
347

DOI: 10.37609/akya.3865.c1523

POSTPARTUM OSTEOPOROZ: BILATERAL
FEMUR VE TIBIA PROKSIMAL STRES  

KIRIĞI OLAN NADİR BIR OLGU
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GIRIŞ

Osteoporoz, düşük kemik mineral yoğunluğu (BMD) ve artmış kırılganlık kırığı 
riski ile karakterize kronik bir hastalıktır. Osteoporoz, 50 yaş ve üzeri kadınların 
yaklaşık üçte birini etkiler ve büyük bir toplumsal ve ekonomik maliyete neden 
olur (1). Osteoporoz sıklıkla postmenapozal dönemde ortaya çıksa da preme-
napozal dönemde de karşımıza çıkmaktadır. Gebelikle ilişkili osteoporoz (GİO) 
ise premenapozal dönemde görülen idiopatik osteoporoz nedenlerinden biridir. 
GİO ilk kez 1948 yılında gebelik ve geç laktasyon döneminde spontan kırığın 
olduğu bir olgu ile tanımlanmış, 1955 yılında da 4 olguluk bir seri yayınlanmıştır 
(2). Tüm dünyada bugüne kadar yaklaşık 100 hasta bildirilmiştir (3). Gebelik 
ve laktasyonda kemik döngüsü artar. Gebelikte kemik mineral yoğunluğunun 
(KMY) azalmasının önemli 2 sebebi vardır. Bunlar; östrojenin kemik üzerindeki 
koruyucu etki kaybı ve laktasyona eşlik eden hiperprolaktinemidir (4). Ayrıca 
düşük osteoblast aktivitesi, düşük kalsiyum alımı, vitamin D yetersizliği, gebelik 
sırasında steroid alımı, artmış sitokin seviyeleri, yüksek parathormon (PTH) ve 
genetik yatkınlıkta suçlanan nedenler arasındadır (5). Literatüre bildirilen post-
partum osteoporoz vakalarının çoğunda vertebral kompresyon kırığı ya da sak-
rum fraktürleri mevcut idi. Bizim vakamızdaki özellikli olan nokta ise bilateral 
femur distal medial kesimde ve tibia proksimal medial kesimde stres kırıklarının 
olması ile literatürde tek olmasıdır. 
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SONUÇ

Bu olgu, postpartum dönemde görülen osteoporozun yalnızca vertebral kırık-
larla sınırlı kalmayıp, nadiren de olsa uzun kemiklerde bilateral stres kırıkları ile 
karşımıza çıkabileceğini göstermektedir. Literatürde femur ve tibia tutulumu son 
derece sınırlı sayıda bildirilmiş olup, bu durum tanı ve tedavi sürecinde klinis-
yenlerin farkındalığını artırması açısından önemlidir. Postpartum osteoporoz 
tanısı multidisipliner yaklaşım, ayrıntılı klinik değerlendirme ve görüntüleme 
yöntemleriyle desteklenmelidir. Tedavide esas amaç anne sağlığını korurken 
emzirmenin devamını mümkün kılmaktır. Bu nedenle erken tanı, konservatif 
yaklaşımlar, kalsiyum ve D vitamini desteği, fizik tedavi uygulamaları ve gerekti-
ğinde farmakolojik ajanlar ile bireyselleştirilmiş tedavi planlaması ön plana çık-
maktadır. Sunulan vaka, postpartum osteoporozun geniş spektrumda seyredebi-
leceğini ve ayırıcı tanıda nadir lokalizasyonlarda görülebilecek stres kırıklarının 
da göz önünde bulundurulması gerektiğini vurgulamaktadır.
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