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Transient Osteoporosis in a Young Man: Case report
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Osteoporoz genellikle agrisiz ve ilerleyici bir hastalik olmasina ragmen osteoporozun bir tipi agrili ve gegicidir. Bu hastahk
gecicidir ve genellikle kalca eklemini etkiledigi icin kalcanin gegici osteoporozu olarak adlandirilir. Tipik olarak hastalar
akut baslangich ilerleyici agri, antaljik yartyUs ve etkilenmis ekstremiteyi iceren ciddi fonksiyonel dizabilite ile basvuran
gebeliginin 3. trimestrindeki kadin ve orta yastaki erkeklerdir. Hastaligin etyolojisi konusunda tartismalar devam etmekte-
dir. Bircok arastirmaci farkli cerrahi ve konservatif tedavi yaklasimi dnermektedirler ancak analjezikler, intermittan traksiyon,
eklem hareket agikligi egzersizleri, abduktor kaslari gliclendirme egzersizleri ve yik vermenin azaltilmasindan olusan kon-
servatif yaklasim tercih edilmektedir. Bu yazida konservatif yaklasimla basaril bir sekilde tedavi edilen 22 yasinda kalcanin
gecici osteoporozu olan erkek olgu sunulmaktadir. (Osteoporoz Diinyasindan 2008;14:35-9)

Anahtar kelimeler: Kalcanin gecici osteoporozu, kalga agrisi, genc erkek hasta

Although osteoporosis is defined as being a painless and progressive condition, one special subtype of osteoporosis is
reversible and painful. Because it isn't permanent and is obvious in the hip joint, this condition is called transient osteo-
porosis of the hip. Typically, the paitents are women in the third trimester of pregnancy and middle-aged men who are
seen initially with acute progressive pain, antalgic gait, and severe functional disability involving the affected extremity.
Its aetiology remains a matter of speculation, and the same remains true for its treatment. Many researchers have
proposed different surgical and non-surgical treatment strategies; but the conservative approach, which takes the form
of analgesics, intermittent traction, range of motion exercises, abductor strengthening exercises and restricted weight
bearing, is preferred. In this paper we report a 22 years old man with transient osteoporosis of the hip who showed
excellent recovery following a conservative approach. (From the World of Osteoporosis 2008;14:35-9)
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Semptomlarin baslangicindan yaklasik bir ay sonra, rad-
yografik olarak eklem araligi tutulumu olmadan femur ba-
sl ve boynunun demineralizasyonu ortaya cikar ve alti ile
sekiz ay sonra normal radyolojik gériinime paralel olarak
semptomlar kendiliginden iyilesir (1).

Bu yazida akut baslangich sol kalca agrisi ile poliklinigimize
basvuran ve klinik, laboratuar ve radyolojik bulgularin igi-

Giris

Kalcanin gecici osteoporozu (KGO) nadir gorilen, kendini
sinirlayan ve bilinmeyen bir etiyolojiye sahip ayri bir klinik
kavramdir. Klasik olarak travma 6ykist olmaksizin kisitla-
yici agri ve kalcaya izole osteopeninin, géze carpan radyo-

lojik bulgusu ile karakterizedir (1). ilk olarak 1959'da Cur-
tiss ve Kincaid tarafindan gebeligin 3. trimestrinde olan 3
kadin olguda tanimlanmistir (2). Erkeklerde orta yaslarda,
kadinlarda ise gebeligin son trimestrinde gordlen bir klinik
antite olan KGO'da tipik olarak hastalar kalcada akut bas-
langigly, ilerleyici agri, antaljik yartyUs ve etkilenen ekstre-
miteyi iceren fonksiyonel kisithhk sikayeti ile basvururlar.

ginda KGO olarak degerlendirilen 22 yasinda erkek hasta
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Daha 6nceden herhangi bir saglk sorunu olmayan 21 ya-
sinda erkek hasta 15 gundur devam eden akut baglangigli
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Resim 1. Sol kalca eklemi standart 6n-arka grafisinde normal
radyografik bulgular

Resim 2. Sol kalca eklemi manyetik rezonans gértintilemede
(MRG) sol femur boynunda intertorakanterik bolgeye
uzanan, femur proksimal metafizi dizeyine ilerleyen T1
agirhkh sekanslarda hipointensite (a), STIR sekansinda ise
hiperintens meduller kemik iligi 6demi (b)

