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OZET

Kadinlarda daha stk gérilen osteoporoz (OP), kemik kutlesi
ve kemigin mikro mimari yapisinda bozulma ile karaktetize
klinik bir durumdur. Gebelikle iligkili osteoporoz (GIO) ise
gebeligin t¢linct trimesteri ve laktasyon déneminde ortaya
gtkan nadir bir osteoporoz tipidir. GIO vertebral kompresyon
fraktird ve diger kemik kiriklari ile nadiren gérilebilmektedir.
Bu makalede, ilk gebeliginde GIO gelisen 22 yasinda bir kadin
olgu giincel literatiir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, gestasyon, vertebral fraktir,
laktasyon

Girig

Osteoporoz, gebelikte ve postpartum doénemde
olduk¢a nadirdir (1). Gebelikle iligkili osteoporoz
(GI10), literatiirde ilk kez 1948 yilinda bildirilmistir
(2). GIO gebeligin tgiincii trimesteri ve laktasyon
déneminde ortaya c¢tkan nadir gérilen bir osteoporoz
tipidir. Boyda kisalma, torakal kifozda artma, sirt ve
bel agrist stk gorilen semptomlardir. Genellikle
vertebral kompresyon fraktirleri gérilmekle birlikte,
nadir olarak pelvis, sakral ve el kirklarn da
gorilmektedir. Patofizyoloji net olarak
aydinlatilamamistir. GIO’nun tedavi protokolii tam
olarak belirlenememistir (1-4).

GIO’nun gebeligin dogal bir seyri sirasinda veya
rastlantisal olarak gorildigu iddialart ortaya atilmis
ancak  kanitlanmamistr.  Hormon  seviyesindeki
degisiklikler, kilo artisgt ve istirahat gerektiren
gebelikler GIO gelisimine katkida bulunmaktadir.
Gebelik  ve laktasyon kemik metabolizmasint
hizlandirmakta ve fetusun kalsiyum ihtiyact maternal
olarak karstlanmaktadir (4,5). Bu nedenle gebelik ve
laktasyondaki kemik kaybinin %3-6 arasinda oldugu
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ve vertebral kiriklarin da GIO ile iliskili oldugu
distntlmektedir (1).

GIO genellikle ilk gebelikte ortaya ¢tkar. Ayirict tanida
gecici osteoporoz, osteonekroz, simfizis pubis kirid,
sekonder osteoporoz nedenleri g6z 6niine alinmalidir
(4,5). Bu yazida ik gebeliginde lomber vertebra
kompresyon fraktiri ile prezente olan, 22 yasinda bir
kadin GIO olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

22 yasinda kadin hasta ilk gebeliginin altinct ayinda
aniden baglayan, altt aydir devam eden ve bir buguk
aydir siddetlenen siddetli bel agrisi ile hastanemiz
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvurdu.
Hastanin t¢ ay Once dogum yaptugt ve bebegini
emzirdigi 6grenildi. Oz gegmis ve soy gegmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Viicut Kitle Indeksi 18,1
kg/m? olarak hesaplandi. Viziiel Analog Skalaya
(VAS) gore agrt dizeyi 10 olarak Slgeklendirildi. Fizik
muayenede, lomber bolgedeki vertebral —spindz
progeslerde hassasiyet ve paravertebral adale spazmi
mevcuttu. Bel hareketleri tim y6nlere limitli ve agrili
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Resim 1. Lomber MR: Multiple seviyeli kompresyon
fraktird

olarak belirlendi. Sakroiliak kompresyon testleri
negatifti. Dorsal kifozda minimal bir artis gbzlendi.
Noérolojik muayene normal olarak tespit edildi.
Laboratuvar analizinde Parathormon:54  (15-65
pg/mL), 25-OH vitamin D:10 (20-60) ng/mL idi. 24
saatlik idrar kalsiyum 54,72 mg/glin olarak tespit
edildi. Tiroid fonksiyon testleri, serum kalsiyum,
fosfor, kreatin, alkalen fosfataz, sedimentasyon
degerleri normal sinurlardaydi.  Bel agrisi nedeniyle
cekilen lomber manyetik rezonans (MR) da lomber
bélge L3,1.4 ve L5 seviyesinde kompresyon fraktiiri
tespit edildi (Resim 1). Osteoporoz nedeniyle ¢ekilen
kemik dansitometresinde L1-1.4 T skoru -3,9 femur
boynu T skoru -2,6 olarak belitlendi. Hastaya
osteoporoz nedeniyle medikal olarak denosumab
1x1/ 6 ay, 1200 mg kalsiyum ve 880 IU D3 vitamini
2x1/gin baglandi. D vitamini dozu 1200 1U/gun
olarak damla formunda 6nerildi. Denosumab tedavisi
bir kez subkutan olarak uygulandi. Hastaya celik
balenli lumbosakral korse Onerildi. Hastaya emzirmeyi
kesmesi 6nerildi. Fizik Tedavi modaliteleri uyguland.
Bel bolgesine 20 dakika sicak uygulama, 20 dakika
TENS ve 6 dakika ultrason uygulamast 10 seans
yapildt. Bel, karin, pelvis ve bacak kaslarina
giclendirme egzersizleri yaptirildi.  Tedavi sonunda
VAS skoru 10’dan 5% geriledi. Takibinin dérdinct
ayinda yeniden gebe kalmast nedeniyle hasta takipten
cikarildr.

