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Ozet

Kalcanin gecici osteoporozu spontan olarak baglayan
kalca agrisinin bir siire sonra ortadan kalkmas1 ve femur
basinda ge¢ ortaya c¢ikan osteoporoz goriiniimii ile
karakterize olan nadir rastlanan klinik bir durumdur. Biz
bu makalede, gebeligin 3. trimesterinde bel agrisi
sikayeti ile basvurup normal dogum sonrasinda
agrilarinda artis olan hastanin magnetik rezonans
gorlintiilemesinde femur basinda ©6dem, sakroiliak
eklemin sakral bolgesinde ddem ve sakrum fraktiirii
tespit edilen, kalcanin gecici osteoporozu ve osteomalazi
tanis1 alan bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Kalcanmin gecici osteoporozu,
Sakral yetersizlik kirigi, Osteomalazi

Abstract

Transient osteoporosis of the hip is a rare clinical
condition that is characterized by spontaneous
beginning of hip pain and disappearance after a
period, also appearance of late onset osteoporosis in
the femoral head. In this article, we presented a
pregnancy case. She applied to our clinic with low
back pain in the third trimester. Her pain increased
after normal delivery. We diagnosed transient
osteoporosis of the hip, osteomalacia, edema both on
femoral head and on sacral part of sacroiliac joint in
addition sacrum fractures were identified via magnetic
resonance imaging.

Keywords: Transient osteoporosis of the hip,
Deficiency fracture of sacrum, Osteomalacia

Giris

Kalganin gegici osteoporozu (KGO) tarihgesinde degisik tamimlamalar yapilmustir. ilk defa 1959 yilinda, Curtiss
ve Kincaid gebeliklerinin ti¢iincii trimesterinde olan ii¢ kadinda “kalcanin gecici demineralizasyonu” nu (transient
demineralisaton of the hip) tamimlamiglardir. Duncan 1967’de, yiik tasiyan eklemlerde ardi sira gelisen
poliartikiiler artralji icin “bolgesel migratuvar osteoporoz” (regional migratory osteoporosis) terminolojisini
kullanmigtir. “kalcanin gegici osteoporozu” (transient osteoporosis of the hip) seklindeki isimlendirme ise 1968°de
Lequesne tarafindan kullanilmigtir ! Kalganin gecici osteoporozu spontan olarak baslayan kalca agrisinin bir siire
sonra ortadan kalkmasi ve femur basinda ge¢ ortaya c¢ikan osteoporoz goriiniimii ile karakterize olan ve nadir
rastlanan bir klinik durumdur. Kalca agris1 travma olmaksizin baglar. Baglangi¢ta normal olan diiz grafilerde, 4-8
haftadan sonra femur baginda osteoporoz izlenmeye baglar ve agr1 2-9 ay icinde kendiliginden gecer >*. Biz bu
makalede, gebeligin 3. trimesterinde bel agris1 sikayeti ile bagvurup sakrum fraktiirii tespit edilen KGO ve
osteomalazi tanisi alan bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda kadin hasta gebelik sonrasi siddetli bel, kalca, bacak agris1 ve yiirliyememe sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Ilk gebeligi olan hasta sikayetlerinin gebeligin 3. trimesterinde aniden basladigini ancak
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agrinin kendisini agir1 rahatsiz etmedigini bildirdi. Hasta bel agris1 sikayetlerinin dogumdan sonrada devam
ettigini ancak sikayetleri yine diisiik diizeyde oldugu i¢in ila¢ tedavisi almaya ihtiya¢ duymadigini belirtti. Yogun
bir calisma sonrasinda bel agris1 sikayetlerinin artmasi lizerine parasetamol 1500mg/giin almaya baglamis ancak
parasetamol tedavisinden fayda gormeyince 6zel bir saglik kurulusuna bagvurmug. Hastanin lomber magnetik
rezonans goriintiilemesi (MRG) sonucunda L.1-2 ve S1-2 lomber bulging ve hafif diizeyde lomber skolyoz diginda
bir bulgu saptanmamis ve hastaya sikayetlerinin bundan kaynaklanabilecegi soylenmis. Sikayetleri aynmi siddette
devam eden hasta poliklinigimize bagvurdu.

