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Vertebral Kompresyon Fraktirine Sebep Olan Gebelik
lliskili Osteoporoz

Pregnancy Associated Osteoporosis Leading to Vertebral Compression Fracture
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Postpartum doénemde bel agrisi sikayetleri olan, gebelik ve emzirme iliskili osteoporoz sebebiyle vertebra kompresyon fraktrd tanisi konulan
bir hasta sunmaktir. Yirmi sekiz yasinda kadin hasta dogumdan 2 ay sonra baslayan bel agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Hasta kemik mineral
yogunlugu (KMY), biyokimyasal incelemeler ve lomber vertebra manyetik rezonans gériintileme (MRG) ile degerlendirildi. Lomber vertebra
KMY degerinde énemli élctide disme saptandi. L2-4: 0,685 g/cm?2, Tskoru -3,9, Z-skoru -3,9. MRG'de T12 vertebrada kompresyon fraktirine
rastlandi. Hasta osteoporoz agisindan tim olasi risk faktorleri ve sebep olabilecek hormonal bozukluklar ydoninden degerlendirildi ve herhangi
bir anormallik bulunmamasi Uzerine gebelik iliskili osteoporoz tanisi kondu. Hastaya emzirmeyi sonlandirmasi ve teriparetid tedavisi dnerildi
ancak hasta kabul etmedi. Erken postpartum donemde karsimiza c¢ikan bel agrisinda gebelik ve emzirme iliskili osteoporoz konusunda
klinisyenler dikkat etmelidirler.

Anahtar kelimeler: Gebelik, laktasyon, osteoporoz

To describe a patient with low back pain developed in the postpartum period and diagnosed as having vertebral compression fracture due
to pregnancy and lactation associated osteoporosis. A 28-year old woman presented with complaints of low back pain started two months
after her first delivery. Laboratory tests including bone mineral density (BMD), biochemical evaluation and lomber spinal magnetic resonance
imaging (MRI) was evaluated. Lomber spine BMD was extremely decreased: L2-4: 0,685 g/cm2, T-score -3.9, Z-score -3.9. MRI revealed a
compression fracture of T12 vertebra. The patient was investigated in terms of all possible risk factors and hormonal pathology causing
osteoporosis and no abnormality was found. So she was diagnosed as having pregnancy and associated osteoporosis. Cease of the lactation
and the treatment with teriparatide were recommended to the patient but she refused both of them. Clinicians should take into account of
pregnancy and lactation associated osteoporosis, when evaluating patients with low back pain in early postpartum period.
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Giris

Gebelik ile iliskili osteoporoz, etiyolojisi ve dogal slreci tam
olarak aydinlatlamamis, nadir gérillen bir durumdur. ilk kez
Nordinroper ve Roper (1) tarafindan tanimlanan bu hastalik,
genellikle primiparlarda, gebeligin son doénemlerinde ya da
postpartum dénemde gdzlenmektedir. Siklikla asemptomatik
olmasina ragmen bel ve sirt agrisi ve vertebral kompresyon
kiriklarina bagl boy kisalmasi gozlenebilmektedir (2,3).

Bu olgu sunumunda 28 yasinda ilk gebeligi olan hastada gelisen
gebelik iliskili osteoporoz ve sonucunda olusmus vertebral
kompresyon fraktdri olan bir hasta sunulmustur.

Olgu

Yirmi sekiz yasinda, primipar hasta poliklinige dogum sonrasi
2. ayda bel agrisi yakinmasi ile basvurdu. Gebeligin son
dénemlerinde bel agrilaribaslayan hastaninyapilan kontrollerinde
bel agrisi gebelik ile iliskilendirilmis, istirahat ve basit analjezik
tedaviler uygulanmis ancak hastanin yakinmalari artis gostermis
ve dogumdan sonra da glnlik aktivitelerini kisitlayacak kadar
etkilemis. Hastanin gebeligi stresince herhangi bir komplikasyon
gorilmemis. Bu strede kalsiyjum ya da vitamin D takviyesi
almamis olan hasta halen emzirmeye devam ediyordu. Hastanin
medikal 6yklsinde herhangi bir menstriel dizensizlik, kirik,
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kemik gelisimini etkileyecek ila¢ kullanimi (glukokortikoid,
heparin vs.), sigara, ailede osteoporoz hikayesi, metabolik,
enfeksiydz ya da malign bir hastalik yoktu.

