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OLGU YAZISI / CASE REPORTS
GEBELIKLE iLiSKiLi OSTEOPOROZ: OLGU SUNUMU
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Gebelikle iliskili osteoporoz (GIO), nadir gériilen bir preme-
napozal osteoporoz tipidir. Gebeligin son li¢ ayinda veya
postpartum donemde goriilen siddetli bel agrisi, verteb-
ra kirklarina ikincil boy kisalmasi ve kifoz semptomlari ile
karsimiza ¢citkmaktadir. Bu olgu sunumunda, gebeligin son
U¢ ayinda bagslayan ve dogumdan bir hafta sonra siddet-
lenen sirt agrisi ve ¢oklu vertebral kingi olan 29 yasindaki
GIO hastasi tanimlanmistir. Son trimesterde baslayan ve
dogumdan 1 hafta sonra giderek kétiilesen siddetli bel ag-
risi nedeniyle cekilen bilgisayarli tomografide T12, L1, L2,
L3 ve L5 vertebralarda kompresyon kiriklar saptandi. Ke-
mik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢imiinde; L1-4 icin total Z
skoru -3.3 ve femur boynu igin Z skoru -1.6 olarak bulundu.
Hastanin emzirmeyi sonlandirmasi, D vitamini ve kalsiyum
destegi almasi, fizik tedavi programina devam etmesi ve
kisa sireli olarak korse kullanmasi onerildi. Anti-rezorp-
tif ajan (alendronat 70 mg/hf) kullanmasi 6nerilen hasta,
ilerleyen dénemde gebelik beklentisi olmasi ve bifosfonat-
larin uzun donem etkilerinin net olmamasi nedeniyle bu
tedaviye devam etmeyi reddetti. Agrisi giderek azalan has-
tanin gorsel analog skala degeri 9'dan 2'ye geriledi. Gebe
ve logusa hastalardaki bel agrisinin ayirici tanisinda GIO
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Taninin erken dénemde
konulmasi, dnlem almayi ve gerekli tibbi tedaviyi baslama-
y1 kolaylastiracaktir.
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ABSTRACT

Pregnancy associated osteoporosis (PAO) is a rare cause
of premenopausal osteoporosis. This clinical entity is cha-
racterized with severe back pain and multiple vertebral
compression fractures during last trimester of pregnancy
or postpartum period. Compression fractures cause shor-
teningin heigth and kyphosis. This case report describes a
29-year-old GIO patient with multiple vertebral fractures
who had severe back pain starting during the last trimes-
ter of pregnancy and worsening one week after delivery.
Radiological examination with computed tomography
demonstrated multiple compression fractures in T12, L1,
L2, L3 and L5 vertebras. Bone mineral density (BMD) me-
asurement reported total Z score for L1-4 as -3.3 and Z
score for femoral neck as -1.6. It was recommended that
the patient would stop breastfeeding, take vitamin D and
calcium supplementation, attend the physical therapy
program and use corset during a short period of time.
Although anti-resorptive treatment (alendronate 70 mg
/ w) was recommended, the patient refused to use it be-
cause she had an expectation for future pregnancies and
the long-term effects of bisphosphonates on the fetus
were unclear. As the back pain of the patient improved,
her visual analogue scale value decreased from 9 to 2.
PAQ should be considered in the differential diagnosis of
pregnant and postpartum patients with back pain. Early
diagnosis is important for taking necessary precautions
and administering medical treatment.
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GiRiS

