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Gebeligin Tetikledigi Kalcanin Gegici Osteoporozu Tedavisinde K2

Vitamininin Etkinligi: Olgu Sunumu

The Efficacy of Vitamin K2 in the Treatment of Pregnancy-associated Transient

Osteoporosis of the Hip: A Case Report

® Ebru Yilmaz

Kocaeli Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Tirkiye

Kalcanin gegici osteoporozu, akut baslangigli kalca adrisi, antaljik ylriime ve eklem hareket kisitlligi ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen, nadir
gorilen ve kendi kendini sinirlayan klinik bir durumdur. Siklikla semptomlar birkag ay (6 ila 8 ay) icerisinde kendiliginden geriler, dolayisiyla
konservatif tedavi en iyi tedavi yaklagsimidir. Cerrahi dekompresyon sadece konservatif tedaviye direncli hastalar icin uygulanir. Bu makalede,
gebeligin tetikledigi kalcanin gegici osteoporozu olan ve konservatif tedaviye K2 vitamini eklendiginde tatmin edici iyilesme gbsteren 32 yasinda
bir hasta sunulmustur. K2 vitamini, kalcada gegici osteoporozu olan ve daha 6nce tarif edilen konservatif tedavi yontemlerine yeterince yanit
vermeyen hastalarda cerrahi midahaleden 6nce bir tedavi secenedi olarak distnulebilir.

Anahtar kelimeler: Kalgcanin gecici osteoporozu, tani, tedavi, K2 vitamini

Abstract

Transient osteoporosis of hip is an uncommon, self-limiting clinical condition of unknown etiology characterized by an acute onset of hip
pain, an antalgic gait and limited ranges of motion. Frequently this is followed by spontaneous regression of the symptoms within a few
months (6 to 8 months), therefore conservative treatment is the best therapeutic strategy. Surgical decompression are performed only for
the conservative therapy resistant patients. In this report, it is presented a 32-years old female who had pregnancy-associated transient
osteoporosis and showed satisfactory improvement with conservative treatment via adding vitamin K2. Vitamin K2 may be considered as
a treatment option before surgical intervention in the patients with transient osteoporosis of the hip who did not adequately respond to

previously described conservative treatment modalities.

Keywords: Transient osteoporosis of hip, diagnosis, treatment, vitamin K2

Giris

Kalcanin gecici osteoporozu (KGO), akut baslangicl kalca
agnisi, antaljik yiriime ve eklem hareket kisithligi ile karakterize
etiyolojisi bilinmeyen, nadir gérilen ve kendi kendini sinirlayan
klinik bir durumdur. Genellikle, 4. veya 5. dekattaki erkeklerde
(olgularin Ggte ikisi) ve gebeligin 3. trimesterindeki (ortalama
gorilen gebelik haftasi 32 hafta) veya erken dogum sonrasi
dénemdeki kadinlarda (olgularin lgte biri) gériliir. ilgili ekleme
sinirl femur basi ve boynunun radyografik osteopenisi ile
kemik veya eklem patolojisinin taninabilir baska bir nedeninin
olmamasiyla iliskilidir (1,2). Siklikla semptomlar birkac ay (6 ila 8
ay) icerisinde kendiliginden geriler, dolayisiyla konservatif tedavi
en iyi tedavi yaklasimidir (3). Bu makalede, daha 6nce tarif
edilen konservatif tedavi yontemlerine orta derecede yanit veren
ve mevcut tedavilere K2 vitamini eklendiginde semptomlari

tamamen iyilesen, gebeligin tetikledigi KGO olan bir olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bir hafta énce sezaryen dogum ile dogum yapan 32 yasinda bir
kadin hasta, siddetli ¢ift tarafli kalca agrisi ve yirime gucligu
sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Hastanin, ikinci gebeliginin
24. haftasinda sol tarafta baslayan, bir hafta sonra sag tarafta
da ortaya ¢ikan kalca agrisinin giderek arttigi ve gebeligin 28.
haftasinda ylrlyemez hale geldigi ogrenildi. Bu sikayet ilk
hamileligi sirasinda ortaya clkmamisti. Hastanin takip edildigi kadin
hastaliklar boliminde gebeliginin 32. haftasinda cekilen bilateral
kalca manyetik rezonans (MR) incelemesinde, bilateral femur basi
ve boynunun yaygin kemik iligi 6demi tespit edilmisti (Sekil 1).
Hastaya KGO tanisi konulup siddetli agri ve hareket kabiliyetinde

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ebru Yilmaz, Kocaeli Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Turkiye
Tel.: +90 507 127 71 30 E-posta: dr.ozcanebru@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-2172-2742
Gelis Tarihi/Received: 23.04.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 20.09.2019

