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Gezgin kemik iligi 6demi sendromu:
Tekrarlayan diz agrisinin bir nedeni
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Kemik iligi 6demi sendromu diiz grafilerin normal olmasi, manyetik rezonans goriintiilemede
kemik iligi 6demi ile iligkili degisikliklerin goriilmesi ile karakterize, agrili topallama ile kendi-
ni gosteren, etyolojisi bilinmeyen bir tablodur. Grafilerde osteopeni goriildiigiinde, bu durum ge-
cici osteoporoz olarak adlandirilir. Gezici kemik iligi 6demi sendromu terimi ilk belirtiler ortaya
ciktiktan sonraki alt1 ay i¢inde bir diger eklemin veya ayni eklemde bir diger kompartmanin tu-
tulumu goriildiigiinde kullanilir. Burada 47 yasinda erkek hastada konservatif olarak tedavi edi-
len gezici kemik iligi 6demi sendromu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Alendronat; bolgesel gezgin osteoporoz; diz; kemik iligi ddemi sendromu; manyetik

rezonans goriintiileme.

Gegcici osteoporoz veya kemik iligi 6demi sen-
dromu (bone marrow edema syndrome, BMES) orta
yagh erkekler ve gebeligin iigiincii trimesterindeki
kadinlari etkileyen, nedeni bilinmeyen bir durumdur.
Etyolojisi bilinmemekle birlikte ileri siiriilen pek ¢ok
teori mevceuttur.

Bolgesel gezgin osteoporoz (regional migratory
osteoporosis, RMO) terimi genellikle ilk belirtiler
ortaya ciktiktan sonraki alt1 ay icinde ortaya ¢ikan ve
bir diger eklemin tutulumu seklinde gezici belirtiler-
le goriilen gegici osteoporoz igin kullanilir."” RMO
tipik olarak komsu eklemleri, en sik olarak da diz ve
ayak bilegini tutar. Tedavi konservatiftir, ancak bazi
yayinlarda belirtilerin siiresinin oral veya intravendz
bifosfonatlarla azaltilabilecegi bildirilmistir."*'

Olgu sunumu

Kirk yedi yasinda pratisyen hekim olan erkek
hasta bir aydir devam eden sol diz agris1 yakinmasi
ile poliklinigimize basvurmustur. Travma Oykiisii

bildirmemistir. Hastada sigara, alkol ya da madde
bagimliligi mevcut degildir. Medial kollateral liga-
manin femoral baglant1 noktasi {izerinde hassasiyet
saptanmustir. Dizin ¢apraz ya da kollateral baglarin-
da gevseklik belirlenmemistir. Baslangicta hareket
kisitliligr yoktur. Agr ilerleme gostermis ve hasta
agr1 hissetmeyecek bir yiiriiyiis sekli gelistirmistir.

Eritrosit sedimentasyon hizi, kemik profili ve ka-
raciger fonksiyon testlerini iceren kan tetkikleri nor-
mal bulunmustur. Romatoid faktér ve HLA B27 ne-
gatiftir. Baglangictaki grafiler normaldir.

Hasta birka¢ giin sonra agrinin siddetlenmesi ve
diz fleksiyonunda kisitlanma (0-100°) yakinmalari
ile tekrar bagvurmustur. Bilgisayarli tomografide
(BT) osteopeni belirtileri ve medial femoral kondil
tizerindeki yumusak doku golgesinde minimal artig
saptanmustir (Sekil 1). Hounsfield iinitesi (HU) ile 61-
clilen kemik yogunlugu sol medial femoral kondilde
+39.7, sag dizde +138.3 {inite olarak belirlenmistir.
Sol diz manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetki-
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kinde T1 agirlikli goriintiilerde sinyal yogunlugunda
azalma, T2 agirlikli goriintiilerde artma saptanmistir
(Sekil 2a ve 2b). Hastaya haftada bir kez alendronate
(Fosamax 70 mg tablet, Merck Serona; Ortadogu,
Umman, Urdiin), giinde bir kez diklofenak sodyum
(Olfen 100 mg kapsiil, Diclogesic Retard; Dar Al
Dawa, Umman, Urdiin) baglanmistir. Hastaya koltuk
degnekleri ile yiiriiyerek sol dizine agirlik vermeme-
si 6nerilmistir. Ug ay sonra hastanin belirtilerinin ge-
rilemesi ile birlikte alendronate tedavisi kesilmistir.

