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Gebelik Sonrasi Bel Agrisinin Nadir Bir Sebebi: Postpartum
Osteoporoz ve Tedavi

A Rare Cause of Back Pain after Pregnancy: Postpartum Osteoporosis
and Treatment Approach
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Gebelik ile iliskili osteoporoz (GiO) nadir gérillen fakat multipl vertebral kompresyon kiriklar ve hareket kisithigi ile siddetli bel agrisina
yol acabilen klinik bir durumdur. Birinci derece yakinlarda GIiO, diistik viicut kitle indeksi, sedanter yasam, sigara icme, yetersiz beslenme
ve kalsiyum alimi risk faktorleri olarak sayilabilir. Gebelikte veya postpartum dénemde sirt ve bel agrisi ile gelen hastalarda GiO’nun ayirici
tanida distinllmesi ve etkin tedavisi yeni kirik ve deformite gelisimini dnlemede blylk énem tasimaktadir. Belirlenmis bir tedavi protokoll
bulunmayan GIO igin 6zellikle tekrar gebelik planlayan hastalarda, emzirmesinin kesilmesi, kalsiyum ve D vitamini tedavinin ana basamaklaridir.
Mevcut veriler gelecekte gebelik planlayan hastalar igin bifosfonatlardan kacinilmasi ve ek tedaviye gereksinim varsa teriparatidin oncelikli
olarak dustinitlmesi gerektigini gostermektedir. Bu olgu sunumunun amaci, gebelik sonrasi bel agrisi ile basvuran bir olguda postpartum
osteoporoz tanisina dikkat cekmek ve glincel bilgiler 1siginda tedavi yaklasimini gézden gecirmektir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, gebelik, teriparatid

Pregnancy associated osteoporosis (PAQ) is a rare disease characterized by multiple vertebral compression fractures, limitation of movement
and severe back pain. A positive family history of PAO, decreased body mass index, sedentary life style, smoking, malnutrition and low calcium
intake are among the risk factors of this disease. PAO should be considered in patients with back pain during pregnancy and postpartum
period. As a specified therapy option is lack for PAQ, discontinuation of lactation and the supplementation of calcium and vitamin D are the
main steps of the treatment in patients who are planning to become pregnant in the future. The current data show that bisphosphonates
should be avoided and teriparatide may be a treatment option in patients who are planning to become pregnant. In this case report, it was
aimed to highlight the diagnosis and treatment approaches of PAO in a patient with back pain during postpartum period.
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Giri§ yetersiz beslenme ve kalsiyjum alimi risk faktorleri olarak

. labilir (2,5). Etiyolojisi t dinlatil Imakla beraber,
Gebelik ile iliskili osteoporoz (GIO) nadir gorilen fakat multipl saylabilir (2,5). Etiyolojisi tam aydinlatiimamis olmakla beraber

vertebral kompresyon kiriklari ve hareket kisithligi ile siddetli
bel agrisina yol acabilen klinik bir durumdur (1). Gebeligin
son U¢ ayinda veya dogumdan hemen sonra ortaya gikar.

parathormon (PTH) iliskili peptidin hastaligin mekanizmasinda
rol oynayabilecegine dair calismalar mevcuttur (6).
GIO tanisi hastaligin nadir olmasi, gebelik déneminde

Literatiirde simdiye dek 120 civarinda olgu bildirilen GiO'nun  radyografi cekilmesinden kaginilmasi ve sirt, bel agrisinin
patogenezi, prevelansi, risk faktorleri ve prognozu ile ilgili diger sebeplere baglanmasi sebebiyle hekimler tarafindan
cok az sey bilinmektedir (2-4). Birinci derece yakinlarda GIO, atlanabilmekte ve tedavisiz birakilabilmektedir. Dahasi, tanisi
dstik viicut kitle indeksi (VKI), sedanter yasam, sigara icme, konulmus hastalarda da yerlesmis bir tedavi algoritmasi
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bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, gebelik sonrasi
bel agrisi ile basvuran bir olguda postpartum osteoporoz
tanisina dikkat ¢ekmek ve guncel bilgiler isiginda tedavi
yaklasimini gézden gecirmektir.

