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OZET

Kalganin gecici osteoporozu genc eriskin yasta gorllen kalca agrisinin nadir sebeplerinden birisidir. Klinik ve
radyolojik bulgular ile tanisi konulur. Kendini sinirlayan veya konservatif yaklasimlarla tedavi edilebilen bir
klinik tablo olmasina ragmen, ayrici tanida gliclik yasanabilmekte ve is glicl kayiplarina yol agabilmektedir.
Dogru ve erken tani ile birlikte, farmakolojik ajanlar ve fizik tedavi uygulamalari bu kayiplari azaltacak, ayni
zamanda gereksiz tedavi ve cerrahi girisimleri de 6nleyecektir. Bu yazida alendronat ve kapsamli fizik tedavi
programi ile basarili sekilde tedavi edilen kalganin gecici osteoporozu olan geng bir erkek hasta sunuldu ve
ilgili literatlr gdézden gegirildi. (FTR Bil Der 2012,15: 92-5)
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ABSTRACT

Transient osteoporosis of the hip is one of the rare causes of hip pain that seen in young adulthood. It is
diagnosed by clinical and radiological findings. Although a clinical picture that can be treated with
conservative approaches or it is self-limiting, some difficulties can be seen in differential diagnosis and this
can lead to loss of labor. Pharmacological agents and physical therapy with accurate and early diagnosis will
prevent unnecessary treatment and surgical interventions in addition to reducing these losses. In this
article, a young male patient with transient osteoporosis of the hip who was treated succesfully with
alendronate and a comprehensive physical therapy program is presented and the relevant literature is
reviewed. (J PMR Sci 2012;15: 92-5)
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Girig Bolgesel migratuar osteoporoz, gecici migratuar osteoporoz,
kemik iligi 6demi sendromu gibi sinonimler ile de (1-4) anilan bu

Gecici osteoporoz tanimi son yillarda literatlre giren, siklikla klinik antitenin etyolojisi henliz tam olarak aydinlatilamamis
kalca olmak Uzere diz ve ayak bilegi gibi agirlik tasiyan eklemleri olup, tanisi ve tedavisi konusunda fikir birligi saglanmis degildir.
etkileyen, kemik iligi 6demi ile karakterize agrili bir durumdur. Gebeligin 3. trimestrinde ve orta yastaki erkeklerde daha sik
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gorullr (4,5). Etkilenen ekstremitede dizabiliteye ve hayat
kalitesinin dismesine yol acar. Daha ¢ok genc eriskin yasta
gorilmesi isglicl kaybina da neden olmaktadir (6, 7). Bu yazida,
kalcanin gegici osteoporozu (KGOP) tanisi konulan, alendronat
tedavisi ve kapsamli bir fizik tedavi programi ile basarili sonuc
elde edilen geng bir erkek hasta sunulmustur. Tani ve tedaviye
iliskin literatlrt gdzden gecirmenin yani sira genc erkeklerdeki
kalca agrisinin nadir nedenlerinden biri olan KGOP'ye dikkat
cekmek amaclanmistir.

Olgu

Yirmi U¢ yasinda erkek hasta sol kasik ve sol kalga agris|,
yurlimede zorlanma sikayetleriyle geldi. Guvenlik gorevlisi
olarak calisiyordu. Agrisi 1 ay 6nce voleybol oynadiktan sonra
baslamis, baska tanilarla kisa sureli analjezikler kullanmis ancak
fayda goérmemisti. Agr istirahatle azaliyor, ayakta durma ve
yurlme esnasinda artiyordu. Fizik muayenesinde sol kalca
hareketleri her yone acik ancak i¢c ve dis rotasyonlar hareket
acikhigr sininnda agriliydi. Bel, sag kalca ve diger alt ekstremite
muayeneleri normaldi. Antaljik yUrlyUs vardi. Baska komorbit bir
durumu yoktu. Biyokimyasal ve mikrobiyolojik  analizler
normaldi. X-ray grafide sol femur basinin dansitesi saga gore
azalmistl. Kalca manyetik rezonans gortntilemede (MRG), sol
kalcada tespit edilen kemik iligi 6demi KGOP ile uyumlu
bulundu. Sag kalcada patolojik goriinim tespit edilmedi (Resim
1 a). Kemik mineral dansitometrisinde 1hmli osteopeni
mevcuttu. Alendronat (70 mg/hafta) ve nonsteroid
antiinflamatuar ilag (1 hafta) baslandi. Kalgaya yonelik TENS,
sicak paket, pasif eklem hareket acikligl ve izometrik
glclendirme egzersizlerini iceren fizik tedavi programi
dlzenlendi. Kalgayi yUkten arindirmak amaciyla, tedavi seanslari
disinda istirahat etmesi ve gUnlik yasam aktivitelerinde
kanedyen kullanmasi saglandi. Onbes seans sonunda yapilan
degerlendirmede agrisi tama yakin azaldi. Alendronat tedavisine
6 ay devam edildi. Egzersiz programi disinda istirahat etmesi ve
eklem Uzerine yilk vermemesi onerildi. Ikinci, 4. ve 6. ayda
yapllan MRG incelemelerinde kemik iligi ¢deminin gittikce
azaldigi tespit edildi (Resim 1 b.c.d). Sikayetleri basladiktan 4 ay
sonra goérevine dondd.