Hasta iic ay semptomsuz kaldiktan sonra tekrar
sol dizinde agr1 hissetmeye baglamistir. Diz grafileri
gene normal olarak bulunmustur. Tekrarlanan
MRG’de sol medial femoral kondil normalken, late-
ral kondilde BMES i¢in tipik belirtiler saptanmistir
(Sekil 3a ve 3b). Hastaya gezici BMES tanis1 kon-
mus ve alt1 ay siireyle oral alendronate kullanmak
tizere konservatif olarak tedavi edilmistir.

Hasta alt1 ay sonra agirlik verdiginde bile agr1 his-
setmez sekilde normale donmiis, bir hekim olarak tek-
rar radyolojik inceleme yapilmasini reddetmistir. Bir
yillik takibinde belirtiler bir daha tekrarlamamastir.

Hastaya verilerinin yayinlanmak iizere gonderile-
cegi bilgisi verilmistir.
Tartisma

Ik kez 1959 yilinda Curtiss ve Kincaid tarafindan
gebelik doneminde kalga ekleminde ortaya ¢ikan ge-
cici demineralizasyon olarak tanimlanan gegici oste-

Sekil 1. Sol dizin medial femoral kondilinde relatif oste-
openinin gorildigu transvers BT gdrintileri.

oporoz hicbir iz birakmadan diizelen kendini sinirla-
yan bir durumdur.” Duncan ve ark.” 1960 yilinda
hastaligin poliartikiiler formu icin bolgesel gezici os-
teoporoz terimini eklemistir. BMES terimi ilk kez
1988 yilinda Wilson ve ark.” tarafindan kullanilmis-
tir. Eger osteopeni yoksa, tani gegici BMES olarak
konur.”" Gerek bélgesel osteoporoz, gerekse RMO
ayni spektrum icerisinde yer alan hastaliklardir. Rad-
yolojik olarak osteopeni yoksa gecici BMES terimi
kullanilir. Buna karsilik, radyolojik agidan osteopeni
mevcutsa tablo gecici osteoporoz olarak adlandirilir.

Hastalik dogas: itibar1 ile kendi kendini smirlar
niteliktedir."" Belirtilerin 3-9 ay i¢inde hafifledigi
bilinmektedir."" Agr tipik olarak eklemin yiik binen

Sekil 2. Medial femoral kondilde kemik iligi 6deminin gorildigu (a) koronal short-tau inversion recovery
(STIR) ve (b) tranvers MR goruntileri.
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boliimiindedir. Hastalik tipik olarak orta yash erkek-
leri (olgularin 2/3'1) ve gebeliginin iiclincii trimeste-
rindeki kadinlan etkiler.” Kendiliginden veya yavas
yavasg baslayan agrinin siddeti haftalar i¢inde ilerler.
Tablo birkag hafta ile birkag ay aras1 bir donemde te-
davi verilmese bile iyilesir.

RMO en cok ayak bilegi, ayak, diz ve daha nadir
olarak da kalcayi tutar.”* Eklemin bir kompartmanin-
dan digerine gegebilir." Lezyonun bir kondilden dige-
rine gecisi hastanin agr1 nedeniyle kendiliginden geli-
sebilir veya desteklerin yardimiyla kompartman iize-
rindeki yiiklenmeyi kaldirmasi ile iligkili olabilir.™

BMES travma oykiisii olmaksizin kendiliginden
baslayan agri seklinde ortaya cikar.”'” Diz tavmasi
sonucu ortaya ¢cikan BMES olgular ile ilgili litera-
tiirde ¢alismalar vardir.”"" Belirtilerin benzer klinik
ve radyolojik bulgularla komsu bir eklemde ortaya
citkmasi veya ayn1 eklem icerisinde gezinmesi RMO
tanisini akla getirir."" Hastalarin ¢ogunda ikincil ek-
lem tutulumu ilk eklem tutulduktan hemen sonra,
genellikle bir y1l i¢cinde goriiliir."

Travmanin gegici osteoporoza neden olabilecegi
bildirilmis;*'""" doku iskemisi, kemik iligi 6demi ve
hiicre oliimiine yol agan mikrovaskiiler hasarin da
neden olabilecedi one siiriilmiistiir.”'"'"" Dizin bir
kompartmanina anormal yiik binmesine neden olan
mekanik diizensizlige bagli BMES subkondral ke-
mikle smirhidir, ancak lezyonun yatay diizlemde
kaymasini agiklamaz.”’ Aigner ve ark.”’ tarafindan

gelistirilen nedeni bilinmeyen bolgesel, yaygin ve
geri donebilir iskemi teorisi akilcidir. Bildirilen di-
ger etyolojik nedenler nérojenik kompresyon teorisi,
lokal hiperemi ile sonuglanan vendz doniis obstriik-
siyon ve kemik iliginin iskemik hasaridir."” Gegici
kemik iligi 6demi sendromuna neden olmasi en faz-
la olas1 goriilen durumun iskemi oldugu diisiiniil-
mektedir."” Iskemik asamanin arkasindan reaktif hi-
peremi ve vazodilatasyon gelir ki, bu durumda ke-
mik iligindeki basin¢ artar. Kemik icindeki basing
artis1 hastanin belirtilerine neden olur."”

