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Hipertiroidizm Tanisi Konan Bir Hastada Osteoporoza Bagli
Vertebral Kompresyon Fraktuirdi

Vertebral Compression Fracture in a Patient with Hyperthyroidism

Ayhan Kul, Buminhan Seferoglu, Kazim Senel, Fatih Bagcier

Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum, Tirkiye

Erkeklerde osteoporoz dnemli bir halk sagligi sorunudur ve yasl populasyon arttikga gérilme sikligi artmaktadir. Osteoporoz geleneksel olarak
kadin sagligi sorunu olarak kabul edilmesine ragmen, osteoporoz iliskili mortalite ve morbidite oranlari erkeklerde daha yiiksektir. Yasam boyu
kalca kingi riski erkeklerde kadinlardan daha disiik olmasina ragmen, kalca kingi sonrasi mortalite erkeklerde iki kat fazladir. Osteoporoz
tanisi konulan butin erkeklerde sekonder neden olarak hipogonadizm, kortikosteroid kullanimi, sigara, asiri alkol tiketimi, distk kalsiyum
alimi, D vitamini eksikligi ve hipotiroid gibi nedenler arastirilmalidir. Burada osteoporotik vertebra kirgi tespit edilen ve hipertiroidizm tanisi
koydugumuz erkek olguyu sunmayr amacladik.

Anahtar kelimeler: Vertebra kompresyon fraktdrd, hipertiroidizm, osteoporoz

Osteoporosis in men is an important public health problem, and its prevalence is increasing as the population ages. Although it is traditionally
considered as a women'’s health issue, osteoporosis-related mortality and morbidity rates are higher in men. Although the lifetime risk of the
hip fracture is lower in men than women, men are twice as likely to die after a hip fracture. All men diagnosed with osteoporosis should be
evaluated for secondary causes of bone loss, such as hypogonadism, the use of corticosteroid, smoking, excessive alcohol consumption, low
calcium intake, vitamin D deficiency and hypothyroidism. Here, we aimed to present a male patient in whom osteoporotic a vertebral fracture
was detected and who was diagnosed with hyperthyroidism.

Keywords: Vertebral compression fracture, hyperthyroidism, osteoporosis

hastalar Uzerinde yapilan calismalarda hastalarin yarisinda bel
agnisi olup bu kisilerin yalnizca 1/3'0 klinik olarak tani ve bakim
almaktadir (4). Bu ylzden vertebra kingi olan erkeklerde daima

Giris

Erkek osteoporozunda kadinlara oranla sekonder nedenler daha
siktir (1). En sik tespit edilen nedenler arasinda asiri alkol alimi,
glukokortikoid fazlaligi (endojen veya ekzojen), hipogonadizm
(primer veya sekonder) bulunmakta iken hipertiroidizm ise
daha nadir sekonder osteoporoz sebeplerinden biridir (2). Tiroid
hormonlarikemik mineralhomeostazindavekemikyogunlugunda
onemli rol oynamaktadir. Hipofizden salgilanan tiroid stimdlan
hormonunun (TSH) ekzojen veya endojen slpresyonu kemik
kaybina, dolayisiyla osteoporoza yol a¢maktadir. Hipertiroidi
kemik dénglstni hizlandirarak, normal kemik déngi siklusunu

sekonder osteoporoz nedenleri arastirlmalidir. Bu olgumuzda
bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvuran bir erkek hastanin
agrisinin sebebinin, daha énce tani konulmamis hipertiroidizme
bagli olarak gelisen osteoporoz sonucu olusan lomber vertebra
frakttri oldugu tespit edildi. Biz de bu makalede bir erkek olgu
esliginde sekonder osteoporozu literatliratir esliginde tartismayi
amacladik.

kisaltip, kemik mineral yogunlugunu azaltmakta bundan dolay
osteoporoza ve artmis kirk riskine neden olmaktadir (3).
Osteoporoza bagli vertebra kiriklari erkeklerde fazla yaygin
degildir. Radyografik olarak tespit edilmis vertebra kirngi olan

