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Gebelikte Gecici Kalca Osteoporozu: Bir olgu sunumu

Transient Osteoporosis of the Hip During Pregnancy: A Case Report

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Ozet

Gegici  kalca osteoporozu etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, spontan baglayan, 6zellikle yiik vermekle
artan kalca agrisi ile karakterize bir durumdur. Siklikla
3. trimesterdeki gebelerde ve orta yas grubundaki
erkeklerde goriiliir. Gegici kalga osteoporozu konservatif
tedaviyle kendini sinirlayan bir durum olmakla beraber
ozelikle erken donemde avaskiiler nekroz ile ayirici tam
yapilmalidir. Ayrict tani yapilmast ve erken donemde
teshis edilmesinde manyetik rezonans goriintiilemenin
onemi biiyliktiir. Bu makalede, gebeligin 3. trimesterinda
spontan sol kalca agris1 baglayan, klinik ve goriintiileme
yontemleri ile ayirici tanist yapilan ve gecici kalca
osteoporozu tanisi alan konservatif tedavi ile hem klinik
olarak hem de radyolojik olarak diizelme izlenen bir
olgu sunmaktay1z.
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Abstract

Transient osteoporosis of the hip ia clinical condition
characterized by an unknown etiology, specifically a
spontaneous hip pain aggrevated by weight-bearing.
Mostly, pregnant women in the third trimester and
middle-aged men are affected. Although transient
osteoporosis of the hip is a self limiting condition with
conservative treatment , it should be distinguished
from avascular necrosis in the early stages. Magnetic
resonance imaging is significantly important for
recognizing the early stages and making a definitive
diagnosis of the disease. In this article, we report a
case of a pregnant woman in the third trimester who
developed spontaneous left hip pain, which, with
clinical examination and radiological studies was
diagnosed as transient osteoporosis and which, with

conservative treatment , both clinically and
radiologically recovered.

Anahtar kelimeler: Gecici kalga osteoporozu, Kalga
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Giris

Gegici kalga osteoporozu (GKO) spontan baglayan kalca agrisi ile karakterize, etyolojisi tam aydinlatilamamis
nadir goriilen bir klinik durumdur. ilk defa 1959 yilinda Kincaid tarafindan 3 gebede tariflenmistir. Siklikla orta
yas grubundaki erkeklerde ve gebeliginin 3. trimesterindaki kadinlarda goriiliir '*. Klinikte travma olmaksizin yiik
vermeyle artan kalca agris1t mevcuttur 2, Gegici kalca osteoporozu genellikle kendini sinirlayan bir klinik durum
olmakla beraber nadiren kalga kirig1 olan hastalar da raporlanmustir °. Diger kalga agris1 yapan durumlarin ayirici
tanisinin yapilmasinda 6zellikle manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) O©nemi biiyiiktir. MRG’de agrinin
baglamasindan itibaren 48 saatte pozitif bulgulara rastlanabilir *. Direkt grafilerde ise daha gec osteoporoza
rastlanabilecegi gibi hi¢ osteoporoz izlenmeyebilir. Burada bir olgu ile gecici kalca osteoporozunu irdeleyelegiz.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda 4. gebeligi olan hasta sol kalca agris1 ile poliklini§imize basvurdu. 36. gebelik haftasinda
olan hastanin agris1 1 ay once baglamisti. Agrist kalgasindan baglayip sol uyluga yayilan keskin, siirekli ve yiik
vermekle artan karakterdeydi. Travma Oykiisii olmayan hastanin ates, bel agrisi, Oksiiriik, gece terlemesi gibi
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eslik eden bir semptomu yoktu. Ozgecmisinde kronik steroid veya alkol kullanimi olmayan hastanin sezeryan ile
3 dogum o6ykiisii mevcuttu.

Fizik muayesinde sol kalca iizerinde herhangi bir cilt degisikligi, 1s1 artis1 veya palpasyonla hassasiyeti yoktu.
Hastanin kalga hareketleri aktif/pasif fleksiyonu 30/35°, abduksiyonu 20/30°, i¢ ve dig rotasyonlart 10-10°,
adduksiyonu ve ekstansiyonu 10° de kisith idi. Hastanin visiiel analog skala (VAS) skoru 6 idi. Hastanin
laboratuvar testleri (tam kan, eritrosit sedimatasyon hizi, CRP ve biyokimya ve brusella tiip agliitinasyon testleri)
normal smirlarda idi. Kadin dogum tarafindan jinekolojik acidan degerlendirilen gebeligi gebelik haftasi ile
uyumlu bulunup patoloji saptanmadi. Hasta analjezik tedavi, istirahat, kanadyen baston ile mobilizasyon, kalca
eklem hareket aciklig1 ve izometrik egzersizleri iceren konservatif tedavi ile takip edildi.

