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Gebelikteki Gegici Kalca Osteoporozu: Bir Olgu Sunumu

Transient Osteoporosis of the Hip in Pregnancy: A Case Report

Ayse Ekim
Eskisehir Devlet Hastanesi, Eskisehir, Ttrkiye

Gecici kalga osteoporozu, nadir gérilen nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Bu hastalik gecicidir ve siklikla kalca eklemini etkiledigin-
den dolayi gegici kalca osteoporozu olarak tanimlanmistir. Genellikle gebeligin 3 trimesterindeki kadinlarda ve orta yash erkekler-
de gorulur. Hastalar ani, siddetli ve ilerleyici kalca agrisi ile basvururlar ve siklikla bu sikayetler ambulasyonlarini engelleyecek ka-
dar ciddidir. Gegici kalga osteoporozunun prognozu iyidir, tedavide konservatif tedavi yaklasimlar, yatak istirahati 6nerilir ve sik-
likla birkac ayda sikayetler tamamen geriler. Bu makalede; gebeliginin 3. trimesterinde tek tarafli siddetli kalca agrisi ile basvuran,
yapilan klinik muayene ve radyolojik incelemeler sonucu gecici kalga osteoporozu tanisi alan ve konservatif yontemler ile tedavi edi-
len bir olgu sunulmaktadir. (Osteoporoz Dtinyasindan 2009;15:48-51)
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Summa

Transient osteoporosis of the hip is an uncommon disease, the cause is not known. This condition is reversible. Because generally
the hip joint is effected it is named as “transient osteoporosis of the hip”. It is usually seen in women in the third trimester of
pregnancy and in middle-aged men. The patients admitts with acute, severe, and progressive hip pain and these complaints are
generally severe limiting their ambulations. Prognose of transient osteoporosis of the hip is good. In treatment; conservative
treament approaches, bed rest is recommended and generally complaints are disappear in a few months. In this article; a case is
presented which has applied with acut hip pain in one side, in the third trimester of pregnancy. The case has been diagnosed as
transient osteoporosis of the hip according to clinical examination and radilogical investigation results. And cured with
conservative approaches. (From the World of Osteoporosis 2009;15:48-51)
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Giris mesterinde siddetli sag kalca ve bacak agrisi sikayeti
ile basvuran ve GKO tanisi koydugumuz bir olguyu
Gecici kalca osteoporozu (GKO), nadir gérilen ve se-  sunmak istedik.

bebi bilinmeyen siddetli kalca agrisina neden olan bir

klinik tablodur. Gebelikte viicudun butan sistemleri gi- ~ Olgu

bi kas iskelet sisteminde de bircok degisiklikler ortaya

cikmakta ve cesitli agrili durumlara yol acabilmektedir ~ Yirmidokuz yasinda gebeliginin 37. haftasinda bayan
(1,2). Bu agrili durumlardan biri de, GKO’dur. Hastala- hasta siddetli sag kalca, bacak agrisi ve yirilyememe si-

rin tipik 6zelligi herhangi bir travma 6ykustu olmaksi- kayeti ile poliklinigimize basvurdu. ikinci gebeligi olan
zin, siddetli kalga agrisi ve lokalize kalca osteoporozu- hasta sikayetlerinin yaklasik bir hafta énce aniden bas-
nun gelismesidir. Biz bu makalade, gebeliginin 3. tri- ladigini belirtti. Agrisi ile ilgili herhangi bir travma, en-
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feksiyon, kronik bir hastalik, uzun sureli kortikosteroid
kullanimi 6yksi yoktu. Hasta agrisinin 6zellikle ayakta
kaldiginda ve yurarken arttigini, istirahat ile azaldigini
tarifledi. Fizik muayenede, sag kalga aktif eklem hare-
ketleri agriliydi ve agri nedeniyle kisithlik mevcuttu, pa-
sif eklem hareket acikhidr (EHA) degerlendirildiginde,
Ozellikle i¢ rotasyonda belirgin agri mevcuttu ve mini-
mal kisithlhk tespit edildi. Hastada antaljik ytrayas mev-
cuttu. Bel hareketleri acik ve agrisizdi. Laséque testi bi-
lateral negatifti. Norolojik muayenesi normaldi. Jineko-
lojik acidan degerlendirilen hastanin muayenesi gebelik
haftasi ile uyumluydu.