Olgu Sunumu

Altmis sekiz yasinda erkek hasta bel agrisi ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin sikayetinin 3 ay Once bagsladigi, agrisinin
istirahat ile azalip, fiziksel aktivite ile arttigi 6grenildi. Gece
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uykudan uyandiran bir agn tarif etmiyordu. Agrisina 5-10
dakika sabah tutuklugu eslik ediyordu. Her iki alt ekstremitede
kuvvet kaybi oldugunu ifade ederken, uyusma ve karincalanma
gibi noropatik sikayetleri yoktu. Sistemik sorgulamasinda 20
yildir asiri sinirlilik halinin oldugu, 3 yildir ara ara kalp ¢arpintisi
yasadigl, son 3 aydir asirl terleme sikayetlerinin oldugu ve son 6
ayda yaklasik 10 kg kaybettigi 6grenildi. Ozgecmisinde 55 paket/
yil sigara, son 2 yildir 1x1 pozolojide proton pompa inhibitéri
kullanimi 6ykUst mevcuttu. Daha 6ncesinde bilinen bir sistemik
hastaligi, alkol kullanimi, travma ve herhangi bir nedenle uzun
sUreli steroid kullanim 6ykisl olmayan hastanin, soy ge¢cmisinde
anne, baba ve kardeslerinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde vital bulgular stabil, sistemik muayenesi
normaldi. Lomber hareketleri agik ve agriliydi. Paravertebral
adale spazmi ve interspindz aralik hassasiyeti mevcuttu. Diz
bacak kaldirma, laseque, valleix noktalari, FABER, FADIR ve
femoral sinir germe testleri negatif idi. Hastanin néromuskuler
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Konvansiyonel lomber
radyografisinde L4 ve L5 dlzeyinde vertebra korpuslarinda
kompresyon frakturleri tespit edildi (Resim 1). Laboratuvarinda
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein,
romatoid faktor, brusella, aspartat transaminaz, alanin
transaminaz, kan Ure azotu, kreatinin ve tam idrar tetkiki
gibi tahlillerin normal araliklarda oldugu gorildi. Dual energy
X-ray absorptiometri yontemi ile lomber total (L1-L4), femur
boyun ve femur total kemik mineral yogunlugu &lctimi yapildi.
T skorlarina gére femur neck ve total T skorlar sirasiyla
4,5 ve -4,7 idi. Lomber total T skoru -5 idi. Verilerle siddetli

Resim 1. L4 ve L5 dizeyinde vertebra korpuslarinda kompresyon

fraktlrd ile uyumlu gorinim

osteoporoz tespit edildi. Manyetik rezonans gorlntileme L4 ve
L5 dlzeyinde vertabrada kompresyon fraktirleri ayrintili olarak
goéruntdlendi (Resim 2). Hastanin cinsiyetinin erkek ve yasinin
70'in altinda olmasi nedeniyle sekonder osteoporoz yapan
nedenleri arastirildi. ileri tetkik amaciyla istenilen laboratuvar
tahlillerinden serum elektrolit dlzeyleri, aglk kan sekeri,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon, romatoid
faktor, seks hormonu baglayici globulin, osteokalsin, testosteron
ve kortizol diizeylerinin normal sinirlarda oldugu goérildi. Serum
serbest T3 dizeyi 1,9 pg/dL (1,84,6) normal sinirlarda iken
serbest T, dlzeyi 2 pg/dL, (0,93-1,7) normalden hafif olarak
ylksek ve TSH dulzeyi 0,7 pg/dL (0,27-4,2) normalden distk
olarak bulundu. Anti-tiroglobulin ve anti-mikrozomal antikorlar
negatif idi. Serum 25-hidroksivitamin D diizeyinde yetersizlik
(16,88 ng/mL) mevcuttu. idrar deoksipiridinolin (DPD) diizeyi
normalden ylksekti. Hastanin normalden distk TSH ve yiksek
T4 seviyelerinin  olmasi hipertiroidi tablosunun oldugunu
gosterdi. Cekilen tiroid ultrasonografisi sonucu multinodler
guatr oldugu tespit edildi. Hastanin klinik, laboratuvar ve
radyolojik olarak degerlendirilmesi sonucu multinodiler guatra
bagl hipertiroidi, hipertiroidiye bagl siddetli osteoporoz ve
patolojik lomber fraktir tanilart konuldu. Osteoporoz tedavisi
olarak hastaya intravendz zoledronik asit (iv 5 mg/100 mL 1x1
yilda bir) uygulamasi yapildi ve beraberinde kalsiyum/D vitamini
replasman tedavisi eklendi. Hasta multinodiler guatra baglh
olan hipertiroidi tedavisi icin endokrinoloji klinigine ve cerrahi
stabilizasyon yoninden konslltasyon amaciyla nérosirurji
klinigine yonlendirildi

