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Gebeligin Tetikledigi Osteomalazi: Olgu Sunumu

Pregnancy-Induced Osteomalasia: Case Report

Merih Ozgen, Onur Armagan

Eskisehir Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye

Gebelik fizyolojik bir stire¢ olup viicudun tiim sistemlerini etkiler. Gebelik slirecinde ortaya ¢ikabilen kas iskelet sorunlari adrili durumlara yol agarak
kisinin yasam kalitesini bozar. Bu olgu gebelik ve takip eden laktasyon siresinde bel ve sirt agrisi ile basvuran hastalarda osteomalazinin de akilda
tutulmasi gereken patolojilerden biri oldugunu vurgulamak ve literatir esliginde tartismak igin sunulmustur.(Tlrk Osteoporoz Dergisi 2011;17:93-5)

Anahtar kelimeler: Gebelik, laktasyon, osteomalazi, sirt agrisi

Pregnancy is a physiological process that affects all systems of the body. Musculoskeletal problems can occur during pregnancy and impair the
quality of life. This case report is presented to emphasize that osteomalacia should be considered in patients complaining back or low-back pain
during pregnancy and lactation period and to discuss in the light of literature. (Turkish Journal of Osteoporosis 2011;17:93-5)
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Giris

Gebelik fizyolojik bir slire¢ olup viicudun tiim sistemlerini etkiler.
Siklikla etkilenen sistem kas iskelet sistemidir (1). Gebelik strecinde
ligaman laksitesi, postural degisiklikler ve biyomekanik yiklenmenin
agriya neden olabilecegi bilinmektedir (2). Gebelerde bel ve sirt
agrisinin gebeligin erken déneminde baslayarak gebeligin ilerlemesi
ile arttigr (%48-90), dogum sonrasinda azalmakla birlikte devam
ettigi (%9,4) bilinmektedir (3)

Nadiren az gelismis Ulkelerde dUsik kalsiyumla beslenen ve ¢cok dogum
yapmis kadinlarda osteomalazi vakalari da bildirilmistir (4). Osteomalazi
genellikle D vitaminiyle ilgili yetersiz alim, sentez, absorbsiyon ya da
vitamin metabolizmasindaki bozukluklar sonucu ortaya cikar (5).

Bu olgu gebelik ve takip eden laktasyon siresinde bel ve sirt agrisi
ile bagvuran hastalarda osteomalazinin de akilda tutulmasi gereken
patolojilerden biri oldugunu vurgulamak ve literatlr esliginde
tartismak icin sunulmustur.

Olgu
42 vyasinda kadin hasta poliklinigimize sirt agrisi sikayeti ile

basvurdu. Alinan hikayesinde 4 ay once dogum yaptiktan birkag
hafta sonra sirtinda agr basladigi, sirt ve bel hareketlerinin oldukca

