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Gezgin kemik ili¤i ödemi sendromu: 

Tekrarlayan diz a¤r›s›n›n bir nedeni
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Kemik ili¤i ödemi sendromu düz grafilerin normal olmas›, manyetik rezonans görüntülemede
kemik ili¤i ödemi ile iliflkili de¤iflikliklerin görülmesi ile karakterize, a¤r›l› topallama ile kendi-
ni gösteren, etyolojisi bilinmeyen bir tablodur. Grafilerde osteopeni görüldü¤ünde, bu durum ge-
çici osteoporoz olarak adland›r›l›r. Gezici kemik ili¤i ödemi sendromu terimi ilk belirtiler ortaya
ç›kt›ktan sonraki alt› ay içinde bir di¤er eklemin veya ayn› eklemde bir di¤er kompartman›n tu-
tulumu görüldü¤ünde kullan›l›r. Burada 47 yafl›nda erkek hastada konservatif olarak tedavi edi-
len gezici kemik ili¤i ödemi sendromu sunulmaktad›r.
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Geçici osteoporoz veya kemik ili¤i ödemi sen-
dromu (bone marrow edema syndrome, BMES) orta
yafll› erkekler ve gebeli¤in üçüncü trimesterindeki
kad›nlar› etkileyen, nedeni bilinmeyen bir durumdur.
Etyolojisi bilinmemekle birlikte ileri sürülen pek çok
teori mevcuttur. 

Bölgesel gezgin osteoporoz (regional migratory
osteoporosis, RMO) terimi genellikle ilk belirtiler
ortaya ç›kt›ktan sonraki alt› ay içinde ortaya ç›kan ve
bir di¤er eklemin tutulumu fleklinde gezici belirtiler-
le görülen geçici osteoporoz için kullan›l›r.[1,2] RMO
tipik olarak komflu eklemleri, en s›k olarak da diz ve
ayak bile¤ini tutar. Tedavi konservatiftir, ancak baz›
yay›nlarda belirtilerin süresinin oral veya intravenöz
bifosfonatlarla azalt›labilece¤i bildirilmifltir.[1,3-5]

Olgu sunumu

K›rk yedi yafl›nda pratisyen hekim olan erkek
hasta bir ayd›r devam eden sol diz a¤r›s› yak›nmas›
ile poliklini¤imize baflvurmufltur. Travma öyküsü

bildirmemifltir. Hastada sigara, alkol ya da madde
ba¤›ml›l›¤› mevcut de¤ildir. Medial kollateral liga-
man›n femoral ba¤lant› noktas› üzerinde hassasiyet
saptanm›flt›r. Dizin çapraz ya da kollateral ba¤lar›n-
da gevfleklik belirlenmemifltir. Bafllang›çta hareket
k›s›tl›l›¤› yoktur. A¤r› ilerleme göstermifl ve hasta
a¤r› hissetmeyecek bir yürüyüfl flekli gelifltirmifltir. 

Eritrosit sedimentasyon h›z›, kemik profili ve ka-
raci¤er fonksiyon testlerini içeren kan tetkikleri nor-
mal bulunmufltur. Romatoid faktör ve HLA B27 ne-
gatiftir. Bafllang›çtaki grafiler normaldir.

Hasta birkaç gün sonra a¤r›n›n fliddetlenmesi ve
diz fleksiyonunda k›s›tlanma (0-100°) yak›nmalar›
ile tekrar baflvurmufltur. Bilgisayarl› tomografide
(BT) osteopeni belirtileri ve medial femoral kondil
üzerindeki yumuflak doku gölgesinde minimal art›fl
saptanm›flt›r (fiekil 1). Hounsfield ünitesi (HU) ile öl-
çülen kemik yo¤unlu¤u sol medial femoral kondilde
+39.7, sa¤ dizde +138.3 ünite olarak belirlenmifltir.
Sol diz manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetki-
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kinde T1 a¤›rl›kl› görüntülerde sinyal yo¤unlu¤unda
azalma, T2 a¤›rl›kl› görüntülerde artma saptanm›flt›r
(fiekil 2a ve 2b). Hastaya haftada bir kez alendronate
(Fosamax 70 mg tablet, Merck Serona; Ortado¤u,
Umman, Ürdün), günde bir kez diklofenak sodyum
(Olfen 100 mg kapsül, Diclogesic Retard; Dar Al
Dawa, Umman, Ürdün) bafllanm›flt›r. Hastaya koltuk
de¤nekleri ile yürüyerek sol dizine a¤›rl›k vermeme-
si önerilmifltir. Üç ay sonra hastan›n belirtilerinin ge-
rilemesi ile birlikte alendronate tedavisi kesilmifltir.

