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Ozet

Summary

Amag: Agir kifoskolyozlu bir vakada gebelik ve dogum (Vaka
takdimi).

Calymanin Yapildigh Yer: Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal.

Materyel ve Metod: Dogum eylemi baslamis, termde ve 30
yasinda miikerrer sezaryen seksiyolu ve agir kifoskol-
yozlu bir vaka.

Tartisma: Asikar iskelet deformitesi bulunan gebelerde modi-
fiye cerrahi girisimler gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Iskelet deformitesi,
Gebelik ve kifoskolyoz,
Kifoskolyoz ve dogum
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Objective: Discussion of pregnancy and delivery with severe
kyphoscoliosis. A case report.

Institution: Gaziantep University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology. Gaziantep /
Turkey.

Material and Method: A term and 30 years old pregnant
women with severe kyphoscoliosis and recurrent cesare-
an section on labor.

Conclusion: Sometimes modified surgical procedure is neces-
sary to terminate of pregnancy of women with manifest
skeletal deformity.

Key Words: Skeletal deformity,
Kyphoscoliosis and pregnancy,
Kyphoscoliosis and delivery
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Dogum kanalinin énemli kismi olan kiigiik
pelvisi olusturan kemik yapilardaki konjenital-
akkiz yap1 bozukluklar1 ve anomaliler pelvis girimi,
orta pelvis ve pelvis ¢ikimini etkileyerek distosiye
yol acar veya vaginal dogumu imkansiz kilabilir.
Ayrica kolumna vertabralis basta olmak iizere
iskelet sisteminin diger kesimlerindeki deformite-
ler de pelvis kemiklerinde ve pelvik bosluklarda
yap1 bozukluklarina neden olurlar.
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Yanlarda fossa iliaca'lar, arkada lumbal
vertabralar, 6nde karm 6n duvar kaslarindan olusan
biiyiik pelvisin dogum mekanizmasindaki rolii
siirlidir. Pelvis kemik ve bosluklarindaki dogumu
zorlagtiran primer ya da sekonder degisiklikleri,
goriintilleme sistemlerinin gelismesiyle tanimla-
mak kolaylasmustir.

Bu makalede miadda gebeligi olan ve daha
once sezaryen-seksiyo ile dogurtulmus bir vaka
takdim edilmis ve cerrahi yaklagimimiz irdelen-
mistir.

Vaka

30 yasinda, ii¢ gebeligi olan hasta klinigimize
dogum agrilarinin baslamasi nedeniyle ilk kez
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Sekil 1. Vakanin ayakta sol yan goriintimii.

Sekil 2. Vakanin supin pozisyonda goriiniimii.

bagvurdu. Genel goriiniimiinde boy kisaliginin yani
sira lumbal kifoskolyozu ve sivri sarkik karm
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Sekil 3. Vakanin ayakta sag yan goriiniimii.

dikkati gekiyordu (Sekil 1,2,3). Oykiisiinden son
menstruasyon tarihine gore 39 haftalik gebeligi
oldugu, ilk gebeliginin 2 aylik abortusla sonug-
landig, ikinci gebeliginin ise miadda pfannenstiel
kesi yapilarak alt segment sezaryen-seksiyo ile son-
landirildig1 6grenildi. Ultrasonografik biyometrik
Olgtimlerine gore 38+2 haftaya uyar gebeligi tespit
edildi. Kranyumun solda, altta pelvise angaje ol-
mamis halde bulundugu, fetusun oblik situs'ta
oldugu saptandi. Plasenta ise tamamen uterusun 6n
duvarinda ve alt segmente uzanir durumda im-
plante olmustu.Uterin aktif kontraksiyonlarin kar-
diotokografla tespitinden sonra vaka kisa siirede
operasyon i¢in hazirlandi.

Tartisma

Idiopatik kifoskolyoz insidansi, kadinlarda
erkeklere gore iki kat fazladir. Kifozun pelvise yap-
tig1 etki lokalizasyonuna gore degisiklik gosterir.
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Torasik bolgede yerlesim gosteren kifoz genelde
lumbar bolgede kompensatuar lordoz gelismesine
neden olur. Bu olaydan pelvis kemikleri daha az
etkilenir. Lumbar vertabralarda goriilen kifoz, obs-
tetrik acidan daha ¢ok 6nem tasir. Sakrum'un {iist
kisimlarini arkaya, alt kisimlarin1 da 6ne dondiire-
rek sakral konkaviteyi ve pelvis girimini bozar.
Lumbar bolgeyi tutan skolyoz ise promontoriumu
saga yada sola kaydirarak pelvis giriminin sekil
degistirmesine neden olur.

Gebelik siliresinin ve sayisinin  kolumna
vertabralis deformiteleri iizerinde etkileri oldugu
cesitli aragtirmacilar tarafindan saptanmistir. Keim
(1) kifoskolyozlu vakalarda, gebelik siiresince
egimlerin %6-8 oraninda arttigini saptamistir.
Berman (2) egimlerdeki artigin %25'den fazla ol-
madigim belirtmekte, Carr (3) ve Betz (4) izledik-
leri kifoskolyoz-lu gebelerde miada kadar gegen
siiregte egimlerde goriilen artisin gebelik Oncesine
gore anlamli olmadigini bildirmektedirler.