OTelif Hakki 2020 Turkiye Osteoporoz Dernegi /Tiirk Osteoporoz Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.


https://orcid.org/0000-0003-2172-2742

Turk J Osteoporos
2020;26:132-5

Ebru Yilmaz
K2 Vitamininin Etkinligi

133

S TSR SN WO B S
1

Sekil 1. Olguya ait tedavi éncesi MR gériintlilemede bilateral femur
basi ve boynunda diffiiz kemik iligi 6demi
MR: Manyetik rezonans

azalma nedeniyle 33. gebelik haftasinda sezaryen dogum
yaplimisti. Hasta buradan ortopedi bdlimine yonlendirilmis
ve hastaya sadece istirahat Onerilmisti. Hasta poliklinige
basvurdugunda bilateral kalca hareketleri belirgin olarak agriliyd
ve fizik muayenede her yoéne kisithydi. Diz bacak kaldirma ve
Laseque testleri negatif, FABER (kalcanin fleksiyon-abduksiyon-dis
rotasyonu) ve FADIR (kalcanin fleksiyon-adduksiyon-i¢ rotasyonu)
testleri pozitifti. Norolojik muayenesinde 6zellik yoktu. Hastanin
ambllasyonu cok kisitlanmisti ve kisi destedi ile ayakta durabiliyor
ve yurlUyebiliyordu. Hastanin agrisi yiklenme ve yilrimekle
artarken dinlenmekle azaliyordu. Travma, enfeksiyon, kronik
hastalik, sigara ve alkol kullanim 6yklsu yoktu. Viztel Analog
skala (VAS) 0 (agri yok) ile 10 (siddetli agr) arasinda degisen bir
aralikta hastanin agri seviyesini 6lcmek icin kullanilan bir anket
formudur. Hastanin agn degerlendirmesi icin kullanilan VAS
skoru 10/10 idi. Laboratuvar testleri; tam kan sayimi, eritrosit
sedimantasyon hizi, romatoid faktor, C-reaktif protein, Brucella
Aglutinasyon testi, tiroid, bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri,
serum kalsiyum, fosfor, magnezyum, alkalen fosfataz, 25(OH)
vitamin D3 ve paratiroid hormonu (PTH) normal sinirlardaydi.
Ayrica, kemik formasyon-rezorpsiyon markerleri [karboksile
osteokalsin (OK), serum tartata dayanikli asit fosfataz-5b ve
idrar tip | kollajen N-terminal telopeptid] normal sinirlardayd.
Kemik mineral dansitometrisinde (BMD) femur boyun T-skoru
-2,7 ve ortalama L1-L4 T-skoru -2, 1 idi. Hastaya kombine medikal
(haftada bir kez 70 mg/alendronat, kalsiyjum 600 mg/gln,
vitamin D3 880 IU/glin, sadece iki hafta boyunca asemetazin 90
mg/glin) ve fizik tedavi (hotpack, transkutandz elektriksel sinir
stimulasyonu, ultrason, adrili dénemde eklem hareket acikligi
egzersizleri/3 hafta ve sonrasinda daha az agrili dénemde
abduktor glclendirme egzersizleri (lateral bacak kaldirma: yan
yatarak bacagin yukari kaldirilip indirilmesi ve yapabiliyorsa
pelvik lift egzersizi: ayaktayken bir eliyle sandalyeye tutunarak
bacagin yana dogdru acilip tekrar kapatilmasi/3 hafta) baslanildi.
Bunlara ek olarak, istirahat ve klinik dizelme olana kadar
zorunlu mobilizasyon durumlarinda destek amacli kullanilmak
lizere bilateral koltuk degnedi ile yirlmesi dnerildi. Ayrica agrisi

gegene kadar koltuk degnegi kullanmasi tavsiye edildi. Bir aylik
takipte hastanin VAS skoru 5/10 idi ve hastanin sikayetleri orta
derecede azalmisti, ancak hasta sadece 15 dakika siresince
ayakta durabiliyordu. Bu durumun glnlik yasam aktivitelerini
olumsuz yénde etkiledigini belirtti. Bu nedenle hastanin medikal
tedavisine K2 vitamini (menaquinone-7, U¢ ay boyunca 100
ug/giin) ilave edildi. iki aylik takipte hastanin VAS skoru 1/10
idi ve hastanin kalca agrisi belirgin sekilde azalmisti ve sadece
uzun yurtyUslerde ortaya ¢iktigini sdyledi. Tedavi baslangicindan
3 ay sonra ¢ekilen MR gorintilemesinde belirgin derecede
iyilesme tespit edildi (Sekil 2). Uclincii ve 4. aylik takiplerde hasta
tamamen dizeldi ve normal yurlyls paterni elde edildi. Alti
aylik takipte BMD belirgin bir sekilde dizelmisti (femur boyun
T-skoru -1 ve ortalama L1-L4 Tsskoru -1,1 idi). Bir yillik takipte
hastada herhangi bir sikayet olmadi. Hastadan s6zli ve yazil
onam alinmistir.

