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Ozet

Gebelikte ve laktasyon siiresince anneden fetiise ve bebege
onemli dlgiide kalsiyum transferi ger¢eklesmektedir. Teorik
olarak bu durum annenin ileriki yasaminda osteoporoz
gelisimi icin bir risk teskil etmektedir. Gebelik sirasinda
bagirsaklardan artmis kalsiyum emilimi, fetal kalsiyum
ihtiyacinin ¢ogunu karsilar. Ancak annenin kemik kaybi
fetiis iskeletinin hizla minerallestigi ve kalsiyum talebinin
arttig1 gebeligin son aylarinda olmaktadir. Anne siitiiniin
tretimi i¢in gereken kalsiyum biiylik o6l¢iide annenin
iskeletinden kalsiyum mobilizasyonu ile kargilanmaktadir.
Gebelik ve laktasyonla iliskili osteoporoz siklikla sirt ve bel
agrist ile semptom verir. Dogum sonrasi yapilan DEXA ve
grafilerle tani konabilir. Gebelik siiresince kemik yikim
belirtegleri artmistir. Gebelikle iligikili nadir goriilen
osteoporoz nedenleri arasinda Oncelikle kalcanin gecici
osteoporozu akla gelir ve gebeligin son trimesterinde
goriliir. Kalca agrisi ile semptom verir. Genellikle tedavi
gerektirmeyip 6-12 ay i¢inde klinik ve radyolojik iyilesme
gosterir.

Gebelikte heparin kullanimin1 gerektiren durumlar da
gebelikle iligkili osteoporoz sebebi olabilir. Gebelik ve
laktasyon ile iligkili osteoporoz, gebelik ve laktasyon
sonrasinda kemik kitlesinin yeniden kazanilmasi ile kendini
siirlayan bir durumdur. Gebelik ve laktasyonda kalsiyum
all kemik kaybin1 Onlememektedir. Ancak diisiik
kalsiyum alimi (<600mg/giin ), vit D eksikligi olan veya
adolesan annelerde kemik sagligini korumak i¢in kalsiyum
ve vit D takviyesi yapilabilir. Epidemiyolojik calismalar
gebelik ve laktasyonun osteoporotik kirik riski ile iligkili
olmadigimi bildirmistir. Bu derlemede amaglanan yapilan
caligmalar esliginde gebelik ve laktasyon ile iliskili
osteoporoza genel bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Gebelikle iliskili osteoporoz, laktasyon
ile iliskili osteoporoz, gecici kalgca osteoporozu, heparin.



Abstract

During the pregnancy and lactation
periods, significant amount of calcium is
transferred from mother to fetus and infant.
Theoretically, this occasion constitutes a
risk for osteoporosis the mother’s future
lifetime. In pregnancy, increased calcium
absorption  from intestines  supplies
predominantly  fetal calcium  need.
However, the bone loss of mother occurs
especially in the last months of pregnancy
when increasing calcium demand and
happening quick mineralization of fetus
skeleton. The necessary calcium for
mother’s milk production is provided
mostly from the mobilization of calcium in
mother’s skeleton. The osteoporosis related
with pregnancy and lactation gives a
symptom by backache and lower back pain
frequently. This can be diagnosed with
DEXA and radiographs postnatally.
Osteoclasis markers increase during
pregnancy. Transient osteoporosis of the
hip is thought firstly between the causes of
rarely encountered osteoporosis related
with pregnancy and seen in the last
trimester of pregnancy. This s
symptomatic with coxalgie. Generally,
there is no need to treat and it is healed
clinically and radiologically in 6 to 12
months spontaneously. The situations that
requiring heparin use can be also a cause
of osteoporosis related with pregnancy.
The osteoporosis related with pregnancy
and lactation is a situation that limiting
itself by regaining bone mass after
pregnancy and lactation. Calcium uptake
during pregnancy and lactation can not
prevent the bone loss. Only, low calcium
uptake (<600 mg/day), in adolescent
mothers or mothers with vitamin D
insufficiency, it can be suitable to supply
vitamin D and calcium support to protect

bone health in these mothers. It has been
declared in the epidemiologic researches
that pregnancy and lactation is not
correlated with the osteoporotic fracture
risk. In the light of the performed studies,
the aim of this review is to get a general
approach about the osteoporosis related
with pregnancy and lactation.