Hastanin alinan anemnezinde travma, enfeksiyon, sigara, alkol, asir1 kahve kullanimi, endokrinolojik hastalik,
romatolojik hastalik, karaciger, bobrek, dermatolojik, sindirim sistemi hastaligi ve herhangi bir ilac¢ (tiroid
hormonu, heparin, steroid, metotreksat, antiasit vs.) kullanim1 6ykiisii yoktu. Hasta agrisinin 6zellikle ayakta uzun
siire kaldiginda ve yiiriirken arttigini, istirahat ile azaldigin bildirdi.

Fizik muayenede, hastada antaljik yiiriiylis mevcut, her iki kal¢a aktif eklem hareketleri agriliyd: ve agri nedeniyle
hafif kisitlilik mevcuttu. Pasif eklem hareket acikligi (EHA) degerlendirildiginde; 6zellikle i¢ rotasyonda hafif
diizeyde agri mevcuttu ve minimal kisithilik tespit edildi. Lomber EHA normal sinirlar icerisinde ve hafif agrili
idi. Laseque ve diiz bacak kaldirma testleri bilateral negatifti. Norolojik muayenede patolojik bir bulgu
saptanmadi.

Bu bulgularla, kalganin gegici osteoporozu, postpartum sakroiliit ve osteomalazi 6n tanilar ile sakroiliak AP
direkt grafi ve sakrum ile femur boynunu iceren kalca bolge MRG istemi yapildi. Hastanin sakroiliak direkt
grafilerinde belirgin patolojik bir bulgu saptanmadi (Sekil 1).

> T 2.
\

Sekil 1:0n-arka kalca grafisindeki normal radyografik bulgular

Hastanin kalca MRG sonucunda sol femur bagi posterolateralinde yaklagik 1,5cm ¢apinda 6dem ile uyumlu sinyal
degisiklikleri (Sekil 2,3), sakrum sag yariminda 34x57mm ebatlarinda 6dem ile uyumlu sinyal degisiklikleri
(Sekil 4,5), sakrum sag yariminda S1 noral foramenden sakrum siiperior kesimine uzanan T1-T2 agirlikli serilerde
lineer hipointens goriiniim ve sakrum sol yariminda T1-T2 agirlikli serilerde lineer hipointens goriiniim izlendi
(Gegirilmis stres fraktiirii ve 6dem) (Sekil 6,7). Hastanin Dual Enerji X-151m1 Absorpsiyometri (DEXA) sonucunda
L1-L4 T skoru -1.36, L1-L4 Z skoru -1.28, femur boynu total T skoru -1.24 ve Z skoru -1.22 olarak tespit edildi.
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Sekil 2: Sol kalca MRG de sol femur proksimalinde T1 agirlikli sekanslarda hipointens karakterdeki kemik iligi
o0demi

t2_tirmEEeOR

Sekil 3: Sol kalga MRG de sol femur proksimalinde T2 agirlikli sekanslarda hiperintens karakterdeki kemik iligi
o6demi
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Sekil 4: Sakrum sag yariminda T1 agirlikh sekanslarda 6dem ile uyumlu sinyal degisiklikleri
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Sekil 5: Sakrum sag yariminda T2 agirlikli sekanslarda 6dem ile uyumlu sinyal degisiklikleri
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Sekil 6: Sakrum sag yariminda S1 noral foramenden sakrum siiperior kesimine uzanan T1 agirlikli sekanslarda
lineer hipointens goriiniim

t2_tirm_COR
HAL

Sekil 7: Sakrum sag yariminda S1 noral foramenden sakrum siiperior kesimine uzanan T2 agirlikli sekanslarda
lineer hipointens goriiniim

Laboratuvar incelemelerinde; tam kan, idrar tetkiki, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, elektrolit diizeyleri, alkalen fosfataz, D vitamin diizeyi, Brusella
agliitinasyonu, clamidya antikorlar1 ve paratiroid hormon testleri caligildi. Hastanin biyokimya tetkikinde ALP
yiiksekligi (323) (N:0-270), D vitamini eksikligi (7,0 ug/L) (Yaz 20-120 ug/L, Kis 10-60 ug/L) tespit edildi.
Hastaya osteomalaziye bagli sakrum fraktiirii ve KGO tanis1 kondu. Hastaya yatak istirahati onerildi, giinliik
kombine 1200 mg elementer kalsiyum ve 800 IU Vitamin D3 bilesenleri baglandi. Agriya yonelik olarak
parasetamol 1500 mg/giin ve fizik tedavi programi (hastanin lomber ile kal¢anin iist bélgesine giinde 1 kez olmak
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tizere 20 dk sicak paket ve 20 dk module TENS) bagland.