sol kalca ve kasik agrisi sikayeti ile poliklinigimize bas-
vurdu. Sol kalca agrisinin yik verme sirasinda artig gos-
terdigini ve agrinin sol dizine yayildigini ifade ediyor-
du. Agri mekanik karakterde olmakla birlikte gece de
devam etmekteydi. Ozgecmisinde alkol/sigara ve ilac
kullanimi, eklem agrisi ve sisligi yoktu. Yakin zamanda
gecirilmis enfeksiyon ve ates, travma 6ykusu tarif et-
miyordu. Osteoporoz acisindan aile 6ykisu yoktu. Has-
tanin vital bulgulari stabil, sistemik muayenesi normal-
di. Hastanin fizik muayenesinde sol kal¢a aktif hare-
ketlerinin agrinin siddeti nedeni ile kisith oldugu ve sol
kalcanin pasif eklem hareket agikhdr muayenesinde
ozellikle rotasyonlar sirasinda agrinin artis gosterdigi
tespit edildi. FABERE ve FADIR testleri agrili ve kisith
idi. Hastanin sol antaljik yarGytst mevcuttu. Lomber
omurga ve diz muayenesinde patolojik bir bulgu sap-
tanmadi. Alt ekstremite noérolojik muayenesi ve sinir
germe testleri normal olarak degerlendirildi.

Kalca agrisinin ayirici tanisinda inflamatuar eklem has-
taliklari, septik artrit, kalca ekleminin primer veya me-
tastatik karsinomu, pigmente villonoduler sinoviti, si-
novyal kondromatozis, femur boynu stres frakttra ve
ostoenekroz distnulda. Ayiria tanida dusdntlen bu
hastaliklarin ekarte edilebilmesi icin yapilan laboratu-
ar degerlendirmede tam kan sayimi, eritrosit sedimen-
tasyon hizi, serum elektrolit dizeyleri, kalsiyum, alaka-
len fosfataz, karaciger fonksiyon testleri, C-reaktif pro-
tein, romatoid faktoér, brusella aglitinasyon testleri ve
serum proteinleri normal sinirlarda idi. Pelvisin antero-
posterior direkt grafisi normal olarak degerlendirildi
(Resim 1). Sol kalca eklemi manyetik rezonans gérin-
tulemede (MRG) sol femur boynunda intertorakante-
rik boélgeye uzanan, femur proksimal metafizi duzeyi-
ne ilerleyen T1 agirlikli gérantulerde disuk sinyal yo-
gunlugu (Resim 2a) ve STIR agirhkli gérintulerde hipe-
rintens meduller kemik iligi 6demi (Resim 2b) saptan-
di. 20mCi Tc-99m-MDP ile yapilan tim viicut kemik sin-
tigrafisinde sol femur boynunda intertorakanterik boél-
ge medialinde ve sol femur proksimalinde hafif duzey-
de artmis aktivite tutulumu tespit edildi (Resim 3).
Olguya klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular birlik-
te degerlendirildiginde KGO tanisi kondu. 8 haftalik is-
tirahat, analjezik-antienflamatuar ila¢ tedavisi ve sol
kalcasina yuk vermenin sinirlandirilmasi ve koltuk deg-
negdi kullanimi énerilen hastanin sikayetleri 3 ay icinde
tamamen geriledi. Hastanin MRG tetkiki sosyal neden-
lerle tekrarlanamadi.

Tartisma

KGO literaturde oldukca az sayida bildirilen nadir bir
klinik sendromdur. Schapira ve ark. KGO'ya 6zgul ol-
mayan klinik sikayet ve bulgular nedeni ile tani kon-
mayan olgularin bulundugunu ve bu nedenle
KGO'nun gerg¢ek prevelansinin tahmin edilenden daha
fazla oldugunu ifade etmektedirler (3). KGO ilk olarak
1959 yilinda Curtiss ve Kinacid tarafindan tanimlamis-
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tir. Curtiss ve Kinacid herhangi bir sistemik hastaligi ol-
mayan gebeliklerin G¢lncl trimestrinde olan (¢ kadin-
da yuk vermekle artan kalga agrisi ve radyolojik olarak
femur basinda osteopeni tespit etmisler ve semptom-
larin ve radyolojik bulgularin aylar icinde kendiligin-
den duzeldigini gozlemlemislerdir (2). Benzer klinik
bulgular ve klinik seyir cesitli yayinlarda gecici oste-
oporoz (4), gecici demineralizasyon (5) bélgesel gezici
osteoporoz (6), gegici agrili osteoporoz (7), algodistro-
fi (8), Sudeck atrofisi (9), gecici kemik iligi 6demi sen-
dromu (10) olarak adlandiriimistir.

Olgularin 2/3'Gn0 yaslar 40-60 arasinda degisen sag-
likli orta yash erkekler olusturmasina ragmen nadiren
25 yasin altinda ve 75 yasin Ustiinde de gorilmektedir
(8). Olgularin 1/3'Gn0 ise gebeligin 3. trimestrindeki
veya erken postpartum dénemdeki kadinlarda goéralur
(3). Cocukluk caginda ise nadiren goérular (8). Bizim ol-
gumuz 22 yasinda idi ve olgumuz KGO i¢in nadir goru-
len bir yastayd:.

