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Pregnancy-Associated Osteoporosis: Case Report

Gebeli¤e ba¤l› osteoporoz do¤umdan sonra, laktasyon döneminde s›rt, bel a¤r›s› ve vertebral fraktürlerle seyredebilen
nadir bir durumdur. ‹lk kez Nordin ve Roper taraf›ndan 1955'te tan›mlanm›flt›r. Etyoloji ve patogenez tam olarak bilinme-
mektedir. Önceden varolan osteoporozun gebelikle fliddetlenebilece¤i, genetik yatk›nl›ktan kaynaklanabilece¤i, ya da
rastlant›sal olabilece¤i tart›fl›lmaktad›r. Bu çal›flmada, klini¤imizde tan› ve tedavisi gerçeklefltirilen bir olgudan yola ç›ka-
rak, konu ile ilgili güncel bilgiler gözden geçirilmifltir. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006; 12 (2): 39-42)
Anahtar Kelimeler: Gebelik, osteoporoz, vertebra fraktürü
Not: 28 Eylül - 2 Ekim 2005t arihlerinde Antalya’da yap›lm›fl olan 2. Ulusal Osteoporoz Kongresi’nde poster olarak sunul-
mufltur.

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 Dünyas›ndan 2006; 12 (2): 39-42)
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Girifl 

Gebelik s›ras›nda fötal iskeletin oluflumu ve meme dokusu-
nun laktasyona haz›rlanmas› için kalsiyum metabolizmas›yla
ilgili fizyolojik hormonal de¤ifliklikler gerçekleflir. Bu dönem-
lerde kemik mineral yo¤unlu¤unda (KMY) azalma olup ol-
mad›¤› çeflitli çal›flmac›lar taraf›ndan araflt›r›lm›flt›r. Lomber
omurgada kantitatif bilgisayarl› tomografi ile ölçülen trabe-
küler kemik kayb›n›n %9'a ulaflt›¤›, dual enerji X ray absorb-
siyometri ile % 3-8 trabeküler ve kortikal kay›p ölçüldü¤ü bil-
dirilmifltir (1). Ward ve ark. ayr›ca femur trokanteri, boynu,
radius ve total iskelette kemik kayb› tan›mlam›flt›r (2). Bu ya-
z›da do¤umdan sonra spinal osteoporoz klinik bulgular› gös-
teren 28 yafl›nda bir bayan hasta sunulmaktad›r.

Olgu Sunumu

28 yafl›ndaki primar, ev han›m› hasta poliklini¤e fliddetli
bel a¤r›s› yak›nmas›yla baflvurdu. Gebeli¤in son trimeste-
rinde bafllayan s›rt ve bel a¤r›s› do¤umdan 2,5 ay sonra
a¤›r kald›rma ile fliddetlenmifl, analjeziklerle ve dinlenmey-
le azalmam›flt›. Alkol, sigara tüketimi yoktu. Glukokortiko-
id, heparin kullan›m›, gastrointestinal sistem ya da endok-
rin hastal›k, ve immobilizasyon öyküsü mevcut de¤ildi.Süt
vermeye devam ediyordu. Yap›lan de¤erlendirmede boyu
1.72 m, vücut a¤›rl›¤› 60kg, BMI 19.5 kg/m2 olarak ölçüldü.
Fizik muayenede lomber lordozda düzleflme, ve paraver-
tebral kas spazm› saptand›. Torakal ve lomber spinöz ç›k›n-
t›larda basmakla hassasiyet vard›. Bel hareketleri tüm yön-



lere a¤r›l› ve k›s›tl›yd›. Düz bacak kald›rma ve Laseque
testleri olumsuzdu. Kalça eklem hareketleri aç›k, a¤r›s›z-
d›. Nörolojik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Direkt
lumbosakral vertebra radyografilerinde lomber 2 ve 3
vertebralarda yükseklik kayb› izlendi (Resim 1). Biyokim-
yasal kan tetkiklerinde ›l›ml› alkalen fosfataz yüksekli¤i
154 (N: 42-130 IU) d›fl›nda özellik yoktu. Yirmidört saatte
üriner 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/ml3), tiroid fonksiyon testleri normal
s›n›rlardayd›. Lomber manyetik rezonans incelemede
lomber 2, 3, 5. vertebra cismi üst platolar›nda yükseklik
kayb›, trabekülasyonda artma, dansitede azalma izlendi
(Resim 2). Tec 99 m MDP iskelet sintigrafisinde torakal
10,12, lomber 2, 3 ve 5. vertebralarda artm›fl radyoaktif
madde tutulumu izlendi (Resim 3). Kemik mineral yo¤un-
lu¤u ölçümünde lomber bölgede osteoporoz saptand›
(Hologic QDR-4500W) (Tablo). Hematolojik, endokrin, ya
da baflka sistemleri ilgilendiren bulgu saptanmad›. Gebe-
li¤e ba¤l› osteoporoz (GBO) tan›s›yla analjezik, kalsitonin
intranasal 200 IU/gün, kalsiyum 1200 mg/ gün, D vitami-
ni 800 IU/gün ile medikal tedavisi düzenlendi. Lomber
korse uyguland›, emzirmesi sonland›r›ld›. Fizik tedavi
ajanlar› ve bel, s›rt ekstansor kaslara yönelik kuvvetlendi-
rici egzersizler, aerobik egzersizler, yürüyüfl, postural eg-
zersizler önerildi. Alt› ay sonra yap›lan KMY kontrolünde
lomber vertebra ve femur KMY de¤erlerini artm›fl oldu-
¤u görüldü. Laboratuar tetkiklerinde patoloji yoktu. Kal-

sitonin tedavisi sonland›r›ld›, kalsiyum ve D vitamini des-
tek tedavisine devam edildi. Hastan›n izlemi alt› ay ara-
l›kl› kontrol ile sürmektedir.