Gebeliginin 39. haftasinda sezeryan ile dogum yapan hasta postpartum 5. giiniinde siddetli kalga agrisiyla tekrar
poliklinigimize bagvurdu. Agrist aym karakterde olup VAS skoru 9 olarak saptandi. Hasta giinliik aktivitelerini
yapamayip yataga bagimli hale gelmisti. Hastanin postpartum fizik muayesinde pasif kalca hareketleri eklem
hareket aralig1 baginda limitliydi. Fleksiyon, addiiksiyon, i¢ rotasyon (FADIR), fleksiyon, abdiiksiyon, dis
rotasyon (FABER), Patrick ve Log roll testleri solda pozitifti. Femoral sinir germe testi negatif saptanan hastanin
norolojik muayenesi normal sinirlardaydi.

Postpartum laboratuar testleri, ayirici tan1 amaciyla ¢ekilen on-arka akciger direk grafisi, lomber MRG’si, kalga
direk grafisi normal sinirlarda idi. (Sekil 1)

Sekil 1 : Normal sinirlarda 6n-arka kalca grafisi

Cekilen sol kalca MRG’inda femur bas ve boynunda T1 sekanslarda hipointens, T2 sekanslarda ise diffiiz
hiperintens goriintii kemik iligi 6demi ile uyumlu idi. (Sekil 2,3)
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Sekil 3 : Sol kalga MRG’de T2 sekansta hiperintens kemik iligi ddemi (okla gosterildi)

Sintigrafi ¢cekimi Onerilen hasta bebegini emzirdigi icin cekimi kabul etmedi. Analjezik, istirahat, 2 koltuk
degnegi ile mobilizasyon, kalca eklem hareket aciklig1 egzersizleri ve kalca izometrik egzersizleri 6nerildi.

Postpartum 2. ayinda tekrar degerlendirilen hastanin sikayetleri azalmisti. VAS skoru 4 olan hastanin kalga
hareketleri minimal agrili ve kisuth idi. Postpartum 2. ayda tekrarlanan kontrol kalca MRG’de femur bag ve
boynundaki diffiiz kemik iligi 6demi azalmis idi (Sekil 4). Ayn1 sekilde konservatif tedaviye devam edildi.
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Sekil 4 : Sol kalga MRG’de T2 sekansta azalmig hiperintens kemik iligi ddemi (okla gosterildi)

Tartisma

Kalcanin gegici osteoporozu nadir goriilen kendisini sinirlayan bir klinik durumdur. Orta yas erkeklerde ve daha
nadiren de gebeligin 3. trimesterindeki kadinlarda spontan baglayan yiik vermekle artan kalca agrisinda akla
gelmelidir >. Bununla beraber gebeligin son déneminde veya postpartum dénemde kalga agrisina sik rastlanir ve
en stk nedenler arasinda siyatalji, lomber strain veya sakroiliak eklem disfonksiyonu bulunmaktadir *. Postpartum
kalca agris1 yapabilecek primer veya metastatik tiimorler, inflamatuar eklem hastaliklar1 ve septik artrit de ayirici
tanida akla gelmelidir °.

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber mikrovaskiiler yaralanma, metabolik ve endokrinolojik nedenler ve
anormal mekanik stres suclanmaktadir 6. Bir teoriye gore de gegici bir iskemi gegici osteoporozu baglatmaktadir .
Biopsilerde belirgin 6dem ile beraber inflamasyon osteoporoz, yag nekrozu izlenir. Yine yapilan sintigrafik ve
anjiografik calismalarda etkilenen tarafta diger tarafa gore artmis kan akimu izlenmistir. Iskemi ve sonrasindaki
artmis kan akimi kemik iligi 6deminin bir nedeni olabilir 8.°.

Gegici kalgca osteoporozunda genellikle tek kalca etkilenmekle beraber nadiren de olsa iki kalca tutulumu
goriilebilmektedir!®. Kendini sinirlayan bu hastalikta hasta 6-8 ayda tamamen diizelir ve kemik mineralizasyonu
normale doner. Gegici osteoporozda en sik olarak kalga eklemi tutulmakla beraber diz, ayak bilegi, talus ve
navikiiler kemik tutulumu veya migratuar tutulum goriilebilir.2

Gegcici kalca osteoporozu 3 klinik evrede degerlendirilir 2.7.

l.evre: Kalga agris1 spontan olarak baslar ve hizla artar. 1-2 ay kadar siirer. MRG de kemik iligi 6demi
izlenebilir.

2. evre: Semptomlar devam eder, radyolojik olarak osteoporoz izlenebilir. 2-3 ay kadar siirer
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3. evre: Semptomlarda ve radyolojik bulgularda diizelme izlenir.

