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Gecici Kalca Osteoporozunun
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Bir Erkek Olgu Esliginde irdelenmesi

To review the transient osteoporosis of the hip due to a case report

O. Faruk Sendur*, Giilcan Giirer*, Ayse lyiyapicr*

Gegici kalca osteoporozu, etyolojisi bilinmeyen nadir gérulen bir durumdur. Genellikle orta yas grubundaki erkeklerde ve
UcUincl trimestir gebelerde kalca agrisiyla seyreden bu hastalik, kendiliginden iyilesebilir. Bu makalede, sol kalca agrisi nede-
niyle basvuran, klinik muayene ve radyolojik incelemeler sonucunda gecici kalca osteoporozu tanisi alan bir erkek olgu, son
literattrler g6zden gecirilerek sunuldu. (Osteoporoz Dinyasindan 2006; 12 (1): 15-17)
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Summary: Transient osteoporosis of hip is a rare disease of unknown etiology. It is usually seen in middle-aged men and wo-
men in the third trimester of pregnancy and is associated with hip pain. It typically runs a benign course with eventual reso-
lution of symptoms. In this paper, a male patient with a complaint of left hip pain which was diagnosed as transient oste-
oporosis of the hip was presented by reviewing current literatures. (Osteoporoz Diinyasindan 2006; 12 (1): 15-17)
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Giris

Gegici osteoporoz (GO), nadir gortlen ve kendi kendini si-
nirlayan bir hastaliktir. Curtiss and Kincaid ilk olarak
1959'da bu hastaligi, gebeligin 3. trimestirinde olan 2 ka-
din olguda tanimlamislardir. Hastalik travma éykust olma-
dan, ani baslangi¢l agri ve radyografide belirgin osteope-
ni olarak tanimlanmistir (1). Duncan ve arkadaslari, bu has-
taligin birden ¢ok eklemi farkli zamanlarda etkileyebilece-
gini ve bu nedenle de gezici, bolgesel osteoporoz olarak
isimlendirilebilecegini ileri sirmuslerdir (2).

GO, akut progresif kalga agrisi, antaljik yurayus ve fonksi-
yonel 6zurlalige neden olan ve tipik olarak gebeligin 3.
trimestirindeki kadinlarda veya orta yash erkeklerde goru-
len bir durumdur. Semptomlarin baslangicindan yaklasik 1
ay sonra, radyografide deminerilizasyon bulgulari sapta-
nir. 6-8 ay icinde semptomlar kendiliginden geriler. Semp-

tomlarin iyilesmesi ile birlikte kalcanin radyografik gérun-
tUst de normale déner (3).

Bu makalede, sol kalca agrisi nedeniyle poliklinigimize
basvurarak gecici kalca osteoporoz tanisi alan bir erkek ol-
gu, son literaturler esliginde sunuldu.

Olgu

iY, 49 yasinda erkek hasta, sol kalca agrisi sikayeti ile polik-
linigimize basvurdu. 2 ay 6nce bu sikayeti baslayan hasta-
nin herhangi bir travma 6ykist yoktu. Hasta, agrisinin ha-
reketle artip, istrahatle azaldigini ifade etti. Ayrica, sabah
tutuklugunun 15 dakika kadar strdaguna belirtti. Olgu-
nun sistemlerin gézden gecirilmesi sorgulamasinda; her-
hangi bir eklemde artrit 6ykusu, ates, kilo kaybi, oral aft,
gecirilmis enfeksiyon veya steroid kullanim 6ykusu yoktu.
Herhangi bir alkol ya da sigara aliskanligi mevcut degildi.
Vital bulgulari stabil, sistemik muayenesi normaldi.

(*) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
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Lokomotor sistem muayenesinde; sol kalca eklem hare-
ketleri acik, fleksiyon ve abduksiyon hareketleri agril, fa-
ber ve fadir testleri agrili ve kisithydi. Hastanin antaljik
yurlyUst mevcuttu. Diger eklemleri acik ve agrisizdi. N6-
rolojik muayenesi dogaldi.