Hasta üç ay semptomsuz kald›ktan sonra tekrar
sol dizinde a¤r› hissetmeye bafllam›flt›r. Diz grafileri
gene normal olarak bulunmufltur. Tekrarlanan
MRG’de sol medial femoral kondil normalken, late-
ral kondilde BMES için tipik belirtiler saptanm›flt›r
(fiekil 3a ve 3b). Hastaya gezici BMES tan›s› kon-
mufl ve alt› ay süreyle oral alendronate kullanmak
üzere konservatif olarak tedavi edilmifltir.

Hasta alt› ay sonra a¤›rl›k verdi¤inde bile a¤r› his-
setmez flekilde normale dönmüfl, bir hekim olarak tek-
rar radyolojik inceleme yap›lmas›n› reddetmifltir. Bir
y›ll›k takibinde belirtiler bir daha tekrarlamam›flt›r.

Hastaya verilerinin yay›nlanmak üzere gönderile-
ce¤i bilgisi verilmifltir.

Tart›flma

‹lk kez 1959 y›l›nda Curtiss ve Kincaid taraf›ndan
gebelik döneminde kalça ekleminde ortaya ç›kan ge-
çici demineralizasyon olarak tan›mlanan geçici oste-

oporoz hiçbir iz b›rakmadan düzelen kendini s›n›rla-
yan bir durumdur.[5,6] Duncan ve ark.[7] 1960 y›l›nda
hastal›¤›n poliartiküler formu için bölgesel gezici os-
teoporoz terimini eklemifltir. BMES terimi ilk kez
1988 y›l›nda Wilson ve ark.[8] taraf›ndan kullan›lm›fl-
t›r. E¤er osteopeni yoksa, tan› geçici BMES olarak
konur.[9,10] Gerek bölgesel osteoporoz, gerekse RMO
ayn› spektrum içerisinde yer alan hastal›klard›r. Rad-
yolojik olarak osteopeni yoksa geçici BMES terimi
kullan›l›r. Buna karfl›l›k, radyolojik aç›dan osteopeni
mevcutsa tablo geçici osteoporoz olarak adland›r›l›r. 

Hastal›k do¤as› itibar› ile kendi kendini s›n›rlar
niteliktedir.[11] Belirtilerin 3-9 ay içinde hafifledi¤i
bilinmektedir.[11] A¤r› tipik olarak eklemin yük binen

fiekil 1. Sol dizin medial femoral kondilinde relatif oste-
openinin görüldü¤ü transvers BT görüntüleri.

fiekil 2. Medial femoral kondilde kemik ili¤i ödeminin görüldü¤ü (a) koronal short-tau inversion recovery
(STIR)  ve (b) tranvers MR görüntüleri. 

(a) (b)
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bölümündedir. Hastal›k tipik olarak orta yafll› erkek-
leri (olgular›n 2/3'ü) ve gebeli¤inin üçüncü trimeste-
rindeki kad›nlar› etkiler.[7] Kendili¤inden veya yavafl
yavafl bafllayan a¤r›n›n fliddeti haftalar içinde ilerler.
Tablo birkaç hafta ile birkaç ay aras› bir dönemde te-
davi verilmese bile iyileflir.

RMO en çok ayak bile¤i, ayak, diz ve daha nadir
olarak da kalçay› tutar.[2,8] Eklemin bir kompartman›n-
dan di¤erine geçebilir.[8] Lezyonun bir kondilden di¤e-
rine geçifli hastan›n a¤r› nedeniyle kendili¤inden geli-
flebilir veya desteklerin yard›m›yla kompartman üze-
rindeki yüklenmeyi kald›rmas› ile iliflkili olabilir.[8]

BMES travma öyküsü olmaks›z›n kendili¤inden
bafllayan a¤r› fleklinde ortaya ç›kar.[5,12] Diz tavmas›
sonucu ortaya ç›kan BMES olgular› ile ilgili litera-
türde çal›flmalar vard›r.[9,11] Belirtilerin benzer klinik
ve radyolojik bulgularla komflu bir eklemde ortaya
ç›kmas› veya ayn› eklem içerisinde gezinmesi RMO
tan›s›n› akla getirir.[1] Hastalar›n ço¤unda ikincil ek-
lem tutulumu ilk eklem tutulduktan hemen sonra,
genellikle bir y›l içinde görülür.[1]

Travman›n geçici osteoporoza neden olabilece¤i
bildirilmifl;[9,11,13] doku iskemisi, kemik ili¤i ödemi ve
hücre ölümüne yol açan mikrovasküler hasar›n da
neden olabilece¤i öne sürülmüfltür.[6,11,14] Dizin bir
kompartman›na anormal yük binmesine neden olan
mekanik düzensizli¤e ba¤l› BMES subkondral ke-
mikle s›n›rl›d›r, ancak lezyonun yatay düzlemde
kaymas›n› aç›klamaz.[5] Aigner ve ark.[5] taraf›ndan

gelifltirilen nedeni bilinmeyen bölgesel, yayg›n ve
geri dönebilir iskemi teorisi ak›lc›d›r. Bildirilen di-
¤er etyolojik nedenler nörojenik kompresyon teorisi,
lokal hiperemi ile sonuçlanan venöz dönüfl obstrük-
siyon ve kemik ili¤inin iskemik hasar›d›r.[7] Geçici
kemik ili¤i ödemi sendromuna neden olmas› en faz-
la olas› görülen durumun iskemi oldu¤u düflünül-
mektedir.[15] ‹skemik aflaman›n arkas›ndan reaktif hi-
peremi ve vazodilatasyon gelir ki, bu durumda ke-
mik ili¤indeki bas›nç artar. Kemik içindeki bas›nç
art›fl› hastan›n belirtilerine neden olur.[15]