Patoloji, refleks sempatik distrofidekine (RSD)
benzer sekilde vazomotor yanitla ilgili olabilir; an-
cak tipik olarak duysal belirtiler yoktur ve travma
s6z konusu olmayabilir.”'"" RSD ile RMO arasinda-
ki temel fark uygun sekilde tedavi edilmedigi takdir-
de geride kalict hasar birakmasidir.""

Trabekiiler ve kortikal kemik korundugundan
diiz grafiler ve BT taramalari tipik olarak negatif bu-
lunur."" Osteopeninin radyolojik isaretleri birkag,
genellikle 4-8, hafta icinde gelisir."” El Masry ve
ark.” tarafindan bildirilen olguda BT taramasinda
distal femurda belirgin kortikal rezorpsiyon goriil-
miistiir. Fokal demineralizasyon BT taramasinda ¢ok
sayida fokal parlakliklar seklinde diiz grafilere oran-
la daha iyi goriiliir.""

BMES smuirlart iyi belirlenmemekle birlikte T1
agirlikli MRG’de azalmis, T2 agirhikli goriintiilerde
ise artmis sinyal yogunlugu seklinde goriiliir."** Ge-

Sekil 3. (a) Medial femoral kondildeki 6demin ¢6zUldugu ve lateral femoral kondilde kemik iligi 6demi ge-
listigi koronal short-tau inversion recovery (STIR) géruntuleri. (b) Lateral femoral kondilde kemik
iligi deminin géruldugu transvers MR goriintileri.
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cici BMES terimi MRG’de geri donebilir kemik ili-
gi 6demi oriintiisii saptanan hastalar i¢in kullanilir."”
Gecici osteoporozda avaskiiler nekroz icin tipik
olan sinirlart iyi belirlenen demarkasyon bolgesi bu-
lunmaz."" Dizdeki degisikliklerin lateral kondilde
daha sik goriildiigii yoniinde yayimlar mevcuttur."

Pek cok yazar oral ya da intravendz bifosfonatlar
ve kalsitonin ile iloprost (vazoaktif prostasiklin ana-
logu) kullanimindan yarar goriildiigiinii bildirmis-
tir."" Artmig intramediiller basinc1" diisiirmek igin
dekompresyon uygulanmasi agrida hizla diizelme
olusturur,””"*'"" ancak bu uygulama birkag hafta ile
ay icinde kendiliginden diizelecek benign bir durum
icin agir1 bir tedavidir."”

Ayirict tanida diisiiniilmesi gereken tablolardan
biri medial femoral kondilin spontan osteonekrozu-
dur."" T2 agirhikli gériitiilerde diisiik sinyal yogun-
luklu goriilen subkondral alanlar erken geri donii-
slimsliz osteonekrozda daha uzun (>14 mm) ve daha
kalindir (>4 mm)."" Yazarlarin nicel degerlendirme-
si iki lezyonun birbirinden ayirt edilmesine yardim-
c1 olur."” Sinyal yogunlugundaki yaygin degisiklik-
ler subkondral bolgede daha belirgin olmakla birlik-
te, osteonekrozda goriilen fokal subkondral lezyon-
lar gecici BMES ile ayrimmin yapilmasini saglar."”
BMES tablosunda goriilen sinyal yogunlugu degi-
siklikleri metafizden epifize dogru uzanir; buna kar-
silik neoplazm ve osteomiyelitte genellikle metafiz-
le stmirhidir."” Ayrica, neoplazm ve enfeksiyonda yu-
musak dokunun boyanmasi daha belirgindir.

Sonug olarak, dizin gegici osteoporozu bir disla-
ma tanisidir. BMES tablosunun gecici osteoporozun
MRG egdegeri oldugu diisiiniilmektedir. Belirtiler 3-
6 ay i¢inde diizeldiginden takip amag¢li MRG incele-
melerine gerek yoktur ve ancak hasta ya da cerrahi
ikna etmek icin uygulanabilir."
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