Hastanin tam kan sayimi, tam biyokimya testleri normal-
di. Eritrosit sedimentasyon hizi, 40 mm/saat, C-reaktif
protein ve romatoid faktort normal sinirlar icindeydi.
Standart 6n-arka kalga grafisinde, sol femur basi ve boy-
nunda osteopeni saptandi (Sekil 1). Sol kalca magnetik re-
zonans goruntulemesinde (MRG) T1 agirlikli sekanslarda
dusuk, T2 agirlikli sekanslarda ise artmis sinyal degisiklikle-
ri izlendi (Sekil 2). Kemik sintigrafisinde femurun proksi-
malinde diffuz homojen yogunluk artisi goraldi (Sekil 3).
Olgunun sag ve sol femur bolgesinin kemik mineral dan-
sitometrisi (KMD) yapildi. Sol femur total T skoru -2.17
bulunurken, sag femur total T skoru ise -1.35 olarak bu-
lundu.

Bu bulgularla olguya kalcanin gegici osteoporozu tanisi
konuldu ve klinige yatirildi. Olguya 10 seans sicak paket
ve TENS uygulandi. Ayrica hareket acikhgi ve kalga grubu
kaslarina izometrik egzersizler verildi. Hastaya yurirken
destek saglamasi icin sag tarafa kanadien baston kullan-
dirildi. Medikal tedavi olarak, kalsitonin 200 IU/gun, kal-
siyum 1000 mg/gin ve D vitamini 800 IU/gUn verildi. Ol-

sekil 1:

gunun bu tedavilerle, kal¢a Lequesne indeksi 9'dan 6'ya,
gorsel agri skalasi ise 10'dan 5'e geriledi. Kanadien bas-
ton kullaniminin devami, ev egzersiz programi ve 1 ay
sonra poliklinik kontrolt 6nerilerek hasta, taburcu edildi.

Tartisma

GO'lu olgularin Ugte ikisi, 40-60 yas arasindaki saglikli-orta
yasli erkeklerde raporlanmistir (4). Bununla birlikte 25 ve
75 yasinda GO'lu olgular da bildirilmistir. Olgularin tgte bi-
ri ise gebeligin 3. trimestirindeki kadinlardan olusmaktadir
(5). Cocuklar nadiren bu hastaliktan etkilenir (6-7).

GO'da kalga, en sik tutulan eklem olmakla birlikte, diz,
ayak, ayak bilegi, daha az siklikta ise omuzlar, lomber
omurga, dirsek, el bilegi ve el etkilenmektedir (4,8). Bila-
teral kalca tutulumu, kadinlarda erkeklere gore daha sik
gorulmektedir.

GO, inguinal bélgede, kalcada veya uylugun 6n ytzinde
agri ile baslar ve genellikle 6ncesinde travma 6yklsu yok-
tur. Agriya siklikla antaljik yurtyus eslik eder. Agri, ekleme
yuk binmesiyle siddetlenir, istrahatle azalir ve gece agrisi
nadirdir. GO, oldukga fazla fonksiyonel 6zurlultige neden
olur ve hastalar, genellikle yardimci destege ihtiyag duyar-
lar. Etkilenmis kalcada hareketler agrilidir ve agriya se-
konder olarak kisitli olabilir. Kuadrisepslerde ve kalca kas-
larinda kullanilmama atrofisi gelisebilir. Laboratuvar bul-
gulari ise genellikle normaldir. Ancak, eritrosit sedimen-
tasyon hizi hafif derecede yukselebilir. Ayrica idrar hidrok-
siprolin ve florid atilimi artmis olarak saptanabilir. Sinov-
yal sivi analizi ise non-inflamatuvar karakterdir (9-12).
GO'nun histolojik bulgulari kemik iligi 6demi, inflamatu-
var infiltrasyon, kemik rezorpsiyonu ve kemik formasyonu
seklindedir (13). Hofman ve arkadaslari hticre 6limuUnan
olusumuna dikkat ¢cekerken, kemik iligi 6demi ile tam ola-
rak iyilesme oldugunu ve asla osteonekroz gelismedigini
belirtmislerdir (14-15). GO, osteonekrozdan farklidir. Son
yillarda, femur basinin subkondral frakttira siklikla rapor-
lanmistir (16). Miyanishi ve arkadaslari, subkondral fraktu-
rin GO'ya neden olabilecegini ileri sirmuslerdir (17).
GO'nun erken dénemde saptanmasinda MRG tercih edi-
len bir yontemdir. MRG, semptomlarin baslamasindan 48
saat icinde patolojileri gosterebilir. Bu tetkikte karakte-