kisitlandigi, bebedi kucagina almakta ve yatirmakta bile yardima
ihtiyac duydugu, agrisinin geceleri daha fazla oldugu 6drenildi.
Viziel adri skalasi (VAS) glindliz 7-8, gece 9-10 du. Radikuler agri
tariflemedi. Tim gin devam eden tutuklugu vardi. Ozgecmis
sorgulamasinda Hemofili C hastasi oldugu ve Trombofili
(heterozigot Faktdr V Leiden ve homozigot MTHFR) nedeniyle
gebelik strecinde ve takibinde toplam 10 ay dalteparin sodyum
50001U/gln, folik asid 5mg/gin kullandi§i 6grenildi. Hasta tim
gebelik stresinde devam eden gastrik sikayetler nedeniyle et, sit ve
stt UrUnlerini tolere edemedigini, dogumdan sonrada bebekte
laktoz intoleransi oldugu icin sut Grlnlerini alamadigini bildirdi.
Ayrica tlim gebelik slresinde devam eden mide sikayetleri
nedeniyle antasit 500mg(4-5adet/gun) kullandigi, distk tehdidi
nedeniyle 4ay sureyle medroksiprogesteron asetat 100mg 2x1/glin
kullandigi ve aktivitelerini belirgin sekilde kisitlandigi 6grenildi.
Hastanin sosyokdltirel diizeyi iyi ve asri giyim tarzina sahipti. Kas
iskelet muayenesinde torakal ve lomber paravertebral kaslarda
bilateral spazm, L1 vertebrada belirgin hassasiyet vardi, torakal ve
lomber hareketler her yénde agriya bagl kisitlydi. Laseque testi
bilateral negatifti ve bilateral noérolojik defisit saptanmadi. Cekilen
dorsal-lomber grafide aksta dlzlesme, L1 ve L2 vertebrada hafif
yukseklik kaybi ve osteopenik radyolusens artisi gozlendi. Tam kan
sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, C reaktif protein diizeyi, tam
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idrar tetkiki normaldi. Burucella tlp aglitiinasyonu testi negatif idi.
Biyokimyasal degerleri alkalen fosfataz 381 U/l (<240) harig
normaldi. Osteopenik gorinim nedeniyle istenen kemik
dansitometresinde lomber bdlgede en distk L2 (T -2,0, Z -1,6)
olmak Uzere total (T-1,4, Z-1,1), kalcada total (T-2,1, Z -1,8) tespit
edildi. Vertebral hassasiyet ve yiikseklik kaybi nedeniyle istenen
manyetik rezonans gorlntllemede lomber lordozda dizlesme,
acikhgr saga bakan skolyoz, L1 ve L2 vertebra korpus Ust end
plaetlerde hafif dizeyli yikseklik kaybr ve kemik 6demi tespit
edildi. ALP yiksekligi ve osteopeni nedeniyle istenen parathormon
109 pg/ml (11-67) idi. Spot idrarda kreatinin 71,53 mg/dl (28-
217), kalsiyum 2,3 mg/dl (6,7-21,3) idi. PTH yUksekligi nedeniyle
yapilan boyun ultrasonu normaldi. 25-hidroksi vitamin D <25
nmol/L bulundu. Yapilan tetkik ve degerlendirmeler sonucunda
hastaya osteomalazi tanisiyla medikal tedavi olarak alti hafta
sureyle, haftada bir vitamin D3 300,000 U IM, gunlik 1000 mg
kalsiyum karbonat ve adrilari icin parasetamol 500mg 3X1 verildi.
Beslenme, giineslenme ve egzersiz ile ilgili 6nerilerde bulunuldu.
Hasta iki ay sonra kontrole geldiginde alkalen fosfataz ve
parathormon dizeyi normal sinirlardaydi, 25-hidroksi vitamin D
>125 nmol/L dizeyine ¢ikmisti. Hastanin yakinmalari belirgin
sekilde azalmisti (VAS gundiz ve gece 1-2).

Tartisma

Osteomalazi; matlr veya gelismekte olan kemikte yetersiz matriks
mineralizasyonu sonucu kalsifiye olmamis osteoid miktarinin
artmasidir (6). Osteomalazide agri ve kas glcsizlugu siklikla belli
belirsiz olmasi nedeniyle gézden kagmaya ve yanlis taniya neden
olabilir (7,8). En belirgin klinik 6zellikler kemikte agri ve hassasiyet,
iskelette deformite, kas gligstizligu ve hipokalsemi varliginda
tetanidir.

Agri, vakamizda oldugu gibi osteomalazili hastalarin en 6nde
gelen yakinmasidir. Devamli ve simetrik olmasi, yliklenme ile
artmasi tipiktir Belden baslayip pelvis, kalca, uyluk, sirt ve
kostalara yayilim g0sterir. Sternum, spindz ¢ikintilar, pelvis ve
kostalarin  kompresyonunda hassasiyet vardir (5,8). Bizim
hastamizda da en 6nemli bulgu spindz hassasiyetti. Literatlirde
periost altindaki demineralize jelatin matriksin hidrasyonu sonucu
hidratematriksin, periostu disa dogru iterek zonklayici, kiint agriya
neden oldugu bildirilmistir (9).