Tartisma
Gebelikle  iligkili  osteoporoz,  gebeligin ~ son
trimesterinde  veya postpartum erken doénemde

goriilen klinik bir durumdur. Osteoporoz, kadinlarda
gebelikte ve postpartum doénemde olduk¢a nadir
olarak gorilmektedir. Insidansinin  0,4/100 000
olarak  bildirilmesine ragmen tani konulmamis
olgulardan da s6z edilmektedir (6).

GIO vakalarinin ¢ogunlugu primigraviddir. Genellikle
vertebralar etkilense de pelvis, sakrum, kosta ve el
bileginde de tutulum gérilebilir. Kemik turnoverinda
trabekiiler kemigin, kortikal kemige nazaran daha aktif
olmasindan dolay1 vertebral tutulum daha ¢ok
gorilmektedir (7). GIO risk faktorlerleri ise genetik
yatkinlik, kalsiyumdan fakir beslenme, disik VKI,
dustk fiziksel aktivite ve vitamin D eksikligi olarak
stralanabilir (6,7). Olgumuz da VKI degeri disiik ve
vitamin D eksikligi bulunan primipar bir hastaydi ve
vertebral tutulumu mevcuttu.

Maternal ~ kalsiyum  ihtiyact  gebeligin
trimesterinde artmakta ve bu artis laktasyon ile devam
etmektedir. Laktasyonla giinlik ortalama 250 mg
maternal  kalsiyum  kaybt  yasanir. Maternal
adaptasyonla  gastrointestinal ~ kalsiyum  emilimi
artarken, bobreklerden kalsiyum itrahi azalir (8).
Ayrica maternal kalsiyum seviyesinin ylksek tutulmast
icin artan PTH salinimi ve laktasyon doéneminde
salinan prolaktin vitamin D seviyelerini digtrerek
kemik rezorbsiyonuna katkida bulunur (9). Gebeligin
son trimestert ve 6 aylik laktasyon siirecinin maternal
kalsiyum rezervini %7 azalttig bildirilmistir. Gebelikte
ve laktasyonla alinmasi gereken glnlik kalsiyum
(1000-1500 mg) ve vitamin D  (600-800 IU)
ihtiyaglart diyetle karstlanamamaktadir (2,3). Burada
sunulan olgunun PTH duzeyleri normal, vitamin D
dizeyleri dustikti. Olguda hikaye ve klinik bulgular
GIO’ nun gebeligin ticiincii trimesterinde basladigin
dustindirmus ve hastada travma olmaksizin vertebral
kompresyon fraktiiri gelistigi izlenmistir.

Gebeligin  seyrinde son trimesterde postural ve
biyomekanik nedenlerle bel ve sirt agrist stk
goriilmektedir. Laboratuvar parametreleri GIO’da
genellikle normaldir.  GIO tanist konarken heparin
kullanimi, antikonvulzan tedavi, hipotroidi,
glukokortikoid kullanimi, sigara ve diyabetes mellitus
gibi sekonder nedenler de akilda tutulmalidir (3,0).
Analjezik tedavisine direng, boy kisalmasi gibi
durumlarda GIO ayirici tanida diistiniilmelidir.