Key words: Osteoporosis related with
pregnancy, osteoporosis wth lactation,
transient osteoporosis of the hip, heparin.

Giris

Normal fetal iskelet gebeligin
sonuna kadar yaklasik 30 gr kalsiyum
biriktirir. Ik trimesterde 2-3 mg/giin olan
kalsiyum birikimi 3. trimesterde 250-300
mg/giin  olmaktadir. Teorik olarak bu
kalsiyum transferi nedeniyle gebeligin son
ii¢ ayinda annenin kemik yogunlugunda bir
azalma olmaktadir (1)

Gebelikte artan bu kalsiyum talebi
bagirsaktan kalsiyum absorbsiyonu artisi,
bobrekten kalsiyum eksresyonun azalmasi
ve annenin iskelet rezorpsiyonu ile
saglanir.  Ozellikle artan bu talep
bagirsaklardan artan kaliyum absorbsiyonu
ile karsilanir. Ancak fetal iskeletin son
aylada hizla minerallesmesi ve diisiik
kalsiyumlu diyet ve D vitamini eksiklikleri
de artan kalsiyum talebinin iskelet
rezorpsiyonuyla saglanmasina yol agar (2).
Onemli olgiide artmis kalsiyum
gereksinimi  olsa da gebeligin, bir¢ok
kadinda osteopeniye neden oldugu kesin
degildir (3,4). Nadir goriilmekle beraber,
genellikle bu kadinlarda gebelik oncesi
diisik kemik mineral yogunlugu s6z
konusudur. Bazi gebelerde sekonder
osteoporozun diger nedenleri arasinda yer
alan  heparin, antikonviilzanlarin  ve
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kortikosteroidin uzun siireli  kullanimi
sozkonusu olabilir (5,6). Gebelik ve
emzirme doneminde kemik mineral
yogunlugunu etkileyen pek c¢ok faktor
vardir: Sigara aligkanligi, alkol tliketimi,
fiziksel aktivite diizeyi, viicut agirligi,
hormon diizeyleri gibi. Bunlarin bir kismi1
kemik mineral yogunlugunu artirir, bir
kismi da azaltir. Bu degisik etkenler
nedeniyle gebelik ve laktasyonda kemik
mineral yogunlugunun kayip oranini tesbit
etmek imkansizdir. Gebelikte kemik
dongiisii  ve trabekiiler kemik kaybi
armaktadir. Kemik dongiistliniin
biokimyasal  belirleyicilerinden  kemik
yikim belirteclerinin  gebelik  boyunca
arttigl, yapim belirteglerinin  azaldigi
gosterilmistir (7).  Gebelikle iligkili
osteoporoz nadir rastlanan bir durumdur.
Gebelik veya laktasyon doneminde
genellikle vertebral fraktiir ile belirti verir.

Gecici Kalca Osteoporozu

Gebeligin  idyopatik  osteoporozu
olarak da adlandirilir. Gegici kalga
osteoporozu, gebelikle iligkili
osteoporozun nadir goriilen, kendi kendini
siirlayan bir formudur. Gebeligin iigiincii
trimesterinde  tipik olarak sol kalga
etkilenmesi  bildirilmektedir.  Etyolojisi
bilinmemekle birlikte yerel faktorlerin
etkisi iizerinde durulmaktadir. One siiriilen
kuramlar; uterus nedeniyle femoral vendz
staz, refleks sempatik distrofi, iskemi,
travma, viral enfeksiyonlar, kemik iligi
hipertrofisi, immobilizasyon, obturator
sinire fetal basing gibi. Bu hastalar {igiincii
trimesterde tek veya cift tarafli kalga agrisi,
topallama ve/veya kalga kirig1 ile bagvurur
(8). Ayirict tanida; osteonekroz,
enfeksiyon, inflematuar hastalik, primer
veya metastatik karsinom, villonodiiler

sinovit diistiniilmelidir. Tani genellikle
klinik bulgular ve Oykiiye dayansa da
goriintiileme  yOntemleri ayirict  tanida
gerekli olabilir. Direk grafiler ve DXA
gebelikten hemen sonra  ¢ekilebilir.
Gebelik  sirasinda  veya laktasyonda
cekilebilen magnetik
gorlintiillemede eklem aralinda efiizyon ve
femur basi ve femur boynunda diffiiz
kemik iligi 6demi izlenir. Dogum sonrast
yapilan kemik sintigrafi bulgusu olarak
femur basi ve boynunda diffliz artmis
aktivite tutulumu bildirilmistir (9.10.11).
Ayirict tant icin gerekebilir.