Osteomalazide ilk belirti kirik olabilir. Osteomalazinin tipik
radyolojik bulgusu yaygin osteopeni ve psddofraktirlerdir (looser
cizgileri) (7). Hastamizin radyolojik olarak incelenmesinde
osteopenik goriinim ve vertebralarda yikseklik kaybi vardi fakat
radyolojik olarak incelenen alanlarda osteomalaziye 6zgi olan
psodofraktirlere rastlanmadi. Kemik dansitometresinde de
osteopeni gosterildi.

Osteomalazi tanisinda biyokimyasal testler de yardimcidir.
Serumda kalsiyum, fosfor ve 25(OH)D3 dizeyleri ¢ogunlukla
dusuk, alkalen fosfataz ylksektir. 24 saatlik Griner kalsiyum atilimi
azalmistir. 25(0OH)D3 duzeylerinin viicutta vitamin D durumunun
en iyi gostergesi oldugu kabul edilir.  25(0H)D3 dizeyinin 20
ng/mL'nin (50 nmol/L) altinda olmasi D vitamini eksikligi olarak
tanimlanir (10). Biyokimyasal bulgular hipokalsemiye ve paratroid
cevabin derecesine gore degisir (11). Bizim hastamizda
biyokimyasal degerlendirmeler osteomalaziyi destekler nitelikte

idi. Mevcut klinik, biyokimyasal ve radyolojik degerlendirmeler
esliginde hastamiza osteomalazi tanisi konuldu.

Osteomalazi genellikle D vitaminiyle ilgili yetersiz alim veya sentez,
absorbsiyon ya da vitamin metabolizmasindaki bozukluk sonucu
ortaya cikar (5). Osteomalaziye bagh D vitamini eksikliginin en
6nemli nedeni giines 1sinlarindan mahrum olmaktir. Yaslilar, koyu
tenliler, hamileler ve emziren kadinlar risk grubunu olusturur (11).
Bunun yaninda baz ilaglar D vitamininin emilimini énler veya
metabolizmasini hizlandirarak osteomalaziye yol acabilir(12).
Gebelik sirasinda kalsiyum metabolizmasiyla ilgili fizyolojik
hormonal degisiklikler gerceklesir Gebelik slresince gereken ek
kalsiyum miktari 30 g'dir. Gebelik icin gereken kalsiyum annedeki
depolarin %2,5'a karsilik gelir. SGt Grlinlerini yeterince tiketen
kadinlarda kalsiyum alimi saglanmis olur. Hastamizin hamilelikte
gastrik sikayetleri ve laktasyon sirecinde bebekteki laktoz
intolaransi nedeniyle dustk kalsiyumla beslenme Oykuisi
mevcuttu. Literatirde nadiren de olsa ¢ok dodum ve gebelik
doneminde dusuk kalsiyum alimi ile iliskili osteomalazi vakalari
bildirilmistir (4,13).

Olgumuzda gastrik sikayetleri ylzinden uzun sdre aliiminyum
iceren antasit kullanim 06ykisi de mevcuttur. Aliminyum
bilesikleri mide asitleri ile etkilesimi sonucu altiminyum klorir
olusturur buda besin kaynakli fosfatlarla birleserek fosfatin
emilimini engeller. Bu maddelerin uzun sureli kullanimi
hipofosfatemiye neden olur. Hipofosfatemi kalsiyumun barsaktan
absorbsiyonunda artisa ve kemiklerden mobilizasyonuna neden
olur (14). Bu durumun da hastamizda gelisen osteomalazi tablosu
ile iliskili olabilecegi dustnulmustdr.

