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Kalcanin Gecici Osteoporozu ve Ankilozan Spondilit Birlikteligi: Bir
Olgu Sunumu

Transient Osteoporosis of the Hip and Ankylosing Spondylitis: A Case Report

® Tuba Erdem Sultanoglu, ® Omer Yatkin

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Kalganin gegici osteoporozu (KGO) nadir gértlen, etiyolojisi bilinmeyen, kendini sinirlayan bir hastaliktir. Primer kemik iligi édem sendromlari
icinde yer alan KGO siddetli adri, antaljik yurtyUs, eklem hareket agikliginda kisithlik ve yik aktariminda zorlanma sikayetlerine neden olabilir.
Avaskdiler nekroz, stres frakturleri, enfeksiyon ayirici tanida yer ali. KGO ve ankilozan spondilit birlikteligi, klinik tablo ve kemik iligi 6demi,
entezit, erken artrit evresi, osteonekroz veya steril osteomiyelit gibi spondiloartropati ile iliskili cesitli nedenlere baglanabileceginden tanisal
zorluklara yol acabilir. Aktif sakroileit ve entezit bulgularinin eslik ettigi diffliz kalca kemik iligi 6demi olgulari sinirli sayida bildirilmistir. Bu olgu
sunumu, geng eriskinlerde spondiloartropati varliginin KGO tanisini dislamadigini vurgulamayr amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kalca agrisi, spondiloartropati, gegici osteoporoz, kemik iligi ddemi

Abstract

Transient osteoporosis of the hip (THO) is a rare, self-limiting disease of unknown etiology. THO, a primary bone marrow edema syndrome,
can cause severe pain, antalgic gait, limited range of motion, and difficulty with weight bearing. Avascular necrosis, stress fractures, and
infection are included in the differential diagnosis. The coexistence of THO and ankylosing spondylitis can present diagnostic challenges
because the clinical presentation and various causes associated with spondyloarthropathy, such as bone marrow edema, enthesitis, early
arthritis, osteonecrosis, or sterile osteomyelitis, can be attributed to the underlying cause. This case report aims to present the association of
THO and spondyloarthropathy.

Keywords: Hip pain, spondyloarthropathy, transient osteoporosis, bone marrow edema

gebelikle iliskili patofizyolojik mekanizmalar henlz net olarak
ortaya konmamistir. Alkol kullanimi, kortikosteroid tedavisi,
hipotiroidizm, D vitamini eksikligi ve hipofosfotazya etiyolojide
yer alan diger faktorler arasindadir (3). KGO siklikla gozden

Giris
Kalca agrisi toplumda sik gorllen ve yas gruplari ile etiyolojiye

gore gorilme sikhigr degiskenlik gosteren bir klinik durumdur.
Agr, kalca eklemini olusturan yapilardan kaynaklanabilecegi

gibi, bu bolgedeki derin yapilardan yansiyan agr seklinde
de ortaya cikabilir Ayiric tanida mekanik, enflamatuvar,
metabolik ve travmatik nedenler birlikte degerlendirilmelidir.
Radyografik sakroileit, ankilozan spondilitin (AS) ayirt edici
Ozelliklerinden biri olup, akut sakroileitin saptanmasi AS'nin
erken tanisi agisindan kritik neme sahiptir (1,2). Kalcanin gecici
osteoporozu (KGO) ise her iki cinsiyette gorulebilen, nadir ve
kendini sinirlayan bir klinik tablodur. Gebelikte 6zellikle Gglncl
trimester ve emzirme déneminde daha sik izlenmekle birlikte,