Tart›flma

Gebelikte %48-90 oran›nda bel ve s›rt a¤r›s›na rastland›-
¤› ve a¤r›ya ligaman laksitesi, postural de¤ifliklikler ve bi-

Resim 1: Lateral lumbosakral vertebra grafisinde L2  ve L3 ver-
tebra korpus üst platoda yükseklik kay›plar› izlenmektedir.

Resim 3: ‹skelet sintigrafisinde dorsal 10, 12, lomber 2, 3ve 5.
vertebralarda artm›fl radyoaktivite tutulufllar› izlenmektedir.

Resim 2: Lomber manyetik rezonans inceleme (T1A)' de L2,
L3 ve L5 vertebrada  normal ya¤l› kemik ili¤i sinyalinde
azalma ve % 25'i aflmayan yükseklik kayb› ve konkavlaflma
gözlenmektedir.
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yomekanik yüklenmenin neden olabilece¤i bilinmekte-
dir. Do¤umdan sonra bel, s›rt a¤r›s› yak›nmas›yla baflvu-
ran hastalarda GBO da ak›lda tutulmas› gereken patolo-
jilerden biridir. Gebelik ve laktasyon s›ras›nda geliflen lo-
kal osteoporozla ilgili olarak gebelikte kalçan›n geçici os-
teoporozu ve gebelik sonras›/laktasyonda spinal oste-
oporoz ad› da verilen GBO antiteleri tan›mlanm›flt›r. Kal-
çan›n geçici osteoporozu, üçüncü trimesterde geliflen,
özellikle kalçay›, ve bazen omurga ve kostalar› tutan tip-
te bir osteoporoz olup, s›kl›kla kendini s›n›rlayan bir pa-
tolojidir. Olay›n kemik döngüsünde bozulma olmaks›z›n
lokal inflamatuar yan›tla iliflkili oldu¤u varsay›lmaktad›r
(4). Di Gregorio, GBO'un do¤umdan sonra laktasyonda
ortaya ç›kt›¤›n› ve temelde aksial iskeleti etkiledi¤ini be-
lirtmektedir. Literatürde antitenin s›kl›kla primipar ve in-
ce yap›l› kad›nlarda, do¤umdan üç ay kadar sonra görül-
dü¤ü, ve özellikle torakolomber bölgede multipl verteb-
ra k›r›klar›, nadiren de kalça, ramus pubis, kosta k›r›klar›,
boy k›salmas› ve skolyoza neden oldu¤u bildirilmifltir
(3,5). Kemik yap›m-y›k›m döngüsündeki art›fl›n vertebral
trabeküler kemikte, kortikal kemi¤e göre daha belirgin
ve h›zl› kay›p yaratmas›n›n, spinal iskeletin daha çok et-
kilenmesindeki temel neden oldu¤u öne sürülmüfltür (6).
GBO' da k›r›k oluflumu ile ilgili farkl› görüfller vard›r. Dun-
ne ve ark. GBO nedeniyle k›r›k geliflen 35 kad›n›n anne-
lerinde de, erken yaflta yüksek fraktür s›kl›¤› oldu¤unu
gözlemifllerdir (7). Yazarlar buradan yola ç›karak, patolo-
jinin genetik kaynakl› ve gebelik öncesi mevcut düflük ke-
mik kütlesi kökenli oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Benzer
flekilde, Peris ve ark. GBO 'lu 5 kad›n›n 15 yak›n akraba-
s›nda gerçeklefltirdikleri kemik kütle analizlerinde kendi
yafl grubuna göre düflük kemik kitlesi de¤erleri saptam›fl-
lard›r (8). Buradan yola ç›karak, düflük doruk kemik küt-
lesine sahip olman›n genetik yatk›nl›kla ilgili oldu¤u, ve
bu tip olgularda gebeli¤in iskelet fraktürü için risk olufl-
turdu¤u sonucuna ulaflm›fllard›r. Buna göre gebelik önce-
si düflük kemik kütlesine sahip olmak, travma ve fetüs ne-
deniyle artan intraabdominal bas›nç nedeni ile vertebra
fraktürlerine yol açabilmektedir (5). 
Öte yandan, Kaur ve ark. gebelikte KMY de¤iflikliklerinin
osteoporotik k›r›k yaratmayacak boyutta ve düflük flid-
dette oldu¤unu öne sürmüfllerdir (9). Çal›flmalar›nda ön-
ceden osteoporozu mevcut olgularda gebelikte geliflen
KMY kayb›n›n, normal KMY ile gebeli¤e bafllayanlara gö-

