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CASE REFOPT / OLGU SUNUMU

GEBELIGE BAGLI VERTEBRA COKME KIRIGI:
OLGU SUNUMU VE KISA DERLEME

PREGNANCY-ASSOCIATED VERTEBRAL COMPRESSION FRACTURE:
CASE REPORT AND SHORT REVIEW

Erding CiVELI§K*, Serdar KABATAS*, Tuf_an CANSEVER?*,
Demet OFLUOGLU*, Evrim COSKUN CELIK*, Cem YILMAZ*

OZET:

Amacg: Bu yazida, gebelik nedenli osteoporoza
bagl iki vertebrasinda akut ¢ékme kirigi gortlen
ve perkitan kifoplasti yéntemi ile tedavi edilen olgu
gtincel literatdr esliginde sunulmustur.

Giris: Gebelik ve emzirmeye bagl osteoporoz
nadir olarak goérdlir. Olus mekanizmasi ve
gorilme sikligi net olmamakla birlikte etkilenen
kadinlarda bir veya birden fazla vertebrada ¢é6kme
kingina bagl siddetli ve uzun stireli bel agrilarina
sebep olabilir.

Olgu: Gebeligin son trimesterinde baslayip
dogumdan hemen sonra siddetlenen bel agrisi
yakinmasiyla basvuran 28 yasindaki hastanin
radyolojik tetkiklerinde lomber 2. ve 3. vertebra
korpuslarinda gebelige bagl osteoporoz nedenli
akut kompresyona bagh ylkseklik kaybi
saptanmasi Uzerine L2 ve L3 seviyelerine yénelik
perkitan kifoplasti ameliyati yapilmigtir.

Sonug: Gebeligin 3. trimesteri ve postpartum
dbénemdeki inatgi ve siddetli bel ve sirt agrilarinda
mutlaka gebelige bagl osteoporoz nedenli
vertebra ¢6kme kingi akla gelmeli ve vertebra
¢cO6kme Kirigi saptanan olgularda minimal invaziv ve
etkili bir tedavi yéntemi olan perktitan kifoplastinin
glivenle yapilabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, osteoporoz,
vertebra ¢ékme kirigi, perkitan kifoplasti

Kanit diizeyi: Olgu sunumu, Diizey IV

OZET:

Background Data: Osteoporosis associated
with pregnancy or lactation is a rare condition.
The incidence and mechanism of this
phenomenon has not been clarified, but it can
cause one or more vertebral compression
fractures with severe, prolonged back pain in the
affected women.

Purpose: Presentation of a case with severe
pregnancy-induced osteoporosis was diagnosed
with osteoporotic acute vertebral compression
fractures treated by percutaneous kyphoplasty.

Case report: A 28 year-old woman was
complaining of severe back pain which was
present during 3.trimester of her pregnancy and
exacerbated during lactation. In radiological
examination, pregnancy-induced acute L2 and L3
compression fracture was diagnosed and treated
by percutaneous kyphoplasty.

Conclusion: Acute compression fracture of
vertebra due to pregnancy-induced osteoporosis
should be considered in patients having
intractable and severe back pain especially in
3.trimester of pregnancy and lactation period.
Percutaneous kyphoplasty is an effective and
safe procedure in these patients.
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GiRis:

Sekonder osteoporoz, baska bir hastaliga
veya kullanilan ilaca bagll  olarak
osteoporozun olugmasidir. Bir hastada

dansitometre ile oOlcilen kemik mineral
yogunlugunun (KMY) z-degeri <-1 ise, o
hastada sekonder osteoporoz nedenleri
arastiriimahdir. Bu nedenlerden birisi olan
gebelik ve laktasyona bagh gelisen
osteoporoz ise nadir gorilen bir durumdur.
Etiyolojisi, goérilme sikhgr ve olusum
mekanizmasi hala tam olarak bilinmemektedir.

Gebelige bagli osteoporoz ilk olarak
Albright F ve Reifenstein EC tarafindan 1947
yihnda tanimlanmigtir ©. Vakalarin cogu 3.
trimesterde ve genellikle ilk hamileligin hemen
sonrasinda goérulur ve hastalarda uzun sureli
ve siddetli bel agrilari vardir ©.