kacabilen bir durum olup, manyetik rezonans gorintileme
(MRG) erken tani ve ayiricl tanida altin standart gériintlleme
yontemi  olarak kabul edilmektedir. Kronik inflamatuvar
hastaliklarda, &zellikle spondiloartropatilerde, sitokin aracili
enflamasyon, immobilizasyon ve lokal dolasim bozukluklarinin
kemik metabolizmasi Uzerinde olumsuz etkiler olusturarak
kemik iligi 6demi gelisimine zemin hazirlayabilir. KGO ve
AS'nin tek basina nadir olmadigi bilinmekle birlikte, bu iki
tablonun birlikteliginde kalca MRG'sinde kemik iligi ¢demi ve
eslik eden inflamatuvar aksiyel bulgular saptanan hastalarda,
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bulgular siklikla osteonekroz veya spondiloartropatiye bagli
tutulum seklinde yorumlanabilmekte ve KGO tanisi gdzden
kacabilmektedir. Bu olgu sunumunda, kalga agrisi ile bagvuran bir
hastada AS ile osteonekroz ve KGO ayirici tanisindaki zorluklarin
vurgulanmasi amaclanmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz U¢ vyasinda kadin hasta, sol kalca adrisi sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hasta Oyklstinde bu yakinmasinin
yaklasik 3 ay once basladigini, strekli oldugunu, gece uykudan
uyandirdigini, medikal tedaviyle gerilemedigini belirtti. Bu
sikayetlerle dis merkezde fizyoterapiye alindigini, sikayetlerinin
giderek arttigini, agrinin yirtime ve yik verme ile siddetlendigini
ifade etti. Basvuru sirasinda fizyoterapisinin devam ettigi, kalca
eklemine mindr ozon tedavisinin yapildigi ve fayda gérmedigi
Ogrenildi. Ev hanimi olan hastanin herhangi bir travma &ykuUsu
ve soygecmisinde ozellik yoktu. Ozgecmisinde ek hastalik ve
strekli ilag kullanim &ykisu yoktu. Her iki dizde meniskopati
nedeni ile operasyon 6ykisi vardi. Sigara kullanan (3 paket/yil)
hastanin alkol kullanimi yoktu. On tg yil 6nce bir dogum oykusi
olan hastanin romatolojik sorgulamasinda bir abortus éykisi ve
aralikli inflamatuvar 6zellikte bel agrisi disinda ek bulgu yoktu.
Hastanin genel sistem muayenesi normaldi. Kas iskelet sistemi
muayenesinde kas glcl bilateral alt ve Ust ekstremitede 5/5
idi. Sol kalca abdiksiyonu 50 derece ve diger eklem hareket
acikhgr tamdi. FABER testi sol tarafta pozitifti. Eklemlerinde artrit
ile uyumlu bulgu yoktu. Hastanin mevcut sikayetlerine yénelik
yapllan laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayisi 6,62x103/mm3,
trombosit sayisi 374x103/mm3, C-reaktif protein: 1,10 mg/L
(0-0,5 mg/L), eritrosit sedimantasyon hizi: 12 mm/saat (0-25
mm/saat), romatoid faktdr diizeyi 8,03 IU/mL, antisiklik sitrulin
peptid (<7 U/mL), ENA profili (antiSM-RNP), HLA-B27, hepatit