Osteoporoz, postmenopozal donemde sik go-
rilen bir metabolik kemik hastaligidir. Post-
menopozal doneme kiyasla premenapozal
donemde daha az sikhkla karsimiza ¢ikmakta-
dir. Premenapozal donemde gorilen idiopatik
osteoporoz nedenlerinden birisi ise gebelikle
iliskili osteoporozdur (1). Gebelikle iliskili oste-
oporoz (GIiO), ilk kez 1948 yilinda Albright ve
Reifenstein tarafindan, ge¢ gebelik ve laktasyon
ddéneminde spontan kirigin oldugu bir olgu ile
tanimlanmistir. Daha sonra, Nordin ve Roper,
1955 yilinda, 4 olguluk bir seri yayimlamis; ge-
beligin son U¢ ayinda veya erken postpartum
donemde akut gelisen osteoporozun idiopatik
bir formu olarak bu durumu tibbi literatiire ka-
zandirmistir (2). Bugline kadar cogu vaka serisi
olmak Uzere tum dinyada yaklasik 100 hasta
bildirilmistir(3). Gebelik, kemik dontsimuni
ve kitlesini dnemli oranda etkiler; ancak kemik
kutlesinde ortaya ¢ikan azalmaya ikincil fraktir-
ler nadir gorilen bir durumdur. Sik rastlanilan
bir klinik durum olmamasina ragmen GIO, klinik
acidan siddetli ve uzun siiren bel agrisi, boyda
kisalma ve kifoz gibi ciddi tablolara neden ola-
bilir. Gebelik sonrasi donemde direncli bel ag-
nsi ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda bu
nadir durum da akilda bulundurulmaldir. GIO
tanisinin konulmasi; gereken 6nlemleri almak,
uygun tedaviyi baslamak ve boylece morbidite-
yi engellemek agisindan énemlidir. Bu olgu su-
numunda, ilk gebeliginin son U¢ ayinda ortaya
¢ikan ve dogumdan sonra ilk hafta boyunca de-
vam eden direncli bel agrisi nedeniyle basvuran
ve GIO nedenli vertebral kompresyon kiriklari
olan 29 yasindaki bir hasta tanimlanmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda primipar kadin hasta, po-
liklinigimize, gebeligin son U¢ ayinda baslayan
ve dogumdan 1 hafta sonra siddetlenen bel
agnsi yakinmasiyla basvurdu. Hastanin, bir ay
once vajinal yolla miadinda dogum yaptigi, ag-
rnlarn nedeniyle zorlansa da bebegini emzirdi-
gi, bel agrisi nedeniyle daha 6nce basvurdugu
dis merkezde, emzirdigi icin yalnizca paraseta-
mol recete edildigi ancak bu tedaviden fayda
gérmedigi d6grenildi. Ozge¢misinde bilinen bir
hastalik, travma, sigara ve alkol kullanim 6y-
kiisi mevcut degildi. Bundan baska, gebeligi

doneminde diyetle kalsiyum aliminin yeterli
olmadigi ve demir preparatlari disinda ilag kul-
lanmadigi 6grenildi. Soyge¢misinde, annesinde
postmenapozal osteoporoza bagl kirik dykusu
belirlendi.

Hastanin viicut kitle indeksi (VKi) 23.4 kg/m?
olarak hesaplandi. Gorsel analog skalasina
(GAS) gore hastanin hissettigi agn siddeti 9 idi.

Fizik muayenede; lomber vertebralarin prose-
sus spinosuslarinda hassasiyet, paravertebral
kas spazmi, bel hareketlerinde 6zellikle ekstan-
siyon yoninde olmak tizere her yone kisitlilik ve
agri vardi. inspeksiyonla minimal torakal kifozu
oldugu belirlendi. Sakroiliak eklem muayenesi
ve norolojik muayene normaldi. Laboratuar ¢a-
hsmalarina gore serum kalsiyum diizeyi 9.4 mg/
dl, fosfor diizeyi 4.1mg/dl, parathormon diizeyi
52 pg/ml (normal aralik: 12-69), 25-OH vitamin
D diizeyi 12.6 ng/mL (normal aralik: 10-40) ola-
rak Olculdl. Hastanin diger biyokimyasal para-
metreleri ve tiroid fonksiyon testleri normaldi.

Bilgisayarli tomografi ile yapilan torakolomber
bolge incelemesinde, T12 ve L1 vertebralarda
kamalasmayla birlikte L2, L3 ve L5 vertebralarda
kompresyon kiriklari saptandi (Resim 1).

Resim 1: Hastanin torakolomber bdlge bilgisayarli tomografi-
sinde gozlenen T12 ve L1 vertebrada kamalasma, L2, L3 ve L5
vertebrada kompresyon frakturleri

Kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lcimiinde,
L1-4 icin total Z skoru -3.3 ve femur boynu icin Z
skoru -1.6 olarak bulundu. Olgu GIO olarak de-
gerlendirildi.

Hastanin bilgilendirilmis onami alindiktan son-
ra emzirmeyi sonlandirmasi onerildi ve en az
U¢ ay devam ettirilmesi planlanan D vitami-
ni (300.000 1U/ay) ve kalsiyum (1200mg/giin)
deste@i baslandi. Bel agrisi icin tramadol (50
mg/gun) baslandi ve lumbosakral ¢elik balenli
korse ile hastanin kisa siireli immobilizasyonu
saglandi. Fizik tedavi programi olarak 15 seans