rézonans

Baz1 hastalarda idrar hidroksiprolin, serum
alkalen fosfataz ve eritrosit sedimantasyon
hizinda  hafif artis  ve
diizeylerinde hafif distikliikk saptansa da
laboratuar bulgular1 genellikle normaldir.

kalsitriol

Tedavi

Genellikle kendi kendini
sinirlamaktadir. Dogumdan hemen sonra
Klinikle birlikte radyolojik bulgular da
diizelir. Dogum sonrast 6-12 ay iginde
spontan diizelme olur. Tedavide yatak
istrihati ~ Onerilir. Dogum  sonrasinda
nonsteroid antiinflematuar ilaglar ve
kuvvetli analjezikler verilebilir. Bazi
vakalarda sezeryan Onerilebilir. Kalca
kirigr olan vakalarda ortopedik cerrahi
gerekebilir.

Heparine bagh osteoporoz

Gebelikte ortaya cikan osteoporoz
nedenlerinden biri de heparin kullanimidir.
Gebelikte  tromboembolik  olay  riski
artmaktadir ve endikasyonu olan kadinlar
uzun silire heparin kullanmak zorunda
kalmaktadir. Bu da heparine bagh
osteoporoz ve vertebral kirik sikliginda
artis ile iliskilidir. Uzun siireli heparin
kullamiminda —genellikle 6 ay veya daha
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uzun —osteoporoz gelisebilmektedir. Bu
sigara  igen  olgularda  daha  sik
goriilmektedir. Bu hastalarda heparinin
miimkiin olan en diisiik dozda kullanilmasi
onerilmektedir. Diigiik molekil agirlikli
heparinlerin  daha  giivenilir  oldugu
sOylense de osteopeniye neden
olabildikleri gosterilmis, ancak boyle bir
sonug anfraksiyonda heparinden daha azdir
(12). Diisiik molekiil agirlikli heparinlerin
yan etkileri daha az oldugu gosterilmistir
(13). Herhangi bir heparin tiirii ile tedavi
edilen hastalar giinliik 1500 mg kalsiyum
almalart  konusunda  desteklenmelidir
(6).Heparine sekonder gelisen
osteoporozun mekanizmasi agik degildir.
Heparinin etkisi ile osteoklastik kemik
yikiminda, osteoblast islevlerinde, kemik
matriks yapiminda ve biiyime faktor
aktivitesinde degisiklikler oldugu
varsayllmaktadir(14).

Laktasyon ve laktasyon ile ilgkili
osteoporoz

1000 mg kalsiyum kadar bilyiik
kayiplar bildirilse de anne siitiindeki
kalsiyum kaybi, ortalama 280-400 mg’dur.
Anne siitii tiretimi i¢in gerekli kalsiyum,
annenin iskeletinden kalsiyum
mobilizasyonu ile karsilamir. Iskeletin bu
gecici demineralizasyonu emziren
annelerde kalsiyum gereksinimini
karsilamada temel mekanizma olarak
goriilmektedir. Laktasyonda kemik
rezorpsiyonu; Ostrojen (E2) eksikligi
iskeletten kemik rezorpsiyonuna neden
olur, kan kalsiyumu artar, PTH azalir, renal
kalsiyum kayb1 azalir ve bdylece kan
kalsiyumu yiiksek tutulmus olur. Ancak
emziren annelerin  meme dokusundan
salinan PTH-related peptid (PTHrP) anne
kanindaki  kalsiyumu  anne  siitiine
yonlendirerek kalsiyum kaybini artirir (2)

PTHrP’1in laktasyon doneminde kemik
mineral yogunlugu azalmasina yol agtigi
ortaya konmustur (15). Bir olguda PTHrP’
nin emzirme doneminde yliksek oldugu ve
emzirme tamamlanip aylar sonra da yiiksek
kaldig1 gozlenmistir.

