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Gecici kalca osteoporozunda MRG bulgulari ile
semptomlarin siiresi arasindaki iligki

The relationship between MRI findings and duration of symptoms
in transient osteoporosis of the hip

Tarkan ERGUN, Hatice LAKADAMYALI

Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Boliimii

Amag: Gegici kalga osteoporozlu (GKO) hastalarda manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari ile semptomlarin
stiresi arasindaki iligki aragtirildi.

Calisma plani: Konservatif tedavi ile semptomlar1 tamamen
diizelen KGO’lu dokuz hastanin (7 erkek, 2 kadin; ort. yas 45;
dagilim 31-54) MRG goriintiileri iki radyolog tarafindan geri-
ye doniik ve birbirinden bagimsiz olarak iki kez degerlendiril-
di. Incelemelerde subkondral hipointens ¢izgi (kirik) varligi
arastirildi; subkondral kirik alani hesaplandi ve kemik iligi
6deminin yayginligi A, B, C ve D olmak iizere dort grupta si-
niflandirildi. Olgularda MRG 6ncesi ve sonrasi semptomlarin
stiresi kaydedildi ve semptomlarin siiresi ile MRG bulgular1
arasindaki iligki degerlendirildi.

Sonuclar: Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi korelasyon katsa-
yilar iki radyolog i¢in olgtimlerin uyumlu oldugunu gosterdi.
Yedi olguda subkondral kirik izlendi. Bu olgularin ikisinde grup
B, ikisinde grup C, ticiinde grup D kemik iligi 6demi saptand;
kirik alani ise sirasiyla ortalama 8.5 mm?, 18.2 mm? ve 29.7
mm? idi. Subkondral kirikli olgularda semptomlarin baglangici
ile MRG incelemesi arasindaki siire ortalama 1.8 ay (dagilhim
1-4); MRG c¢ekimi ile yakinmalarin diizelmesi arasindaki siire
ise grup B’de ortalama 4 ay, grup C’de 5 ay, grup D’de 6.6 ay
bulundu. Benzer diizeyde kemik iligi 6demi bulunan olgularda
subkondral kirik varliginin ve kirik alanindaki artigin iyilesme
stiresi uzattig1 gortildi. Subkondral kirik alani ise kemik iligi
6deminin yayginligi ile artig gosteriyordu. Subkondral kirik bu-
lunmayan iki olgunun birinde grup A, digerinde grup D kemik
iligi 6demi izlendi; bu olgularda semptomlar MRG inceleme-
sinden sonra sirasiyla bir ay ve li¢ ay i¢inde kayboldu.
Cikarimlar: Bulgularimiz, GKO’da femur proksimal kesimi-
nin farkli oranlarda etkilendigini; klinik bulgularin diizelme sii-
resi ile subkondral kirik varligi, boyutu ve kemik iligi 6deminin
yayginlig1 arasinda yakin iligki oldugunu gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Femur bagi/patoloji; femur boynu/patoloji; kal-

¢a kirig1; kalca eklemi/radyografi; manyetik rezonans goriintiileme;
osteoporoz/komplikasyon; zaman faktori.

Objectives: We investigated the relationship between magnet-
ic resonance imaging (MRI) findings and duration of symp-
toms in patients with transient osteoporosis of the hip (TOH).

Methods: The study included nine patients (7 men, 2 women;
mean age 45 years; range 31 to 54 years) with TOH, whose
symptoms disappeared after conservative treatment. MRI scans
of the patients were retrospectively and independently reviewed
twice by two radiologists to assess the presence of a subchondral
hypointense fracture line, to calculate the area of subchondral
fracture, and to classify the extent of bone marrow edema into
four groups as A, B, C, and D. Duration of symptoms before
and after MRI was recorded and associations between symp-
tom duration and MRI findings were assessed.

Results: The intraobserver and interobserver correlation coef-
ficients showed an excellent agreement for both radiologists. A
subchondral fracture was detected in seven patients; of whom,
bone marrow edema corresponded to group B, C, and D in 2,
2, and 3 patients, and the mean fracture areas were 8.5 mm?,
18.2 mm?, and 29.7 mm?, respectively. The mean symptom du-
ration in these patients before MRI was 1.8 months (range 1
to 4 months), and relief of symptoms after MRI took 4, 5, and
6.6 months in groups B, C, and D, respectively. In the presence
of a similar extent of bone marrow edema, the occurrence of
subchondral fracture and increase in the fracture area were as-
sociated with delayed relief of symptoms. Subchondral fracture
area was also correlated with the extent of bone marrow edema.
Two patients without a subchondral fracture had bone marrow
edema of group A and D, and the symptoms disappeared in one
month and three months following MRI, respectively.
Conclusion: Our results show that the extent of involvement of
the proximal femur may vary in TOH, and that time to clinical
improvement may be closely related to the presence and size of
subchondral fracture, and the extent of bone marrow edema.
Key words: Femur head/pathology; femur neck/pathology; hip frac-
tures; hip joint/radiography; magnetic resonance imaging; osteopo-
rosis/complications; time factors.
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Gegici kalga osteoporozu (GKO) kalca agrisina
yol acan (semptomatik tedavi ile yaklagik 4-9 ayda
iyilesen), ilerleyici olmayan, sinirli osteopeni ile ka-
rakterize, nedeni bilinmeyen nadir bir hastaliktir.!"

