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POSTPARTUM OSTEOPOROZ: BILATERAL

FEMUR VE TiBIiA PROKSIMAL STRES
KIRIGI OLAN NADIR BiR OLGU
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Osteoporoz, diisitk kemik mineral yogunlugu (BMD) ve artmuis kirilganlik kirig:
riski ile karakterize kronik bir hastaliktir. Osteoporoz, 50 yas ve tizeri kadinlarin
yaklasik tigte birini etkiler ve biiyiik bir toplumsal ve ekonomik maliyete neden
olur (1). Osteoporoz siklikla postmenapozal donemde ortaya ¢iksa da preme-
napozal dénemde de karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelikle iliskili osteoporoz (GIO)
ise premenapozal donemde goriilen idiopatik osteoporoz nedenlerinden biridir.
GIO ilk kez 1948 yilinda gebelik ve ge¢ laktasyon déneminde spontan kirigin
oldugu bir olgu ile tanimlanmais, 1955 yilinda da 4 olguluk bir seri yayinlanmustir
(2). Tum diinyada bugiine kadar yaklasik 100 hasta bildirilmistir (3). Gebelik
ve laktasyonda kemik dongiisii artar. Gebelikte kemik mineral yogunlugunun
(KMY) azalmasinin 6nemli 2 sebebi vardir. Bunlar; dstrojenin kemik tizerindeki
koruyucu etki kaybi ve laktasyona eslik eden hiperprolaktinemidir (4). Ayrica
diisiik osteoblast aktivitesi, diisiik kalsiyum alimz, vitamin D yetersizligi, gebelik
sirasinda steroid alimi, artmuis sitokin seviyeleri, yiiksek parathormon (PTH) ve
genetik yatkinlikta suglanan nedenler arasindadir (5). Literatiire bildirilen post-
partum osteoporoz vakalarinin ¢ogunda vertebral kompresyon kirig ya da sak-
rum fraktiirleri mevcut idi. Bizim vakamizdaki 6zellikli olan nokta ise bilateral
femur distal medial kesimde ve tibia proksimal medial kesimde stres kiriklarinin
olmas ile literatiirde tek olmasidir.
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Bu olgu, postpartum dénemde goriilen osteoporozun yalnizca vertebral kirik-
larla sinirli kalmayip, nadiren de olsa uzun kemiklerde bilateral stres kiriklarr ile
karsimiza gikabilecegini gostermektedir. Literatiirde femur ve tibia tutulumu son
derece sinirli sayida bildirilmis olup, bu durum tani ve tedavi siirecinde klinis-
yenlerin farkindaligini artirmasi agisindan 6nemlidir. Postpartum osteoporoz
tanist multidisipliner yaklagim, ayrintili klinik degerlendirme ve goriintiileme
yontemleriyle desteklenmelidir. Tedavide esas amag anne sagligini korurken
emzirmenin devamini miimkiin kilmaktir. Bu nedenle erken tani, konservatif
yaklasimlar, kalsiyum ve D vitamini destegi, fizik tedavi uygulamalar1 ve gerekti-
ginde farmakolojik ajanlar ile bireysellestirilmis tedavi planlamasi 6n plana ¢ik-
maktadir. Sunulan vaka, postpartum osteoporozun genis spektrumda seyredebi-
lecegini ve ayirici tanida nadir lokalizasyonlarda goriilebilecek stres kiriklariin
da goz 6niinde bulundurulmas: gerektigini vurgulamaktadir.
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