Bizim hastamizda agr1 spontan olarak sol kalgadan baslayip, sol uyluga yayilmaktaydi. Alt ekstremitede uyusma,
karincalanma tariflemeyen fizik muayenesinde sinir germe testleri negatif olan, nérolojik muayenesi normal olan
hastanin postpartum lomber MRG’nin normal sinirlarda olmasiyla lomber diskopati ve siyatalji tanilarindan
uzaklagildi. Hastanin Gillet testi negatifti ve yine hastanin agrisinin karakteri ve yiik verme ile artis1 ile sakroiliak
eklem disfonksiyonundan uzaklagildi.

Hikayesinde enfeksiyon, ates, kilo kaybi, gece terlemesi, Oksiiriik semptomlart olmayan, laboratuvar bulgulari
normal siirda olan, direkt grafinde 6zellik saptanmayan, kalca eklem MRG’sinde sadece femur bag ve boynunu
icine alan diffiiz kemik Odemi olan hastada inflamatuar eklem hastaliklari, primer veya metastatik tiimorler ve
septik artrit tanilarindan uzaklasildi.

Gebelerde hem avaskiiler nekroz hem de GKO siklig1 normal kisilere gore artmigtir. GKO’nun ayirict tanist her
iki durumda da kalca da MRG’de kemik iligi 6demi izlenen fakat prognozlari ve tedavileri arasinda ciddi fark
bulunan kalca avaskiiler nekrozundan yapilmalidir.

Gegici kalca osteoporozunda baglangic akut, avaskiiler nekrozda ise sinsi bir baglangic vardir. Gegici kalca
osteoporozu genellikle tek tarafli olup 6-8 ay i¢inde sadece yiik vermenin onlenmesi ve semptom kontrolii ile hem
klinik olarak hem de radyolojik olarak diizelirken, avaskiiler nekroz %50 bilateraldir ve genellikle progresif bir
seyir gosterir’.

Radyolojik olarak erken donemde direkt grafi normal olabilirken ileri donemde femur basini ve boynunu igine
alan diffiiz osteopeni izlenebilir. Daha nadiren trokanterler, asetabulum veya iliak kanat tutulumu olabilirken
eklem aralig1 korunur ve subkondral kollaps veya erozyon gozlenmez. Kalga avaskiiler nekrozunda kalgada diffiiz
tutulum yoktur daha ¢ok femur basinin anterosuperiorunda tutulum izlenir’. Bununla beraber her zaman direkt
grafide osteopeni gézlenmez, bizim hastamizda biitiin donemlerde direk grafi normaldi. (Sekil 1).

Gegici kalga osteopozunda semptomlarin baslamasindan 48 saat sonrasinda MRG bulgular1 baglar ve 6-8 ay
sonrasinda normale doner. Tutulum femur basini ve boynunu icine alan diffiiz tutulum seklindedir. Avaskiiler
nekrozda ise femur basinin anterosuperior subkondral bolgesinde fokal tutulum vardir. T1 sekanslarda azalmas,
T2 sekanslarda ise artmig sinyal yogunlugu vardir. Yine T2 sekanslarda avaskiiler nekroz i¢in patognomik olan
cift hat bulgusu izlenebilir’. Bizim hastanizda postpartum 5. giinde ¢ekilen kalga MRG’inda T1 sekanslarda artmig
ve T2 sekanslarda ise azalmis femur boyun ve basini icine alan diffiiz sinyal yogunlugu mevcuttu. Postpartum 2.
ayda GKO’da beklenildigi gibi semptomlarin rahatlamasi ile beraber ¢ekilen kalca MRG’sinde ise hem T1 hem
de T2 sekanslardaki diffiiz 6dem belirgin sekilde azalmisti. (Sekil 4)

Radyoniikleid sintigrafide semptomlarin baglamasindan birkag giin sonra degisiklikler izlenebilir. GKO’da femur
bast ve femoral boynu da icine alan intertorakanterik ¢izgiyi gegen diffiiz artmis tutulum izlenir. Tutulum
homojendir. Avaskiiler nekrozda ise femur bagsi anterosuperiorunda azalmig tutulum izlenir”.

Sonug¢ olarak, GKO sik goriilmeyen bir klinik durum oldugundan ozellikle gebelerde son trimesterda
nontravmatik akut baglayan kalca agrisinda akilda tutulmalidir. Konservatif tedavi ile kendini sinirlayan bir
durum olmakla beraber nadiren kirik gelisen hastalarda oldugu unutulmamalidir. Ozelikle yiik vermenin
kisitlanmasi ve eklemin korunmasi énemlidir. Rengin ve arkadaglarinin belirttigi gibi GKO bir diglama tanisidir 2.
Ozellikle ayirict tanida avaskiiler nekroz acisindan erken donemde dikkatli olunmalidir. Semptomlarin
baglamasindan sonraki 48 saat icinde MRG’da kemik iligi 6demi ve mevcut stres fraktiirii goriintiilenebilir. Siiphe
edilen hastalarda erken donemde MRG’si yapilmalidir.
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