Tartisma

Tip dinyasinin bircok hastalikta oldugu gibi, osteoporoza
da cinsiyet yonelimli yaklasmis olmasi ve kadinlarin daha
cok osteoporoz riski altinda olmalari nedeniyle, osteoporoz
sanki sadece kadinlarin hastaligiymis gibi gorilmus ve
erkek osteoporozu hakkindaki bilgiler sinirli olarak kalmistir.

Resim 2. L4 ve L5 diizeyinde vertebra korpuslarinda kompresyon
fraktdlrd ile uyumlu gériinim
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Halbuki osteoporoz, erkekleri kadinlar kadar etkilemese
de, erkeklerde de &6nemli bir problemdir ve erkekler de
yaslanmayla birlikte ciddi miktarda kemik kaybina ugrar
(5). 2002 yili verilerine gore, ABD'de 2 milyon erkekte
osteoporoz mevcuttur ve ilaveten 12 milyon erkekte de
disuk kemik kitlesi bulunmaktadir (6). Osteoporoz; kiside
artmis kirik riskine egilim olusturan kemik kuvvetindeki
azalma ile karakterize metabolik kemik bozuklugudur. Kemik
kuvveti, iki ana 6zelligin (kemik yogunlugu ve kemik kalitesi)
butlnluginl yansitir (7). Erkeklerde osteoporoz etiyolojiye
gore primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Primer
osteoporoz vyasla iliskili (senil) ya da idiyopatik olabilir,
osteoporoza neden olabilecek bilinen bir hastalik veya olay
yoktur (5-9). Primer osteoporozlu erkeklerin yasi genis bir
varyasyon gosterir (23-86), ortalama yas ise 60'dir. Bu yas da
senil osteoporozla ¢akisir. Bu nedenle idiyopatik osteoporozla,
senil osteoporozun ayrimi keyfidir. Dikkatli bir degerlendirme
sonucu altta yatan bir neden bulunamayan 70 yas Uzerindeki
erkeklerde vyasla ilgili osteoporoz (senil), 70 yasindan &nce
ise idiyopatik osteoporozdan bahsedilir. Erkek osteoporozu
ayirici tani, patogenez, klinik 6zellikler, tedavi ve korunma gibi
pek cok acgidan kadinlarda gdzlenen osteoporozla benzerlik
gOsterir. En 6nemli fark kadinlarda menopoza bagl gelisen
kemik kaybidir. Menopoz kadinlarda osteoporozun en énemli
sebebi iken bu durum erkekler icin sz konusu degildir.
Bu nedenle erkek osteoporozunda sekonder osteoporoz
sebepleri ve diger risk faktorleri kadinlara gore daha énemlidir
(1). Sekonder osteoporozda ise altta yatan bircok hastalik veya
neden olabilir. E§er osteoporozu aciklayacak endokrinopatiler
(hipogonadizm, Cushing sendromu, hipertiroidizm, primer
hiper paratiroidizm, hiperprolaktinemi, akromegali ve
hiperkalsitri, diabetes mellitus), osteomalasi (vitamin D
eksikligi, folat eksikligi sendromlari, metabolik asidoz ve
mineralizasyon inhibitorleri), neoplastik hastaliklar (multipl
miyelom, sistemik mastositozis, yaygin kemik metastazlari,
vertebral metastazlar, miyelo ve lenfoproliferatif bozukluklar),
ilaclar ve aliskanliklar (glukokortikoidler, asir tiroid hormonu
alimi, heparin, antikonvilzanlar, immansupresif ilaglar,
etanol ve sigara icimi), herediter bozukluklar (osteogenezis
imperfekta, Ehler-Danlos ve Marfan sendromu ve
homosistiniiri) ve diger patolojiler (immobilizasyon, kronik
hastaliklar (romatoid artrit, ankilozan spondilit, karaciger
ve bdbrek yetersizligi), malntrisyon, sarkoidozis, Gauchers
hastaligl, hipofosfatezi, hemoglobinopatiler, distk vicut
kitle indeksi ve birlikte seyreden yeme bozukluklari, egzersiz
yapmama veya asiri egzersiz yapma [insan bagisiklik yetmezlik
virtst (HIV) veya HIV tedavisi] gibi altta yatan bir durum séz
konusu ise bu durumda sekonder osteoporozdan bahsedilir
(1). Spinal osteoporozlu erkeklerin yaklasik %30'unda
uzun slreli testosteron eksikligi vardir. En sk olarak 6.
dekadda gordlurler. Ancak retrospektif olarak incelendiginde
20-30 yildir libido azalmasi ve impotans gibi hipogonadal
semptomlarin  oldugu bulunabilir. Her osteopenik veya
osteoporotik erkekte rutin olarak serum testosteronu ve