Laktasyon sirasinda  trabekiiler
kemik kaybinin fazla oldugu gosterilmistir.
Laktasyonu uzun siiren kadinlarda kemik
kaybr daha fazla bulunmustur. Emziren
kadinlarin kemik kayip mekanizmalar1 tam
anlagilirsa
metabolik kemik hastaliklarin tedavisi igin

osteoporozun  ve  diger

yeni yaklasimlarin gelistirilmesi miimkiin
olacaktir.
Postpartum emziren kadinlarda ilk 3-6
ayda lomber vertebra ve kalgada %3-10
kemik kaybit saptanmistir. Bu kayip
gebelikteki  kayiptan  daha  fazladur.
Laktasyon esanasindaki kemik kaybi
gecicidir. Emzirme tamamlandiktan sonra
birka¢ ay icinde eski kemik mineral
yogunlugu degerlerine doner, ancak femur
boynundaki kemik mineral yogunlugu
artist daha uzun siirede tamamlanir. Bu
iyilesmenin hiz1 ve oran1 emzirme siiresine
ve postpartum amenoreye gore degisir.
Gebelik ile kemik kitlesi arasindaki
iligkiyi degerlendirmeye yonelik
calismalarda, sonuglarin farkli olduklari
goriilmektedir. Henderson ve arkadaslari,
en az 6 g¢ocuk doguran ve en az 6 ay
emziren kadinlarin, hi¢ dogurmayanlara
gore  kemik  mineral  yogunluklari
karsilastirildiginda, gebeligin ~ kemik
mineral  yogunlugu {izerinde etkisi
gorilmemistir. 9000 kadin1 igeren bir
baska calismada emzirme siiresi, yliksek
parite ile kirik riski arasinda bir iliski
olmadig1 bildirilmistir. Bir calismada da
kalga fraktiir riskinin multiparlarda daha az
oldugu gorilmiistiir. Laktasyon
Oykiisiiniin, ne diisik KMY ne de artmis



kink riski  ile iligkisinin  olmadigi
gosterilmistir (16).

Frisancho ve arkadaslari, c¢alismalarinda,
gebe, gebe olmayan ve laktasyon
donemindeki kadinlarin metakarpal kemik
kiitleleri arasinda fark saptamamuislardir.
Christiansen ~ ve  arkadaglar1  gebe
kadinlarda SPA kullanarak radial kemik
kitlesini  incelemisler, sonugta  fark
bulamamiglardir ~ (17).  Sowers  ve
arkadaglari,  gebelik  baslangic1  ile
postpartum 2 hafta sonrasi arasinda
femoral kemik mineral dansitesinde
degisilik saptamamislardir (18).
Drinkwater ve Chesnut, 6 kadinda gebelik
oncesi, dogumdan 6 hafta sonra,
laktasyondan 6 ay sonra cesitli bolgelerde
kemik mineral Olgiimii
yaptiklarinda, femur boynu, radial saft ve
vertebrada dansitede azalma, tibiada artma
kaydetmiglerdir. Vertebra kemik mineral
dansitesi, laktasyon sirasinda gebelik
oncesi dilizeyine donmiis, kalgada ise
kemik kaybi devam etmistir (19). Naylor
ve arkadaslari, 16 gebede uzun
kemiklerdeki mineral yogunluk
degisikliklerini degerlendirmislerdir.
Trabekiiler kemiklerde yogunluk kaybi,
kortikal kemiklerde ise yogunluk artist
tesbit etmislerdir (20).

dansitesi

Thomas ve Weisman
derlemelerinde, gebelik siiresince kemik
mineral yogunlugunda ortalama %3-4’ liik
azalma oldugunu bildirmislerdir (21).
Feigenberg ve akadaglari, hi¢ dogum
yapmamis kontrol grubundaki kadinlarla
karsilagtirdiklar1 geng primipar lohusalarda
ultrasonografi ile kemik kitle azalmasi
bulmuslardir(22). Sowers ve arkadaglari,
laktasyon ile kemik kaybinin kalici
olmadigini, ileride osteoporoz gelisimi i¢in
risk olusturmadigini  bildirmektedir(18).

