Gebelik Sonrasi Osteomalasiye
Bagli Vertebral Fraktur

Postpartum Vertebral Fracture

Due to Osteomalacia

Dr. Betiil Toygar / Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi FTR ABD
Dr. Nurdan Kotevoglu / Maltepe Universitesi Tip Fakdltesi FTR ABD
Dr. Hayal Ahmetoglu / Maltepe Universitesi Tip Fakultesi FTR ABD

OzET

Yirmiyedi yasinda bayan hasta siddetli sirt agrisi sikaye-
ti ile basvurdu. 7 ay 6nce dogum yapan hastanin dogum
sonrasl baslayan sirt agrilari son 4 aydir cok siddetlenmisti.
Hasta ayakta dik durunca zorlaniyor ve daha cok agri du-
yuyordu. Travma 6ykUst yoktu ve halen bebegini emziri-
yordu. Fizik muayenesinde kifotik durus +, torakal bolgede
fleksiyon ve ekstansiyon ¢ok agrili, minimal kisitli, presyon-
la torakal 8,9, 10 . vertebralar siddetli hassas bulundu. No-
rolojik defisit bulunmayan hastanin torakal MRI tetkiklerin-
de T8,T9,T11,T12 vertebralarda belirgin yukseklik kaybi ,
torakal kifoz bulgulari saptanmasi Uzerine hastanin dansi-
tometrik élciimleri ve kan tetkikleri istendi. DEXA ile yapl-
lan 6lctimde t skorlar L1.-2,6, L2: -3,2, L3:-2,9, L4:-3,3 fe-
mur boynu: -2,3 olarak saptandi . Kan tetkiklerinde 25 hid-
roksi vit D: 10,3 Ca: 10,2, parathormon : 83 pg/ml olan
hastada gebeligin tetikledigi osteomalaziye bagl torakal
vetrebra fraktlr tanisi konularak tedavisi baslandi.

Anahtar kelimeler: Osteomalasi, vertebra fraktlrd,
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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GiRiS

Gebelik kalsiyum, kemik metabolizmasinda ve kemik
mineral yogunlugunda ( BMD) 6nemli degisikliklere neden
olur. Bu degisiklikler anne iskeletinden mobilize olan kalsi-
yumun gerek fetusun blyimesi gerekse laktasyonda gere-
ken miktarin saglanmasi sonucudur (1). BMD degerindeki
ortalama kayip erken gebelik déneminde %5.5 olarak te-
sit edilmistir(2). Gebelikte sirt agrisi %60 olarak belirtiimek-
le birlikte dogumdan 2 guin sonra kaybolur,ancak %80 ol-
guda 18 aya kadar devam eden agri bildiriimistir(3) .Do-
gum sonrasi BMD ‘de kayip agri nedenleri arasinda tartisi-
lan bir konudur(4).

Gebelik sonrasi sirt agrisi sikayeti ile basvuran bir olgu-
nun klinik seyrini sunmayi amacladik.

OLGU

Yirmiyedi yasinda bayan hasta siddetli sirt agrisi sikaye-
ti ile basvurdu. 7 ay 6énce dogum yapan hastanin dogum
sonrasl baslayan sirt agrilar son 4 aydir cok siddetlenmisti.
Hasta agrinin en cok ayakta durunca arttigini ve dik dur-
makta zorlandigini belirtti. Travma 6ykist olmayan ve ha-
len laktasyonda olan hastanin fizik muayenesinde kifotik
durus +, torakal bolgede fleksiyon ve ekstansiyon cok agri-
i, minimal kisitl , presyonla torakal 8,9, 10 . vertebralar
siddetli hassas bulundu. Nérolojik defisit bulunmayan has-
tanin torakal MRI tetkiklerinde T8,T9,T11,T12 vertebralar-
da belirgin yukseklik kaybr , torakal kifoz bulgulari saptan-
masi Uzerine hastanin dansitometrik lctimleri ve kan tet-
kikleri istendi. DEXA ile yapilan 6lcimde t skorlari L1.-2,6,
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L2:-3,2, 13:-2,9, L4:-3,3 femur neck : -2,3 olarak saptandi
. Kan tetkiklerinde 25 hidroksi vit D : 10,3 Ca: 10,2, parat-
hormon : 83 pg/ml olan hastada gebeligin tetikledigi oste-
omalaziye bagl torakal vetrebra frakttr( tanisi konularak
tedavisi basland.

TARTISMA

Literattirde dogum sonrasinda yaklasik 2 yila varan sirt
agrisinl % %20 siklikta bildiren calismalar vardir ( 5,6 ).Ge-
belikte sirt agrisi daha énceden de olan agrinin artmasi, ile-
ri yas, geng yas, fazla kilo, sigara, psikolojik faktorler ve
BMD degisiklikleri gibi cesitli nedenlerle aciklanmistir(7).

Olgumuzda da dogum sonrasinda baslayan sirt agrisi-
nin son aylarda giderek artmasi mekanik faktorlere bagla-
nabilse bile yine de ozellikle postirt dikkat cekici idi. Mu-
ayenede de palpasyonla torakal verebralarda agri tesbit
edildi. Ciddi dizeyde sirt agrisi nadiren vertebra kiriklari ve-
ya radyolojik olarak gosterilebilen anomalilerle iliskili olabi-
lir (8).

Hastalarin sadece 1/3 U hastaneye basvurdugundan
vertebra kingi tanisi koymak zor oldugu gibi, radyologun
deneyimi ile de yakindan iliskilidir (9,10 ). Olgumuzda MRI
gorintilemede T8. 9.11. ve 12. vertebralarda belirgin yik-
seklik kaybi vardi.

Kemik mineral yogunlugunda azalma en cok aksiyel is-
kelette olur, omurga ve kalcada azalma sirasiyla %3-5 dir
(11). Olgumuzda da en belirgin L4 de olmak Uzere dort
vertebral BMD degeri de osteoporotik idi, femur boynu ise
osteopenik degerlerde idi.

Kemik rezorbisyonunda artis histolojik olarak gosterile-
bildigi gibi biyokimyasal olarak da serumda artmis tartarat
rezistan asit fosfataz ve idrarda artan kollajen capraz bag-
lari, telopeptidler veya hidroksiprolin ile tesbit edilebilir
(12,13). Dogumdan sonra kalsiyum emilimi ve idrarda atili-
mi gebelik 6ncesi dederlere doner(14).

Olgumuzda kanda biyokimyasal degerleri D vitaminin
dustk olmasi sonucu gelisen sekonder hiperparatiroidinin
sonucu artmis kalsiyum disinda normal sinirlar icinde idi.

Onemli oranda kadinda gebelikte baglayan sirt agrisi
sonraki yillarda da devam eder (3).Gebelikte hizli BMD kay-
bi ve dogumdan 2 yl sonra bile dizelmemesi agri ile iliskili
oldugunu gosterir (7).

Olgumuzda muayene laboratuvar ve gorintileme so-
nuclarina gore gebelik ve laktasyona bagl hizli gelisen os-
teomalazi tanisiyla diizenledigimiz tedaviye olumlu sonug
aldik, halen izlemi devam etmektedir.
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