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Gebelikte Goriilen Bel Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Gebelikle iliskili
Osteoporoz

A Rare Cause of Low Back Pain in Pregnancy: Pregnancy Associated Osteoporosis
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Gebelikle iliskili osteoporoz, genellikle ilk gebeligin son trimesteri ile dogum sonrasi ilk aylarda gérilebilen nadir bir klinik durumdur. Sonraki
gebeliklerde siklikla tekrarlamaz ve tedavi edilmezse bircok komplikasyona neden olabilir. Bu yazida, gebeliginin 6. ayinda siddetli bel agrisi
sikayeti baslayan ve gebelikle iliskili osteoporoz tanisi konulan bir hasta sunularak, tani/ayirici tanida dikkat edilmesi gereken konular ile tedavi
seceneklerini tartistik.

Anahtar kelimeler: Gebelikle iliskili osteoporoz, gebelik, laktasyon, bel agrisi

Pregnancy associated osteoporosis is a rare entity seen at the third trimester of first pregnancy or early postpartum period. It does not recur
frequently in the subsequent pregnancies; however, it might lead to various complications unless it is treated. In this paper, we presented a
woman diagnosed with pregnancy-associated osteoporosis with back pain at the 6th month of the pregnancy in order to discuss the points

to be taken into consideration in the diagnosis/differential diagnosis and treatment options of pregnancy associated osteoporosis.
Keywords: Pregnancy associated osteoporosis, pregnancy, lactation, low back pain

Giris

1948 yilinda ilk defa Albright ve Reifenstein (1) tarafindan
tanimlanan gebelikle iliskili osteoporoz (GiO), yabanai literatiirde
siklikla gebelik ve laktasyonla iliskili osteoporoz olarak da
adlandirilir. GIO, etiyopatofizyolojisi tam olarak aciklanamamis,
genellikle ilk gebeligin son trimesteri ile dogum sonrasi erken
dénemde gorllebilen, siddetli bel agrisi, vertebral kompresyon
kiriklar ve kifozite dahil bircok komplikasyona neden olabilen
nadir gordlen bir klinik durumdur. Kompresyon kiriklari en sik
olarak, alt torakal (T) vertebralar ile lomber vertebralarda gérultr
(2,3). Bu az gorllen osteoporoz formu ile ilgili literatlrde 120
civarinda olgu sunulmustur (4,5). GIO'nun insidansi kadinlarda
0,4/100,000 olarak belirtimekle beraber, tani almamis hastalarin
sayisinin da ylksek oldugu duslndlmektedir (6,7). Hastaligin
nadir gérilmesinden dolayr taninin akla gelmemesinin yani sira,
gebelikte X-isini iceren gorintileme yontemlerinden kaginilmasi