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan ve idrar tetkiki,
eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, romatoid
faktor ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolit dizeyle-
ri, kalsiyum ve alkalen fosfataz, Brusella aglttinasyonu,
tiroid fonksiyon testleri calisildi, herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hasta gebe oldugu icin kalca grafisi ¢ektiri-
lemedi. Sikayetlerine yénelik olarak analjezik tedavisi ve
istirahat onerildi. Hasta, daha 6nceki dogumu normal
vaginal yolla olmasina ragmen, siddetli kalca agrisi ol-
masi nedeniyle, normal dogum icin gerekli pozisyon ve-
rilemedigi icin dogum sekli olarak sezaryan énerildi.
Dogum sonrasi ayni sikayetleri devam eden hastanin di-
rek kalca grafisi cekildi, herhangi bir patoloji gézlenme-
di (Resim 1). Kalcanin manyetik rezonans gortnttleme-
sinde (MR), sag femur basi ve boynunda T1-agirlikli se-
kanslarda hipointens, T2-agirlikli sekanslarda hiperin-
tens karakterde femur basi ve boynunda kemik iligi
6demi ile uyumlu gértntm izlendi (Resim 2,3). Hastaya
tim vicut kemik sintigrafisi énerildi ancak hasta rad-
yasyon almaktan cekindiginden ve bebegini emzirdi-
ginden dolayi bu tetkiki yaptirmayi kabul etmedi. Bu-
nunla birlikte hastaya kemik mineral yogunlugu (KMY)
Olcimu yapildi ve 6l¢iim sonugclari osteoporotik duzey-
lerde degildi.

Yapilan klinik ve radyolojik tetkikler sonucu hastaya
GKO tanisi kondu. ilk bir ay tam yatak istirahati, analje-
zik ilag¢ tedavisi, ve klinik dizelme olana kadar destek
amacl kanedyen tipi baston 6nerildi. Dogum sonrasi 2
ay icinde hastanin sikayetleri azaldi, 4. aydan sonra da
tamamen iyilesti. Sekiz aydir izledigimiz hastada yeni
bir agn sikayeti olmadi.

Resim 1. On-arka kalga grafisindeki normal radyografik
bulgular

Tartisma

Gegici kalca osteoporozu oldukca nadir gorilen ve hentiz
etiyolojisi tam olarak aciklanamamis bir hastaliktir. Ge-
belikte kas iskelet sisteminde bircok degisiklik agriya se-
bep olmaktadir bu degisikliklerinden biri de GKO'dur
(1,2). GKO, Curtiss ve Kincaid tarafindan ilk kez 3. trimes-

Resim 2. Sag kalca MR’da sag femur proksimalinde T1
agirhkl sekanslarda hipointens karakterdeki kemik iligi
6demi (okla gosterildi)

Resim 3. Sag kalca MR’da sag femur proksimalinde T2
agirhkli sekanslarda hiperintens kemik iligi 6demi (okla
gosterildi)
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terdeki 3 gebede agri yapacak herhangi bir sebep olma-
masina ragmen, yik vermekle artan siddetli kalca agris
olan hastalarda tanimlanmistir (3).

Literattrdeki GKO olgularin, 2/3'Gn0 yash erkekler, 1/3
‘0n0 3. trimesterdeki gebelerin olusturdugu goérilmekte-
dir (3). GKO en sik kalga ekleminde tutulum gostermesi-
ne ragmen, nadir olarak diz, ayak bilegi daha az olarak
da omuz, lomber omurga, dirsek ve el bilegi tutulumu
gorulmektedir (4).

GKO kliniginde, hastalar tipik olarak spontan baslayan
akut kalca agrisindan yakinirlar. Bu agri, kasik veya uylu-
ga yayilim gosterir, yuk vermekle agrinin siddeti artar-
ken, istirahat ile azalir (5). Cok hizli bir ilerleme olmasa
da gunler icinde baston gerektirecek kadar siddetli agri
gelisir. Buna karsilik fizik muayenelerinde; antaljik yuru-
me, EHA’da rotasyon hareketinde minimal kisithlik mev-
cuttur. Hastalar genellikle bu sikayetlerine yonelik trav-
ma ve enfeksiyon gibi benzeri bir éyki vermezler ve
spontan gelistigini ifade ederler (6). Bizim hastamizda
gebeliginin son trimesterinde ani ve spontan baslayan
siddetli kalca agrisi tarifledi ve 6zellikle kalca rotasyonla-
ri sirasinda agrisi mevcuttu ancak minimal kisithlik vardi.
Hastamiza, agrisinin siddetli olmasi nedeniyle normal do-
gum slrecinde sorun ¢ikabilecegi ve kirik riski dikkate ali-
narak dogum sekli olarak sezaryan énerildi.

