
ÖZET
Yirmiyedi yafl›nda bayan hasta fliddetli s›rt agr›s› flikaye-

ti ile baflvurdu. 7 ay önce do¤um yapan hastan›n do¤um
sonras› bafllayan s›rt agr›lar› son 4 ayd›r çok fliddetlenmiflti.
Hasta ayakta dik durunca zorlan›yor ve daha çok a¤r› du-
yuyordu. Travma öyküsü yoktu ve halen bebe¤ini emziri-
yordu. Fizik muayenesinde kifotik durufl +, torakal bölgede
fleksiyon ve ekstansiyon çok agr›l› , minimal k›s›tl› , presyon-
la torakal 8,9, 10 . vertebralar fliddetli hassas bulundu. Nö-
rolojik defisit bulunmayan hastan›n torakal MRI tetkiklerin-
de T8,T9,T11,T12 vertebralarda belirgin yükseklik kayb› ,
torakal kifoz bulgular› saptanmas› üzerine hastan›n dansi-
tometrik ölçümleri ve kan tetkikleri istendi. DEXA ile yap›-
lan ölçümde t skorlar› L1. -2,6, L2: -3,2, L3:-2,9, L4:-3,3 fe-
mur boynu: -2,3 olarak saptand› . Kan tetkiklerinde 25 hid-
roksi vit D: 10,3 Ca: 10,2, parathormon : 83 pg/ml olan
hastada gebeli¤in tetikledi¤i osteomalaziye ba¤l› torakal
vetrebra fraktürü tan›s› konularak tedavisi baflland›. 

Anahtar kelimeler: Osteomalasi, vertebra fraktürü,
gebelik

ABSTRACT
Twenty-seven years old woman complaining of severe

back pain beginning after giving birth to a baby seven
months ago with increase in her complaint for last four
months.She had difficulty in standing in erect position and
feel much more severe pain. She had no trauma and still
on lactation. Physical examination revealed a kyphotic pos-
ture with minimal flexion and extension limitation but
severe pain. Toracal 8,9,10th vertebrae were tender on
palpation. She did not have any neurological sign. MRI
examination showed severe vertebral compression on dor-
sal 8,9,11,12 vertebrae. BMD results were as follows: L1:-
2.6, L2:-3.2, L3:-2.9, L4:-3.3, Femur neck -2.3. She had
low 25-hydroxivitamin D level as 10.3 ng /ml with serum
calcium10.2 mg and parathormon 83 pg/ml .She was
diagnosed as osteomalasia triggered by pregnancy and her
medical therapy was arrenged accordingly.
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G‹R‹fi
Gebelik kalsiyum, kemik metabolizmas›nda ve kemik

mineral yo¤unlu¤unda ( BMD) önemli de¤iflikliklere neden
olur. Bu de¤ifliklikler anne iskeletinden mobilize olan kalsi-
yumun gerek fetusun büyümesi gerekse laktasyonda gere-
ken miktar›n sa¤lanmas› sonucudur (1). BMD de¤erindeki
ortalama kay›p erken gebelik döneminde %5.5 olarak te-
sit edilmifltir(2). Gebelikte s›rt a¤r›s› %60 olarak belirtilmek-
le birlikte do¤umdan 2 gün sonra kaybolur,ancak %80 ol-
guda 18 aya kadar devam eden a¤r› bildirilmifltir(3) .Do-
¤um sonras› BMD ‘de kay›p a¤r› nedenleri aras›nda tart›fl›-
lan bir konudur(4).

Gebelik sonras› s›rt a¤r›s› flikayeti ile baflvuran bir olgu-
nun klinik seyrini sunmay› amaçlad›k.