Olgu Sunumu

ilk dodumunu 6 ay dnce yapan ve laktasyonda olan 24 yasinda
kadin hasta dogumdan bir ay sonra baslayan, bes aydir devam
eden siddetli bel agrisi sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Herhangi
bir disme veya travma tariflemeyen hastanin, 6zge¢mis ve
soygecmisinde &zellik yoktu. ilag, sigara veya alkol kullanim
dyklst bulunmuyordu. VKi: 19,9 kg/m2. Kifotik postiirli olan
hastanin fizik muayenesinde dorsolomber bdlgede palpasyonla
ciddi agrisi mevcuttu ve hareket kisitliligi mevcuttu. Sensoryel
veya motor defisiti olmayan hastanin fizik muayenesinde kayda
deger diger bir 6zellik saptanmadi.

Radyolojik incelemelerde 8. 9. ve 10. torakal ve 1. lomber
vertebralarda kompresyon frakttrl gorildi (Sekil 1). Dual eneriji
X-ray absorbsiometri (DXA) ile yapilan kemik mineral dansitesi
(KMD) 6lcimiinde total lomber bélge Z skoru -5, kemik mineral
yogunlugu 0,360 g/cm?2; femur boynu Z skoru -4,2, kemik
mineral yogunlugu 0,389 g/cm? olarak saptand..

Siddetli osteoporoz tanisi konan hasta, sekonder osteoporoz
sebepleri agisindan tetkik edildi. Serum kalsiyum (Ca): 9 mg/
dL, idrar Ca: 10 mg/glin, 25 hidroksi D vitamini: 123 nmol/L,
PTH: 53,8 pg/mL, ALP: 123 U/L gelen hastanin hemogram,
tiroid, bébrek ve karaciger fonksiyon testlerinde anormal bulgu
saptanmadi. Cushing veya akromegalik gorlintlsi olmayan
hastanin miyelom agisindan bakilan sedimentasyon ve globulin
degerleri normal saptandi. Alti aylik bebegini halen emzirdigini
ifade eden hastaya emzirmeyi kesmesi Onerildi ve kalsiyum ve
D vitamini tedavisine baslandi. Egzersiz ve korseleme uygulanan

Sekil 1. 8. 9. ve 10. torakal ve 1. lomber vertebralarda
kompresyon fraktdrleri

hastaya, emzirmenin kesilmesi sonrasi teriparatid 20 mcg/gin
dozunda baslandi.

Tartisma

GIO 6zellikle ilk gebelikte ve postpartum periyodun ilk 3 ayinda
vertebral kompresyon fraktrleri ve deformitelere sebep olabilen
oldukga nadir, fakat morbiditesi ylksek bir hastaliktir.

Gebelik ve laktasyon, kemik metabolizmasi Uzerine belirgin
etkileri olan sureglerdir. Gebeligin son trimesterinde ve 6
aylk emzirme ddéneminde annenin kalsiyum rezervinin %7'si
viicut tarafindan bebegin ihtiyaclar icin kullanilir (7). Gebe ve
emziren kadinlarin guinlik kalsiyum ihtiyacr 1000-1300 mg,
D vitamini ihtiyaci ise 600-800 IU'dur. Bu diizeydeki ihtiyaclar
diyetle karsilanamamaktadir. Yeterli destek tedavisiyle ihtiyacin
karsilanamadigi durumlarda kemik kitlesinde ciddi kayiplar
olmaktadir. Laktasyon siresince kemik yogunlugunda %3-9
oraninda kayip yasanmaktadir. Bu kayip laktasyonun 9 aydan kisa
strdigl durumlarda 3-6 ay icerisinde tekrar yerine konmaktadir.
Bununla birlikte femur boynu yodunlugunun dizelmesi daha
uzun stre alabilmektedir (8). GIO gelisiminde ise disiik VKi,
ailede osteoporoz 6ykusy, sigara, yetersiz beslenme ve kalsiyum
alimi 6nemli risk faktorleridir (2,5). Bizim sundugumuz olguda
yetersiz kalsiyum alimi ve duistik VKi (19,9 kg/m2) GIO gelisimine
sebep olabilecek risk faktorleri olarak sayilabilir.

GIO tanisinda belki de en &nemli basamak, gebelik ve
postpartum dénemde sirt ve bel agrisi olan hastalarda bu
taninin ayiricl taniya dahil edilmesidir. Radyolojik goérintilerde
frakturlerin gorilmesi ve DXA'da osteoporoz saptanmasi ile tani
dogrulanmis olur. Bu hastalarda spinal kemik mineral yogunlugu
kalcadan daha dustk beklenir (9). Bununla beraber osteoporozlu
her olguda oldugu gibi sekonder osteoporoz sebeplerin
dislanmasi gereklidir. Sunmus oldugumuz olgu, sekonder
osteoporoz sebepleri agisindan arastirlmis fakat osteoporoza
sebep olabilecek herhangi bir hastalik saptanmamistir.