da taninin atlanmasi veya gecikmesine neden olmaktadir (2,8).
Bu gecikmeler patolojik vertebra kirik insidansinda ve buna
bagl komplikasyonlar ile morbiditede artisa yol acabilir. Bu
yazida GiO'ya bagll vertebra kompresyon kingi gelismis bir
olgu sunmayi ve literatlr esliginde hastaligin tani/ayiric tani
yontemleri ve tedavi seceneklerini tekrar géz 6niline sermeyi
amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi doért yasinda, 3 hafta 6nce vajinal yolla dogum yapan
hasta, bel agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin,
bu gebeliinden 2 ay o6nce, 12 haftalik gebeliginin distkle
sonuglandigi 6grenildi. Gebelik Oncesi viicut adirhgr 48 kg,
boyu ise 150 cm olan hastanin viicut kitle indeksi (VKi) 21,3
kg/m2 olarak hesaplandi. Ozgecmisinde herhangi bir sistemik
hastalik, travma, kirik, sigara/alkol veya kortikosteroid kullanim
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OykusU, ishal ataklari, kilo kaybi olmayan hastanin, ilk adet
yasinin 12 oldugu ve menstriel siklusunun dizenli oldugu
Ogrenildi. Herhangi bir travma olmadan, gebeliginin 6. ayindan
itibaren baslayan ve glnlik yasam aktivitelerini belirgin Olclide
kisitlayan agrilari icin, hasta gebelik boyunca parasetamol ve
lokal jeller disinda medikal tedavi almadigini ifade etti. Gebelik
sirasinda cekilen lomber manyetik rezonans gdrintilemede
(MRG) alt lomber vertebralarda bikonkav gérinim mevcuttu
(Resim 1). Hastanin kullandigr ilaclar ve istirahat ile dogum Oncesi
sikayetleri %30 oraninda azalmis. Dogum sonrasi non-steroidal
antiinflamatuvar ve miyorelaksan ilag kullanan hasta dogumdan
3 hafta sonra poliklinigimize bagsvurdugunda agri sikayetinin
ilk basladigi déneme goére %70-80 dlizeyinde azaldigini ifade
etmekteydi ve lomber bélgesinde kifozitesi gelismisti. Bel
hareketleri agriile kisitl ve norolojik defisiti olmayan hastanin kalca
ve sakroiliak eklem dahil diger kas iskelet sistemi muayenesinde
ozellik yoktu. Dis merkezde cekilen sakroiliak eklem MRG'si
normaldi. Torakolomber direk grafilerde alt torakal ve lomber
vertebralarda bikonkavite ve osteopeni ile uyumlu gorinimle
beraber L2 vertebrada kompresyon fraktirl saptandi (Resim 2).
lomber MRG'de kompresyon fraktiriine ait L2 vertebra korpus
yiksekliginde azalma ve diger lomber vertebralarda bikonkav
goriinim mevcuttu (Resim 3). Dual enerji X-sin absorpsiyometri
(DEXA) ile kemik mineral yogunlugu (KMY) degerlendirmesinde,
L1-4 torakal ve Z skoru: -4,5 iken lomber tim seviyelerde T ve Z
skorlari -4'den duslktl. Femur boyun T skoru -1,5, Z skoru -1,6,
femur toplam T skoru -2,3, Z skoru -2,4 idi.

Laboratuvar bulgularinda; paratiroid hormon (PTH): 118
pg/mL (normal degerleri: 11,1-79,5) 25 hidroksi vitamin

Resim 1. Gebelik varliginda cekilen sagittal T2 agirlikli manyetik
rezonans gorlntUsinde alt lomber vertebralarda bikonkav
gorinim disinda belirgin patoloji secilmiyor, ayrica gorinti
alanina dahil uterin kavite icerisinde fetlse ait kraniyal yapilar
izlenmekte

D: 16,1 (normal degerleri: 30-100), vitamin B 12: 164 (normal
degerleri: 211-911) eritrosit sedimentasyon hizi: 33 mm/saat,
ferritin: 4,8 ng/mL (normal degerleri: 13-400), serum demir:
25 y/dL (normal degerleri: 50-170), tam kan sayiminda demir
eksikligi anemisi ile uyumlu hafif anemi (hemoglobin 10,32 g/
dL) ve glinltk idrarda kalsiyum atilimi 29 mg (normal degerleri:
100-250 mg/glin) saptandi. Bébrek ve karaciger fonksiyon
testleri, alkalen fosfataz (ALP), kalsiyum, fosfor, alblimin,
Creaktif protein, brusella testleri, romatoid faktor, tiroid
fonsiyon testleri, anti-endomisium ve doku transglutaminaz
immunoglobulin IgA ve 1gG ile anti gliadin IgA duzeyleri
normal sinirlardaydi. Hastanin agrisina yonelik fizik tedavi
programi 6nerildi. Endokrinoloji ve beyin cerrahisi kliniklerine
de konsilte edilen hastaya, sit emzirmeyi birakmayi kabul
etmemesi ve yakin zamanda tekrar gebelik planlamasi nedeniyle
antirezorbtif veya anabolik ilaclar baslanamadigindan kalsiyum

Resim 2. Lateral torakolomber grafide 9., 10. ve 11. torakal
ve lomber vertebralarda osteopeni ve bikonkav g&riinim
izlenmektedir, L2 vertebra korpus ylksekligi kompresyon
fraktiri ile uyumlu olarak azalmistir (ok)

Resim 3. a, b) Hastanin postpartum manyetik rezonans
incelemesinde, sagittal T1 ve T2 agirlikl gérlintilerde kompresyon
frakturline ait L2 vertebra korpus yiksekliginde azalma ve T1
agirlikl gériinttide vertebra korpusunda hipointens fraktir hatti
izleniyor, ayrica diger vertebralarda bikonkav gériinim mevcut
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ve D vitamini replasmani ile egzersiz ve diyet tedavisi dnerildi.
Beyin cerrahisi tarafindan lomber bélgedeki kifotik agilanma
icin instabilite de g6z 6niine alinarak kifoplasti dnerilen hasta,
fizik tedavi veya cerrahi girisimi kabul etmediginden kisa sireli
korse 6nerilip kontrole cagrildi.