suire ile bel bolgesine sicak paket (20 dakika) ve
transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (20
dakika) uygulandi. Kalcayi germe ve gliclendir-
me egzersizleri, abdominal kaslari gliclendirme
icin izometrik egzersizler, bel ekstansorlerini
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ve postur
egzersizleri uygulandi. Haftada 3 glin 30 dakika
sure ile ylrdyus ve kalsiyumdan zengin beslen-
me Onerilerinde bulunuldu. Anti-rezorptif ajan
(alendronat sodyum, 70 mg/hf) kullanimi 6neri-
len hasta ilerleyen donemde gebelik beklentisi
oldugu ve bifosfonatlarin fetus tzerindeki uzun
donem etkilerinin net olmamasi nedeniyle bu
tedaviyi almayi reddetti. Agrisi giderek azalan
ve Gorsel Analog Skala (GAS) degerini 2 olarak
ifade eden hasta, bir ay sonra kontrole ¢agrila-
rak taburcu edildi.

TARTISMA

GIO; genellikle ilk gebelikte ortaya cikan, siklikla
gebeligin son li¢ ayinda (%41) veya gebelik son-
rasi ilk 3 ayda (%56) gorilen nadir bir idiopatik
osteoporoz tipidir (4). Saglikl gebeliklerin %47-
60 kadarinda, uterusun biylyen boyutlarina
bagli olarak lomber lordoz siddetlenir; postural
degisikliklere ve relaksin hormonundaki yiikse-
lise ikincil olarak pelvik ligamentlerin laksisitesi
artar. Dolayisiyla, gebeligin son Ui¢ ayinda basla-
yan ve postpartum dénemde 6 ayda sonlanan
bel ve sirt agrisi gozlenebilir(5). Gebeligin son
u¢ ayinda bel agrisinin daha sik goézlemlenebi-
liyor olmasi, GIO tanisinin atlanmasina veya ge-
cikmesine sebep olmaktadir.

Patofizyolojisi, etyolojisi, prevalansi ve tanidan
sonra izlenmesi gereken tedavi semasi gibi bir-
cok konu net degildir. GIO patofizyolojisinde
aydinlatilmasi gereken en 6nemli nokta; dnce-
den mevcut olan risk etkenlerine bagh kirillgan
bir iskeletin gebelik sonrasi ¢okiisi mu yoksa
gebelik ve emzirme siirecinin kendisinin buyuk
oranda kemik kaybina katkida bulunmasi sonu-
cu mu olustugudur. Etyolojiye dair tanimlanan
risk etkenleri; fiziksel hareketsizlik, dislik viicut
kitle indeksi, kotu beslenme, sigara aliskanligi,
yetersiz kalsiyum alimi ve genetik faktorler ola-
rak siralanabilir.

Aile oykilerine bakildiginda, gebelige bagli os-
teoporozu olan hastalarin annelerinde kirik pre-
valansinin daha yiksek oldugu gézlenmistir (6).
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Yapilan bir diger calismada ise GIO gézlenen
hastalarin bazilarinda 6nceden var olan disuk
doruk kemik kiitlesi degerleri ve genetik zemin
dikkate alinmistir (7).

Diger yandan, gebeligin osteoporozun gelisi-
minden sorumlu olup olmadigi belirleyebilmek
adina gebelik boyunca kalkaneus ultrasonogra-
fisiile degerlendirilen 200 kadinda, kemik kiitle-
sinin tedricen azaldig1 gosterilmistir (8).

Gebeligin son 3 ayinda ve laktasyon donem-
lerinde fetal iskeletin gelisimi icin gerekli olan
kalsiyum miktari artmakta ve bu ylizden mater-
nal kandan fetiise kalsiyum gecisi kolaylasmak-
tadir. Fetusun kalsiyum gereksinimini karsilaya-
bilmek icin gastrointestinal sistemden kalsiyum
emilimi artarken bobreklerden kalsiyum atilimi
azalir. En yliksek maternal-fetal kalsiyum trans-
feri Gc¢lincli trimesterde gerceklesir.

Gebeligin 20. Haftasinda fetal kalsiyum birikim
hizi 50 mg / guin iken gebeligin 35. haftasinda
bu deger 330 mg/ gline ¢ikar (9). Ayni zamanda
artan parathormon etkisiyle maternal kemik-
lerden kalsiyum mobilizasyonu artar. Emzirme
déneminde anne sitl ile glinde 300-400 mg
kalsiyum kaybedilir. Bu kayip, 6 aylik laktasyon
sUresince maternal iskeletten % 5-10 oraninda
mineral icerigi kaybi anlamina gelmektedir (10).