luteinize hormon 6lctim yapilmalidir. Glukokortikoid fazlalig
olgularin yaklasik %20'sinden sorumludur. Glukokortikoid
tedavisi, sekonder hiperparatiroidizme bagl olarak hem
kemik formasyonu slpresyonuna hemde artmis kemik
rezorbsiyonuna sebep olur. Alkolizm siklikla erkeklerde
g6zden kacirilan bir nedendir. Osteoporozlu erkeklerin %15-
20'sinde asir alkol kullanimi vardir. Tiroid hormonlari fetal
hayatta kemik gelisiminde, ¢ocuklukta kemik sekillenmesinde
ve yetiskin donemde yeniden sekillenme siklusunda oldukgca
onemlidir. Hipertiroidide kemik yikimi kemik turnoveri lehine
artmistir ve yikim orani tiroid hormon seviyeleriyle iliskilidir.
Hipertiroidili hastalarda remodelling siklusunun kemik yapim
fazi kisalmistir ve bu durum mineralize osteoidin incelmesi
ile sonuglanir (8). T3'Un nikleer reseptorlere baglanmasi
osteoblastlari stimlle eder ve alkalen fosfataz, osteokalsin
ve propeptid tip 1 kollajen gibi kemik yapim belirteclerinin
Uretimine neden olur. Bu osteoblastik aktivite, osteoklastlarin
T3 aktivasyonuna aracilik eder ve bdylece kemik yikimina ve
yikim belirteclerinin (kollajen ¢apraz baglar gibi) salinmasina
neden olur (2). Artmis osteoklastik aktivite, kortikal ve
trabekdler kemik kaybina neden olur ve sekonder osteoporoz
gelisir. Kemik turnoveri, kemik yapimi ve yikiminin spesifik
serum ve idrar belirteclerine bakilarak noninvaziv yontemlerle
degerlendirilebilir. Ancak kemigin yeniden yapilanma sireci
karmasik bir yapiya sahip oldugu icin, bir tek testin kemik
yapim ve yikimi konusunda net bilgi vermesi mimkin
degildir. Yapim yikim belirteclerinin beraber kullanimi
kemik dongustnin degerlendiriimesinde dnemli bilgiler
saglamaktadir (3). Piridorin ve DPD, olgun kollajende bulunan
capraz baglardir (4). Diyetten etkilenmezler ve metabolize
edilmeden idrarla atilirlar. Kollajen6z dokularda (6zellikle
kikirdak ve kemikte) dagilmislardir. Pek ¢ok calismada, kemik
devrini artiran hipertiroidide bu kemik kollajen yapisinda
yer alan piridinyum capraz baglarinin idrardaki duzeylerinin
artmis oldugu goézlenmistir (7). Vertebra kompresyon
kirklarinin® %14'G ve kalca kiriklarinin® %30'u  erkeklerde
gorilmektedir ve 6nemli bir oranda morbidite ve mortaliteye
sebep olmaktadir (2). Vertebral kiriklardan sonra mortalite
genel populasyonla karsilastirldiginda %19 ve vertebral
kingi olmayan kisilerle karsilastirildiginda %23-60 oraninda
artmaktadir. Vertebral kirk sonrasi 1 yil icinde yeni bir
vertebral kirk igin atfedilen risk %20 iken tdm kiriklar igin
bu oran %25'dir. Onceden vertebral kingi olan hastalarda
yeni bir vertebral kirk gelisme riski yaklasik 4 kat daha
fazladir. Siddetli osteoporozu olan hastalarda vertebral kirik,
siklikla minér travma sonrasi meydana gelmekte ve yeni
bir bel agrisi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Vertebra kingi tanil
hastalarin yalnizca %14’ siddetli bir travma gecirmis iken
%83'l travmasiz veya orta siddetli travma gegirmistir. Agrinin
baslangic hizi kinda isaret edebilir. Vertebra kingr gecirmis
olan hastalarin %73'lnde ani baslangicli agri ortaya ¢lkmistir.
Olgularin %13'G disme ve takilma gibi ev kazalar, %24'G
agrr kaldirma, %44'UG herhangi bir neden olmaksizin ortaya
cikmistir. Bu nedenle travma ilk planda 6nemli degildir. %71
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ile siddetli bel agrisi ve %10 ile boy kisalmasi ileri incelemeye
yonelten en sik sikayetlerdir.