Tartisma

GIO'nun tedavisinde géris birligi olmamasinin baslica nedenleri,
hastaligin nadir gorllmesi ve etiyopatogenezinin tam olarak
netlesmemesidir. PTH iliskili peptidin patolojik roli oldugunu
one siren yayinlar (9) olmakla birlikte, temel olarak kalsiyum
metabolizmasinda ki degisiklerin GIO gelismesine katkida
bulundugu dustndlmektedir (10,11).

Hastalarin premenopozal ve ¢ogunun geng olmasi nedeniyle
sikayetleri baslamadan énceki KMY degerleri genellikle yoktur.
Bundan dolayi olayin osteopeni zemininde mi, yoksa osteoporoz
zemininde mi oldudu net ayirt edilememektedir (12) ve GIO'nun,
gebeligin bir sonucu mu oldugu, yoksa gebelik 6ncesi distk
KMY ile mi iliskili oldugu kesinlesmemistir.

Etiyolojisi belirsiz olsa da, birinci derece yakininda GiO varlig, diistik
VKi, fiziksel inaktivite, kétli beslenme, yetersiz kalsiyum alimi ve
sigara kullanimi gibi bazi risk faktorleri belirlenmistir (6,13,14).
Sekonder osteoporoz nedenlerinin varligini da risk faktorleri
arasinda sayan yayinlar mevcuttur (10,12). Bizim olgumuzda D
vitamini eksikligi disinda bu sayilan risk faktérleri tespit edilemedi.
Hastamizdaki hafif dlzey PTH yiksekliginin, kalsiyjum ve ALP
degerlerinin normal sinirlarda olmasi da gbz éniine alinarak D
vitamini eksikligine sekonder oldugu dusunllerek D vitamini
replasmani sonrasi kontroliine karar verildi.

Baldane ve ark. (15) VKi'si 18,7 kg/m2 olan GIO olgusunda,
O0zge¢misinde herhangi  bir gastrointestinal  yakinmasi
olmamasina ragmen yapilan tetkikler sonucu Cdlyak hastaligi
tanisi konuldugunu ve hastanin D vitamini tedavisi ile 6. ayda
hicbir sikayeti kalmadigini, lomber bodlge torakal skoru -5,1'den
-0,7'e, Z skorunun ise -4,4'den -0,2'ye ylkseldigini bildirmislerdir.
Bizim olgumuzunda gastrointestinal yakinmalari olmasa da hafif
vitamin B12 eksikligi, D vitamini eksikligi ve demir eksikligi anemisi
ile uyumlu hafif anemi tespit edilmesi nedeniyle istenen ¢olyak
hastaligi serolojik testlerinde anormallik saptanmadi. Kalsiyum,
fosfor ve ALP duzeyleri normal sinirlarda olan hastamiza Célyak
hastaligina yonelik ek incelemeye gerek gorilmedi. Colyak
hastaligi, subklinik dahi olsa malabsorbsiyon ve osteoporoza
yol acabileceginden, 0Ozellikle genclerde gorilen osteoporoz
etiyolojisi arastirilirken ayirici tanida akla getirilmesi gereklidir.
GIO'nun  dnlenmesinde, diizenli fiziksel aktivite ve dengeli
beslenmenin yani sira, profilaktik kalsiyum (600-1500 mg/giin)
ile D vitamini (800-880 1U/glin) replasmani nerilir (12).

GIO tedavisinde temel amaclar, agrnin azaltilarak kronik agr
gelisiminin énline gecilmesi, yeni fraktlr olusumunun engellenmesi
ve KMY'de artistir. Hastada GIO gdriilmesi ileride tekrar gebe
kalmak icin kontrendikasyon kabul edilmediginden (12) ve siklikla
ilk gebelikte karsilastiklar bu olaydan sonra tekrar gebe kalma istek
veya ihtimalleri g6z énline alinarak tedavi programi diizenlenmelidir.