Laktasyon sirasinda meme bezlerinden salinan
ve anti-6strojenik etki gosteren prolaktin hor-
monu duzeyi artar. Gebeligin son U¢ ayinda,
prolaktin ile tetiklenen parathormon iliskili pep-
tit (PTHrP) diizeyinin artmasi sonucunda kemik
rezorbsiyonu hizlanir. Artan PTHrP, 1-ahidroksi-
laz1 parathormon kadar gu¢li uyaramaz ve 1.25
OH vitamin D duzeyi duser (11). Diger yandan
gebelikte ve emzirme déneminde guinluk alin-
masi gereken kalsiyum (1000-1300mg) ve D vi-
tamini (600-800 IU) diyetle karsilanamamakta-
dir. Bu ylizden, emzirme siireci, genellikle GIO
tanisinin konuldugu dénemdir. Sunulan olguda
da, klinik belirtiler, postpartum ilk haftada em-
zirme devam ederken siddetlenmistir. Gebeligi
ve emzirme dénemi boyunca D vitamini ve kal-
siyum destegi almayan olgunun serum D vita-
mini dlizeyi dlistiktli ancak serum kalsiyum, fos-
for ve parathormon seviyeleri normaldi. Gebelik
ve laktasyon suresince artan kemik rezorpsiyo-
nu, vertebral kemiklerde daha belirgindir(12).
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GIO olgularinin KMY élciimlerinde; lomber
vertebralardaki kemik yogunlugu kaybi, femur
boynundaki kemik yogunlugu kaybindan daha
fazladir (3). Tanimlanan olgunun KMY 6l¢iimiin-
de, L1-4 icin total Z skoru -3.3 olarak bulunur-
ken femur boynu i¢in Z skoru -1.6 idi.

Vaka serileri diizeyinde bildirilen GIO olgula-
rnin azhgi nedeniyle tani konulan hastalarda
izlenmesi gereken tedavi semasi icin standart
bir protokol olusturulamamistir. Farmakolojik
tedavi 6ncesi yapilmasi gereken ilk adim, emzir-
menin birakilmasidir. Daha sonra, birincil koru-
ma amaci ile gerekli kalsiyum ve vitamin D rep-
lasmani yapilmalidir. Sadece emzirme kesilerek
yeterli kalsiyum ve D vitamini takviyesi yapilan
olgularin lomber KMY degerlerinde, 8-18 ayda
%6 ve 2-4 yilda %9.5 oraninda artis gosterilmis-
tir (13).

Anti-rezorptif tedavi olarak bifosfonatlarin kul-
lanimi Onerilse de premenopozal kadinlardaki
etkinligi ve kemiklerde birikmesi nedeniyle tek-
rar gebelik istemi olan kadinlardaki prenatal et-
kileri tam olarak bilinmemektedir.

O’Sullivan ve arkadaslarinin yaptigi calismada;
erken donemde emzirmeyi kesen ve D vitamini
- kalsiyum destegi alanlara gore iki yillik bifos-
fanat tedavisi alan olgularda lomber KMY 6l¢u-
muniin %23 oraninda arttigi saptanmistir. Bifos-
fonat tedavisine erken baslanilmasinin 6zellikle
lomber KMY degerindeki iyilesmeyi hizlandirdi-
g1 dustintlmektedir (14). Anabolik tedavi olarak
uygulanan teriparatid, KMY degerlerinde artisin
yani sira yeni kirik olusumundan koruyucu 6zel-
ligi ile 6n plana cikmaktadir. Ozellikle gebelik
planlayan hastalarda, zaman i¢inde kemik mat-
riksinde birikim yapmamasi nedeniyle tercih
edilebilir (15).

Literatiirde GIO olgulari icin standart bir tedavi
protokoliu olmadigindan her hasta kendi basi-
na degerlendirilmelidir ve hastaya 6zgu tedavi
planlanmalidir. Emzirmeyi birakan ve D vitamini
-kalsiyum destegi baslanan hastaya es zamanh
olarak bifosfonat tedavisi almasi 6nerildi. An-
cak, uzun dénem etkinliginin ve fetus izerinde-
ki olasi olumsuz etkilerinin tam olarak bilinme-
mesi nedeniyle bifosfanat kullanmayi reddeden
hasta, kisa streli olarak korse kullandi ve fizik te-
davi programina devam etti.

Sonug olarak, gebeligin son ¢ ayinda veya
postpartum donemde direncli bel-sirt agrisiyla
basvuran hastalarin ayirici tanisinda, nadir go-
rilen GIO mutlaka akilda tutulmalidir.

GIO, ciddi kiriklara yol acabildigi, giinliik yasa-
mi ve emzirmeyi olumsuz yonde etkileyebildigi
icin tani konulur konulmaz her hastaya yonelik
uygun tedavi semasi olusturulmahdir.
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