markerlari ve Brusella negatifti. Hastanin sakroiliyak eklem
ve torakolomber direkt radyografisinde torakal vertebralarda
sindesmofit, sakroiliyak eklemlerde dizensizlik ve skleroz artisi
izlendi (Sekil 1). Hastanin poliklinigimize basvurusundan &nce
yapilmis kalca ve sol femura ait MRG'de koksafemoral eklem
bileskesinde minimal sivi artisi, femur bas ve boyun boélgesinde
kemik iligi 6demi mevcuttu. Spondiloartropati ve avaskdler
nekroz (AVN) 6n tanilar ile kalca ve sakroiliyak eklem MRG
yapildi. Kontrastli sakroiliyak MRG incelemesinde sakroiliyak
eklem orta zon anterior kesime komsu sakral ylzde sivi duyarli
sekanslarda fokal subkortikal sinyal artisi ve kontrastlanma fokal
aktif sakroileit ile uyumlu idi (Sekil 2). Kontrasth kalca MRG
incelemesinde sol femur bas-boyun kesimi ve intertrokanterik
mesafede T1'de heterojen sinyal kaybi, sivi duyarl sekanslarda
heterojen sinyal artisi ve kontrastlanma izlendi. Bulgular sol
kalcada KGO ile uyumlu idi (Sekil 3). Hastanin kemik mineral
yogunlugu Ol¢iminde, yasa goére dederlendirme amaciyla
Z-skorlari dikkate alindi. L1-L4 bolgesinde Z-skoru -1,0; femur
boynunda -1,2 ve total femurda -1,4 olarak saptandi. Hastanin
medikal tedavisi indometazin 3x1, 1000 mg elementer
kalsiyum, 880 IU vitamin D3 ve sdilfasalazin 500 mg 2x2 seklinde
diizenlendi. istirahat ve bir cift kanedyen kullanimiyla kalcaya
yik vermeme 6nerildi. Poliklinigimizde takip edilmesi planlanan
hasta takiplerine gelmedi. Ug ay sonra bilateral gdgis bolgesinde
ele gelen sislik ve 2 ve 3. kostosternal bileskede agr sikayeti ile
tekrar basvurdugunda indometazin ve stlfasalazin tedavilerine
devam etmedigi gorlldi. Konservatif tedavi ile ortopedi
tarafindan takip edildigi 6grenildi. Hastanin 3. ay kontroliinde
sol kalca eklem hareket agkhigr tam ve agrisizdi. Sternum/
sternoklavikular MRG incelemesinde 1 ve 2. sternokostal eklem
dizeyinde sternumda, komsu sternoklavikular eklem yuzlerine
uzanan T1AG'de hipointens, T2AG'de hiperintens patolojik

Sekil 1. Sakroiliyak eklem ve torakolomber radyografi bulgulari
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meduller sinyal degisikligi; manubriosternal eklemin karsilikli
ylzlerinde dizensizlik ve patolojik kemik iligi reaksiyonu vardi
(Sekil 4). Meme ultrasonografisi ve toraks tomografisi normaldi.
Bulgular entezit ile uyumlu degerlendirildi ve hastaya silfasalazin
ve indometazin tedavisi tekrar baslandi. Artrit, entezit,
enflamatuvar bel ve kalca agrisi olmayan hastanin romatolojik
takip ve tedavisi devam etmektedir.

Tartisma

KGO, c¢ogunlukla orta yas erkeklerde ve gebeligin UGclincl
trimesterinde kadinlarda gérilen kendini sinirlayan nadir bir
kemik iligi ¢dem sendromudur. Klinik olarak ani baslayan
ve birkac ay icinde giderek artan kalca adrisi, yik verme ile
siddetlenme ve antaljik ylrime ile seyreder. Radyografiler siklikla

normal iken MRG ile femur bas ve boynunda diffiz kemik iligi
6demi saptanmasi tani igin belirleyicidir (4). Primer kemik iligi
6dem sendromlari icinde yer alan KGO etiyolojisi tam olarak
aciklanamamis olmakla birlikte; lokal iskemik olaylar, mekanik
asirt yuklenme, metabolik ve endokrin bozukluklar, genetik
yatkinlik, vendz dolasim bozuklugu, C vitamin eksikligi ve dustk
kemik mineral yogunlugunun rol oynayabilecegi bildirilmektedir.
MRG bulgulari, gegici osteoporoz ile osteonekroz ayriminda
kritik &neme sahiptir. KGO'de iyi prognozla tedavisi mimkinken,
ayirici tanida yer alan AVN'nin seyri progresiftir.  Gegici
osteoporozda T1 agirlikli gérintilerde femur bas ve boynunda
diffiz veya yamali sinyal kaybi, T2 yag baskili/STIR sekanslarda
ise subkondral bdlgeyi de iceren yaygin hiperintens kemik iligi
6demi izlenir; subkondral kemik plagi genellikle korunmustur
ve femur basinda ¢Okme saptanmaz. Buna karsilik AVN'de