Tartisma

Kalganin gecici osteoporozunun tanisi temelde klinik ve
radyolojik bulgulara dayanmaktadir. Genellikle herhangi bir
baslatici nedenin bulunamadigl akut baslangicl kalca agrisi
baslica semptomdur (3, 5, 8). Agri ekstremiteye yik verilmedigi
zaman azalr ve kiint karakterdedir. Inguinal alana, kalca ve
uylugun 6n yUzine yayilabilir. Antaljik yirlylse neden olabilir
(8). Kalca agrisindan 6nce gegici iskemiye neden olan mindr bir
travmanin KGOP'ye neden olabilecegi 6ne slrllse de baslatici
travma genellikle yoktur. Kuadriseps kasi atrofisi gézlenebilir ve
eklem hareket acikligi asin rotasyon disinda genellikle
korunmustur (8,9). Histolojik olarak kemik iligi cevresinde

Resim 1. T2 sekansinda kalga manyetik rezonans gériintiilemeleri. a) Sol
femur bas ve boyun bdlgesinde, asetabuler yiizde kemik iligi 6demi dikkat
cekmektedir. Lezyonun gdriintiisii homojendir. Femur basi sferisitesi ve
konturlari normal goriimdedir. b) 2. ay c) 4. ay d) 6. ay goriintiilerinde
kemik iligi ddeminin gittikge azaldigi gézlenmektedir.
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bulunan 6dematdz degisiklikler ve 1limh fibrozis, vaskuler
konjesyon ve/veya intersitisyel hemoraji siklikla eslik eder.
Kemik trabekullinde veya kemik iligi dokusunda osteonekrotik
alan goérilmez. Osteoid volUmU artar ve hidroksiapatit icerigi
azalir, bu da kemik mineral dansitometrisine yansir (10).
Kadinlarda 3 kat daha fazla (7,8) gorilmekle birlikte gebeligin 3.
trimestirinde ve orta yastaki erkeklerde artis gostermektedir (4,
5). Geng erkeklerde bildirilen vakalar oldukga azdir (11).
Sebepleri ile ilgili farkli gorUsler bulunmaktadir. Gebelik
déneminde fazla gorllmesinin nedeni olarak obturator sinirin
fetus basl tarafindan kompresyonu (8), uterusun pelvik sinirlere
basi yapmasi veya cesitli hemodinamik degisiklikler sonucunda
vendz donlste ortaya cikan yetersizlik gibi faktorler 6ne
sUrtlmdsttr (12). Hadidy ve ark. KGOP'li erkekler Uzerinde
yaptigi calismada cogu 40 yasin Uzerinde olan 17 hastayi
incelemisler, 11'inin mesleginin farkl branslardaki hekimler
oldugunu ve bunlarin tamaminin isi nedeniyle uzun slre ayakta
kaldiklarini bildirmislerdir. Ayrica, hekim hastalarin fazla olmasini
tibbi olanaklara daha ¢abuk ulasmalarina ve arastirma slrecinin
diger hastalara gore daha hizli olmasina baglamislardir (7).
Olgumuzun da uzun slre ayakta kalmayi gerektiren bir is
yapmasi klinik tablonun ortaya cikmasini kolaylastirmis olabilir
Etyolojide suclanan diger faktorler arasinda genetik yatkinlik,
sudek atrofisi, klclk damarlarin iskemisi, steroid kullanimi,
alkolizm, hemoglobinopatiler, obezite, hipotiroidizm ve
iyatrojenik hipertiroksinemi bulunmaktadir (7, 8, 13). Klinik seyir
3 doéneme ayrilabilin. Baslangic fazi, agr ve fonksiyonel
dizabilitenin alevlenmesi ile karakterizedir ve yaklasik bir ay
surer. Ikinci ddnemde semptom yogunlugu platodadir ve siiresi
tipik olarak 1-2 aydir. Son dénemde ise semptomlar geriler ve
radyolojik olarak kemik dansitesinde dizelme gortllr. Bu
dénem 4 ay kadar surer (8). Olgumuzda da bununla uyumiu
olarak semptomlar baslangictan yaklasik 2 ay sonra tama yakin
azaldi. |ki ay ara ile yapilan MRG'lerde kemik iligi ddeminin
azaldigi tespit edildi (Resim 1 a.b.c.d).