GIO tedavisinde éncelikli hedefler vertebral kirklarin énlenmesi
ve KMD'nin yUkseltilerek hastanin eski yasam kalitesini
yakalayabilmesidir. Konservatif tedavi yéntemlerine yanit
vermeyen ciddi GIO olgularinin yénetimiyle ilgili belirlenmis
bir tedavi protokoll bulunmamaktadir. Kullanilabilecek tedavi
secenekleri kalsiyum ve D vitamini, bifosfonatlar, teriparatid ve
stronsiyum ranelattir. Bircok olguda emzirmenin kesilmesi de
Onerilmektedir (10). Philips ve ark. (9) emzirmenin kesilmesi,
kalsiyum ve D vitamini desteg@iyle 8-18 ay arasinda KMD'de %6
oraninda diizelme bildirmislerdir. GIO hastalarina emzirmeyi
birakma, kalsiyum ve D vitaminine ek olarak bifosfonat tedavisi
verildiginde ise 1 yilda %17 oraninda KMD artisi gorilmustdr (2).
Bununla beraber bifosfonatlarin fertil cagda kullaniimasiyla ilgili
endiseler mevcuttur. Bifosfonatlarin kandaki yari émri kisayken
kemige ylksek afiniteli olmalari nedeniyle kemikteki yarilanma
Omdrleri uzundur. Ayrica plasentayl gegerek fetlise ulastigi da
bilinmektedir. Gebelik 6ncesi terapétik dozlarda bifosfonat
kullanimi bilinen kadinlarin ¢ocuklarinda malformasyon orani
%2,93 olarak bildirilmistir (11). GIO cogunlukla ilk gebelik
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sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir (12). Dolayisiyla
hastalarin ¢cogu hayatlarinin ileriki yillarinda tekrar gebelik
planlamaktadirlar. Bifosfonatlarin kemikte depolanmasi ve
gebelik durumunda plasentayr geciyor olmasi GIO olgularinda
bifosfonat tedavisiyle ilgili ciddi soru isaretleri dogurmaktadir.
GIO tedavisinde diger bir tedavi secenegi ise teriparatidlerdir.
Yari ¢murleri olduk¢a kisa olan teriparatidlerin kullanimi
gestasyondan Once kesildiginde gebelikte fetls Uzerinde
herhangi bir olumsuz etkisi bilinmemektedir (13). GIO
hastalarinda teriparatid kullaniminin uzun dénem sonuglari
Uzerine kapsamli bir aragtirma bulunmamakla beraber, KMD
lzerine %10-25 arasi olumlu etkileri oldugu ve yeni fraktlr
gelisimini 6nledigi bildirilmistir (14). Bununla beraber teriparatid
tedavisinin maliyeti kullanimini sinirlamaktadir.

GiO’da kullanilabilecek diger bir alternatif olan stronsiyum ranelat
ile birka¢ olguda olumlu sonug bildirilmesine ragmen kemik
metabolizmasi Uzerindeki etki mekanizmasi bilinmemektedir
ve bu ilag Gida ve ilag Dairesi tarafindan onaylanmamistir. Bu
sebeple GIO tedavisinde yaygin olarak kullaniimamaktadir.

Sonug

Gebelikte veya postpartum dénemde sirt ve bel agrisi ile gelen
hastalarda GiO'nun ayirici tanida distiniiimesi ve etkin tedavisi
yeni kirk ve deformite gelisimini 6nlemede blylk 6nem
tasimaktadir. Belirlenmis bir tedavi protokolii bulunmayan GiO
icin ozellikle tekrar gebelik planlayan hastalarda, emzirmesinin
kesilmesi, kalsiyum ve D vitamini tedavinin ana basamaklaridir.
Mevcut veriler gelecekte gebelik planlayan hastalar icin
bifosfonatlardan kaginilmasi ve ek tedaviye gereksinim
varsa teriparatidin &ncelikli olarak dustntlmesi gerektigini
gbstermektedir. Bununla beraber bu konuda daha genis olgu
serileri ve uzun dénem takiple yapilacak calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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