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Gecici Kalca Osteoporozu

Transient Hip Osteoporosis

Sayin Editor,

Agustos 2009 sayinizda Ayse Ekim tarafindan sunulan
""Gebelikte gecici kalca osteoporozu: Bir olgu sunumu”
isimli olgu sunumunu (1) buyudk bir ilgiyle okudum. Bilin-
digi gibi osteoporoz genellikle agrisiz ve ilerleyici bir has-
taliktir, ancak Gegici Kalga Osteoporozu (GKO) agrili ve
gecicidir. Olgularin 1/3 G gebeligin 3. trimesterindeki ve-
ya erken postpartum dénemdeki kadinlarda gorulir. Ge-
belerde 6zellikle ani baslayan spontan kalca agrisinda
GKO dan suphelenilmelidir. Biz de birinci gebeliginde
postpartum 10. gliniinde sol kalca agrisi ile basvuran 37
yasindaki hastamizda GKO olabilecegini disiindik. Has-
tanin sol kalca agrisi dogumdan 4 hafta 6nce (35. hafta-
da) baslamis. Ozgecmisinde alkol/sigara ve ila¢ kullanimi,
eklem agrisi ve sisligi, yakin zamanda gecirilmis enfeksi-
yon, ates, travma OykUsU yoktu. Osteoporoz agisindan ai-
le 6yklsu yoktu. Sol kalca agrisinin yik verme sirasinda
artis gosterdigini ifade ediyordu. Sol kalca eklemi aktif
hareketleri agrinin siddeti nedeniyle kisitliydi. Sol kalca
pasif eklem hareket acikligi muayenesinde agrinin artis
gosterdigi tespit edildi. FABERE ve FADIR testleri agrili ve
kisitli idi. Alt ekstremitenin diger muayene bulgulari nor-
maldi. Tam kan sayimi, eritrosit sedimatasyon hizi, C-reak-
tif protein, Romatoid faktor, Brusella aglutinasyon testle-
ri normal sinirlarda idi. Pelvis anteroposterior direkt gra-
fisi normaldi. Sol kalca manyetik rezonans goérinttleme-
de sol femur boyunda intertorakanterik bdlgeye uzanan,
femur proksimal metafizi dizeyinde T1 agilikli géranta-
lerde dusuk sinyal yogunlugu, T2 agirlikli gérunttlerde
artmis sinyal yogunlugu saptandi (Resim1, 2).

Kemik mineral yogunlugu o6lcima femur boynu ve bel
boélgesinde osteopenik sinirlarda idi (Femur boynu T
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Resim 1. T2 adirlikh sol kalca manyetik rezonans gérin-
tUstinde sol femur baginda artmis sinyal yogunlugu

Resim 2. T1 agirlikh sol kalca manyetik rezonans gérin-
tustinde sol femur baginda azalmis sinyal yogunlugu
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skoru: -2,3, L1-4 T skoru: -1,3). Hastaya klinik, laboratu-
ar ve radyolojik bulgular esliginde GKO tanisi konuldu.
Hastaya analjezik antiinfalamatuar tedavisi baslandi ve
sol kalcasina yuk vermesini sinirlandirmak igin koltuk
degnegdi kullanmasi 6nerildi. Ayrica hastanin sol kalcasi-
na 15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon programi (Ul-
trason 1TMHz, 1 watt/cm2 5 dakika, 20 dakika Sicak pa-
ket, 20 dakika TENS, Eklem hareket acikligi egzersizleri)
verildi. Hastanin emziriyor olmasi sebebiyle nazal Kalsi-
tonin tedavisi verilmedi. Tedavi bitiminde hatanin agri-
st kalmamisti. Hastanin giinlik yasam aktivitelerinde ta-
mamen dizelme saglandi. Cogu yazar GKO nun hasta-
ligin baslangicindan itibaren 12-24 ay icerisinde tama-
men dlzeldigini ifade etmektedirler (2,3). Bizim hasta-
mizda uyguladigimiz fizik tedavi programi ile hasta
glnlik yasam aktivitelerine 20 gin gibi kisa bir strede

geri donmastlr. Sonucta kalga agrisi sikayeti ile gelen
ozellikle 3. trimesterdeki gebe hastalarda GKO tanisi
her zaman akilda tutulmali ve hastalarin tedavi prog-
ramlarina fizik tedavi ajanlarinin eklenmesinin hastala-
rin gnltk yasam aktivitelerine geri dénuslerini hizlan-
dirdigr kanaatindeyiz.
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