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Kalcanin Gegici Osteoporozu: Olgu Sunumu

Transient Osteoporosis of the Hip: A Case Report

Cengiz Bahadir, Ozbil Korkmaz Giirel, Feride Ocak, Semra Yigit
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Ttrkiye

Gegici osteoporoz, periartikller osteoporozun olustugu ve kartilajin intakt kaldigi bir strectir. Erkeklerde kadinlara gére
daha sik gorulen, bazen gezici olabilen, kendini sinirlayan, tim semptom ve gértntileme bulgularinin tam rezoltsyona
ugradigi agrili bir hastaliktir. Agirlikh olarak alt extremitenin yUk tasiyan eklemlerini etkileyen agri ve fonksiyonel limi-
tasyonla karakterizedir. Rutin laboratuar incelemeler dikkat cekici degildir. Orta yash erkekler ve gebeliginin son ayinda
olan veya dogumdan hemen sonraki dénemde olan kadinlar éncelikle etkilenir. Tani, klinik gériinim ve x-ray’de etkile-
nen kemik alaninda diffiz osteopeni bulgularinin, takip eden aylarda spontan iyilesmesi ile konur. Manyetik rezonans
goéruntuleme (MRG) ve teknesyum-99 kemik sintigrafisi 6zellikle hastaligin erken déneminde taniya yardimci olabilir. Bu
olgu sunumunda kalcasinda gegici osteoporozu olan 41 yasindaki erkek hasta ilgili literattr isiginda degerlendirilmistir.
(Osteoporoz Dinyasindan 2007;13:19-22)

Anahtar kelimeler: Gegici osteoporoz, kalca agrisi, manyetik rezonans goértntileme

Jrirar

Transient osteoporosis is a process in which peri-articuler osteoporosis occurs, with cartilage remaining intact. A painful
disease, it is more common in males than females, may be migratory and is self-limited, with complete resolution of symp-
toms and all imaging findings. Characterized by pain and functional limitation mainly affecting weight-bearing joints of
the lower limbs. Routine laboratory investigations are unremarkable. Middle aged men and women during the last
months of pregnancy or in the immediate post-partum period are principally affected. Diagnosis is made upon clinical
presentation and x-ray evidence of diffuse osteopenia in the affected bone area followed by spontaneous healing after
several months. Magnetic resonance imaging and techneticum-99 bone scan may be helpful in diagnosis especially in
early phase of the disease. In this case report 41 year old male patient who had transient osteoporosis of the hip was
evaluated in the light of relevant literature. (From the World of Osteoporosis 2007;13:19-22)
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sempatik distrofi, femur basinin tam olmayan subkondral
kingi (2, 3, 4). GO'ya, gegici demineralizasyon, gezici os-

Giris

Kalcanin gecici osteoporozu (GO) nadir, kendini sinirla-
yan, bilinmeyen bir etiyolojiye sahip ayri bir klinik kav-
ramdir. Klasik olarak travma &ykusi olmaksizin kisitlayici
agri ve kalcaya izole osteopeninin, géze ¢arpan radyolo-
jik bulgusu ile karakterizedir (1). Aseptik nekrozu da ice-
ren pek ¢ok klinik durum ile karisabilir: bélgesel gezici os-
teoporoz, inflamatuar artrit, septik artrit, femur boynu-
nun stres kiridi, sinovial hastaliklar ve neoplaziler, refleks

teoliz, kalcanin algodistrofisini de iceren pek ¢ok isim ve-
rilmistir. Son zamanlarda kemik iligi 6demi sendromu ola-
rak da isimlendirilmistir (5). Tipik olarak hastalar baslan-
gicta kalcada akut, progressif agri, antaljik ytrtyUs ve et-
kilenen ekstremiteyi iceren fonksiyonel kisitlilikla goru-
lGrler. Semptomlarin baglangicindan yaklasik bir ay sonra,
radyografi eklem araligi tutulumu olmaksizin femur basi
ve boynunun demineralizasyonunu gosterir. Alti ile sekiz
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ay sonra normal radyolojik gériinime paralel olarak
semptomlar spontan olarak iyilesir (1). MRG, klinik bul-
gularin esliginde, tani ve ayirici tanida oldukca degerli
bir gérintileme yéntemidir.