re daha fazla olmad›¤›n› göstermifllerdir. Yazarlar, bura-
dan yola ç›karak, genetik d›fl› faktörlere ba¤l› kiflisel ya-
n›tlar›n, mikromimari yap›da yetmezlik oluflturarak, oste-
oporotik k›r›klara zemin haz›rlad›¤›n› iddia etmifllerdir.
GBO oluflumunda ortaya at›lan bir di¤er hipoteze göre
ise, gebelikte sal›nan osteoprotegen, paratiroid hormon-
la iliflkili proteine (PTHrP) karfl› iskelet yan›t›n› ve sonuçta
osteoklast formasyonu artt›rmak yoluyla GBO geliflimine
neden olmaktad›r (10).
Bizim olgumuzun literatürle benzer olarak semptomlar›
ilk gebeli¤inde ortaya ç›km›flt›r. Bel a¤r›s› gebeli¤in sonu-
na do¤ru belirmifl, laktasyon döneminde a¤›rl›k kald›r-
mak için zorlanmas›yla olufltu¤unu düflündü¤ümüz ver-
tebra fraktürü nedeniyle fliddetlenmifltir. Hasta ince yap›-
l› olup, annesinde de postmenopozal dönemde k›r›kl› os-
teoporoz öyküsü mevcuttur. Anamnezde gebelik öncesi
uzun dönemde düflük kalsiyum al›m› dikkat çekmektey-
di.. Literatürde GBO tan›s› alan baz› hastalarda klomifen
ile infertilite tedavisi, özgeçmiflte anoreksia nervosa öy-
küsü, tip 1 osteogenesis imperfecta, gluten enteropatisi,
kortikosteroid tedavisi, heparin kullan›m›, gibi sekonder
osteoporoz nedenleri tarif edilmifltir (11,12). Bizim hasta-
m›zda ise sekonder osteoporoza yol açabilecek bir özel-
lik saptanmad›. Baz› olgularda düflük kalsiyum al›m›, ye-
tersiz beslenme ve ailede osteoporoz öyküsünün varl›¤›
risk faktörleri olarak tan›mlanm›flt›r (4). Bu bilgiler eflli-
¤inde, t›bbi özgeçmifl, pozitif aile öyküsü ve sekonder os-
teoporoz nedenlerinin d›fllanmas› ile GBO, olgumuzda
en olas› tan› olarak öne ç›kmaktayd›.
GBO genel olarak kendini s›n›rlayan, benign tipte bir os-
teoporoz formudur. Pearson, patolojinin emzirmeden 6-
12 ay sonra veya laktasyona ba¤l› amenorenin sonlanma-
s›yla kendili¤inden düzeldi¤ini belirtmektedir (13). Ayn›
çal›flmac› sonraki gebeliklerde k›r›¤›n tekrar›n›n nadir ol-
du¤unu ifade etmektedir. Bu yazara göre kalsiyum deste-
¤i gebelikteki kemik kayb›n› önlemede yeterli olmamak-
tad›r. Öte yandan ek vertebra k›r›klar›na neden oldu¤u
düflünülen emzirmenin sonland›r›lmas›n›n, tedavi aç›s›n-
dan daha ak›lc› oldu¤u vurgulanm›flt›r. (4,7,14)
Tedavide emzirmenin sonlanmas›, analjezi sa¤lanmas›,
yatak istirahati, fizyoterapi, destek tedavileri, rehabilitas-
yon, kalsiyum, D vitamini dozu ayarlamas›, gerekti¤inde
antirezorptif medikasyon uygulanmas› standart tedavisi
tan›mlanmayan bu tip olgularda önerilen yaklafl›mlard›r

Tablo: Tan› an›nda ve 6 ay sonraki kontrolde kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤erleri

KKMMYY ((gg//ccmm22)) KKeemmiikk MMiinneerraall ‹‹ççeerrii¤¤ii ((gg)) tt-- sskkoorr
‹lk Son ‹lk Son ‹lk 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 bildirilmifltir. Bu yolla ek kemik
kayb›, ileride oluflabilecek çoklu vertebra k›r›klar› ve mor-
bidite önlenebilmektedir. Biz de hastam›za kalsitonin ile
antirezorbtif tedavi uygulad›k. Alt› ay sonraki kontrol
KMY de¤erlerinde art›fl saptayarak, tedaviyi kalsiyum ve
D vitamini ile sürdürdük.
Gebelik ve emzirme fizyolojik olaylar olup, genel olarak
iskelet üzerindeki etkileri benigndir. Ancak laktasyon dö-
neminde vertebra fraktürü geliflen nadir olgulara rastla-
nabilir. Bu olgularda GBO 'nun ay›r›c› tan›da düflünülme-
si, tan›sal problemin çözülmesi, hastan›n rahatlat›lmas›
ve sonraki gebeliklerde oluflabilecek vertebra k›r›klar›n›n
önlenmesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
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