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Ozet

Gebelikte kalsiyum ve D vitamini destegiyle ilgili hala
medikal ve etik tartismalar siirmektedir. Ancak
eksikliginin sonuglar1 dramatiktir. Bu yazimizda,
maternal hipokalsemiye bagli gelisen her iki fetal
femurdaki izole egriligin daha Once literatiirde
izlenmeyen sekliyle medikal olarak tedavisiyle takibini
ve ayn1 hastanin bir sonraki gebeliginde alinan tedbirle
yapilan tedavinin sonuglarini literatiir 151g1nda sunmay1
amacladik.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum ve D vitamini eksikligi,
Fetal femur egrilikleri Gebelikte beslenme

Abstract

Medical and ethical discussions still continue about
the calcium and vitamin D support during pregnancy.
However, the lack of those vitamins has dramatic
results. In the light of the literature, this case report
aims to present a unique medical and follow-up
treatment for isolated curvatures in both fetal femurs
due to maternal hypocalcaemia. The results of the
treatment are also reported as well as the measures
taken for the same patient?s subsequent pregnancy.

Keywords: Calcium and vitamin D deficiency, Fetal
femur curvatures Pregnancy nutrition

Giris

Gebelik siirecinde temel vitamin ve minerallerin alinmasinin 6nemi biyiiktiir. Bu vitamin ve minerallerin
diyetteki eksiklikleri, fetiis ve anne arasinda nutrisyonel bir yaris olugturur '. Bu eksikliklerin dogum sonrasi
etkilerini inceleyen ¢alismalar mevcutsa da, gebelikteki etkilelerini inceleyen caligmalar yeterli degildir. Kalsiyum
ve D vitamini destegiyle ilgili hala medikal ve etik tartismalar stirmektedir.

Kalsiyum viicudumuzun temel mineral bilesenlerinden olup, viicutta iiretilmedigi icin diyetle birlikte alinmalidir.
Neredeyse tamaminin depolandigi kemikten ihtiyag halinde, yapim yikim dengisine gore salr % Fetiise gebelik
stiresince kalsiyumun tek kaynagi olan anneden, yaklasik 30 g kalsiyum transferi olur. Bu transferin %80’i son
trimesterde gerceklesir. Total kalsiyum miktar1 fizyolojik hipoalbiiminemiyle beraber diigse de iyonize kalsiyum
diizeyleri ayni kalir °. Gebelikteki kalsiyum metabolizmas: arastirmalarinda, en uzun olan ve hizli biiyiiyen fetal
femur kemigi 6l¢iimii baz alinmaktadir *. Ciinkii fetal femurun primer ossifikasyonu gebeligin 8 ve 12. haftas:
arasinda baglar. 34. gebelik haftasinda ise sekonder ossifikasyonu baslar. Diger bir cok kemiginki ise neonatal ve
cocukluk doneminde baglar. Bu sebeplerden dolay1 kalsiyum metabolizmadaki bozukluktan da en ¢ok etkilenen
fetal femur olmaktadir .

Maternal hipokalsemiye bagl gelisen her iki fetal femurdaki izole egriligin medikal olarak tedavisi ile takibinin
sonuglarini sunmaktayiz.
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Hastamiz 23 yaginda olup spontan olarak ilk ¢ocufuna gebe kaldiktan sonra hastanemizde takibe baslandi.
Hastanin tibbi Oykiisiinde gebeliginden 9 yil once yapilan subtotal tiroidektomi ve buna bagh iatrojenik
paratiroidektomi ile 4 y1l 6nce nodiil sebebiyle oldugu ikinci tiroid operasyonu bulunmaktaydi. Hastanin gebelik
oncesi bu operasyonlara bagli giinde 50 mcg levotiroksin sodyum kullanimi mevcuttu. Hastaya yapilan erken
gebelik haftasindaki biyokimyasal analizinde kalsiyum degeri (6,6 mg/dl) hari¢ tiim tetkikleri normal
sinirlardaydi. Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda izlendi ancak gebelik sebebiyle levotiroksin sodyumun
dozu giinde 100 mcg’a ¢ikarildi. Rutin takiplerinde bir problem olmayan hastanin 21. gebelik haftasinda her iki
fetal femurda hafif egrilik izlendi. 27. gebelik haftasina kadar yapilan takiplerde 6zellikle proksimal metafizde
genigleme ile her iki fetal femurda egriligin arttig1 izlendi. Ayrica tek cepte 9 cm, toplamda ise 22 cm ile
polihidramnios hali saptandi. Tiroid fonksiyon testleri normal ancak kalsiyum degeri 6 mg/dl 6lciildii. Bunun
tizerine 27. gebelik haftasinda 7,5 mg (300.000 IU) D3 vitamini intra muskuler haftalik, kalsiyum laktat glukonat
2940 mg ve kalsiyum karbonat 300 mg birlesiminden olusan kalsiyum destegi oral 2x1 giinliik tedavi olarak
planlandi. Ayrica hastaya kalsiyumdan zengin diyet onerildi.