Literatiirde GKO’nun klinik, radyolojik™®” ve his-
topatolojik’®? ¢zelliklerini degerlendiren ¢ok sayida
yayin bulunmasina ragmen, manyetik rezonans g6-
riintiileme (MRG) bulgulari ile semptomlarin siiresi
arasindaki iligkiyi aragtiran yayinlar oldukca yeter-
sizdir.®! Ayrica, bu ¢alismalarda iyilesme siiresini et-
kileyebilecek tiim parametreler gruplandirilmamis ve
degerlendirilmemistir.

Bu calismada, GKO’da semptomlarin siiresini etki-
leyebilecek MRG bulgularinin aragtirilmast amagclandi.

Hastalar ve yontem

Eyliil 2000 - Mart 2007 tarihleri arasinda klini-
gimize kalca agrist nedeniyle gonderilen hastalarin
MRG goriintiileri ve klinik kayitlar1 geriye doniik
olarak degerlendirildi. Kal¢a ekleminde septik artrit,
enflamatuvar artrit, femur baginda kemik konttizyonu,
kirik, yetersizlik kirigi, femur proksimal kesiminin
benign ya da malign (primer ya da sekonder) kitlesi,
femur basinin avaskiiler nekrozu olan olgular; ilk ta-
nist GKO ya da erken evre osteonekroz olarak deger-
lendirilen, ancak ilerleyen donemde klinik ya da rad-
yolojik bulgular1 diizelmeyen hastalar ile GKO tanisi
aldiktan sonra klinik iyilesme stiresini kisaltan cerrahi
dekompresyon ya da antirezobtif ilag tedavisi''” uygu-
lanan olgular ¢alisma kapsamina alinmadi. Yalnizca
travma veya enfeksiyon Gykiisii olmadan kalga agrisi
yakinmasiyla bagvuran, laboratuvar verileri normal
olan, kalca MRG’de femur proksimal kesiminde ke-
mik iligi 6demi bulunan ve semptomlart konservatif
tedaviyle tamamen diizelen dokuz hasta (ort. yas 45;
dagilim 31-54) calismaya alindi. Bu hastalarin yedisi
erkek, biri gebe olmak iizere ikisi kadindi.

Tiim hastalarda kalca eklemi MRG bulgular1 ve
MRG o6ncesi ve sonrasinda olmak iizere semptomla-
rin siiresi degerlendirildi. Manyetik rezonans (MR)
incelemeleri, 1.0 Tesla gortinttileme (Signa, GE Me-
dical Systems, Milwaukee, WI, ABD) cihazi ile viicut
koili kullanilarak gergeklestirildi. incelemede koro-
nal T,-agirlikl1 (A) spin eko (SE), aksiyel yag baskila-
mal1 T,-A SE, sagittal T,-A SE gortintiiler alinmasina
ragmen, degerlendirmeler temel olarak koronal plan-
da T,-A SE (TR/TEms 560/20; kesit kalinlig1 5 mm;
FOV 37 cm; matriks 256x256) ve koronal planda yag

baskilamali T,-A fast SE (TR/TEms 3000/90; kesit
kalinlig1 5 mm; FOV 37 cm; matriks 256x256, ETL
7) gortintiilerde gerceklestirildi.