Literatlirdeki ¢ogu olguda tedavide ilk olarak emzirmenin
sonlandirilmasi dnerilmistir (6,16). Laktasyon siresince site
gecen kalsiyum nedeniyle anne kanindaki disen kalsiyum
nedeniyle kemik rezorbsiyonu artar. Stt yoluyla glnlik 250
mg kalsiyum kaybedilebilir. Emzirme suresince kemik ddngusu
artar, sut yolu ile kalsiyjum kaybedilmesine karsin idrarla
atilan kalsiyum miktari azalir (5,17). Emzirmeyi kesip sadece
kalsiyum ve D vitamini takviyesi verilen olgularin lomber KMY
degerlerinde 8-18 ayda %6, 2-4 yillik stre de %9,5 artis tespit
edilmistir (12,18). Bizim olgumuzun da idrarda kalsiyum miktari
normalden dustk bulundu. Hastaya olasi riskler anlatimasina
ragmen, cocugunu emzirmeyi birakmayi kabul etmediginden
ve birkac yil icinde tekrar gebelik planladigindan osteoporoza
yonelik medikal tedavi olarak sadece kalsiyum ve D vitamini
verilebildi.

lwamoto ve ark. (19), GIO tanisi konulan ve emzirmesini
kestikleri olguya aktif D vitamini (alfakalsidol 1 ug/gin) tedavisi
uyguladiklarini belirtmislerdir. Hasta tekrar gebe kaldigi 5 yil
sonrasina kadar alfakalsidol kullanmaya devam etmis. lomber
KMY'de %21,4 artis, kemik turnover belirteclerinde belirgin
disus tespit edilen hastada, alfakalsidol ile ilgili hiperkalsemi
dahil herhangi bir yan etki de bildirilmemis.

Bifosfonatlar, aktif D vitamini ve kalsiyjum, GIO tedavisinde
ilk tedavi secenekleridir (12). Fakat geng, premenopozal bu
hastalarin, siklikla ilk gebelikleri olmasi ve tekrar gebe kalma
ihtimalleri bifosfonatlarin  kemikte birikici etkisinin yani sira
plasentadan gegis ihtimalinden dolayi kullaniminda uzun dénem
sonuglarl hakkinda bazi soru isaretleri olusturmaktadir.

GIO tanili 9 hastadan olusan bir calismada (14) ortalama 2
yil bifosfonat (alendronat, zolendronik asit veya pamidronat)
tedavisi vermis ve lomber KMY degerlerinde belirgin artis (%23)
tespit edilmis. Terzi ve ark. (6) sundugu GIO tanili olguya 1200
mg/gln kalsiyum ve 800 IU/gin D vitaminine ek olarak 70
mg/hf alendronat verilmis. Torakolomber korse ve analjezikler
ile fizik tedavi programina da alinan hastanin VAS skorunun 2
hafta icinde 9'dan 3'e distligu tespit edilmis. Grizzo ve ark.
(4), multipl vertebral kompresyon fraktiriine bagl torakal
kifozite gelismis GIO'lu olguya Jewett tipi korse, opioidler,
kalsiyum karbonat 1200 mg/gin, kolekalsiferol 25,000 U/
hf ve intravendz zoledronik asit uygulamislar. Otuz glin sonra
asemptomatik olan hastanin tedavi sonrasi 3. aydaki kontrol
MRG'de eski kiriklarda iyilesme gorilirken 6. ve 12. ayda
tekrarlanan DEXA Ol¢iimlerinde lomber bélgede daha fazla
olmak tzere KMY degerlerinde belirgin ylkselme tespit edilmis.
Bir baska GIO tanili olguya (20) siklik etidronat tedavisi (her 3
ayda 400 mg/gin 14 gun) verilmis. Konsepsiyondan 3 ay 6nce
son dozu almak Uzere, etidronat tedavisi devam ederken 2 kez
daha gebe kalan hastanin normal gegen gebeliklerinin yani sira
yenidogan cocuklarinda hipokalsemi veya herhangi bir iskelet
anomalisi gelismemis.