ucuncu

Tedavi konusunda tam bir fikir birligi olmasa da
emzirmenin kesilmesi, yeterli kalsiyum ve vitamin D
desteginin saglanmasi, fizyoterapi uygulamalart ve
antirezorptif tedavi Onerilmektedir (4). Bifosfonat
tedavisinin kemikte uzun yillar birikmesi, plasentay1
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gecmesi ve gebelik istenen durumlarda
kullanilamamast nedeniyle kullanimi tartismalidir (10).
Teriparatid  tedavisi oral bifosfonatlart  tolere
edemeyen vertebral kompresyon fraktlirii olan
postmenapozal ~ osteoporozda  kullanilabilir  (11).
Ayrica  denosumab  tedavisinin  yararli  oldugu
bildirilmistir (12). Tayvan’dan yapilan bir olguda ise
teriparatid ~ tedavisinin = ardindan  denosumab
tedavisinin yararli oldugu ik kez gosterilmistir (13).
Strontsiyum ranelat tedavisini Oneren yayimnlar da
bulunmaktadir. Medikal tedavi basarisiz oldugunda
vertebroplasti,  vertebral gibi  cerrahi
miudahalelerden yararlanilabilir (4). Burada sunulan
olguda, denosumab ile tedaviye baglandi. Ancak, hasta
tekrar gebe kalmast nedeniyle tedaviye devam
edilemedi.

fiizyon

Sonug olarak; direncli bel agrisinda gebeligin tg¢lnci
trimestert ve erken laktasyon déneminde GIO ayirict
tanida  dusinilmelidir. Tani  konuldugu zaman
laktasyon sonlandirilarak kalsiyum ve D vitamini
destegi saglanmalidir.

Kaynaklar
1. Stump UC, Kurth AA, Windolf J, Fassbender WJ.
Pregnancy associated osteoporosis: an
underestimated and underdiagnosed  severe

disease. A review of two cases in short and long
term follow-up. Advances in Medical Sciences
2007; 52: 94-97.

2. Davey MR, De Villiers JT, Lipschitz S, Pettifor
JM. Pregnancy- andlactation-associated
osteoporosis. JEMDSA 2012; 17: 149-153.

3. Promislow JH, Hertz-Picciotto I, Schramm M,
Watt-Morse,M, Anderson JJ. Bed rest and other
determinants of bone loss during
pregnancy. American journal of obstetrics and
gynecology 2004; 191(4): 1077-1083.

4. Akyiz G, Bayindir O. (2013). Gebelik Tle liskili
Osteoporoz. Turkiye  Fiziksel ~ Tip  ve
Rehabilitasyon Dergisi 2013; 59(2).

10.

11.

12.

13.

Sweeney AT, Blake MA, Holick MF. Transient
osteoporosis of hip in pregnancy. Journal of
Clinical Densitometry 2000; 3(3): 291-297.

Kovacs CS. Calcium and bone metabolism during
pregnancy and lactation. Journal of mammary
gland biology and neoplasia 2005; 10(2): 105-118.
Tran HA, Petrovsky N. Pregnancy-associated
osteoporosis  with hypercalcaemia. Internal
medicine journal 2002; 32(9-10): 481-485.

Yano K, Shibata O, Mizuno A, Kobayashi F,
Higashio K, Morinaga T et al. Immunological

study on circulating murine
osteoprotegerin/osteoclastogenesis inhibitory
factor  (OPG/OCIF):  possible role of

OPG/OCIF in the prevention of osteopotrosis in
pregnancy. Biochemical and biophysical research
communications 2001; 288(1): 217-224.

Clarke BL, Khosla S. Female reproductive system
and  bone. Archives of  biochemistry — and
biophysics 2010; 503(1): 118-128.

Hellmeyer L, Kihnert M, Ziller V, Schmidt S,
Hadji P. The use of iv bisphosphonate in
pregnancy-associated osteoporosis-case
study. Experimental and clinical endocrinology &
diabetes 2007; 115(02): 139-142.

Aras B, Kesikburun S, Balaban B, Adigiizel E,
Sénmez A, Tan AK. Vertebral Kompresyon

Fraktirine  Sebep  Olan  Gebelik  Tliskili
Osteoporoz. Turkish Journal of
Osteoporosis/Tutk  Osteoporoz  Dergisi 2016;

22(2).

Sinchez A, Zanchetta MB, Danilowicz K. Two
cases of pregnancy-and lactation-associated
osteoporosis successfully treated with
denosumab. Clinical Cases in Mineral and Bone
Metabolism 2016; 13(3): 244.

Tjuin A, Yoshikata H, Asano R, Tsuburai T,
Kikuchi R,  Sakakibara H. Teriparatide and
denosumab  treatment for pregnancy and
lactation-associated osteoporosis with multiple
vertebral fractures: A case study. Taiwanese
Journal of Obstetrics and Gynecology 2017; 56(6):
863-860.

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:4, Ekim/2019

563