Gegici kalga osteoporozunun prognozu siklikla iyi seyirli-
dir ve Ug klinik evrede incelenir (7,8).

1. evre: Siddetli kalca agrisi vardir, radyografik degerlen-
dirmeler normal, MR'da kemik iligi 6demi mevcutttur.
2. evre: Semptomlar maksimum seviyededir, radyolojik
olarak kalcada osteoporoz ve demineralizasyon gorulur.
3. evre: Radyolojik ve klinik bulgularin geriledigi donemdir.
Gecici kalca osteoporozunun etiyopatogenezi tam olarak
aciklanamamustir. ileri striilen teorilerden birinde, fetal
basin annenin obturator sinirine yaptigi mekanik kom-
presyonun lokal demineralizasyona yol actigi ileri saral-
mastUr (3,9). Bazi yazarlar, bu tabloyu refleks sempatik
distrofinin bir tipi gibi degerlendirmistir. Ancak GKO'lu
hastalarda etkilenmis taraf ekstremitede sislik, vazomo-
tor ve trofik degisiklikler gérilmemistir (9,10). ileri stri-
len diger bir géris, GKO'nun vendz geri donUs yetersizli-
gi ile birlikte avaskuler nekrozun (AVN) erken ve rever-
sible bir tipi oldugu iddiasidir (11).

Gecici kalca osteoporozunda en 6nemli noktalalardan bi-
ri, tani koymaktaki gucltklerdir. Bu hastalarin bir kismi-
nin baska tanilar ile izlendigi ve bu nedenle gercek pre-
velansinin olmasi gerekenden daha az oldugu dustnul-
mektedir (12). Ayirici tanida, septik artrit, in flamatuvar
eklem hastaliklari, primer veya metastatik tiimorler gibi
hastaliklar dikkate alinmalidir (9). Gebelerde hem GKO,
hem de kalcanin AVN'u sikligi normal kisilere gére ¢ok
daha siktir. Ayni zamanda, GKO ile ayirici tanida en sik
karistirllan hastalik femur boynu AVN’dur. Bu nedenle
ayirici tanida bu 2 hastalik Gzerinde 6zellikle 6nemle du-
rulmahdir (13). GKO’nda klinik, spontan ve akut baslan-
gichdir ancak yukun azaltilmasi ile sikayetler geriler ve
hareketlerde belirgin bir kisitlilik yoktur. Bununla birlik-
te, AVN'da, klinik sinsi ilerler ve progresif seyirlidir ve
basta i¢ rotasyon olmak tzere hareketlerde kisithihk mev-
cuttur ve zaman icinde agri ve EHA ‘da kisithilk daha da

artar (9,14,15). Bizim hastamizda, klinik ani baslangich idi
ve EHA ‘da minimal kisithlik mevcuttu. Tedavide, istira-
hat ve konservatif tedavi yaklasimlari ile hastanin agris
azaldi ve 4. ayin sonunda hasta tamamen iyilesti.
GKO’unda laboratuvar incelemeleri yapildiginda, biyo-
kimyasal, hematolojik ve serolojik testlerin normal oldu-
gu gorulmastur (9,16,17). Tanida 6zellikle, gérintileme
yontemleri yardimcidir. Direkt radyografiler semptomla-
rin gelismesinden yaklasik 4.-8. haftalar arasinda femur
basi ve boynunda periartiktler osteopenik degisiklikler
seklinde gorulir, ama eklem aralgi korunur. Ancak sik-
likla erken dénemde radyografiler normaldir. Bizim has-
tamizda dogum sonrasi ¢ekilen direkt kalca grafisinde
herhangi bir patolojik gérunttye rastlanmadi ve normal
olarak degerlendirildi.