Gebelik ve laktasyon doneminde ortaya
cikan kemik kaybinin uzun doénemde
kemik frajilitesine yol agip a¢cmadigl
bilinmemektedir. Bazi calismalarda uzun
donem takiplerde kemik yogunlugu
diizelse bile, bazi1 kadinlarda ve hatta
dogurduklar1 ¢ocuklarda kronik osteopeni
olabilecegi gosterilmistir (23). Dogum
sayisinin osteoporoz ve buna bagli olarak
kirik iliskisi netlik kazanmamistir. Dogum
sayist ve kemik mineral yogunlugu
iligkisini degerlendiren bir ¢alismada 5 ve
tizeri dogum yapmislarda lomber ve kalga
KMY degerlerinin daha az oldugu tespit
edilmistir (24). Benzer sekilde Fujiwara ve
arkadaslar1 5 ve lizeri dogum yapmanin
kalca kirik riskini artirdigimi  ortaya
koymuslardir (25). Biitiin bunlarla birlikte
hic  dogum  yapmamislarda KMY
degerlerinin  en  disik  diizeylerde
seyrettigi, 2 veya daha fazla dogum
yapanlarda ise en yiiksek diizeylerde
oldugu ileri siirlilmiistir (26). Ersin
Odabas1 ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada, 5 ve daha fazla dogum yapan
kadinlarda daha fazla vertebral kirik tesbit
etmigler (27). Simith, 4 veya daha fazla
cocugu olan kadinlarda femur saftinin
kalinlastigint bildirmektedir (28). Nilson
da artan dogum sayis1 ile kemik kiitlesinde
artis saptamistir (18).

Tam

Gebeligin son donemlerinde veya
erken postpartum donemde osteoporozun
en yaygin semptomu sirt ve bel agrisidir,
siddetli bel ve sirt agrisi, osteoporotik
vertebra fraktiiriinii diisiindiirmelidir. Diger
semptomlar tek veya iki tarafli kalga agrisi
ve agirlik tasimada zorluktur (8,28).

Gebelik ve laktasyonda kemik
mineral yogunlugu degisimleri
degerlendirmenin metodolojik, teknik ve



etik sorunlar1 vardir. Osteoporoz tanisinda
giiniimiizde altin standart kabul edilen dual
enerji x-ray absorbsiyometre (DXA)
radyasyon maruziyeti nedeniyle gebelikte
onerilmemektedir. Semptomlar genellikle
gebelik doneminde baslasa da, tani
gebelikten sonra konmaktadir.

Gebelik Oncesi veya dogumdan kisa bir
siire sonra periferik iskelet bolgelerinde
kemik yogunlugu oOlciilebilir. Radyasyon
icermeyen kantitatif ultrasonografi ile de
falanks, kalkaneusda kemik mineral
yogunlugunda azalma bulunmustur. Bu
hastalarda lomber vertebra kemik mineral
yogunlugunun yasa gore %50-75 daha
diisik oldugu gosterilmistir. Proksimal
femur KMY’si de bir miktar diisebilir
ancak apendikiiler KMY  genellikle
normaldir.  Epidemiyolojik  ¢aligmalar
gebelik ve laktasyonun ileriki yasamdaki
osteoporoz gelisimi ve kirik riskinde artis
ile iliskili olmadigini gostermistir (29).

Tedavi

Gebelik  ve laktasyona  bagi
osteoporoz  genellikle  kendi  kendini
simnirlayan bir durumdur. Laktasyonun
kesilmesi veya azalmasi ve
menstriiasyonun tekrar baglamasiyla kemik
mineral yogunlugu 6-18 ay i¢inde normal
degerlerine tekrar wulasir. Laktasyonun
bitmesiyle kemik mineral yogunlugu
artmaya baslar. Gebelikte annenin dietle
kalsiyum  alim, fetiise  kalsiyum
transferinde etkisi ¢ok azdir. Annenin
kalsiyum alimi 600 mg’in altinda oldugu
zaman bebegin kemik mineral yogunlugu
etkilenir (30). Gebelikte ve laktasyon
esnasinda kalsiyum alim annenin iskelet
degisimini etkilemedigi gortilmistiir (31-
33). Ancak hala biiyiiyen adolesanlarda
veya diisiik kalsiyum alanlarda (< 600mg),
vit D eksikligi olanlarda, birden fazla

bebek emzirenlerde kemik kiitlesinin
yeniden kazanilmasi ve kemik saglig1 i¢in
ilave kalsiyum ve vit D gerekebilir (32).
Bifosfanatlar gebelik ve laktasyonda
kontrendikedir.
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