24

i\

Resim 3. Tum vucut kemik sintigrafisinde sol femur proksi-
malinde diffiz homojen yogunluk artisi

Kalca en sik tutulan eklem olmasina ragmen gecici os-
teoporoz diz, ayak ve ayak bilegi ve daha az siklikta
omuz, lomber omurga, dirsek, el bilegi ve elde de go6-
rilebilmektedir (8). iki tarafli kalca tutulumu kadinlar-
da siktir. Sol kalca eklemi sag kalca eklemine gore da-
ha sik goértulmektedir (11). Bizim olgumuzda da sol kal-
¢a tutulumu mevcuttu.

KGO'nun etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinme-
mektedir. Curtiss ve Kinacid fetal basin annenin obtu-
rator sinirine yaptigi intermittan mekanik kompresyo-
nun lokal demineralizasyona yol actigini disiinmekte-
dirler (2,11). Lequesne bu hastaligin Sudeck atrofisinin
travmatik olmayan bir varyanti oldugunu ifade etmek-
tedir (9). Bununla birlikte bu olgularda etkilenmis eks-
tremitede sislik, vazomotor cilt degisiklikleri ve trofik
degisiklikler gérilmemektedir (11). Bazi calismalarda
KGO’'nun etyopatogenezinde kemigin yalnizca hemo-
poetik ve yag hucrelerini kapsayan sinirli bir gecici is-
kemik hasarinin sorumlu oldugu ifade edilmektedir
(1,10). Trevisan ve ark. bazi olgularda KGO ile avasku-
ler nekrozun (AVN) ayni patogenetik mekanizmay: ta-
kip ettigini ve KGO'nun AVN'in erken fazi olabilecegi-
ni ifade etmektedirler (12).

KGO’nun AVN ile ayriminin yapilmasi gui¢ olabilir, bu ne-
denle KGO'nun AVN’den klinik olarak ayirimi énem tasi-
maktadir (1). KGO'da tipik semptom travma olmaksizin
genellikle akut baslangicli, kiint vasifta kalca, uyluk veya
kasik agrisidir. Agriya siklikla antaljik yarayus ve etkile-
nen ekstremiteyi iceren fonksiyonel kisitlilik eslik eder.
Hastalar siklikla semptomlarin baslangi¢ tarihini kesin
olarak bilirler. Agri istirahatle azalan, etkilemis ekstremi-
teye yuk vermekle artan karakterdedir. Gece agrisi ise
nadir gorulur (1,11). Fizik muayenede ise kalca eklem ha-
reket acikhgi genellikle korunmustur ancak agriya ikincil
olarak rotasyon ve abduksiyon eklem hareket acikligin-
da minimal bir kisitlilk tespit edilebilir (11).

KGO’da biyokimyasal, hematolojik, bakteriyolojik ve
serolojik testler genellikle normaldir (1,11,13). Olgu-
muzun tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi,
serum elektrolit duzeyleri, kalsiyum, alkalen fosfataz,
karaciger fonksiyon testleri, C-reaktif protein, romato-
id faktor, brusella aglUtinasyon testleri ve serum pro-
teinleri normal sinirlarda idi.

KGO’nun diger hastaliklardan ayriminda radyolojik ¢a-
lismalar oldukga yardimcidir. KGO'da direk radyografi-
lerde femur basi radyodansitesi azalir, zamanla femur
boynu ve asetabulum da etkilenebilir ancak eklem ara-
l1g1 daima korunur (14). Semptomlarin basladigi erken
dénemde direkt radyografiler normal olarak degerlen-
dirilebilir. Direkt radyografilerde anormal bulgularin
olmadigi olgular da bildirilmistir (15). Olgumuzun rad-
yografisi semptomlarin baslamasindan 15 guin sonra
yapildigindan normal olarak degerlendirildi.

KGO’da kemik sintigrafisi bulgulari semptomlarin bas-
langicindan sonraki birka¢ gin icinde ortaya cikar.
KGO vakalarinda kemik sintigrafisi bulgusu olarak in-
tertorakanterik bolgeye yayilan ve femur bas ve boy-
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nunda diffiiz ve homojen artmis aktivite tutulumu bil-
dirilmistir (16-18). Buna karsilik AVN’'de ise daha cok
femur basina lokalize aktivite artisi saptanir ve KGO ile
karsilastirlldiginda daha az yogundur. Bununla birlikte
femur basinin anterosuperioruna lokalize soguk nok-
talara yani azalmis aktivite boélgelerine rastlanabilir
(17). KGO olgularinda bulgular gerilediginde sintigra-
fik bulgular da normale déner. Olgumuzun 20mCi Tc-
99m-MDP ile yapilan tim vicut kemik sintigrafisinde
sol femur boynunda intertorakanterik bolge medialin-
de ve sol femur proksimalinde hafif dizeyde artmis
aktivite tutulumu tespit edildi.