Tartisma

Hastanin kalcasinin gecici osteoporozunda spontan olarak baglayan akut kalca agrisi vardir. Bu agr1, kasik veya
uyluga yayilim gosterir, yilk vermekle agrinin siddeti artarken, istirahat ile azalir * Hastalar genellikle bu
sikayetlerine yonelik travma ve enfeksiyon gibi benzeri bir dykii vermezler ve spontan gelistigini ifade ederler °.
Septik artritteki kadar hizli ilerlemese de giinler i¢inde antaljik yiiriiylis baslar ve koltuk degnegi veya baston
kullanimint gerektirecek derecede siddetlenir. Fizik muayenede eklem hareket aciklig1 agrili, minimal kisitlanma
ve kullanmama atrofisi diginda belirgin bir bulguya rastlanmaz 367 KGO ii¢ klinik evrede degerlendirilebilir *°.

I. Faz: Kalca agris1 hizla artar ve eklem fonksiyonlar1 bozulur, grafiler normaldir, MRG’de kemik iligi édemi
gozlenir, 1-2 ay kadar siirer.

II. Faz: Semptomlar plato ¢izer, grafide osteoporoz ve demineralizasyon goriiliir, eklem arali§1 korunmugtur, 2-3
ay sirer.

III. Faz: Semptomlarda gerileme dénemi, 6 ay ve sonrasinit kapsar ve sekel kalmaz, radyolojik iyilesme daha uzun
stirebilir.

Bizim hastamizda gebeligin 3.trimesterinde spontan baglayan bel ve kalga agris1 olup, dogumdan sonra
sikayetlerinde belirgin artma olmugtur. Hasta dogumunu normal sekilde gerceklestirmistir. Hastanin herhangi bir
travma Oykiisii olmamasina ragmen MRG sonucunda sag sakrum bolgesinde kirik mevcuttu.

Ayiricr tamida klinik ve goriintiileme yOntemlerinin dikkatli analizi 6nemlidir 3 Ayirict tamida yer alan spinal
stenoz, intervertebral disk patolojileri, faset artropati, sakroiliak eklem disfonksiyonu, postpartum sakroileit,
vertebral kompresyon fraktiirii, kal¢a eklemi patolojileri, enfeksiyon, trokanterik bursit, muskulotendinoz strain
gibi kalcga ve bel agris1 yapabilecek diger patolojiler, neoplazm, enfeksiyona ek olarak intrapelvik-intraabdominal-
retroperitoneal inflamasyon gibi hastaliklar dikkate alinmalidir ',

Gebelerde KGO kadar kalganin avaskiiler nekrozu da normal kisilere gore daha yiiksek siklikta gozlenir. Ayni
zamanda, KGO ile ayirici tanida en sik karistirilan hastalik femur boynu avaskiiler nekroz (AVN)'udur. Bu
nedenle ayirici tanida bu 2 hastalik iizerinde 6zellikle 5nemle durulmalidir 2.

