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Gebelige Bagli Osteoporoz: Olgu Sunumu

Pregnancy-Associated Osteoporosis: Case Report

Giilriz Ozbek*, Hatice Resorlu*, Altinay Géksel Karatepe*, Taciser Kaya*
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Gebelige bagl osteoporoz dogumdan sonra, laktasyon déneminde sirt, bel agrisi ve vertebral fraktirlerle seyredebilen
nadir bir durumdur. ilk kez Nordin ve Roper tarafindan 1955'te tanimlanmistir. Etyoloji ve patogenez tam olarak bilinme-
mektedir. Onceden varolan osteoporozun gebelikle siddetlenebilecegi, genetik yatkinliktan kaynaklanabilecegi, ya da
rastlantisal olabilecegi tartisilmaktadir. Bu calismada, klinigimizde tani ve tedavisi gerceklestirilen bir olgudan yola ¢ika-
rak, konu ile ilgili gtincel bilgiler gézden gegirilmistir. (Osteoporoz Dinyasindan 2006; 12 (2): 39-42)

Anahtar Kelimeler: Gebelik, osteoporoz, vertebra fraktiri

Not: 28 Eyliil - 2 Ekim 2005t arihlerinde Antalya’da yapilmis olan 2. Ulusal Osteoporoz Kongresi’nde poster olarak sunul-
mustur.

Jrnarl

Pregnancy associated osteoporosis is a rare complication manifested with back, low back pain after gestation, or in lac-
tation period. The entity has been first described by Nordin and Roper in 1955. The etiology and pathogenesis has not
been thoroughly understood. Preexisting osteoporosis which grows harder in gestation, or genetic tendency and idi-
osyncrasy have been suggested as etiologic factors. In this article the current literature was reviewed on the basis of a
patient diagnosed and treated in our department. (Osteoporoz Dtinyasindan 2006; 12 (2): 39-42)
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Girig

Gebelik sirasinda fétal iskeletin olusumu ve meme dokusu-
nun laktasyona hazirlanmasi icin kalsiyum metabolizmasiyla
ilgili fizyolojik hormonal degisiklikler gerceklesir. Bu donem-
lerde kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalma olup ol-
madigi ¢esitli calismacilar tarafindan arastiriimistir. Lomber
omurgada kantitatif bilgisayarli tomografi ile 6lctlen trabe-
kuler kemik kaybinin %9'a ulastigi, dual enerji X ray absorb-
siyometri ile % 3-8 trabekuler ve kortikal kayip 6lculdugu bil-
dirilmistir (1). Ward ve ark. ayrica femur trokanteri, boynu,
radius ve total iskelette kemik kaybi tanimlamistir (2). Bu ya-
zida dogumdan sonra spinal osteoporoz klinik bulgulari gés-
teren 28 yasinda bir bayan hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

28 yasindaki primar, ev hanimi hasta poliklinige siddetli
bel agrisi yakinmasiyla basvurdu. Gebeligin son trimeste-
rinde baslayan sirt ve bel agrisi dogumdan 2,5 ay sonra
agir kaldirma ile siddetlenmis, analjeziklerle ve dinlenmey-
le azalmamisti. Alkol, sigara tuketimi yoktu. Glukokortiko-
id, heparin kullanimi, gastrointestinal sistem ya da endok-
rin hastalik, ve immobilizasyon éyklst mevcut degildi.Sut
vermeye devam ediyordu. Yapilan degerlendirmede boyu
1.72 m, vUcut agirligi 60kg, BMI 19.5 kg/m? olarak 6l¢tldu.
Fizik muayenede lomber lordozda dlzlesme, ve paraver-
tebral kas spazmi saptandi. Torakal ve lomber spinz cikin-
tilarda basmakla hassasiyet vardi. Bel hareketleri tim yon-