Sekil 2. MRG'de sakroiliyak eklemin sakral ylziinde aktif sakroilit ile uyumlu fokal kemik iligi ddemi

MRG: Manyetik rezonans géruntileme

Sekil 3. T2 yag baskill MRG kesitinde sol femur basi ve boynunda transient osteoporoz ile uyumlu artmis sinyal intensitesi izlenmektedir

MRG: Manyetik rezonans gortntileme
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Sekil 4. Birinci ve ikinci sternkostal eklem dlizeyinde sternumda T1'de hipointens, T2'de hiperintens meddller sinyal degisikligi ve manubriosternal

eklem yulzlerinde dizensizlik

subkondral bélgede serpigindz sinir cizen, cift cizgi bulgusu
ile karakterize sinirli lezyonlar ve ilerleyen olgularda femur
basinda ¢ékme on plandadir. Bu olguda femur bas-boyun ve
intertrokanterik bolgeye uzanan yaygin kemik iligi 6demi, eklem
ylzeyinde ¢6kme olmamasi ve izlemler sirasinda radyolojik
geri donus osteonekrozdan ¢ok KGO ile uyumlu bulunmustur.
Ayrica olgumuzda agrinin istirahatle azalmadigi; kortikosteroid
kullanimi, alkolizm, travma veya hemoglobinopatiler gibi AVN
gelisimine predispoze durumlarin bulunmamasi klinik bulgularin
sadece KGO ile aciklanamayacagini diistindirmustdr.

Spondiloartropatilerde aksiyel iskelet tutulumu ile birlikte kalca
eklem tutulumu sik gorilmekte olup, kalca agrisinin yalnizca
dejeneratif veya mekanik nedenlere baglanmasi tanida
gecikmeye yol acabilmektedir. Ankilozan spondilit ve aksiyel
spondiloartritte sakroiliyak eklemlerdeki aktif enflamasyonun
erken doéneminde konvansiyonel radyografiler ¢ogu zaman
yetersiz kalmakta, stpheli olgularda sakroiliyak eklem MRG
erken tani igin 6nemlidir (5). MRG'de kemik iligi édemi aktif
sakroileitin en énemli bulgularindan biri olup erozyon, yaglanma
ve skleroz gibi yapisal dedisikliklerle birlikte degerlendiriimesi
onerilmektedir. Spondiloartropati tanisinda HLA-B27 pozitiflidi,
klinik bulgular ve gorlntileme yontemleri 6nemlidir. ASAS
siniflama kriterleri, kronik bel agrisi olan hastalarda radyografik
bulgu olsun ya da olmasin MRG ile gbsterilen sakroileit ve
beraberindeki SpA &zelliklerine dayanarak aksiyel spondiloartriti
siniflamayr mtmkdn kilmistir. Bizim olgumuzda HLA-B27 negatif
olmasina ragmen radyografik sakroileit, sakroiliyak MRG'de aktif
sakroilit bulgulari ve takipte sternokostal bolgede entezit gelisimi,
spondiloartropati tanisini desteklemektedir. Bu durum, HLA-B27
negatif olgularda da klinik, radyolojik ve MRG bulgularinin
birlikte  degerlendirilmesinin ~ 6nemini ortaya koymaktadir
(6). Spondiloartropatilerde hem kronik enflamasyon hem de
immobilizasyon, osteoporoz gelisimini kolaylastirmakta ve kemik
iliginde 6dem gelisimine zemin hazirlayabilmektedir. Buna karsin
literatlrde KGO ile spondiloartropatinin es zamanl oldugu olgu

sayisi oldukga sinirlidir; mevcut yayinlar ¢ogunlukla izole KGO
veya gebelikle iliskili kalca agrisina odaklanmaktadir. Olgumuzda
hem radyografik ve MRG ile g6sterilmis sakroileit hem de femur
bas-boyun ve intertrokanterik bolgede KGO'ya ¢zgl yaygin
kemik iligi 6demi bulunmasi, klinik tabloyu karmasiklastirmis ve
baslangicta ayirici taniyi gliclestirmistir.