Patoloji, refleks sempatik distrofidekine (RSD)
benzer flekilde vazomotor yan›tla ilgili olabilir; an-
cak tipik olarak duysal belirtiler yoktur ve travma
söz konusu olmayabilir.[9,11] RSD ile RMO aras›nda-
ki temel fark uygun flekilde tedavi edilmedi¤i takdir-
de geride kal›c› hasar b›rakmas›d›r.[11]

Trabeküler ve kortikal kemik korundu¤undan
düz grafiler ve BT taramalar› tipik olarak negatif bu-
lunur.[11] Osteopeninin radyolojik iflaretleri birkaç,
genellikle 4-8, hafta içinde geliflir.[13] El Masry ve
ark.[9] taraf›ndan bildirilen olguda BT taramas›nda
distal femurda belirgin kortikal rezorpsiyon görül-
müfltür. Fokal demineralizasyon BT taramas›nda çok
say›da fokal parlakl›klar fleklinde düz grafilere oran-
la daha iyi görülür.[1]

BMES s›n›rlar› iyi belirlenmemekle birlikte T1
a¤›rl›kl› MRG’de azalm›fl, T2 a¤›rl›kl› görüntülerde
ise artm›fl sinyal yo¤unlu¤u fleklinde görülür.[1,3,6] Ge-

fiekil 3. (a) Medial femoral kondildeki ödemin çözüldü¤ü ve lateral femoral kondilde kemik ili¤i ödemi ge-
liflti¤i koronal short-tau inversion recovery (STIR) görüntüleri. (b) Lateral femoral kondilde kemik
ili¤i ödeminin görüldü¤ü transvers MR görüntüleri.

(a) (b)
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çici BMES terimi MRG’de geri dönebilir kemik ili-
¤i ödemi örüntüsü saptanan hastalar için kullan›l›r.[13]

Geçici osteoporozda avasküler nekroz için tipik
olan s›n›rlar› iyi belirlenen demarkasyon bölgesi bu-
lunmaz.[14] Dizdeki de¤iflikliklerin lateral kondilde
daha s›k görüldü¤ü yönünde yay›nlar mevcuttur.[16]

Pek çok yazar oral ya da intravenöz bifosfonatlar
ve kalsitonin ile iloprost (vazoaktif prostasiklin ana-
logu) kullan›m›ndan yarar görüldü¤ünü bildirmifl-
tir.[1,3-5] Artm›fl intramedüller bas›nc›[1] düflürmek için
dekompresyon uygulanmas› a¤r›da h›zla düzelme
oluflturur,[5,7,13,16] ancak bu uygulama birkaç hafta ile
ay içinde kendili¤inden düzelecek benign bir durum
için afl›r› bir tedavidir.[6]

Ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken tablolardan
biri medial femoral kondilin spontan osteonekrozu-
dur.[17] T2 a¤›rl›kl› görütülerde düflük sinyal yo¤un-
luklu görülen subkondral alanlar erken geri dönü-
flümsüz osteonekrozda daha uzun (>14 mm) ve daha
kal›nd›r (>4 mm).[13] Yazarlar›n nicel de¤erlendirme-
si iki lezyonun birbirinden ay›rt edilmesine yard›m-
c› olur.[13] Sinyal yo¤unlu¤undaki yayg›n de¤ifliklik-
ler subkondral bölgede daha belirgin olmakla birlik-
te, osteonekrozda görülen fokal subkondral lezyon-
lar geçici BMES ile ayr›m›n›n yap›lmas›n› sa¤lar.[13]

BMES tablosunda görülen sinyal yo¤unlu¤u de¤i-
fliklikleri metafizden epifize do¤ru uzan›r; buna kar-
fl›l›k neoplazm ve osteomiyelitte genellikle metafiz-
le s›n›rl›d›r.[14] Ayr›ca, neoplazm ve enfeksiyonda yu-
muflak dokunun boyanmas› daha belirgindir.

Sonuç olarak, dizin geçici osteoporozu bir d›flla-
ma tan›s›d›r. BMES tablosunun geçici osteoporozun
MRG eflde¤eri oldu¤u düflünülmektedir. Belirtiler 3-
6 ay içinde düzeldi¤inden takip amaçl› MRG incele-
melerine gerek yoktur ve ancak hasta ya da cerrah›
ikna etmek için uygulanabilir.[6]
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