Ayni zamanda hastamizin trombofili nedeniyle yaklasik on ay
distk molekdler agirlikli heparin kullanim hikayesi mevcuttur.
Heparin ve dustk molekdler agirlikli heparinin (enoksaparin,
dalteparin, fondaparinux) osteoporoza neden oldugu bilinmektedir
(15). Heparin iliskili kemik kaybi, heparinin (¢ ay veya daha fazla
strede minimum glnlik doz olarak 15 000 Unite kullanim sonrasi
ortaya clikar. Dustk molekiler agirlikli heparinle iliskili net
olmamakla birlikte, literatiirde 3 aylik tedavi dozlar sonrasi vertebra
frakturlerinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir (16). Biz de hastamizda
tespit ettigimiz vertebral yiikseklik kaybinin 10 ay sure ile kullandig
dustk molekdler agirlikli heparin ile iliskili oldugu kanisindayiz.
Hastamizin sosyokdltlrel dlizeyinin iyi olmasi, asri giyinme tarzina
sahip olmasina ragmen gebelik ve laktasyon surecindeki gastrik
sikayetleri nedeniyle beslenmesindeki degisimlere ek olarak
osteomalazi ile iliskili coklu ila¢ kullaniminin osteomalazi
tablosunun ortaya ¢ikmasina neden oldugu kanisindayiz.
Osteomalazinin tedavisinde amacg fraktir ve kemik agrisini
azaltmaktir. Hastaligin etiyolojisine gére tedavi diizenlenmelidir.
Tani dogru oldugunda tedavi basarilidir ve semptomlar kisa
strede duzelir. Hastamiz bize basvurdugunda osteomalazi
tablosuna neden olabilecek ilag kullanimlari sonlanmisti ve gastrik
sikayetleri gecmisti. Bebekteki laktoz intolaransi nedeniyle sit
GUrUnlerini tiketimi hala kisitliydi. Eksik D vitaminini yerine koymak
icin medikal tedavi olarak alti hafta sireyle, haftada bir Vitamin
D3 300,000 IU IM, ginlik 1000 mg kalsiyum karbonat ve agri
kontroll, igin parasetamol 500mg 3X1 verildi. Beslenme,
guineslenme ve egzersiz ile ilgili Gnerilerde bulunuldu. Osteomalazi
tedavi takibinin kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve serum 250HD
vit ile yapilmasi onerilir (11). Bizim hastamizin iki ay sonraki
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kontrollinde alkalen fosfataz, parathormon ve 250HD vit
degerlerinin  normal sinirlara ulastigi gdzlendi. Hastanin
yakinmalarinin kisa slrede diizeldi. Devam tedavisi olarak hastaya
gunldk 800 IU D vitamini ve 600 mg kalsiyum Onerildi.

Hamilelik doneminde D vitamini plesenta araciligi ile cocuga gecer,
annedeki eksiklik cocukta da Vitamin D eksikligine neden olur ve bu
durum neonatal hipokalsemi olarak kendini gosterir (4). Gebelik
doneminde D vitamini eksikligi olan hamilelerin bebeklerinin de risk
altinda olmasi nedeniyle osteomalazi ayni zamanda énemli bir halk
sagligr sorunudur. Gebelik tek basina osteomalazi agisindan risk
olusturmasa da ¢zellikle vakamizda oldugu gibi ilave risk faktorleri
olan bireylerde hem anne hem de bebek saghginin korunmasi
acisindan takip ve onlemlerin alinmasi gereklidir.

Sonucg

Osteomalazi genellikle D vitamini yetersizligine bagl gelisen bir
bozukluktur. Risk foktorleri olan gebelerde, gebelik ve laktasyon
bu tablonun ortaya ¢ikmasinda tetikleyici bir rol olabilir. Gebelik ve
laktasyon ddneminde bel ve sirt agrisi ile basvuran hastalar,
osteomalazi agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bunun
yaninda gebelik déneminde annedeki D vitamini eksikliginin
bebekte de D vitamini eksikligine neden olabilecegi
unutulmamalidir.
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