Literatlirde birisi Ulkemizden olmak Uzere, GIO tanisi
ile stronium ranelate tedavisi verilmis 2 olgu (21,22)
bulunmaktadir. Her iki olguda da tedavi ile KMY degerlerinde
belirgin artis tespit edilmis. Zarattini ve ark. (21), bifosfonatlar
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kemik matriksinde vyillarca birikip sonraki gebeliklere sorun
olusturma potansiyeli nedeniyle, teriparetiti ise olgunun
siddetli osteoporotik olarak degerlendiriimemesi ve uzun
dénem guvenirligi konusundaki endiseler nedeniyle tercih
etmediklerini belirtmisler.

ileride tekrar gebelik planlayanlarda teriparetit, bifosfonatlarda
oldugu gibi yillarca kemik matriksinde birikmediginden
alternatif bir tedavi secenegi olarak distnulebilir. Teriparetitin
yeni vertebral kirik olusumunu engellemesi ve KMY’de artis
olusturmasinin yani sira agrida da azalmaya neden oldugunu
gbsteren yayinlar mevcuttur (12,23). Choe ve ark. (5) GIO
tanill 3 hastaya, kalsiyjum karbonat ve kolekalsiferole ek
olarak 18 ay teriparetit tedavisi vermis. Bel agrisi sikayetleri
hemen azalan hastalarin, 18 aylk tedavi sonunda DEXA
incelemesinde lomber boélgede torakal skorlarinda ortalama
%19,5, femur boyun torakal skorunda ise ortalama %13,1
artis tespit edilirken Z skorlari hemen hemen normal diizeye
gelmis. Ayrica hastalardan ikisi herhangi bir komplikasyon veya
anormallik olmadan tekrar ¢ocuk sahibi olmuslar. Hadgaonkar
ve ark. (2) sundugu ve 2. dogumundan sonra vertebralarda
multipl kompresyon kirigina bagh kifoskolyoz ile basvuran
hastanin, 8 yil dnceki ilk gebeligi benzer sikayetler olmadan
normal seyretmis. DEXA incelemesinde lomber bdlge torakal
skoru -4,5, femur torakal skoru -2,8 tespit edilmis. Emzirmeyi
birakmayi kabul etmemesi nedeniyle tedavi olarak kalsiyum ve
D vitamini ile korse verilmis. Dort ay sonraki kontrolde, agrisi
azalan hastada yeni kompresyon kingi da gérilmemis. Fakat
KMY degerlerinde dizelme olmamasi nedeniyle emzirmeyi
birakmayi kabul eden hastaya dogumdan 8 ay sonra teriparetit
tedavisi de baslanmis. Teriparetit tedavisi baslandiktan 1 yil
sonraki kontroliinde, yeni osteoporotik kirik goérilmeyen
hastanin hicbir sikayeti kalmamis ve KMY degerleri lomber
bolgede torakal skoru -1,0 femurda -0,5’e ¢ikmis.

Bizim olgumuza beyin cerrahisi uzmani tarafindan
kifoplasti Onerildi. Hasta cerrahiyi kabul etmedi. Kifoplasti,
vertebroplastiden gelistirilmis  bir islem olup, perkitan
olarak sisirilebilir balonlarin kirk vertebraya vyerlestirilmesiyle
gerceklestirilir. Balonlarin ekspansiyonu ile bir kemik bosluk
olusturulup vertebral yiksekligin korunmasi saglanir (24,25).
Vertebroplasti gibi agrida belirgin &lclide dizelme ve kingi
stabilize etme fonksiyonu olan kifoplastinin ek olarak yikseklik
kazanci sadlayarak spinal deformiteyi diizeltme ve islem sirasinda
sement kacadi riskinin ¢ok daha dlstk olmasi gibi avantajlari
vardir (24). Osteoporotik kirik sdresi arttik¢a kifoplastinin basari
sansinin azaldigi bildirilmistir (24).

Sonucg

Gebeliginin son trimesterinde veya postpartum erken
dénemde ki bel agrisinda GiO'nun ayirici tanida diistiniimesi
gerektigi unutulmamalidir. Tani Oncesi osteoporoz ve/
veya kompresyon kirigina yol acabilecek diger nedenler
agisindan ayrintili hikayenin yani sira kapsaml laboratuvar
ve gorinttleme tetkikleri istenmelidir. Tedavinin, hastanin

gelecekte tekrar gebelik plani veya ihtimali gdz 6niine alinarak
bireysel planlanmasi gereklidir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta onayr alindl.
Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler
degerlendirilmistir.
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