OLGU
Yirmiyedi yafl›nda bayan hasta fliddetli s›rt agr›s› flikaye-

ti ile baflvurdu. 7 ay önce do¤um yapan hastan›n do¤um
sonras› bafllayan s›rt agr›lar› son 4 ayd›r çok fliddetlenmiflti.
Hasta agr›n›n en çok ayakta durunca artt›¤›n› ve dik dur-
makta zorland›¤›n› belirtti. Travma öyküsü olmayan ve ha-
len laktasyonda olan hastan›n fizik muayenesinde kifotik
durufl +, torakal bölgede fleksiyon ve ekstansiyon çok agr›-
l› , minimal k›s›tl› , presyonla torakal 8,9, 10 . vertebralar
fliddetli hassas bulundu. Nörolojik defisit bulunmayan has-
tan›n torakal MRI tetkiklerinde T8,T9,T11,T12 vertebralar-
da belirgin yükseklik kayb› , torakal kifoz bulgular› saptan-
mas› üzerine hastan›n dansitometrik ölçümleri ve kan tet-
kikleri istendi. DEXA ile yap›lan ölçümde t skorlar› L1.-2,6,
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L2: -3,2, L3:-2,9, L4:-3,3 femur neck : -2,3 olarak saptand›
. Kan tetkiklerinde 25 hidroksi vit D : 10,3 Ca: 10,2, parat-
hormon : 83 pg/ml olan hastada gebeli¤in tetikledi¤i oste-
omalaziye ba¤l› torakal vetrebra fraktürü tan›s› konularak
tedavisi baflland›. 

TARTIfiMA
Literatürde do¤um sonras›nda yaklafl›k 2 y›la varan s›rt

a¤r›s›n› %%20 s›kl›kta bildiren çal›flmalar vard›r ( 5,6 ).Ge-
belikte s›rt a¤r›s› daha önceden de olan a¤r›n›n artmas›, ile-
ri yafl, genç yafl, fazla kilo, sigara, psikolojik faktörler ve
BMD de¤ifliklikleri gibi çeflitli nedenlerle aç›klanm›flt›r(7).

Olgumuzda da do¤um sonras›nda bafllayan s›rt a¤r›s›-
n›n son aylarda giderek artmas› mekanik faktörlere ba¤la-
nabilse bile yine de özellikle postürü dikkat çekici idi. Mu-
ayenede de palpasyonla torakal verebralarda a¤r› tesbit
edildi. Ciddi düzeyde s›rt a¤r›s› nadiren vertebra k›r›klar› ve-
ya radyolojik olarak gösterilebilen anomalilerle iliflkili olabi-
lir ( 8 ).

Hastalar›n sadece 1/3 ü hastaneye baflvurdu¤undan
vertebra k›r›¤› tan›s› koymak zor oldu¤u gibi, radyolo¤un
deneyimi ile de yak›ndan iliflkilidir ( 9,10 ). Olgumuzda MRI
görüntülemede T8. 9.11. ve 12. vertebralarda belirgin yük-
seklik kayb› vard›.

Kemik mineral yo¤unlu¤unda azalma en çok aksiyel is-
kelette olur, omurga ve kalçada azalma s›ras›yla %3-5 dir
(11). Olgumuzda da en belirgin L4 de olmak üzere dört
vertebral BMD de¤eri de osteoporotik idi, femur boynu ise
osteopenik de¤erlerde idi.

Kemik rezorbisyonunda art›fl histolojik olarak gösterile-
bildi¤i gibi biyokimyasal olarak da serumda artm›fl tartarat
rezistan asit fosfataz ve idrarda artan kollajen çapraz ba¤-
lar›, telopeptidler veya hidroksiprolin ile tesbit edilebilir
(12,13). Do¤umdan sonra kalsiyum emilimi ve idrarda at›l›-
m› gebelik öncesi de¤erlere döner(14).

Olgumuzda kanda biyokimyasal de¤erleri D vitaminin
düflük olmas› sonucu geliflen sekonder hiperparatiroidinin
sonucu artm›fl kalsiyum d›fl›nda normal s›n›rlar içinde idi.

Önemli oranda kad›nda gebelikte bafllayan s›rt a¤r›s›
sonraki y›llarda da devam eder (3).Gebelikte h›zl› BMD kay-
b› ve do¤umdan 2 yl sonra bile düzelmemesi a¤r› ile iliflkili
oldu¤unu gösterir (7).

Olgumuzda muayene laboratuvar ve görüntüleme so-
nuçlar›na göre gebelik ve laktasyona ba¤l› h›zl› geliflen os-
teomalazi tan›s›yla düzenledi¤imiz tedaviye olumlu sonuç
ald›k, halen izlemi devam etmektedir.
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