Fizik muayenede bel hareketleri tim yonlere agik ancak
limitlerde agriliydi. Bel agrisi siddeti viziel agri skalasina (VAS)
gbére 8/10 olan hastanin palpasyonda spindz c¢ikintilarda
belirgin hassasiyet ve paravertebral kas spazmi saptandi. Diiz
bacak kaldirma, Laseque ve sakroiliak germe testleri negatifti.
Motor, duyu ve refleks kaybi bulunmamaktaydi. Biyokimyasal
incelemelerde akut faz reaktanlari (eritrosit sedimantasyon hizi,
Creaktif protein), serum ve 24 saatlik idrarda kalsiyum, fosfor,
magnezyum, alkalen fosfataz, karaciger fonksiyon testleri,
tiroid ve paratiroid hormon seviyeleri normal sinirlarda saptandi.
25-OH Vitamin D duzeyi 32 ng/ml olarak 6lclldi. Manyetik
rezonans incelemede T12 vertebrada kompresyon fraktiri
gorildu (Resim 1). Kemik mineral yogunlugu (KMY) élciminde
lomber vertebra L2-4: 0,612 g/cm2 ve T ve Z skoru: -3,9, femur
boyun: 0,627 ve T ve Z-skoru: -2,0, femur total: 0,702, T ve Z
skoru: -2,0 olarak saptand.

Resim 1. Lomber manyetik rezonans incelemesinde T2 seride
T12 vertebrada kompresyon kirgina ait gérinim

Gebelik ile iliskili osteoporoz tanisi konulan hastaya emzirmeyi
sonlandirmasi, celik balenli torakolomber korse kullanmasi,
siddetli osteoporozu distnulerek teriparatid ve kalsiyum 1200
mg/gin, vitamin D 800 mg/gin tedavileri 6nerildi. Ancak
hasta emzirmeyi kesmeyi reddederek, korse ve kalsiyum-vitamin
D tedavisi disindaki tedavi Onerilerini kabul etmedi. Hastaya
postural egzersizler, bel ve sirt ekstansorlerini gliclendirmeye
yonelik ev egzersiz programi diizenlendi. Hastanin takiplerinde;
tani konulduktan sonraki 6. ayda VAS skoru 5/10 ve yapilan
kontrol KMY 6lciminde lomber vertebra L2-4: 0,658 g/cm?2,
T ve Z skoru: -3,5, femur boyun: 0,632, T ve Z-sskoru: -2,0, femur
total: 0,680, T ve Z skoru: -2,2, 14. ayda VAS skoru 4/10 ve
yapilan kontrol KMY &l¢timiinde lomber vertebra L2-4: 0,710 g/
cm?, T ve Z skoru: -3,1, femur boyun: 0,640, T ve Z-skoru: -1,9,
femur total: 0,724, T ve Z skoru: -1,8, 23. ayda VAS skoru 2/10
ve yapilan kontrol KMY élcimiinde lomber vertebra L2-4: 0,742
g/cm2, T ve Z skoru: -2,8, femur boyun: 0,646, T ve Z-skoru:
-1,8, femur total: 0,710, T ve Z skoru: -1,9 olarak saptand.

Tartisma

Gebelik ile iliskili osteoporoz, gebeligin son 3 ayinda ya da erken
postpartum ddénemde gérillen nadir bir tablodur. insidansi
0,4/100,000 olmakla beraber tani konulamamis olgularinda
sikligindan s6z etmek gerekir (3). Hastaligin gebelige bagl bir
komplikasyon mu oldugu ya da rastlantisal olarak gebelerde
mi gorildigl konusu henlz aydinlatlamamistir (4). Olgularin
blytk bir codunlugu primigravidlerde gorilir. Genellikle
vertebralarda gorllse de nadir olarak pelvis, sakrum, kosta
ve el bileklerinde de gorllebilir (5). Vertebranin daha sik
etkilenmesinin nedeni olarak kemik yapim-ylkkim déngustinde
vertebral trabekiler kemigin kortikal kemige oranla daha fazla
etkilendigi distuntlmektedir (6). Gebelik ile iliskili osteoporoz
risk faktorleri arasinda genetik faktorler, dustk vicut agirhgr,
kalsiyumdan fakir beslenme, sedanter yasam ve aile bireylerinde
osteoporoza bagl kirik hikayesinin olmasi sayilabilir. Olgumuzda
hastamizin risk faktdrlerini sorguladiimizda gebelik esnasinda
kalsiyjum ve D vitamini destedi almamasi disinda herhangi bir
risk faktori saptanmadi.