(*) Saglik Bakanhgr izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
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lere agrili ve kisithydi. DUz bacak kaldirma ve Laseque
testleri olumsuzdu. Kalca eklem hareketleri acik, agrisiz-
di. Norolojik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Direkt
lumbosakral vertebra radyografilerinde lomber 2 ve 3
vertebralarda yukseklik kaybi izlendi (Resim 1). Biyokim-
yasal kan tetkiklerinde ihml alkalen fosfataz yuksekligi
154 (N: 42-130 1U) disinda 6zellik yoktu. Yirmidort saatte
ariner kalsiyum 106.2 (N: 100-300)mg, protein 124 mg (N:
0-300), kan 25 OH vitamin D 17 (10-40 ng/ml), parathor-
mon 52 (N: 12-70 pg/ml®), tiroid fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Lomber manyetik rezonans incelemede
lomber 2, 3, 5. vertebra cismi Ust platolarinda yukseklik
kaybi, trabekilasyonda artma, dansitede azalma izlendi
(Resim 2). Tec 99 m MDP iskelet sintigrafisinde torakal
10,12, lomber 2, 3 ve 5. vertebralarda artmis radyoaktif
madde tutulumu izlendi (Resim 3). Kemik mineral yogun-
lugu 6l¢ciminde lomber bolgede osteoporoz saptandi
(Hologic QDR-4500W) (Tablo). Hematolojik, endokrin, ya
da baska sistemleri ilgilendiren bulgu saptanmadi. Gebe-
lige bagl osteoporoz (GBO) tanisiyla analjezik, kalsitonin
intranasal 200 IU/gtin, kalsiyum 1200 mg/ giin, D vitami-
ni 800 1U/giin ile medikal tedavisi duzenlendi. Lomber
korse uygulandi, emzirmesi sonlandirldi. Fizik tedavi
ajanlari ve bel, sirt ekstansor kaslara yonelik kuvvetlendi-
rici egzersizler, aerobik egzersizler, ylriyus, postural eg-
zersizler 6nerildi. Alti ay sonra yapilan KMY kontrolinde
lomber vertebra ve femur KMY degerlerini artmis oldu-
gu goruldu. Laboratuar tetkiklerinde patoloji yoktu. Kal-

Resim 1: Lateral Iumboakral vertebra grafisinde L2 ve L3 ver-
tebra korpus Ust platoda ylkseklik kayiplari izlenmektedir.

sitonin tedavisi sonlandirildi, kalsiyum ve D vitamini des-
tek tedavisine devam edildi. Hastanin izlemi alti ay ara-
liklr kontrol ile sirmektedir.

Tartisma

Gebelikte %48-90 oraninda bel ve sirt agrisina rastlandi-
g1 ve agriya ligaman laksitesi, postural degisiklikler ve bi-

Resim 2: Lomber manyetik rezonans inceleme (T1A)" de L2,
L3 ve L5 vertebrada normal yagh kemik iligi sinyalinde
azalma ve % 25'i asmayan yUkseklik kaybi ve konkavlasma
go6zlenmektedir.