KGO'nun dogal seyri genellikle 3-6 ay icinde spontan diizelme
yoninde olmakla birlikte, yogun agri ve belirgin fonksiyon kaybi
hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde bozabilmektedir. Temel
tedavi yaklasimi; etkilenen ekstremitenin ylkten korunmasi,
analjezik/non-steroidal anti-inflamatuvar ilag (NSAIi) kullanimi ile
agr ve enflamasyonun kontrolU ile kalsiyum-D vitamini destegidir.
Son vyillarda kemik iligi 6dem sendromlarinda bifosfonatlarin,
Ozellikle tek doz intravendz zoledronik asitin, agdriyi daha
hizli gerilettigi ve MRG'deki 6demin ¢dzllmesini hizlandirdigi
bildirilmistir (7). Bu olgu, aktif aksiyel spondiloartrit bulgulari
olan genc eriskinlerde kalca MRG'sinde saptanan diffliz kemik
iligi 6deminin, siklikla osteonekroz veya inflamatuvar tutulum
olarak yorumlanabildigini; bu durumun KGO tanisinin gézden
kacmasina yol acabilecegini gdstermektedir. Ozellikle subkondral
cokme olmaksizin femur bas-boyun ve intertrokanterik bolgeye
uzanan diffiz 6dem varliginda, spondiloartropati eslik etse
dahi KGO mutlaka ayirici tanida distntlmelidir. Olgumuzda da
NSAIi ve kalsiyjum-D vitamini ile uygulanan konservatif tedavi
sonucunda yaklasik Ug aylik izlemde kalca agrisinin gerilemesi
ve eklem hareket agikliginin normale dénmesi, literatlrde
bildirilen kendini sinirlayan seyirle uyumludur. Bununla birlikte,
hastanin baslangicta dizenli klinik ve radyolojik takiplere devam
etmemesi ve tedaviye uyumsuzlugu, uzun dénem sonuglarin
degerlendirilmesini  sinirlandiran  énemli  bir kisitlilik  olarak
degerlendirilmelidir.

Sonug

Kalca agrisiyla basvuran olgularda, agdri yalnizca tek bir yapidan
degil, eklemi olusturan farkli yapilardan kaynaklanabilir. Bu olgu,
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kalca agrisi ile basvuran geng eriskinlerde spondiloartropati
varhginin, KGO gibi kemik iligi 6dem sendromlarini
dislamadigini; aksine bu iki tablonun es zamanli varliginin ayirici
tanlyl  zorlastirabilecedini  gostermektedir. Kalca MRG'sinde
diffiiz kemik iligi 6demi saptanan ve osteonekroz duslnilen
hastalarda, subkondral ¢cékme olmamasi, lezyonun femur boynu
ve intertrokanterik bolgeye uzanimi ile klinik ve laboratuvar
bulgularin birlikte degerlendirilmesi durumunda KGO mutlaka
akida tutulmaldi. Ote yandan inflamatuvar bel agdris,
entezit veya radyografik sakroileit bulgulari olan hastalarda,
yalnizca kalca eklemi patolojisine odaklanmak yerine aksiyel
spondiloartrit olasiligi da degerlendirilmelidir. Ozellikle HLA-B27
negatif olgularda, ayrintili anamnez, dikkatli fizik muayene,
konvansiyonel radyografi ve MRG'nin birlikte degerlendiriimesi
tani ve tedavi stratejisini belirlemede kritik nem tasimaktadir.

Etik

Hasta Onayi: Olgu raporunun ve eslik eden gorsellerin
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