Olgu

Klinigimize sol kalcada bir haftadan beri devam eden
agri nedeniyle basvuran hasta, kalcasina yik vermekle
agrinin arttigini, gece agrisi olmadigini ve aldigi agri
kesicilerden fayda gérmedigini ifade ediyordu. Ozgec-
misinde alkol, sigara, eklem agrisi ve sisligi 6yktst yok-
tu. Ates, yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon ve trav-
ma 6ykUsu tarif etmiyordu. Rutin biyokimyasal tetkik-
leri normaldi. Fizik muayenede sol kalca ekleminin in-
ternal ve eksternal rotasyon kisitlihgr ve agr disinda
bir bulgusu yoktu. Her iki kalca eklemine yonelik di-
rekt grafisinde 6zellik yoktu. Hastanin her iki koksafe-
moral ekleme yénelik MRG'de sol femur basinda ve
boyun kesiminde intertrokanterik cizgiye dek uzanan
diftiz T1 hipointensitesi ve T2 hiperintensitesi ile ka-
rakterize patolojik sinyal degisikleri goruldu (Resim 1).
Dinamik pelvis kemik sintigrafisinde sol femur basi ve
boynunda saptanan lezyon dncelikle kemik iligi 6demi
ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 2). Dual Pho-
ton X-Ray Absorbsiometry (DEXA) (Cihaz: GE-LUNAR
DPX-PRO) yontemiyle yapilan bilateral proksimal fe-

Resim 1. MRG'de sol femur basinda ve boyun kesiminde in-
tertrokanterik cizgiye dek uzanan diftiz T1 hipointensitesi ve
T2 hiperintensitesi ile karakterize patolojik sinyal degisikleri

Resim 2. Dinamik pelvis kemik sintigrafisinde sol femur basi
ve boynunda oncelikle kemik iligi 6demi ile uyumlu lezyon

mur kemik mineral yogunlugu (BMD) él¢ciminde sol
femur boyun BMD: 0,915 g/cm?, T: -1,2, Z: -1,2 sag fe-
mur boyun BMD 1,033 g/cm? T : -0,3 Z: -0,3 olarak sap-
tandi. Hastaya kalcanin GO’su tanisi konarak Alendro-
nat Sodyum 70 mg 1x1/hafta ve 1000mg kalsiyum +
880 IU Vitamin D3 1x1 baslandi. istirahat ve tutulan
kalcasina hic yik vermemesi séylenerek koltuk degne-
gi kullanmasi 6nerildi. Bu arada izometrik kalca egzer-
siz programi verildi. Hasta egzersizlerini ginde 2 kez
10'arli setler halinde 20 kez uyguladi. Olgunun 2 ay
sonraki kontroltiinde yakinmalari ve fizik muayene bul-
gularinin tamamen duzeldigi tespit edildi. Tekrar edi-
len MRG'de sol femur basinda izlenen meduller 6dem-
de belirgin regresyon gézlendi (Resim 3). Yinelenen
BMD 6l¢umunde sol femur boynu degerlerinin 2 ay 6n-
cesine gore yukseldigi tespit edildi (BMD: 1,037 g/cm?, T:
-0,3 Z: -0,1). Sag femur degerlerinde belirgin degisiklik
g6zlenmedi (BMD: 1,031,g/cm?, T: -0,3 Z: -0,2).

Tartisma

1959 yilinda Curtiss ve Kincaid (6) gebeliklerinin Ggtnca
trimestirinda olan U¢ kadinda kal¢canin gegici deminera-
lizasyonunu tanimladilar, daha sonra 1968 yilinda Lequ-
esne (7) ayni durumu GO olarak tanimladi. GO'ya gebe-
ligin ikinci ve Gglncd trimestiri ile yasamin 5. ve 6. de-
kadlarinda daha sik rastlanir (8, 9, 10, 11, 12, 13). Cocuk-
larda ise daha nadir géralar (1). Nicol ve arkadaslari
1984 yilinda femur basindaki bulgulari yetiskin vakalar-
daki transient osteopeniye benzeyen alti pediatrik vaka
ve takiben 1989 yilinda da Nishiyama ve Sakamaki iki
vaka daha bildirmislerdir (14).

