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Kalganin Bilateral Gegici Osteoporozu

Bilateral Transient Osteoporosis of the Hip:
Case Report

OZET Kalganin gegici osteoporozu (KGO) 6zellikle orta yash erkekleri ve gebeligin iiciincii tri-
mesterindeki kadinlari etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen nadir goriilen klinik bir durumdur. Semp-
tomlarin kendiliginden rezoliisyonu ile benign bir seyri mevcuttur. Gegici osteoporoz, avaskiiler
nekroz basta olmak iizere diger hastaliklarla karisabilmektedir. Erken dénemlerde bu iki hastaligin
birbirinden ayirt edilmesi uygun tedavi planinin segilebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligmada, 44 ya-
sindaki multipl skleroz hastalig1 olan, kortikosteroid kullanim &ykiisti olmayan bilateral KGO’lu
erkek olgu giincel literatiir egliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalca; gegici osteoporoz; kemik iligi 6demi; rehabilitasyon

ABSTRACT Transient osteoporosis of the hip (TOH) is a rare clinical condition affecting especially
middle-aged men and women in the third trimester of pregnancy with unknown etiology. It has a
benign course with spontaneous resolution. Transient osteoporosis can be confused with other
diseases such as avascular necrosis. Early diagnosis is important to identify and plan correct treat-
ment. In this report, we present a 44 years old male case with bilateral TOH-a multiple sclerosis pa-
tient who is not under medication-by reviewing current literature.
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alcanin gecici osteoporozu (KGO), 6zellikle orta yash erkekleri ve

gebeligin ticlincii trimesterindeki kadinlar etkileyen, etiyolojisi bi-

inmeyen nadir goriilen klinik bir durumdur. Bu hastalikta tutulan
eklemde siddetli agr1, agirhik aktariminda zorluk ve eklem hareket agiklig:
(EHA)’nda kisithilik olmas: tipiktir. Siklikla, tutulan eklemde osteopeni gé-
rillmektedir. Ancak, hastaligin erken déneminde radyolojik bulgular ortaya
¢ikmayabilir.!? Radyolojik incelemenin semptom baglangicindan bir ay
sonra yapilmasi 6nerilmektedir. KGO’nun avaskiiler nekroz (AVN), enfek-
siyon ve stres fraktiirleri ile ayirici tanisi yapilmalidir.>?

KGO’da kalgada ani ve progresif agr1, tutulan tarafta dizabilite ve an-
taljik yliriiytis bagvuru nedenidir. Bu hastalik kendini sinirlayan, klinik ve
radyolojik bulgularinin tamamen birka¢ ayda (6-8 ay) diizeldigi bir du-
rumdur.*
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KGO’nun 2/3’ii erkeklerde, 1/3’i kadinlarda
goriilmektedir. Kadinlarda genellikle, gebeligin son
trimesterinde veya dogum sonrasinda goriilmekte-
dir.2 KGO’nun bilateral goriilmesi oldukga nadir bir
durumdur.

Bu ¢aligmada, 10 ay aralikla her iki kalca ek-
lemi tutulan ve kortikosteroid kullanim oykiisii
olmayan multipl skleroz (MS)’lu 44 yasindaki
KGO’lu erkek olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Kirk dort yasindaki erkek olgu, ani baglangich sag
kalca agris1 ile poliklinigimize bagvurdu. Olgu, ag-
rinin yaklagik 20 giin 6nce basladigini, kalcadan
uyluk 6n yiiziine dogru yayildigini, ayakta durma
ve yliriime ile arttigini, dinlenme ile azaldigini be-
lirtmekte idi. Beraberinde uyusma-karincalanma-
nin olmadigini ifade eden olguda; travma, sabah
tutuklugu, ates ve kilo kayb1 6ykiisii yoktu. Sigara
ve alkol kullanimi yoktu. Yirmi sekiz yasinda MS
tanis1 alan olgu, kortikosteroid ve diger immiin-
stipresif ila¢ kullanmadigim belirtti. Yapilan fizik
muayenede sag kalca rotasyonlar: ve abdiiksiyonu
agrili ve limitli idi. Bel hareketleri agik ve agrisizdi.
Antaljik ytiriiylis mevcuttu. Diger eklemlerde hare-
ket aciklig tam olan olgunun, nérolojik muayenesi
de normal idi.