Hastanin tedavi sonrasi takibinde 32. gebelik haftasinda kalsiyum seviyesi normal smnirlarda ancak
polihidroamnios halinin devam ettigi izlendi. Her iki fetal femurdaki egrilik kismen diizelirken, bu diizelmenin
sag femurda daha hizli oldugu izlendi. Hastanin 38. gebelik haftasina kadar takibine devam edildi. Her iki fetal
femurda nerdeyse normale yakin bir diizelme oldu. Hastamiz sezaryen dogum ile 2750 g agirliginda saglikli bir
erkek bebek dogurdu. Bebegin dogum sonrasi kalca ultrasonunda her iki femur agis1 57 derece 6lciildii. Pediatrik
ortopedistlerin takibinde ilerleyen cocuk bu giin itibariyle saglikli olup hig bir sekelle karsilasmamusgtir.

Hasta ikinci ¢ocuguna 4 yil sonra tekrar gebe kalinca takibe alindi. Hastanin oykiisiinde dogum sonrasi tiroid
hormonu kullanmay1 biraktig1 6grenildi. Erken gebelik haftasinda yapilan tetkiklerinde tiroid fonksiyon testleri
normal sinirlarda izlendi. Kalsiyum degeri 8,9 mg/dl tespit edildi. Hastanin 13. gebelik haftasinda yapilan
kalsiyum Olclimlerinde, kalsiyumunun diistiigii (7,5 mg/dl) goriiliince 7,5 mg (300.000 IU) D3 vitamini intra
muskuler haftalik, kalsiyum laktat glukonat 2940 mg ve kalsiyum karbonat 300 mg birlesiminden olusan kasiyum
destegi oral 1x1 giinliik tedavi planlandi. Gebelik sonlanana kadar bu tedaviye devam edildi. Hig bir fetal anomali
ve istenmeyen perinatal sonuglar izlenmedi. Hasta miadinda 2900 g agirliginda saglikli bir kiz bebek dogurdu.

Tartisma ve Sonug¢

Primer hipoparatiroidizmin en sik sebebi paratiroid veya tiroid cerrahisi sirasinda sekonder olarak paratiroid
bezlerinin ¢ikarilmasidir. Nadiren paratiroid bezlerinin otoimmiin nedenlerle fonksiyon gérememeside
hipoparatiroidizm nedeni olabilir *. Tiroid operasyonlar1 sonrasi hipoparatiroidizm insidansi %0,2-3,5 arasinda
degismektedir °. Tam ise hastamin operasyon hikayesi, klinik ve laboratuvar tetkikleriyle konur.
Hipoparatiroidizm mevcut olan gebelerde, fetal paratiroid gland hiperplazisi, kemik deminerilizasyonu,
subperiostal kemik erimesi, uzun kemiklerde bombelesme, kiriklar, erken dogum ve diisiik dogum agirlig:
izlenebilir. Ancak her zaman klinik veya biyokimyasal olarak hipokalsemi bulgular1 goriilmeyebilir % Gebelikteki
hipoparatiroidizmin tedavisi gebe olmayanlarla aynidir. Her iki hasta grubunda da tedavi, yliksek kalsiyumlu diyet
ve D vitamini (alfakalsidol) ile kalsiyum destegidir 7. Gebe hastalarda verilmesi gereken D vitamini dozlari,
gebelige baglh D vitamini ihtiyaci da artacagi i¢in gebelik oncesine gore arttirilmalidir. Yetersiz tedavi maternal
hipokalsemiye yol acarak annede kas kramplarina, paresteziye, senkop ataklarina ve 2. trimester diigiiklerine;
fetiiste ise iskelet displazilerine yolagabilir 7. Hastamizin her iki gebeliginde de hipokalsemiye bagli anneye ait
herhangi bir sikayetle karsilagilmadi. Hipokalsemi biyokimyasal olarak tespit edildi.