Kalgcanin  gegici osteoporozunun tanisina yonelik
gortntileme yontemleri arasinda en sik MRG'nin (zerinde
durulmaktadir. Agrili taraf femur bas ve boynunda, nadiren de
asetabulumda T1 agirlikli sekanslarda hipointens, T2 agirlikli
sekanslarda hiperintens gortlen kemik iligi 6demi tani, ayrici
tani ve takipte yararlidir (8, 10, 14). X-ray grafilerde femur bas ve
boynunda diffliz osteopeni beklenir. Spesifik laboratuar
gostergesi bulunmamaktadir. Ayrici tanida osteonekroz ve
avaskuler nekroz (AVN) basta olmak Uzere stres fraktdrd, gut,
romatoid artrit, osteoartrit, septik artrit, primer veya metastatik
timorler, pigmente villonoddler sinovit, sinoviyal kondromatozis
distntlmelidir (15-18). Osteonekrozun erken reverzibl fazi
olduguna iliskin gorlsler bulunmakla birlikte kemik biyopsisine
dayali bir calismada KGOP'nin erken osteonekrozdan farkli bir
antite oldugu bildirilmistir (5). Bununla birlikte osteonekroz
genellikle progressif bir seyir gdstermektedir (11, 19). Erken
osteonekrozun ilk MRG bulgusu tipik subkondral fokal alanin
oldugu bant paternidir. T2 agirlikli veya STIR sekanslarinda diffliz
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kemik iligi 6demi gorilmez (5, 20). AVN'de ise agr progresif bir
seyre sahiptir ve Ozellikle internal rotasyon olmak Uzere eklem
hareket kisithligina neden olur (9). AVN'nin radyografisinde
lokalize skleroz alanlari, MRG'de ise fokal defektler ve
subkondral degisiklikler tespit edilebilir (8, 9). Bu durumlarin
farkli tedavi yaklasimlari gerektirmesi, ayrici taninin dikkatle
yapilmasini zorunlu hale getirmektedir.

Kalganin gecici osteoporozu iyi prognoza sahiptir ve
rekdrrens sik olmamakla birlikte ayni eklemde veya baska bir
eklemde gorulebilir (9,11). Yeterli analjezi ve istirahat ile
hastaligin spontan diizelmesi 5-24 ay strmektedir (3). Onemli
bir komplikasyonu fraktlrdlr (21) ve osteoklastlarin zengin
oldugu fazin fraktlre zemin hazirladigi éne sirdlmustir (4).
Aylar igerisinde kendini sinirlayan ve tam liyilesme gosteren,
sadece konservatif tedaviyi gerektiren bir patoloji (15, 17)
olmasi farkli secenekleri glindeme getirmistir. En fazla kabul
goren yaklasim eklem Uzerine binen yUkin azaltimasi ve
uygun analjezinin saglanmasidir (8, 16, 17). Istirahat
uygulamasinin teorik olarak mikroskopik trabekdl fraktdrindn
yol acacagi eklem ylzeyi kollapsini engelleyecegi
distnllmustdr (1). Ancak mutlak immobilizasyonun neden
olacagl kas ve kemik kaybi goz ardi edilmemesi gereken bir
durumdur. Olgumuzda oldugu gibi farmakolojik ve fiziksel
ajanlarla (sicak paket, TENS) analjezinin saglanmasina ek olarak
uygulanacak egzersizler hem doku kaybini dnlemek hem de
eklem hareket acikhigini korumak icin vyararli olabilir. Fakat
egzersiz programinda ekleme binen yUku arttiracak aktivitelere
yer veriimemelidir. Divanji ve ark. konservatif tedavi
uyguladiklari KBOP'si olan iki kadin hasta ile ilgili olgu
sunumunda; intermitan traksiyonun eklem efflizyonu ile birlikte
olan fleksiyon deformitelerinin dizeltimesi ve/veya Oniine
gecilmesine yardimci olabilecegine, eklem hareket acikligi
egzersizlerinin kontraktdrleri 6nlemek amaciyla olabildigince
erken baslanmasi gerektigine ve uzun vyatak istirahatinin yol
acacag! abduktor kas zayifigini dnlemeye yonelik glglendirme
egzersizlerinin dnemine dikkat cekmislerdir (13). Sendur ve ark.
nin olgu sunumunda da farmakolojik tedavi ile birlikte fizik
tedavi (egzersiz, TENS, sicak paket) ajanlarinin uygulandigi ve
basarili sonu¢c elde edildigi bildirilmistir (22). Kemik
metabolizmasi Uzerine etkili bazi ilaglar tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir. Oral veya intravendz bifosfonatlarin
gerek kemik turnoverini inhibe etmesi gerekse analjezi
saglamasl nedeniyle kullanimi 6nerilmektedir (3, 6, 12, 23).
Teriparatid (24) ve kalsitonin (25) kullanimi ile basarili sonug elde
edilen KGOP olgulari vardir. Osteonekroz gelisimini dnlemek
veya agrinin azaltilmasini saglamak icin core dekompresyonu
yapilabilir. Bu yéntem uzamis veya yetersiz iyilesen KGOP icin
de tercih edilebilir (18).

Kalga agrisinin nadir gortlen bir nedeni olan KGOP'nin
dogru tani ve tedavisi, gereksiz tedaviler ve cerrahi girisimleri
onlemenin yani sira (14), dizabiliteyi ve isglcl kaybini
azaltacaktir. Bu amagla farmakolojik ajanlar ile birlikte rehabilitatif
seceneklerden de yararlanilabilir.
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