AVN ve fraktiir 6n tanilar ile 6ncelikle pelvis
rontgenogrami ve daha sonra manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) istendi ve KGO olarak degerlen-
dirildi (Resim 1). Olgunun kemik mineral yogunlugu
(KMY) 6l¢timii yapildi ve L1-L4 T skoru -2,3, femur
boynu T skoru -1,9 olarak belirlendi. Biyokimyasal
analizde serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, pa-
rathormon, tiroid fonksiyon testleri normal sinir-
larda idi. Eritrosit sedimentasyon hizi 2 mm/saat,
hemoglobin degeri ise 15,5 g/dL, C-reaktif protein
0,4 mg/dL (0-0,5 mg/dL), romatoid faktor negatif
(<20) olarak ol¢ildii.

Mevcut klinik ve radyolojik bulgular ile olguya
KGO tanisi konularak asemetazin 120 mg/giin bas-
lands; yatak istirahati, bir ¢ift kanedyen kullanimi
onerildi. Olguya bir yil siire ile alendronat 70
mg/hafta, 1.200 mg kalsiyum ve 880 IU D3 vitamini
glnliik olarak kullanmasi 6nerildi. Tedavi baglangi-

cindan iki hafta sonra agris1 azalan olguya EHA eg-
zersizleri baglandi. Asemetazin 120 mg/giin do-
zunda ii¢ hafta kullanildi. Ug ay sonraki izleminde
kalca ekleminin hareket agikliginin tam ve agrisiz
oldugu saptandi. Olgunun bagimsiz olarak ambule
olabildigi ve normal giinliik yasam aktivitelerine
dondiigi gozlemlendi. Olgunun alt1 ay sonra alen-
dronat, kalsiyum ve D vitamini kullanmay1 birak-
t181 6grenildi.

On ay sonra, kars1 kalcada benzer sikdyetlerle
tekrar poliklinigimize bagvuran olgunun klinik ve

RESIM 2: On ay sonra gekilen kalca MR: Sol kalgada sinyal degisiklikleri.
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laboratuvar degerlendirmeleri sonucu kan testle-
rinde anormallik saptanmadi. Cekilen MRG, sol
kalganin gegici osteoporozu olarak rapor edildi
(Resim 2). Olguya tekrar asemetazin 120 mg/giin
bagland: ve bir ¢ift kanedyen kullanimi 6nerildi.
Olgunun semptomlari, cerrahi miidaheleye gerek
kalmadan 20 giin sonra kendiliginden kayboldu.

I TARTISMA

KGO, ilk kez ii¢ gebe kadinda 1959 yilinda Curtis
ve Kincaid tarafindan tanimlanmigtir. Belirtilen
hastalarda, gebeligin son trimesterinde kalcaya yiik
verme ile artan agri, radyolojik olarak gosterebilen
osteopeni ile kemik iligi 6demi varlig1 ve eslik eden
hastaligin olmadig: bildirilmistir.? KGO’'nun 2/3’t
yas araligi 40-60 yil olan erkeklerde, 1/3’t kadin-
larda gozlenmektedir. Kadinlarda genellikle, gebe-
ligin son trimesterinde veya dogum sonrasinda
gozlenmektedir.?

KGO etiyolojisi; genetik yatkinlik, gegici sino-
vit, AVN'nin erken fazi, C vitamini yetersizligi, ge-
belikle iligkili hormonal ve kimyasal faktorler,
venoz dolasim bozuklugu, refleks sempatik distrofi,
obturator sinire basi seklinde 6zetlenebilmektedir.®
KGO’u kadinlarda genellikle gebelik ile iligkili
rapor edilir iken, gebe olmayan bir kadinda da
KGO olgu sunumu yayimlanmigtir.” Ayrica, anki-
lozan spondiliti olan bir erkek hastada da KGO ta-
nimlanmigtir.®

Proksimal femur ve femur bagi en ¢ok etki-
lenen boélgedir, bununla birlikte diger alt ekstre-
mite bolgelerinin tutulumlari da yayimlanmigtir.®
KGO’nun bilateral goriilmesi oldukga nadir bir du-
rumdur. Bilateral kalca tutulumuna kadinlarda er-
keklerden daha sik rastlanmaktadir.’> Olgumuzda
da bilateral kalca tutulumu mevcut idi.

Dhaliwal ve ark. ise 20 yasindaki bir erkekte
once sol, alt1 ay sonra sag kalcada KGO’lu olgu
yayimlamislar ve KGO’nun geng erkekte de ay-
rica bilateral goriilebilecegini vurgulamiglardir.’
Literatiirde bilateral tutulumlu olgu sunumlari ol-
dukga azdir. Bu ¢aligmada, 6nce sag, 10 ay sonra sol

kalcada KGO saptanan olgu sunulmustur.