GKO’da tutulum, genellikle femurun proksimaline (bag-boyun, bazen intertrokanterik bdlge) yayilr,
goriintiilemede lezyon homojendir. AVN’de ise homojenite yoktur, daha ¢ok femur bagimin anterosuperior
(subkondral) bolgesinde segmental veya fokal tutulum goriiliir. Direkt radyografilerde femur proksimalinde
goriilen osteopeni KGO igin karakteristiktir. AVN i¢in patognomonik olan subkondral kollaps (hilal isareti) gegici
osteoporozda goriilmez >*° Bizim hastamizda direkt grafilerinde belirgin patolojik bir bulgu saptanmayip MRG
sonucunda sol femur baginin posterolateralinde d6dem ile uyumlu sinyal degisiklikleri, sakrum sag ve sol
yariminda 6dem ile uyumlu sinyal degisiklikleri, sakrum sag yariminda S1 noral foramenden sakrum siiperior
kesimine uzanan T1-T2 agirlikli serilerde lineer hipointens goriiniim ve sakrum sol yartminda T1-T2 agirlikli
serilerde lineer hipointens goriiniim izlendi. Hastamizin klinigi gebelikte hafif diizeyde olup gebelik sonrasi
siddeti artmigti. Muayenesinde pasif EHA degerlendirildiginde, ozellikle i¢ rotasyonda hafif diizeyde agr
mevcuttu ve minimal kisitlilik tespit edildi.

Gebelikteki KGO‘nu degerlendirirken gebelikte gelisen jeneralize osteoporozu ayirici tanida diisiinmek gerekir.
Gebelikte gelisen jeneralize osteoporozda 3. trimesterde veya dogumdan hemen sonra baglayan akut sirt, bel veya
kalca agrisi mevcuttur ve bu hastalarin siklikla veretebral kompresyon fraktiirleri mevcuttur. Bu hastalarda
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yapilan kemik minarel yogunlugu (KMY) ol¢iimlerinde ise belirgin osteoporoz saptanir 13 Hastamizin lomber ve
kalca DEXA degerlendirmeleri osteopeni ile uyumlu saptandi. Bununla birlikte, dorsolomber vertebralarin
radyolojik incelemelerinde yiikseklik kayb1 gdzlenmedi.

Hastaligin tedavisi konservatif olma egilimindedir. ilk basamak agri kontroliidiir. Agr1 gecinceye kadar yatak
istirahati, asetominofen, analjezik ve anti-inflamatuvar ajanlar ve fiziksel tedavi modaliteleri, gerekli durumlarda
narkotik analjezikler kullanilabilir 1014 Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglarin (SOAII) kullammi net
degildir. SOAII’ler agr1 ve inflamasyonu azaltmasina ragmen hayvanlarda kirik hattinda kaynamada gecikme ve
osteoblastik aktivite inhibisyonu yapmaktadir ''. Hastamin istirahat etmesi ve kink bolgeye yiik vermenin
kisitlanmasi esastir. Bu yaklasimin ne kadar etkili oldugu kanitlanmamis olsa da trabekiillerde gelisebilecek
mikroskopik fraktiir riskini azaltarak olayin ilerlemesini durduracagi ve kollapsi engelleyecegi diisliniilmektedir
>, Baston veya koltuk degnegi kullammimin ne kadar devam ettirilmesi gerektigi de net degildir, siire
semptomlarin siddetine gore ayarlanir. Femur boynundaki kemik mineral yogunlugu azalmasinin olayin
baslangicindan sonraki ikinci ayda maksimum seviyede oldugu gésterilmistir '°. Biz hastamiza ilag tedavisi olarak
parasetamol ve aktif D vitamini bagladik. Hastanin KMY sonucu osteopeni ile uyumlu saptanmasi iizerine giinliik
kombine 1200 mg elementer kalsiyum ve 800 IU Vitamin D3 bilegenleri baslandi. Ayrica hastaya fiziksel
aktiviteyi kisitlayici olacak sekilde istirahat etmesini 6nerdik. Hasta bir ay sonra kontrole geldiginde agrilarinda
azalma olmugtu. Hastanin 3. ay sonrasi kontroliinde sikayetlerinde belirgin azalma oldugu goriildii. Hastanin 6.
aydaki son kontroliinde ise sikayetlerinin tamamen diizeldigini goézlendi.

Sonug olarak, gebelikte bel ve kalca agrisi sikayetiyle gelen hastada KGO ve sakrum fraktiirii ayirici tani
acisindan diisiiniilmelidir. Tan1 agisindan en uygun goriintiileme yontemi olarak MRG’nin 6nemli bir yeri olup,
tedavide konservatif tedavinin yeterli oldugunu diisiinmekteyiz.
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