Sonug

Tani belirgin kingi olanlarda bile gecikebilmektedir (9). Akut
vertebral kirk semptomlari tipik olarak hareketle artan istirahatle
azalan karakterde sirt agrsidir. Agri genellikle dermatomal
dagilima uyacak sekilde yayilir ve siklikla paraspinal kaslarda
spazm gorildr. Muayenede etkilenen vertebra ve paraspinal
kaslarda hassasiyet tespit edilebilir ancak bazen agri yaygin olup
vertebraya lokalize degildir. Akut agri atagi genellikle 2-6 hafta
icinde kademeli olarak azalir. Klinik olarak vertebra kingi olan
hastalarda kronik bel agrisi riski artmistir. Bu kronik agri en sik
derin lokalizasyonlu ve kemik ya da kasla iliskili bir agri olarak
tarif edilmektedir. Yine hareketle artan ve istirahatle azalan
karakterdedir. Kronik bel agrisi vertebral kiriklarin sayisi ve siddeti
ile iliskili bulunmustur. Akut agrili bir kingi olan hastalarin 4 yil
sUre ile izlendigi calismada hastalarin %27'sinde hafif, %44'tnde
orta ve %29'unda siddetli kronik bel agrisi gortlmastir (10).
Yukaridaki verilerin de isaret ettigi gibi osteoporoz erkeklerde
kadinlara oranla daha az gérldr, bu farkin nedenleri ¢ok cesitli
olabilir. En 6nemli neden menopozdur. Erkeklerin beklenen
yasam slreleri daha kisa oldugu icin, erkeklerin osteoporoz
komplikasyonlari ile karsilasacak yeterli slrelerinin olmadigi
yoninde bir tespit yapilmaktadir. Erkeklerde kadinlara gore
daha az osteoporoz gorllmesine karsin osteoporozla iliskili
istenmeyen sonuclar daha cok gdrilmektedir ve bununla iliskili
mortalite oranlari da kadinlara gére daha yiksek olmaktadir.
Osteoporozun erkeklerde ileri yasta gorllmesi bu sonuglarin
onemli bir nedeni gibi gérilmektedir.
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