Kemik sekli, dansitesi ve boyutuyla ilgili anomalileri kapsayan iskelet displazileri heterojen bir gruptur. Tanida
rutin ultrason tarama yontemleri kullamilabilir. Iskelet displazilerinin radyolojik ozelligi fetal femur metafizinde
olusan gelisim bozuklugudur. Ektremitelerin gelisimi gestasyonun 4-8. haftalarinda baglamakla birlikte uzun
kemiklerde primer kemiklesme merkezleri gestasyonun 12. haftasindan itibaren gelismeye baslar *. Fetal femur
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metafizi ise 19. gebelik haftasindan itibaren ultrasonda ayirt edilebilir ?. Fetal femurunda icinde bulundugu uzun
kemik metafiz geniglemeleri ve sekil deformitelerinin tanist radyolojik olarak bu haftadan sonra daha net ortaya
konulabilir '°. Diisiik kalsiyum seviyelerinin yaninda, diigsiik maternal 25-hidroksivitamin D degerleri
biyokimyasal olarak fetal femur metafiz gelisimi hakkinda ipucu vermektedir. Vakamizda 20. gebelik haftasindan
sonra yapilan ultrasonda subtrokanterik bolgede fetal femur bombelesmesi tespit edildi.

Literatiirde bu konu incelenmeye bagladiginda oncelikle yetersiz kalsiyum alimi olan gebeler ile saglikli beslenen
gebelerin bebekleri kargilagtirilmigtir " Erken neonatal donemde iskelet displazileri izlenmigtir 2 Ayrica
gebelikte yeterli kalsiyum alim fetal femur gelisimini ve dansitesini anlamli olarak arttirmaktadir . Yetersiz
alim ise kemik yikimin arttirarak dansiteyi azaltmaktadir. Gebelik esnasinda hipoparatiroidizm tedavisiyle ilgili
sunulan olgu sunumlari tarandiginda, Vitamin D’nin toksik etkileri lizerinde ¢aligmalar yapilmig olup vakamizda
oldugu gibi tedavinin iskelet displazisi {izerine olumlu etkisi radyolojik olarak takip edilmemistir " Bu agidan
literatiirde benzer bir vaka sunumu bulunamamustir.

Maternal hipoparatirodizmin tedavisi oral kalsiyum tedavisine kalsitrioliin eklenmesiyle olur. Bu arada hastaya
yesil yaprakli sebzelerinde icinde bulundugu kalsiyumdan zengin bir diyet planlanmalidir. Serum kalsiyum
konsantrasyonu 2.0-2.2 mmol/l arasinda kalmasina dikkat edilmelidir. Kalsiyumun dozu 1.70 mmol/l altindayken
fetal iskelet yapis1 bozukluklariyla beraber erken dogum riski olusabilir. Fetal bir etkilenmenin olmadig1 ortaya
konulduktan sonra, 20. gebelik haftasindan itibaren ihtiyaca gore dozu arttirmak kaydiyla, kalsitriol 0.25
mcg/giin, kalsiyum 1 g/giin dozunda verilebilir *’. Ancak vakamizda fetal etkilenim izole olarak tespit edildikten
sonra bu dozlardan daha yiiksek dozdan tedavi baglanarak hasta takip edilmis ve belirtilen doz araliinda
izlenerek fetal femur egriliginin diizeldigi goriilmiistiir.

Saglikli gebeliklerde D vitamini ve kalsiyum desteginin faydalar1 heniiz tam olarak kanitlanmamigtir. Fakat
maternal hipokalsemisi olan ve fetal iskelet displazisi gelismis gebelerde, teratojenik etkisi veya toksik dozlari
heniiz daha net olarak ortaya konmamis bu tedavi bir secenek olarak kullanilabilir. Sonug olarak fetal iskelet
displazisi gelismis gebelerde, vakamizda uyguladigimiz dozlarda D vitamini ve kalsiyum, hem maternal hem de
fetal iskelet displazisi acisindan kiir saglayici ve yan etkisi olmayan bir tedavi seklidir.
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