iskelet-kas sistemi hastalıkları yer alır.2,5 

Nadir görülen bir durum olan SPD, genel olarak 
multiparlarda görülür ve zor doğum ile ilişkilidir. 

Postpartum dönemde başlayan akut ağrı, supra-
pubik  hassasiyet ve şişlik, yürüyememe, bacak, pel-
vis ve sırta yayılan, oturma, yatakta dönme, yürüme  
ve merdiven çıkma sırasında oluşan ve özellikle de 
hareketle artan ağrı gibi tipik semptomların olması ve 

bu semptomların ilerleyici karakterde olması SPD’yi 
düşündürür.1,8 Komplikasyonsuz ve rahat bir doğum 
sonrası maternal travma düşünülmemesi tanıda ge-
cikmeye sebep olabilir, ancak progresif ağrıda orto-
pedik durumlar ön planda tutulmalıdır.  

Tanı primer olarak klinik muayene ve pelvis  
anteroposterior direkt grafisi ile konulur, bununla  
birlikte klinik bulgular çok belirgin olduğunda  
pelvik görüntüleme olmadan da tanı koyulabilmek-
tedir.1,8  

Görüntülemede MRG kullanarak simfizis pubis 
değerlendirilebildiği gibi, sakroiliyak eklem de de-
ğerlendirilebilir. MRG yumuşak doku yaralanmala-
rının, subkondral alandaki inflamasyonun ve kemik 
iliğinin değerlendirilmesinde diğer görüntüleme yön-
temlerine göre oldukça avantajlıdır.2,9 

Postpartum pelvik halkadaki değişiklikleri ince-
leyen pek çok çalışmada MRG kullanılmştır. Araştır-
macılar, daha az radyasyona maruziyet, değişik 
planlardan dokunun incelenebilir olması ve yumuşak 
dokuyu daha iyi değerlendirebildikleri için MRG kul-
lanmayı tercih ettiklerini belirtmişlerdir.10-14 

Tedavide genel olarak konservatif yaklaşım izle-
nir. Literatürde daha çok 25 mm’nin altında konser-
vatif yaklaşım izlenmekle beraber, pelvik aralığın 31, 
34, 54 mm genişlikte olduğu durumlarda da konser-
vatif tedavi ile düzelme izlenen vakalar mevcut.2,5,15-19 
Biz de analjezik, istirahat ve egzersiz gibi konservatif 
yaklaşımlarla 2,5 ayda olgunun görüntülemesinde ve 
kliniğinde anlamlı düzelme izledik. Persiste eden ağrı 
ve pubik aralıktaki genişlemenin düzelmemesi gibi 
konservatif tedaviye yanıt alınmadığı düşünüldü-
ğünde, sakroiliyak eklemde ayrılma izlendiğinde veya 
25-40 mm’nin üzerinde diyastaz olması durumunda 
cerrahi müdahale gerekebilir (anterior veya posterior 
fiksasyon).1,2,9,20 Cerrahinin ve anestezinin komplikas-
yonlarından korunmak için mümkün olduğunca cer-
rahi tedaviden kaçınılmalıdır.5  

Sonuç olarak; SPD birçok risk faktörü ile ilişkili 
olsa da risk faktörü bulunmayan hastalarda da görü-
lebileceği unutulmamalıdır. Tipik klinik bulgular var-
lığında ayrıntılı tetkiklerden önce pelvis 
anteroposterior direkt grafisi yardımcı olabilir. De-
taylı araştırmaya geçmeden başlangıç tetkiklerinden 
direkt grafi kullanılarak tanıya ulaşılabilir. Özellikle 
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RESİM 3: 1 hafta sonra çekilen pelvik grafi (simfizis pubis aralığı 11 mm).

RESİM 4: 1 ay sonra çekilen pelvik grafi (simfizis pubis aralığı 5 mm).



travma anamnezi olmayan hastalarda konservatif 
yaklaşımla tedavide başarı sağlanabilir. Sonraki ge-
beliklerde rekürrens oranı artmıştır, ancak normal 
doğum kontrendike değildir. Hasta, sonraki gebeli-
ğinde tekrarlama riski ile ilgili bilgilendirilmelidir. 
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