GKO’'nun tanisinda en basarili gérintileme yéntemi
MR’dir. MR, agrinin baslamasindan sonraki 48 saat icinde
bulgu verir (16,18) ve 6zellikle GKO ile kalcanin AVN'nun
ayirici tanisinda en iyi yéntemdir. GKO ‘unda MR'da fe-
mur basi ve boynunda kemik iligi 6demi gérularken,
AVN'un da MR bulgusu kemik iligi 6demidir. Ancak
GKO'da tutulum genellikle femurun proksimaline (bas ve
boyun boélgesi) yayilir ve homojendir. AVN'da, lezyon fe-
mur basinda ve siklikla segmental yerlesimlidir. Klinik
olarak degerlendirildigide, GKO’nda klinik iyi seyirli ve
tam bir dizelme gorulirken, AVN'da prognoz kétadar.
Bizim hastamizda, MR’'da etkilenen sag femur basi ve
boynunda T1-agirlikli sekanslarda hipointens, T2-agirhkh
calismalarda hiperintens karakterde kemik iligi 6demi ile
uyumlu gérinim saptandi ve tedavi sonrasi tam bir kli-
nik dazelme goralda.

Tanida kullanilan diger bir gérantileme yéontemi kemik
sintigrafisidir. Sintigrafide, kalcada artmis tutulum tespit
edilir, ancak bu bulgu GKO'u i¢in 6zgul bir bulgu olma-
digindan, tani icin yeterli degildir (19). Bizim hastamiz,
kemik sintigrafisi tetkikini yaptirmayi kabul etmedi. GKO
tanisinda MR ¢ok daha spesifik ve kisa stirede tani koy-
mayi saglayan bir yéntem oldugundan, kemik sintigrafi-
sini yaptirmasi hastaya onerildi, ancak israr edilmedi.
Gebelikteki GKO'nu degerlendirirken gebelikte gelisen
jeneralize osteoporozu ayirici tanida dastinmek gerekir.
Gebelikte gelisen jeneralize osteoporozda 3. trimesterde
veya dogumdan hemen sonra baslayan akut sirt, bel ve-
ya kalca agrisi mevcuttur ve bu hastalarin siklikla vere-
tebral kompresyon frakttrleri mevcuttur. Bu hastalarda
yapilan KMY 6l¢timlerinde ise belirgin osteoporoz sapta-
nir (20). GKO'lu olgularda ise jeneralize bir osteoporoz
yoktur. Bizim hastamizda yapilan rutin KMY ol¢timlerin-
de osteoporotik degerlere rastlanmadi.

GKO'nun tedavisinde, sikilikla konservatif tedavi yakla-
simlari uygulanir. Tedavinin ana prensibi istirahat ile ag-
riyan taraf kalca Uzerine yuk vermenin azaltilmasidir
(21). Bu sekilde, agri ve gelisebilecek frakttr riski mini-
malize edilir. Bu hastalarda istirahat ile gelisebilecek at-
rofi olusumuna karsi, kalca grubu kaslarina yénelik izo-
metrik egzersiz 6nerilir. Agriy1 azaltmak amaciyla analje-
zik, nonsteroid antienflamatuvar ilaglar ve cesitli fizik te-
davi modalitelerinden yaralanilabilir. Bunun yaninda an-
tirezorptif ajanlarin kullanimi ile ilgili olgu sunumlari
mevcuttur. Yapilan calismalarda bu tedavi uygulamalari-
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nin agriyi azalttigi ve hastalik stresini kisalttigi bildiril-
mistir (4,9,15,22-24). Fakat intra artiktler ve sistemik ste-
roid kullaniminin tedaviye bir katkisinin olmadigi goste-
rilmistir (4,10). Biz olgumuza tedavi olarak, yatak istira-
hati, basit analjezikler ve yukU azaltmak i¢in saglam tara-
fa kanedyen tipi baston 6nerdik. Hastamiz bebek emzir-
digi icin antirezorptif bir tedavi uygulayamadik. Yaklasik
2 aylik bir tedavi sonrasinda hastamiz sikayetlerinde be-
lirgin bir azalma ve 4. ayin sonunda tam bir diizelme g6z-
lendi. Yaklasik 8 aydir takip ettigimiz hastada tekrar bir
agri sikayeti olmadi.

Sonuc¢ olarak, ani baslayan spontan kal¢a agrisinda 6zel-
likle 3. trimesterdeki gebelerde GKO tanida dikkate alin-
malidir. Ayni zamanda gebelerde gelisen kal¢a agrisinda
ayirici tanida AVN’da mutlaka akilda tutulmalidir.
GKO’da tanida MR’In en basarili gérintileme yéntemi
oldugu ve tedavinin ana prensibinin konservatif tedavi
yaklasimlarinin oldugu unutulmamalidir.
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