Kifoskolyozlu vakalarda pelviste goriilen
degisiklikler kifoz ya da skolyozun dominansina
bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Her iki de-
formitenin esit agirlikli olmasi durumunda, kifotik
degisiklikler baskindir. Siddetli kifotik vakalarda
andropoid pelvis yapisina degisim olmakta, pubik
alt ac1 daralmakta, orta pelvis ve pelvis ¢ikimina ait
caplar kiiclilmekte vaginal dogumda persiste ok-
siput posterior prezantasyona egilim artmakta ya da
dogum imkansizlagmaktadir.

Siddetli torasik kifozlu vakalarin gebelikleri
stirecinde toraks hacminin azalmasina bagh kalp-
akciger basisi, yetersiz kosta ve diafragma hareket-
leri yiiziinden sik tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonlariyla karsilasilmaktadir (5). Agir torasik ki-
fozlu vakalarda akciger vital kapasitesinin %50
azaldig1 saptanmistir (6).

Vakamizda kisa siirede miidahale gereksinimi
oldugu i¢in solunum fonksiyonlari incelenemedi.
Ancak ayakta durus, yan yatis pozisyonlarinda
yakinmasinin olmadigi muayene ve Oykiisiinden
belirlendi. Supin pozisyona geldiginde kisa siirede
dispnesinin ortaya ciktigi, tekrar kaldirildiginda
hipotansif ve kisa siireli de olsa senkop gegirdigi
tespit edildi.

Karm 6n duvarmin ileri derecede relaksasyo-
nuna bagli olarak biiyiik pelvis i¢inde bulunan fetus
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ve gebe uterusunun disariya ve dne dogru gelisme-
si ayakta ve yan yatis pozisyonlarinda solunum ve
dolasim sistemleri ile ilgili semptomlarin ¢ikma-
masiin nedeni olarak diisliniildii. Zira uterus bu
pozisyonlarda diafragmaya direk bas1 yaratmiyordu
(Sekil 1,2,3).

Hafif dereceli iskelet deformiteli vakalarin iri
fetus ve prezentasyon anomalileri olmadigi taktirde
vaginal dogum yapabilecekleri sdylenmekle birlik-
te, agir iskelet deformitesi bulunanlarda ilave obs-
tetrik problemlerin dogumlar1 daha komplike hale
getirdigi literatiirlerde de vurgulanmaktadir (5).
Asikar kifoskolyozlu vakamizin bu gebeliginde
onemli iki obstetrik bulgusu mevcuttu. Bunlardan
birisi plasentanin tamamen uterus 6n duvari ve or-
ta-alt segmente yerlesik olmasi, digeri fetusun ob-
lik situsta bulunmast idi. Onceki dogumunu alt seg-
ment sezaryen seksiyo ile yapmis olmasina ragmen
yukarda soz edilen obstetrik bulgular nedeniyle ve
disaridan bile erisilmesi giigliik arz eden gobek alt1
mesafede pfannenstiel veya mid-line cilt kesileri,
uterusa uygulanacak Monroe-Kerr ve Selheim-
Kronig insizyonlariyla hem transplasental yaklagim
hemde versiyon gerektiginden fetusun dogurtulma
slirecinin uzayacag diigiiniildii. Supine pozisyonda
uzayacak siireci tolere edemeyecegi anestezi ana-
bilim dalinca da saptanan vakaya uterin fundustan
yapilacak insizyonla fetusun kisa siirede dogurtul-
masi planlandi (Sekil 4).

Ksifoid kemik ile umblikus arasinda orta hat
kesi yapilarak M. Rektus Abdominus'lar arasindan
parietal peritona ulasildi. Altta bulunan intestinal
segmentlere dikkat edilerek parietal periton geg¢ildi,
barsak anslar1 elle ekarte edilerek kornular palpe
edilip orta hat belirlendi. Fundusa vertikal kesi
yapilarak 3600 gr agirligindaki erkek fetus, 1. daki-
ka Apgar skoru yaklasik 9 olarak dogurtuldu. Pla-
senta ve ekleri manuel olarak kesiden c¢ikarildi.
Kesi 2 nolu kromik katgiit ile iki sira halinde siitiire
edildi. Pomeroy usulii bilateral tiip ligasyonu da
uygulandiktan sonra tiim kesi anatomik planda ka-
patildi. Postoperatif 8 giin izlenen anne ve fetus
saglikli olarak taburcu edildi. Asepsi-antisepsi uy-
gulanmasini takiben fetusun dogurtulmasina kadar
gecen siire yaklagik iki dakika, tiim operasyon siire-
si 30 dakika olarak belirlendi.

Sonug olarak, iskelet deformitesi belirgin ve
agir olan gebelerin ilk trimestirden itibaren periyo-
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Sekil 4. Vakanin ayakta 6n cepheden goriiniimii.
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dik olarak yakindan izlenmeleri, gerektiginde ve
zamaninda yapilacak miidahalelerle maternal kom-
plikasyonlarin 6nlenmesi gerekir. Bu vakalarin
gebeliklerinin sonlandirilmasinda transabdominal
yaklasimlarda dahi nadirde olsa rutin seksiyo-
sezaryen yontemlerinin disinda modifiye cerrahi
girisimlerin gerekebilecegi akilda tutulmalidir.
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