Resim 3: iskelet sintigrafisinde dorsal 10, 12, lomber 2, 3ve 5.
vertebralarda artmis radyoaktivite tutuluslari izlenmektedir.
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yomekanik yldklenmenin neden olabilecegi bilinmekte-
dir. Dogumdan sonra bel, sirt agrisi yakinmasiyla bagvu-
ran hastalarda GBO da akilda tutulmasi gereken patolo-
jilerden biridir. Gebelik ve laktasyon sirasinda gelisen lo-
kal osteoporozla ilgili olarak gebelikte kalcanin gegici os-
teoporozu ve gebelik sonrasi/laktasyonda spinal oste-
oporoz adi da verilen GBO antiteleri tanimlanmistir. Kal-
canin gecgici osteoporozu, Ug¢lnct trimesterde gelisen,
ozellikle kalgayi, ve bazen omurga ve kostalari tutan tip-
te bir osteoporoz olup, siklikla kendini sinirlayan bir pa-
tolojidir. Olayin kemik déngustinde bozulma olmaksizin
lokal inflamatuar yanitla iliskili oldugu varsayilmaktadir
(4). Di Gregorio, GBO'un dogumdan sonra laktasyonda
ortaya ¢iktigini ve temelde aksial iskeleti etkiledigini be-
lirtmektedir. Literattrde antitenin siklikla primipar ve in-
ce yapili kadinlarda, dogumdan Ug¢ ay kadar sonra goril-
dugu, ve ozellikle torakolomber bélgede multipl verteb-
ra kiriklari, nadiren de kalca, ramus pubis, kosta kiriklari,
boy kisalmasi ve skolyoza neden oldugu bildirilmistir
(3,5). Kemik yapim-yikim déngustndeki artisin vertebral
trabekuler kemikte, kortikal kemige gore daha belirgin
ve hizli kayip yaratmasinin, spinal iskeletin daha cok et-
kilenmesindeki temel neden oldugu 6ne strtlmustur (6).
GBO' da kirik olusumui ile ilgili farkli goérusler vardir. Dun-
ne ve ark. GBO nedeniyle kirik gelisen 35 kadinin anne-
lerinde de, erken yasta yuksek fraktar sikligr oldugunu
go6zlemislerdir (7). Yazarlar buradan yola ¢ikarak, patolo-
jinin genetik kaynakli ve gebelik 6ncesi mevcut dasik ke-
mik kutlesi kokenli oldugunu ileri surmuglerdir. Benzer
sekilde, Peris ve ark. GBO 'lu 5 kadinin 15 yakin akraba-
sinda gerceklestirdikleri kemik kitle analizlerinde kendi
yas grubuna goére dusik kemik kitlesi degerleri saptamis-
lardir (8). Buradan yola ¢ikarak, dustk doruk kemik kut-
lesine sahip olmanin genetik yatkinlikla ilgili oldugu, ve
bu tip olgularda gebeligin iskelet frakttru icin risk olus-
turdugu sonucuna ulasmislardir. Buna gére gebelik dnce-
si dustik kemik kutlesine sahip olmak, travma ve fetis ne-
deniyle artan intraabdominal basin¢ nedeni ile vertebra
fraktarlerine yol acabilmektedir (5).

Ote yandan, Kaur ve ark. gebelikte KMY degisikliklerinin
osteoporotik kirik yaratmayacak boyutta ve dusuk sid-
dette oldugunu 6ne sirmuslerdir (9). Calismalarinda én-
ceden osteoporozu mevcut olgularda gebelikte gelisen
KMY kaybinin, normal KMY ile gebelige baslayanlara go-

Ozbek ve ark.
Gebelige Bagl Osteoporoz: Olgu Sunumu

41

re daha fazla olmadigini gostermislerdir. Yazarlar, bura-
dan yola cikarak, genetik disi faktorlere bagh kisisel ya-
nitlarin, mikromimari yapida yetmezlik olusturarak, oste-
oporotik kiriklara zemin hazirladigini iddia etmislerdir.
GBO olusumunda ortaya atilan bir diger hipoteze gore
ise, gebelikte salinan osteoprotegen, paratiroid hormon-
la iliskili proteine (PTHrP) karsi iskelet yanitini ve sonugta
osteoklast formasyonu arttirmak yoluyla GBO gelisimine
neden olmaktadir (10).