Gebelikte cocugun anne karninda geligimi
ve meme dokusunun laktasyona hazirligi
sirasinda kalsiyum metabolizmasi ile ilgili
hormonsal degisiklikler gerceklesir. Bu
dénemde KMY de azalma olup olmadigi
arastirilmig ve lomber omurgada kantitatif
bilgisayarli tomografi ile 6lcllen trabekuler
kemik kaybinin % 9'a ulastigi, dual enerji X ray
absorbsiyometri  (DEXA) ile vyapilan
Olcumlerde ise % 3-8 trabekuller ve kortikal
kayip olctldaga bildirilmistir “». Bu duruma
gebelik ve laktasyon esnasinda artan
kalsiyum ihtiyaci ile birlikte genetik faktérlerin
de etkili oldugu bildirilmistir. Hala tam olarak
ispatlanamasa da parathyroid hormone-
related protein (PTH-Rp) in gebelikteki
osteoporozda etkili oldugu bildirilmektedir ©.

Bu yazida dogumdan sonra siddetli
osteoporoza bagh spontan iki adet lomber
akut kompresyon kirigi gelisen ve perkitan
kifoplasti yéntemi ile tedavi edilen 28 yasinda
bir bayan hasta olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU:

28 yasindaki bayan hasta poliklinigimize
siddetli bel agrisi yakinmasiyla basvurdu.
Gebeligin son trimesterinde baglayan bel
agrisi dogumdan 1 ay sonra siddetlenmis ve
ilac tedavilerine ragmen devam etmekteydi.
Hastanin baska bir hastalik o6ykusu
olmamakla birlikte, alkol ve sigara kullanimi
bulunmamaktaydi. Fizik muayenede
paravertebral kas spazmi saptanan hastada
lomber bélge orta hat boyunca derin
palpasyonla agnli idi. Bel hareketleri tim
yobnlerde agrili ve kisithydi. Hastanin nérolojik
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Direkt lumbosakral vertebra
radyografilerinde lomber 2. ve 3. vertebralarda
yukseklik kaybi izlendi (Sekil-1). Biyokimyasal
kan tetkiklerinde minimal alkalen fosfataz: 161
IU (N: 42-130 IU) yuksekligi mevcuttu.
Yirmidort saatlik idrarda kalsiyum: 103 mg (N:
100-300 mg,) kan 25 OH vitamin D: 17 ng/ml
(10-40 ng/ml), parathormon: 48 pg/miI3 (N: 12-
70 pg/mP), tiroid fonksiyon testleri normal

Sekil-1. Ameliyat 6ncesi lateral rontgen grafisi: L2
ve L3 vertebra korpuslarinda yikseklik kayibi
(oklar) gérilmektedir.
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degerlerdeydi. Lomber manyetik rezonans
gérintilemede (MRG) lomber 2. ve 3.
vertebra korpuslarinda yukseklik kaybi ve
MRG vyag baskilayici kesitlerde akut
kompresyonu dusundiren o6dem izlendi.
(Sekil-2). KMY 6lgiminde (omurgada L1 ve
L4 arasi T degeri -3 ve femur T degeri -2.4)
osteoporoz saptandi.

Hematolojik, endokrinolojik ya da diger
sistemleri ilgilendiren incelemelerinde pozitif
bir bulgu saptanmadi. Gebelige bagh
osteoporoz nedenli akut lomber kompresyon
kirigi tanisiyla yatirilarak L2 ve L3 seviyelerine
yonelik perkitan kifoplasti ameliyati yapildi ve
hasta ertesi glin sorunsuz bir sekilde taburcu
edildi (Sekil-3). Hastaya fizik tedavi birimince
osteoporoza yoénelik kalsitonin intranasal 200
IU/gln, kalsiyum 1200 mg/ gin, D vitamini
800 IU/gun ile medikal tedavisi baslandi ve
emzirmesi sonlandirildi. Fizik tedavi birimi
tarafindan bel, sirt ekstansér kaslara ydnelik
kuvvetlendirici egzersizler, aerobik egzersizler,
yuruyus, postural egzersizler 6nerildi.

Sekil-2. Manyetik rezonans goéruntileme yag
baskilayici  kesitlerde L2 ve L3 vertebra
korpuslarinda akut kompresyonu dusunddren é6dem
izlenmektedir.

Sekil-3. Ameliyat sonrasi AP (a) ve lateral (b) rontgen grafileri: L2 ve L3 vertebra korpuslarinda kemik

sement gorilmektedir.
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Alti ay sonra yapilan KMY kontrolinde
lomber vertebra ve femur KMY degerlerinin
artmis oldugu goéralda.