GO'da genellikle bir kalga etkilenir ancak ayni kalcada,
diger kalca ve eklemlerde de niks gorulebilir. Ma ve Fal-
kenberg gebeliginin 3. trimestirinda olan ve kalcalara
ek olarak alt extremitenin alti major ekleminin tutuldu-
gu bir vaka bildirmislerdir (2). Kalcadan sonra diger ek-
lemler tutuldugunda ise sendrom bolgesel gezici oste-
oporoz adini alir. Ayni anda her iki kalcanin tutulumu
ise nadir olarak bildirilmistir (1). Pek ¢ok hastalik eklem
agrisi ve osteoporoz yapabilir. En sik tanimlananlari en-
feksiyon, romatoid artrit (RA), Reiter sendromu, pig-
mente villonoduler sinovit, sinovial osteokondromato-
zis ve osteonekrozdur (12).

Resim 3. Tekrar edilen MRG'de sol femur basinda izlenen
meduller 6demde belirgin regresyon
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GO’'nun aksine, avaskuler nekroz (AVN) femur basini
besleyen ince damarsal yapilarin baglantilarinin kesil-
mesi ile gelisen ilerleyici bir strectir. AVN, GO'ya goére
kalca agrisinin daha sik gorulen bir nedenidir ve erken
cerrahi kalca ekleminin daha ileri deformitesini onler
(13). Kikirdak kaybi ve kemik erozyonlari, enfeksiyon,
RA ve Reiter artropatisinin 6zellikleridir. Ayrica siklikla
pigmente villonodiler sinovit ve sinovial osteokondro-
matoziste de gorultr. Bu bulgular GO’da goértlmez ve
ayirici tanida yardimcidir. Siddetli mineral kaybi ve 6zel-
likle subkondral kemik kaybi ise bu durumlarda ve oste-
onekrozda nadiren gorultr (12).

GO klinikte en sik femur basinin AVN'si ile karisabilir.
Gebelik sirasinda AVN, nadiren bildirilmistir ve etkiledi-
gi yetiskinlerin 50%’sinden fazlasinda her iki kalga tutu-
lumu olur (1). GO’'nun ortaya ¢ikis semptomu hemen
her zaman inguinal bolgede, kalcada ve uylugun 6n yU-
zUnde travma 6ykust olmaksizin akut baslangich kunt
agnidir (1, 11, 12). Siklikla topallama ve antaljik yarime
eslik eder. Agri, yik vermekle artar ve istirahatle azalir
(1, 11). Nadiren gece agrisi gorilebilir. Fizik muayenede
ise kalca eklemi harekelerinde minimal kisitlilik ve ¢cogu
kez hareket acikligr sinirlarinda ortaya ¢ikan agri 6n
plandadir (14, 15, 16). AVN'de ise agri tipik olarak yuk
vermekle siddetlenir, fakat cogunlukla istirahatte de
mevcuttur (1). Agri giderek artar ve eklem hareket acik-
liginda 6zellikle de internal rotasyonda belirgin azalma
gorulur (13). GO'da ise klinik gelisim Ug¢ ayri faz olarak
tanimlanmistir (hizli baslangic, maksimum siddet ve ge-
rileme) (1, 17). Bizim hastamizda da akut baslangicli,
agirlik vermekle artan, istirahatte ve geceleri kaybolan
agr mevcuttu. Bulgularimiz GO icin bildirilen klinik si-
kayet ve muayene bulgulariyla értisiyordu. Bu neden-
le AVN ile ayirici tanida bir zorluk yasamadik. Bununla
beraber yine de iki hastalik en azindan erken dénemde
benzer bulgulari verebildiginden hastanin géruntileme
ve klinik bulgularinin tam duzelmesi ile tanimizdan
emin olabildik.

GO'nun etiyolojisi belirsizdir (18, 19). BazI yazarlar ke-
mige gecici iskemik zararin GO’dan sorumlu oldugunu
kabul etmektedirler. Bu teoriye goére, iskemik zarar yal-
nizca hematopoetik ve yag elemanlarini iceren sinirh
htcre 6lama ile sonuglanir. AVN’de hicre 6lGmUinin os-
teositleri icerdigi kabul edilir (1). AVN'nin etyopatoge-
nezine yénelik pek ¢ok teori dne stralmustar. Obtura-
tor sinirin mekanik basisi, refleks sempatik distrofi, ve-
ndz donus yetersizligi, hormonal faktoérler, gecici sinovit
gibi etkenler ileri strtlmus ve AVN'nin erken fazi olabi-
lecegi de bildirilmistir (19). GO’'da karakteristik radyolo-
jik gériniim semptomlarin baslamasindan doért ile alti
hafta sonra ortaya cikar. Radyografi femur basi ve boy-
nunun tamaminda yaygin osteopeniyi gosterir (1, 11,
12, 13, 17, 18). Eklem araligi her zaman korunmustur (1,
11, 17, 20). Ve hicbir zaman kemiksel erozyon veya sub-
kondral kollaps yoktur (1). Bizim vakamizda radyografik
inceleme semptomlar baslamasindan 1 hafta sonra ya-
pildigindan diffiz osteopeni gézlenmemistir. Femur ba-
sinda avaskuler nekrozu olan hastalarin grafileri nadi-
ren diffUz osteopeniyi gosterir. Klasik gorintlsu ise
sklerotik alanla ¢evrili benekli radyolusen alanlardir. Da-