Gebeligin son 3 ayinda ve emzirme donemlerinde fetal iskeletin
gelisimi icin gerekli olan kalsiyum miktari artmakta ve bu ylzden
maternal kandan fetlse gegisi kolaylasmaktadir. Gastrointestinal
sistemden  kalsiyum emilimi artarken, bobreklerden kalsiyum
atimi azalir. Ayni zamanda parathormon etkisi ile maternal
kemikten kalsiyum mobilizasyonu artar (7). Emzirme slreci
genellikle gebelik iliskili osteoporoz tanisinin konuldugu evredir.
Gunde yaklagik 250 mg kalsiyum emzirme yoluyla kaybedilir (8).
Gebeligin son zamanlarinda kaybedilen kalsiyum ve vitamin D
duizeylerine ek olarak emzirme ile stimle olan ve antidstrojenik
etki gosteren prolaktin hormon duzeyleri artmistir. Ayrica
emziren annenin memesinden salinan ve prolaktin tarafindan
stimlle edilen parathormon iliskili peptid de 1,25 OH vitamin
D duzeylerini dusurerek kemik rezorbsiyonunda rol oynar.
Bu nedenle emzirme déneminin uzamasi annede daha fazla
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kemik kaybina sebep olur (9). Yapilan bir calismada gebeligin
son 3 ayl ve 6 aylk emzirme déneminde maternal kalsiyum
rezervlerinin %7'si bebege transfer oldugu saptanmistir (10).
Bir cok gebe ve emziren kadinin giinltik almasi gereken kalsiyum
(1000-1200 mg) ve vitamin D (600-800 IU) miktari diyet ile
karsilanamamaktadir. Bu nedenle anneden bebede olusan bu
transfer anne iskeletinde belirgin rezorbsiyona yol acar.

Normal gebelik strecinde 6zellikle 6. ayindan itibaren postural
ve biyomekanik degisiklikler nedeniyle bel ve sirt agrisi siklikla
gorilmektedir (11). Bu ylizden gebelik iliskili osteoporoz tanisi
genellikle normal gebelikte olabilecedi duslndlerek gdzden
kacabilir. Bu dénemde analjezik tedavi ve istirahat ile diizelmeyen
bel ve sirt agrisi veya kompresyon fraktirlerine sekonder
boy kisalmasi gibi durumlarda gebelik iliskili osteoporoz akla
gelmelidir. Hastalikta genellikle bazi olgularda gézlenen hafif
alkalen fosfataz yiksekligi disinda laboratuvar anormalliklerine
rastlanilmaz. Tani konulurken sekonder osteoporoz nedenleri
(6strojen eksikligi, sigara kullanimi, glukokortikoid ve heparin
kullanimi, anoreksiya nervoza, diabetes mellitus, hipo/
hipertiroidi, malign hastaliklar ve kemoterapi dykusuU vs.) ekarte
edilmelidir.

Literatlre bakildiginda tedavi konusunda net bir ortak gorls
olmasa da emzirmenin sonlandiriimasi, kalsiyum ve vitamin D
replasmani saglanmasi, fizyoterapi ve gerektiginde antirezorbtif
tedavi Gnerilen yaklagimlar arasindadir. Bifosfonatlarin kemik
matriksinde uzun stire depolanmasi, plasentayi gegmesi nedeniyle
yeniden gebelik istenilen durumlarda da kullanilamamasi
nedeniyle gebelik iliskili osteoporozda kullanimi celiskilidir
(12). Teriparatid postmenopozal osteoporozda genellikle
bifosfonatlarl tolere edemeyen hastalarda ya da cok yiksek
kirik riski olan hastalarda kullanilan bir tedavi se¢enegidir. Bizde
olgumuzda bifosfonatin premenopozal dénemdeki kadinlarda
uzun dénem yan etkilerinin tam olarak bilinmemesinden ve
hastanin ilk cocugu olmasindan dolay! teriparatid tedavisi
Onerilmistir. Hastaligin seyri genellikle iyidir ve emzirmenin
sonlandiriimasinin ardindan yakinmalarinin ve KMY bulgularinin
diizelmesi beklenir. Olgumuzda hastamiza emzirmeyi kesmesini
Onermemize ragmen emzirmenin 2 yil kadar devam ettirmesi
ve antirezorbtif ilag kullanmamasi nedeniyle agri yakinmalarinda
zaman icerisinde azalma gozlense de KMY degerlerinde gérilen
dusUs 2 yil sonunda hentiz istenilen diizeye gelmemistir.

Sonucg
Gebeligin son doénemleri ve erken postpartum dénemde inatg
seyreden ve yasam aktivitelerini kisitlayan agrida gebelik iliskili

osteoporoz akla gelmeli, tani konulduktan sonrada emzirme
sonlandirilip gerekli replasman tedavisine gecilmelidir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta onayr alindl.
Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler
degerlendirilmistir.
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