Bizim olgumuzun literatirle benzer olarak semptomlari
ilk gebeliginde ortaya ¢ikmistir. Bel agrisi gebeligin sonu-
na dogru belirmis, laktasyon déneminde agirlik kaldir-
mak icin zorlanmasiyla olustugunu disindigimuz ver-
tebra fraktUrl nedeniyle siddetlenmistir. Hasta ince yapi-
Il olup, annesinde de postmenopozal donemde kirikl os-
teoporoz 6ykisid mevcuttur. Anamnezde gebelik dncesi
uzun dénemde disuk kalsiyum alimi dikkat cekmektey-
di.. Literattrde GBO tanisi alan bazi hastalarda klomifen
ile infertilite tedavisi, 6zge¢miste anoreksia nervosa Oy-
kUsy, tip 1 osteogenesis imperfecta, gluten enteropatisi,
kortikosteroid tedavisi, heparin kullanimi, gibi sekonder
osteoporoz nedenleri tarif edilmistir (11,12). Bizim hasta-
mizda ise sekonder osteoporoza yol acabilecek bir 6zel-
lik saptanmadi. Bazi olgularda dusuk kalsiyum alimi, ye-
tersiz beslenme ve ailede osteoporoz éykustnin varligi
risk faktorleri olarak tanimlanmistir (4). Bu bilgiler esli-
ginde, tibbi 6zgecmis, pozitif aile dykusu ve sekonder os-
teoporoz nedenlerinin dislanmasi ile GBO, olgumuzda
en olasi tani olarak 6ne ¢ikmaktaydi.

GBO genel olarak kendini sinirlayan, benign tipte bir os-
teoporoz formudur. Pearson, patolojinin emzirmeden 6-
12 ay sonra veya laktasyona bagli amenorenin sonlanma-
siyla kendiliginden duzeldigini belirtmektedir (13). Ayni
calismaci sonraki gebeliklerde kirigin tekrarinin nadir ol-
dugunu ifade etmektedir. Bu yazara goére kalsiyum deste-
gi gebelikteki kemik kaybini énlemede yeterli olmamak-
tadir. Ote yandan ek vertebra kiriklarina neden oldugu
distndlen emzirmenin sonlandirilmasinin, tedavi agisin-
dan daha akilcr oldugu vurgulanmistir. (4,7,14)

Tedavide emzirmenin sonlanmasi, analjezi saglanmasi,
yatak istirahati, fizyoterapi, destek tedavileri, rehabilitas-
yon, kalsiyum, D vitamini dozu ayarlamasi, gerektiginde
antirezorptif medikasyon uygulanmasi standart tedauvisi
tanimlanmayan bu tip olgularda 6nerilen yaklasimlardir

Tablo: Tani aninda ve 6 ay sonraki kontrolde kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri

KMY (g/cm?) Kemik Mineral icerigi (g) t- skor
ilk Son ik Son ilk Son
L1 0,653 0,716 9,36 9,81 - 2,47 -1,90
L2 0,752 0,852 11,23 12,60 - 2,51 - 1,60
L3 0,908 0,985 14,34 14,39 - 1,60 -1,63
L4 0,833 0,953 13,72 16,59 - 2,57 - 1,48
L1-4 0,791 0,864 48,66 53,39 -2,33 - 1,66
Femur boynu 0,625 0,748 3,37 4,21 -2,70 - 2,07
Femur trokanter 0,598 0,704 7,08 9,12 -1,37 -1,10
Femur total 0,745 0,872 26,62 33,12 - 1,91 -1,28
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(4,6). GBO 'lu hastalarda bifosfonatlar, sodyum florid,
kalsitonin ile tedaviler de bildirilmistir. Bu yolla ek kemik
kayb, ileride olusabilecek ¢oklu vertebra kiriklari ve mor-
bidite 6nlenebilmektedir. Biz de hastamiza kalsitonin ile
antirezorbtif tedavi uyguladik. Alti ay sonraki kontrol
KMY degerlerinde artis saptayarak, tedaviyi kalsiyum ve
D vitamini ile strdtrdik.

Gebelik ve emzirme fizyolojik olaylar olup, genel olarak
iskelet Gzerindeki etkileri benigndir. Ancak laktasyon doé-
neminde vertebra fraktira gelisen nadir olgulara rastla-
nabilir. Bu olgularda GBO 'nun ayirici tanida dtstintlme-
si, tanisal problemin ¢ézilmesi, hastanin rahatlatiimasi
ve sonraki gebeliklerde olusabilecek vertebra kiriklarinin
onlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
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