KGO’'da MRG bulgulari semptomlarin baslangicindan
48 saat sonra ortaya cikar ve hastaliga ait bulgularin
geriledigi 6-8 ay sonrasina kadar devam eder. KGO ol-
gularinda MRG’'de T1 agirlikhi gértntilemede femur
basinda normalde yuksek sinyal intensitesi gosteren
kemik iliginde dustk sinyal intensitesi, T2 agirlikli gé-
rinttlerde ise yuksek sinyal intensitesi gézlenir (1,19).
Olgumuzun sol kalca eklemi MRG'sinde sol femur boy-
nunda intertorakanterik bolgeye uzanan, femur prok-
simal metafizi dizeyine ilerleyen T1 agirhikli gérintu-
lerde dustk sinyal yogunlugu ve T2 agirhkli gértanti-
lerde yUksek sinyal yogunlugu saptandi.

KGO’da bircok tedavi modalitesi denenmis olmasina
ragmen bu tedavilerin etkileri genellikle sinirlidir ve
gunumuzde KGO tedavisinin konservatif oldugu goru-
sU hakimdir. KGO’da analjezik, steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaglar, yatak istirahati, ekleme yuk ver-
menin azaltilmasi ve fizik tedavi ile agrinin azaltiima-
si, patolojik stres kiriklarinin 6nlenmesi ve eklemin
fonksiyonel iyilesmesinin saglanmasi amaclanir
(20,21). Aralikh traksiyon eklem eflzyonu ile iliskili
fleksiyon deformitelerinin dizeltilmesi ve/veya énlen-
mesinde yardimci olabilir. Eklem hareket agikligr eg-
zersizlerine hastanin agrisinin azalmasi ile birlikte va-
kit gegirilmeden baslanmalidir. Uzamis yatak istirahati
belirgin kalca abduktor kas gucstzligune neden olabi-
lecegdi icin kalca abduktor kaslarina yénelik gtglendir-
me egzersizleri KGO'nun konservatif tedavisinin
onemli bir bilesenidir (21).

Literatirde oral, intraven6dz ve intramuskuler bifosfo-
natlarin ve kalsitoninin KGO tedavisinde etkili oldugu-
nu ve hastalik stresini kisalttigini belirten calismalar
mevcuttur (8,11,22-28). intraartiktler ve sistemik korti-
kosteroidlerin hastalik stresinde kisalmaya neden ol-
madigi belirtilmektedir (8,9). Bununla birlikte tim bu
medikal tedavilerin sonuclarina olgu sunumlari ile si-
nirl olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve dogal iyi-
lesme siureci g6z éniine alinarak dikkatli bir bicimde
yaklasmak gerekmektedir.

Cogu yazar KGO'nun hastaligin baslangicindan itiba-
ren 12-24 ay icerisinde tamamen duzeldigini ifade et-
mektedirler (11, 23). Bununla birlikte Radke ve ark.
KGO'’lu olan olgularda tedaviden sonraki bir yil iceri-
sinde AVN gelisebilecegini ifade etmektedirler (29).
KGO ile AVN'nin klinik seyirleri arasindaki belirgin

farklilik bu iki hastaligin birbirinden ayiriminda énem
tasimaktadir. KGO’da prognoz iyi huylu bir seyir izler
ve hastaligin ortaya c¢ikisindan sonraki birkac ay icinde
klinik ve radyolojik iyilesme ortaya cikarken, AVN’'de
klinik ve radyolojik seyir ilerleyici bir kétilesme goéru-
[Gr (21). KGO ve AVN'nin prognozlari arasindaki bu be-
lirgin farklhilik nedeni ile tedavi yaklasimlari da belirgin
olarak gostermektedir.

KGO tanisi klinik olarak diger tanilarin dislanmasi ko-
nulmaktadir. Sonuc¢ olarak akut baslangicli sol kalca
agrisi ile poliklinigimize basvuran olgumuz klinik, la-
boratuar ve radyolojik bulgularin isiginda KGO olarak
degerlendirildi. Olgumuzun yasinin 22 olusu KGO’'da
bu yasta nadiren bildirilen olgulardan biri oldugunun
ortaya konulmasi ve KGO'nun yalnizca gebeliginin 3.
trimestrindeki kadinlarda ve 5-6. dekatlardaki saglikh
erkeklerde degil ayni zamanda akut baslangicli, ilerle-
yici kalca ve kasik agrisi ile basvuran geng, aktif erkek
hastalarda da gorulebileceginin akilda tutulmasi ama-
cayla sunulmaya deger bulunmustur. MRG'nin
KGO'nun erken tanisinda en duyarh gérintileme yén-
temi oldugu ve bu hastaligin tedavisinde konservatif
tedavi yontemlerinin yeterli oldugu unutulmamalidir.
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