Tartisma

KGO, akut baslangicli eklem agdrisi ve takibinde lokal osteopeni
ve spontan iyilesme ile karakterize nadir gorilen ve kendini
sinirlayan bir sendromdur. Literatiirde, gegici demineralizasyon,
gezici osteoliz, kalcanin refleks sempatik distrofisi ve gegici kemik
iligi 6demi gibi diger es anlamlari bildirilmistir (1). Genellikle tek
tarafli semptomlarin akut baslangici ile ortaya cikarken, birkag
olguda bilateral ya da ikinci gebelikte rekirrens olabilir. Ayrica
primigravidalarda da yaygin olarak gérilme egilimindedir (4).
Kalca en sik etkilenen eklem olmasina ragmen gegici osteoporoz
diz, ayak, ayak bilegi ve daha az siklikla omuz, bel, dirsek, el
bilegi ve eli de etkileyebilir (5).

Radyografik ve laboratuvar bulgular siklikla belirgin degildir,
ancak MR gorintilemesi kemik iligi 6deminin varligini gésterir
(6). Ayrica, MR gorintlleme hastaligin ilerlemesini izlemek ve

Sekil 2. Olguya ait tedaviden 3 ay sonraki MR gdrintilemede
bilateral femur basi ve boynunda diffiiz kemik iligi deminde belirgin
azalma

MR: Manyetik rezonans



13 Ebru Yilmaz

K2 Vitamininin Etkinligi

Turk J Osteoporos
2020;26:132-5

diger hastaliklari ayirt etmek icin de kullaniimaktadir. KGO ayirici
tanilari arasinda avaskiler nekroz (AVN), enflamatuvar eklem
hastaliklari, femur boyun kindi, refleks sempatik distrofi (RSD),
osteomiyelit, septik artrit, pigmentli villonoduler sinovit, sinovyal
kondromatozis ve maligniteler vardir. Erken evrede, KGO ve AVN
arasinda ayirici tani zor olabilir, ancak KGO'da diffliz bir zonda
gecici bir iskemi ile, daha kisitl bir bélgede daha siddetli ve uzun
sureli iskemiye sahip AVN'den ayrimi yapilabilir (7).

KGO'nun etiyolojisi ve patogenezi belirsizdir. Baslatici bir olay
(travma, enfeksiyon, enflamasyon, dejeneratif slreg, iskemik
yaralanma, neoplazi, cerrahi, ilaclar, metabolik ve ndrolojik
bozukluklar gibi) streci tetikler ve kemik déntsimiinde artisa,
vendz hipertansiyona ve/veya mikrofraktlrlere neden olur.
Gebelik, bilinen bir risk faktéridir (ornegin; laktasyonla PTH
ile iliskili peptit salgisinin artmasi, fetal kemige ve anne sitine
kalsiyum beslemesinin artmasi, dogumdan sonra Gstrojenin
azalmasl, hamilelikten &énce mevcut osteopeni). Steroid
alimi, sigara, alkolizm, hemoglobinopatiler, hipotiroidizm,
hipofosfatazi, osteogenezis imperfekta, fiziksel hareketsizlik,
duislk testosteron, yetersiz kalsiyum ve distk D vitamini (25-
OH kolekalsiferol) gibi diger risk faktorleri de kabul edilmistir (8).
Genetik yatkinlik, obturator sinirin sikismasi, travmatik olmayan
refleks sempatik distrofi, kemik meddiller hipertansiyonu ve kiiclik
damar iskemisi, viral enfeksiyon ve metabolik, kimyasal veya
hormonal faktorler de dahil olmak UGzere cesitli lokal ve sistemik
teorilerin bu duruma katkida bulundugu éne strllimustir (3).
Kisaca, gegici iskemik bir olaydan kaynaklanan KGO, gecici ve geri
dontstmli kemik yaralanmasindan (spontan rezolisyon) genis
avaskuler kemik olimdne kadar degisen bir klinik spektrumda
bulunabilir (9).

Siklikla semptomlar birkag ay (6 ila 8 ay) icerisinde kendiliginden
geriler, dolayisiyla konservatif tedavi (6rnegin; analjezikler non-
steroid anti-enflamatuvar ilaclar (NSAIi), kortikosteroidler,
kalsitonin, bifosfanatlar, iloprost, uzun sureli istirahat, kisith agirlik
tasima, eklem hareket aciklidi ve kalca abduktdr glclendirme
egzersizleri) en iyi tedavi yaklasimidir. Cerrahi dekompresyon
sadece konservatif tedaviye direngli hastalar icin uygulanir
(10,11).