KGO tanisinda ilk olarak konvansiyonel grafi-
ler gekilmesi gerekmektedir. KGO’da lezyon ho-

mojendir. KGO’da EHA rotasyon ve abdiiksiyon di-
sinda korunur iken, kemik erozyonu ve subkondral
kollaps beklenmemektedir. AVN'nin lezyonu ise
homojen degildir ve femur baginin anterostiperior
bolgesinde segmental veya fokaldir. Ayrica, sub-
kondral kollaps (yarim ay bulgusu) AVN i¢in pa-
tognomotiktir.” KGO tanisi i¢in MRG ve sintigrafi
onerilmektedir. KGO tanisinda KMY 6l¢timiiniin
yarar1 bulunmamaktadir.” Olgumuzun tanis: igin
AVN ve kirik 6n tanisi ile konvansiyonel grafi ve
tan1 dogrulanmas: i¢in MRG ¢ekilmistir, sintigrafi
kullanilmamigtir. Yapilan MRG’de, KGO icin tipik
olan kemik iligi 6demi, eklem effiizyonu ve femur
basinda osteopeni saptanmistir. Ayirici tanida basta
AVN olmak iizere osteomiyelit, inflamatuar artrit,
septik artrit, pigmente villonodiiler sinovit, migra-
tuar osteoporoz, osteokondromatozis, refleks sem-
patik distrofi, osteoartrit distintilmelidir. KGO
tanisi i¢cin MRG ve sintigrafi 6nerilmektedir. KGO
tanisinda KMY 6l¢timiiniin yarar1 bulunmamakta-
dir.” KGO’nun ayiric: tanist AVN ile mutlaka ya-
pilmalidir. Klinik ve radyolojik bulgular ayirica
tanida fayda saglamaktadir. KGO’da agrinin ekleme
yiik binmesi ile aniden artmasi, istirahatle azalmasi
ve antaljik yiiriiyiis tipiktir. KGO’nun prognozu
iyidir, AVN’nin seyri progresiftir. AVN’de agri-
nin istirahatle azalmadig: ve tutulan ekleme yiik
binmesi ile arttig1 gortilmektedir. AVN’de korti-
kosteroid kullanimi, alkolizm, travma veya
hemoglobinopatiler gibi predispoze durumlar bu-
lunmaktadir.”? Olgumuzda AVN i¢in tetikleyici
faktor saptanmamugtir.

Gegici osteoporozun tedavisi konservatif
olarak yapilmaktadir. Tedavide temel olarak agri
kontroli, tutulan ekleme binen yiikiin azaltilmasi
ve kiriklarin dnlenmesi hedeflenmektedir.!® Oral,
intravenoz veya intramuskiiler bifofosfanat tedavi-
sinin yararli oldugu yayimlanmistir.®!® Bundan
bagka, KGO tedavisinde kalsitonin ve prednizolon
kullanilmigtir.’® Bu ¢aligmada sunulan olgu aseme-
tazin, alendronat, kalsiyum ve D vitamini ile tedavi
edilmis, konservatif yontemler 6nerilmistir. Olgu,
izlemlerinde klinik olarak rahatladig i¢in kontrol
MRG yapilmasini kabul etmemistir.

Cesitli caligmalarda, KGO ile iligkili kalca ki-
riklarn bildirilmistir.? Ayrica, gebelikle iligkili

J PMR Sci 2017;20(2)

96



Senem SAS ve ark.

KALGANIN BILATERAL GEGICI OSTEOPOROZU

KGO’da femur basi, femur boynu ve daha az ola-
rak da asetabulumda kalca kir1g1 olustuguna dair li-
teratiirde 90 olgu sunumu yayimlanmistir. Bu 90
hastanin 15’ine cerrahi miidahale yapildig: rapor
edilmigtir. Bu cerrahi miidahale kiriga bagh olarak
kapali rediiksiyon, internal fiksasyondan total kalca
artroplastisine varan degisiklikleri kapsamakta-
dir. 21

Sonug olarak; KGO iyi seyirli, kendini sinirla-
yan nadir bir klinik antitedir. Bilateral goriilmesi
daha da nadir bir durumdur. Gebelik bilinen tek
tetikleyici faktordiir. Ancak, ani baglangich kalca
agrisi olan erkek hastada, KGO ayurici tanida diisii-
niilmelidir. KGO’nun AVN ile ayiric: tanisi erken
donemde optimal tedavi rejimlerinin belirlenmesi
i¢in gereklidir.
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