Sekil 2:

Sekil 3:
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ristik olarak, femur proksimal bélgesinin T1 agirhikli gé-
rinttlerinde dustk sinyal, T2 agirlikli gérantalerinde ise
yuksek sinyal intensitesi gozlenir. Bu sinyal anormallikle-
rin kemik iligi 6demine sekonder gelistigi dustintlmekte-
dir (18).

Teknesyum-metilen difosfonat kemik sintigrafisinde
semptomlarin baslamasindan bir ka¢ gin icinde diffuz
homojen yogunluk artisi gézlenir (19).

Radyografilerde ise semptomlar basladiktan 3-8 hafta
sonra patolojik degisiklikler izlenir. Femurun proksima-
linde eklem destruksiyonu, fraktir ya da avaskuler nek-
roz olmaksizin osteoporoz goérulur (20).

Kemik mineral dansitesi, demineralizasyonun saptanma-
sinda ve uzun dénem GO'nun izlenmesinde diger yar-
dimci modalitedir (21).

Ayirici tanisi avaskuler nekroz, septik artrit, refleks sem-
patik distrofi sendromu (RSDS) ve malignensiler ile yapil-
malidir. Hastaligin hikayesi, laboratuvar bulgulari ve go-
ranttleme calismalari bu durumlarin cogunu ekarte etti-
rir. Bununla birlikte GO'nun RSDS ile ayrimini yapmak zor
olabilir. Ancak agri semptomundan 6nce travma 6ykuUsu-
nun, kas spazmi ile birlikte yanici agrinin, deri degisiklik-
lerinin ve kutan6z vazomotor bulgularin olmamasi ile ay-
rimi yapilabilir (3).

GO'nun tedavi hedefleri agrinin rahatlatiimasi ve etki-
lenmis eklemin fonksiyonel iyilesmesinin saglanmasidir.
Antirezorbtif ajanlar olarak, bifosfonatlar ve kalsitonin,
GO'nun tedavisinde kullaniimistir. GO'lu olgu serilerinde,
pamidronat, alendronat ve klodronatin kullaniminin has-
talik stresini azalttigi gosterilmistir (20, 22-23).

GO'lu 10 olguda kalsitonin kullanimi raporlanmistir. 8 ol-
gunun 3 ay icinde iyilestigi, ancak 2 olgunun ise, ek me-
dikasyonlara (deflazacort, clodronate) ragmen hastaligi-
nin strdtgu bildirilmistir (3).

Burada sunulan olgu sol kalca agrisi olan, 49 yasinda bir
erkekti. Direkt grafide sol femur proksimalinde osteope-
ni, MRG'de tipik olarak T1 agirlikh sekanslarda artmis sin-
yal degisikligi, T2 agirlikli sekanslarda yuksek sinyal degi-
siklikleri mevcuttu. Kemik sintigrafisinde diffiz homojen
yogunluk artisi saptandi ve KMD'de ise saga gore sol kal-
cada daha duasuk T skoru bulundu. Ayrica, eritrosit sedi-
entasyon hizi orta derecede yuksekti (40 mm/h). Olguya
bu bulgularla gecici kalca osteoporozu tanisi konuldu.
Kalsitonin, kalsiyum ve D vitamini tedavisine ek olarak
destek amacli kanadien baston, kal¢ca grubu egzersizleri
ve analjezik amacl sicak paket ve TENS verildi. Bu teda-
vilerle olgunun agrisi rahatladi ve takibe alindi.

Sonug olarak kalga agrisi ile gelen bir hastada bir cok has-
talik akla gelebilir. Ancak GO tanisi da mutlaka 6n tani-
lar arasinda dustnulmeli ve buna yonelik tetkikler yapti-
rilmalidir.
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