Tedavide amag, agrinin hemen giderilmesi, etkilenen eklemin
fonksiyonel iyilesmesinin  hizlandirlmasi,  mikrofraktdrlerin
azaltlmasi  ve patolojik stres kiriklarinin  énlenmesidir.
Agnyl gidermede basit analjezikler, NSAii'ler ve tramadol
kullaniimaktadir.  Kortikosteroidler — hastaligin ~ slresini  ve
ilerlemesini  degistirmez  (12). Kalsitonin ve bifosfonatlarin
faydali etkileri oldugu bildirilmistir. Agrinin hizla giderilmesi ve
kemik iligi 6deminin azaltiimasi icin bifosfonatlar (alendronat,
zoledronat, ibandronat, pamidronat, klodronat ve neridronat
gibi) 6nerilmektedir (13). Antiresorptif ajanlarin KGO icindeki
etki mekanizmasi bilinmemektedir, ancak bu ajanlar, drnegdin
aktif T hicreleri tarafindan pro-enflamatuvar sitokin Gretiminin
azaltlmasi gibi anti-enflamatuvar &zellikleri sayesinde etkili
olabilirler. Alternatif olarak, osteoblast apopitozunu dnleyerek ve
boylece kemik olusumunu tesvik ederek etki edebilirler (3,14,15).
Bir in vitro calismada, alendronatin kemik kaybini ve mekanik

hiperaljeziyi 6nledigi (16), bu nedenle hastalarin tedavisinde
alendronatin tercih edilebilecedi  6nerilmisti.  Ote yandan,
BMD'de bifosfonatlarla iyilesme tedavinin ilk yilinda saglanmis
olmasina ragmen, uzun vadede BMD artisi plato géstermektedir
(17). Bu nedenle bu makalede, bifosfonat tedavisi ile yeterli bir
yanit alinamadigi icin hastanin tedavisine K2 vitamini eklenmistir.
insan  miidahale calismalarinda K2 kemik
metabolizmasini degistirebilecedi gosterilmistir. Osteoblastlarin
Urettigi OK, kalsiyjumun kan dolasimindan alinmasina ve
kemik matriksine baglanmasina yardimc olur, kemigin
mineral bilesenine baglanma kabiliyeti sayesinde kemik
mineralizasyonunu etkiler, bu da iskeleti daha gucli ve kirllmaya
daha dayanikli hale getirir. Yeni yapilan OK etkin degildir ve
tamamen aktif hale gelmesi ve kalsiyumu baglamasi icin K2
vitaminine ihtiya¢ duyar. OK'nin molekulinde glutamik kalintilari
vardir ve bunlar K2 vitaminine bagli bir karboksilazin aracilik ettigi
translasyon sonrasi modifikasyon ile y-karboksiglutamik aside
donustaralr (18). Cift kér, randomize kontrolli bir calismada,
kemik saghginin artmasina neden olan OK-y-karboksilasyonu
artirmak icin guinlik =100 pg glnlik K2 vitamini aliminin yeterli
olacagi onerilmistir (19), bu nedenle hastanin tedavisinde
gunldk 100 pg K2 vitamin dozu kullanildi ve bu doz hastanin
sikayetlerini iyilestirmek icin yeterli olmustur. Ayrica, daha 6nceki
bir olgu sunumunda, K2 vitamini multiple vertebra fraktirl
olan gebeligin tetikledigi KGO tedavisinde kullaniimis ve K2
vitamininin BMD'yi artirmada ve de novo frakturleri dnlemede
etkili olabilecedi belirtilmistir (20). Diger bir olgu sunumunda,
D3 ve K2 vitaminlerinin kombinasyon tedavisinin, gebelik ve
laktasyonla iliskili osteoporoz hastalarinda BMD’de iyilesme
sagladigi bulunmustur (21). Bu makalenin sonucuna gore
(sadece patolojik stres kirngi olan hastalarin tedavisinde degil),
daha Once tarif edilen konservatif tedavi yontemlerine tam
olarak yanit vermeyen KGO'lu hastalarda K2 vitamini cerrahi
girisimden 6nce bir tedavi secenedi olarak distnulebilir.

Sonug olarak, KGO ile K2 vitamini arasindaki korelasyonu
destekleyecek yeterli kanit bulunmamasina ragmen, K2 vitamini
ile osteoporoz ve patolojik fraktir arasindaki iliskiye dayanarak,
iyilesme suresini kisaltmak ve gereksiz cerrahi girisimleri azaltmak
icin K2 vitamini potansiyel bir terapdtik secenek olarak goz
6niinde bulundurulabilir.
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