TARTISMA:

Gebelikte % 48-90 oraninda bel ve sirt
agrisina rastlanmaktadir. Bu agrilara ligaman
laksitesi, postural degisiklikler ve biyomekanik
yuklenmenin neden olabilecegdi bilinmektedir.
Gebelik ve laktasyonda kalsiyum ihtiyaci
artmakta ve kalsiyum ihtiyacinin %80 i fetal
kemiklerin hizli mineralizasyonunun oldugu
gebeligin 3. trimesterinde olmaktadir.
Laktasyon sirasindaki kalsiyum kayibinin
gebeliktekinin 4 katindan fazla oldugu
bildirilmistir 2.

Di Gregorio ve arkadaslari, gebelige bagli
osteoporozun dogumdan sonra laktasyonda
ortaya ciktigini ve temelde aksiyal iskeleti
etkiledigini belirtmektedir ©. Bu durumun
Ozellikle primipar ve ince yapili kadinlarda,
dogumdan ¢ ay kadar sonra goéruldigi ve
Ozellikle torakolomber bélgede multipl vertebra
kiriklar, nadiren de kalgada, ramus pubis ve
kostalarda kiriklarin gorulebildigi bildirilmigtir
@510 Ek olarak, ilk gebelikte osteoporozun daha
sik goraldugu bildirilmistir ©.

Dunne ve arkadaglari, bu nedenle kirik
gelisen kadinlarin annelerinde de, erken yasta
yuksek Kirk sikligi oldugunu
g6zlemlemiglerdir . Yazarlar bundan yola
cikarak, patolojinin genetik kaynakli ve gebelik
6ncesi mevcut disuk kemik kutlesi kokenli
oldugunu ileri surmuglerdir. Boylece, gebelik
Oncesi dusik kemik kdtlesine sahip olmak,
travma ve  fetls nedeniyle  artan
intraabdominal basin¢ nedeni ile vertebra
frakturlerine yol agabilmektedir. Diger taraftan,
Kaur ve arkadaglari, gebelikte kemik mineral
yogunlugundaki degisikliklerin osteoporotik
kirik yaratmayacak boyutta ve distk siddette
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oldugunu 6ne surmuslerdir ©. Bir diger
hipoteze gbre ise, gebelikte salinan
osteoprotegen, PTHrP’e kargi iskelet yanitini
ve sonucgta osteoklast olusumunu arttirarak
gebelikte osteoporoz gelisimine neden
olmaktadir .

Hastamizin hamilelik 6ncesi kemik 6lgimu
bilinmiyordu. Hasta ince yapil fakat aile dykusu
mevcut degildi. Hastamizda, klomifen ile
infertilite tedavisi, anoreksia nervosa &éykusu,
tip 1 osteogenesis imperfecta, gllaten
enteropatisi, kortikosteroid tedavisi, heparin
kullanimi gibi sekonder osteoporoz nedenleri
g6zlenmedi. Bu olguda vertebra kingi, D
vitamini eksikligine, mekanik nedenlere (fetis
agirhgr) veya metabolik nedenlere (laktasyon)
bagli gelismis olabilir. Pearson ve arkadaslar,
bu patolojinin emzirmeden 6- 12 ay sonra veya
laktasyona bagli amenorenin sonlanmasiyla
kendiliginden duzeldigini sdylemisler ve
emzirmenin sonlandiriimasinin tedavi
acisindan énemli oldugu vurgulanmistir ©.

Bu hastalarda, vyatak istirahati, agr
kesiciler, korse kullaniimasi gibi konservatif
yontemlerin yaninda perkutan kifoplasti de
tercih edilebilecek diger bir ydntemdir. Cerrahi
tedavinin en Onemli avantaji hastalarin
agrilarinin hemen gegmesi ve bdylece erken
mobilizasyonunun saglanmasidir. Hastamiza
bu nedenlerden dolayl perkitan kifoplasti
yapildi, emzirme sonlandirildi ve medikal ve
fizik tedavisi uygulandi.

Gebelik sirasinda veya sonrasinda gelisen
vertebra kiriklarinin  gérilme sikhginin,
hastalarda 6zellikli bulgularin olmamasi ve bu
hastalarda radyografi cekilmesinin
uygunsuzlugu nedeniyle tahminlerden daha
fazla oldugunu dasinlyoruz. Bundan dolayi
Ozellikle 3. trimester ve postpartum
débnemdeki inat¢i ve siddetli bel ve sirt
agrilarinda mutlaka gebelige bagh osteoporoz
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nedenli
Gebelerde vertebra kirigini

vertebra kirigi akla gelmelidir.

disundiren

durumlarda radyografi yerine MRG tercih
edilmeli ve minimal invaziv ve etkili bir tedavi
olan perkltan kifoplasti yénteminin glvenle
yapilabilecegi unutulmamalidir.
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