ha sonraki evrelerde , artikller ytzeyin distalinde yari-
may belirtisi gelisebilir. Daha sonra, femur basinin kol-
lapsi ve son safha dejeneratif hastalik, géranar hale ge-
lir (1).

Kemik sintigrafisi ise karakteristik olarak, radyolojik de-
gisiklikler hentiz olusmadan, yogun homojen tutulumu
gosterir (17, 20). AvaskUler nekrozda ise femur basinda
artmis aktivite ve basin anterosuperior ytziinde soguk
noktalar (azalmig aktivite alanlari) bulunur (18). Hasta-
mizin da dinamik kemik sintirafisi tetkiginde sol femur
basi ve kollum femorisi kaplayan diffuz aktivite artisi
saptanmist.

MRG, iyonizan radyasyon icermemesi ve multiplanar
gorunta verme kapasitesi ile, agrili kalcayi degerlendir-
mede kullanigh bir modalite haline gelmistir (20). MRG,
GO baslangicindan sonra 48 saat icinde sinyal degisimi-
ni gosterebilir. T1 agirlikli gérantilemelerde kemik iligi-
nin disuk sinyal intensitesini T2'de ise ylUksek sinyal in-
tensitesini gosterir (11). Femurun metafiz ve epifiz tutu-
lumu, epifizyel tutulumun ¢ok nadir oldugu osteomye-
litten GO'yu ayirmaya yardimcidir. Primer kemik timor-
leri ve metastatik timérler GO'ya gére cok daha siklikla
sinyal anormalliginin bulundugu fokal alanlara neden
olur. Femur basinin kontlrinin korunmasi ve anormal
sinyal intensitesine sahip fokal alanlarin bulunmayisi
GO’yu AVN'den ayirmaya yardimcidir (20).

MRG'de klasifikasyon GO’nun klinik safhasina gére Ug
evredir (difftiz, fokal, rezidtel) (17, 21). ikinci evresi fe-
mur basi nekrozuna benzer, fakat hicbir zaman tipik
sklerotik halka icermez (21).

GO tedavisinde tercih edilen, agrinin azaltilmasi ve pa-
tolojik kiriklari 6nlemek amaciyla ekleme yuk verilme-
mesidir (11, 12, 17). Ancak literattrde tedavide ibandro-
nat, neridronat, pamidronat gibi bifosfonatlarin ve kal-
sitoninin kullanildigi cahismalar da vardir (22, 23, 24, 25).
GO'nun tedavisinde antirezorptif ilaglarin kullaniimasi-
nin, dogal seyrine gore ,hastalik stresini kisalttigi goste-
rilmistir (25). Biz de medikal tedavisinde alendronat
sodyum basladigimiz hastamizin iki ay sonra tekrar edi-
len MRG ‘de sol femur basindaki medullar 6demin belir-
gin sekilde azaldigini ve yine tekrar edilen femur DEXA
incelemesinde BMD degerlerinin arttigi, hastanin yakin-
malarinin ve fizik muayene bulgularinin tamamen du-
zeldigi gozledik.

Sonug olarak GO klinik olarak diger olasiliklarin diglan-
masi ile konulabilen bir tanidir. Rutin inceleme ve dik-
katli bir izlemle tani kolayca konabilir. Yine de bazi va-
kalarda 6zellikle AVN ile ayirici tanida gucltkle karsila-
silabilir. Ayrici taninin yapilmasi konservatif tedavi ile
¢ok olumlu sonug alinabilecek bu hastalari gereksiz cer-
rahi girisim ve diger midahalelerden korumak agisin-
dan énemlidir.
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