T,-agrilikl1 goriintiide diisiik sinyal yogunlugu ve
T,-A ve yag baskilamali T,-A goriintiilerde buna uyan
yliksek sinyal yogunlugu olarak izlenen kemik iligi
O0demi, yayginlik diizeyine gore dort grupta siniflan-
dirildi. Grup A: Femur baginda sinirlt 6dem; Grup B:
femur boynuna uzanan 6dem; Grup C: koronal planda
intertrokanterik bolgeyi 1 cm’den az etkileyen 6dem;
Grup D: koronal planda intertrokanterik bolgeyi 1
cmden fazla etkileyen 6dem. Kemik iligi 6deminin
yayginlig1 yag baskilamali koronal T,-A goriinttide ke-
mik iligi 6deminin en biiylik boyutta oldugu yerden 61-
clildii. Subkondral hipointens ¢izgi (subkondral kirik)
ise T,-A goriintiilerde femur bagina paralel, subkond-
ral alanda yerlesimli diisiik sinyal yogunluklu ¢izgi ile
uyumlu idi.""" Subkondral hipointens ¢izginin alani
(alan=geniglik x uzunluk) koronal T,-A goriintiilerde
cizginin en biiyiik boyutta oldugu yerden hesaplandu.

Hastalarin yakinmalarinin MRG 6ncesi baglangic
ve MRG sonrasi bitis siireleri hastalarin klinik kayit-
larindan ya da klinik kayitlar1 olmayan hastalarda te-
lefonla goriistilerek belirlendi ve kaydedildi.

Tiim hastalarin kalca MRG tetkikleri birbirinden
bagimsiz olarak iki radyolog tarafindan, ii¢ hafta ara
ile ikiser kez degerlendirildi. Ilk olarak, her olgu icin
MRG’de subkondral hipointens ¢izginin varligr kay-
dedildi. Buna goére hastalar subkondral kirik bulunan
ve bulunmayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki hastalarda MRG’deki kemik iligi 6deminin
tipi, subkondral kirigin alani, eklemici sivinin varligi
ve subkondral alanin kemik iligi 6deminden etkilenip
etkilenmedigi degerlendirildi.

Iki radyolog i¢in MRG bulgular1 agisindan goz-
lemci ici ve gozlemciler arasi giivenilirlik analizi ya-
pild1 ve korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Subkond-
ral kirik alaninin Sl¢iimii arasinda fark olup olmadigi
ise Wilcoxon signed-rank testi ile degerlendirildi.

Ek olarak, subkondral kirik alani digindaki tiim
bulgular i¢in iki okuyucunun ortak yorumu sonucun-
da ya da uyumsuzluk durumunda igiinciiniin fikri
alinarak nihai karara varildi. Subkondral kirik alani-
nin hesaplanmasinda ise tiim ol¢imlerin ortalamasi
esas alindi. Buna gore, MRG’deki bulgularin sikligi
hesapland1 ve semptomlarin baglangi¢c ve bitig siire-
si ile iligkisi degerlendirildi. Ancak, olgu sayisinin
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yetersiz olmast nedeniyle istatistiksel degerlendirme
gerceklestirilemedi.

Sonuclar

Ilk radyologun ilk incelemesinde yedi olguda
subkondral hipointens ¢izgi izlenirken, iki olguda
izlenmedi. Kemik iligi 6demi siklik sirasiyla dort
hastada grup D (%44.4), iki hastada grup C (%22.2),
iki hastada grup B, bir hastada grup A (%11.1) idi.
Eklemici sivi tiim olgularda (%100) izlendi. Bir ol-
guda (%11.1) subkondral alan kemik iligi 6demin-
den etkilenmemisti.

Ikinci radyologun ilk inceleme sonuglari birinci
radyologun sonuglariyla tamamen uyusmaktaydi.

Ik radyologun ikinci incelemesinde subkondral
hipointens ¢izgi belirlenen olgu sayis1 ayni idi. Ke-
mik iligi 6demi izlenen hasta sayis1 grup D icin bir
azalmis (n=3; %33.3), grup C i¢in bir artmist1 (n=3;
%33.3); diger gruplara ait hasta sayilart ayn1 idi. Ek-
lemigi siv1 izlenen olgu sayis1 degisiklik gostermedi;
buna karsin, tiim olgularda subkondral alanin kemik
iligi 6deminden etkilendigi gortildii.

Ikinci radyologun ikinci incelemesinde subkondral
hipointens ¢izgi izlenen olgu sayisinda degisiklik olma-
di. Kemik iligi 6demiyle ilgili olarak grup D ve grup
A olgu sayilarinda degisiklik olmazken, grup C’ye bir
hasta eklenmis (n=3; %33.3), grup B’den bir hasta ek-
silmisti (n=1; %11.1). Eklemigi siv1 yine tiim olgularda
izlendi. Subkondral alanin kemik iligi 6deminden etki-
lenmedigi olgu sayis1 degismemisti (n=1; %]11.1).

Yukarida belirtilen parametreler agisindan, iki rad-
yolog i¢in gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi korelasyon
katsayilar1 (%99.9) ileri derecede uyum gosterdi.

Subkondral kirik alaninin hesaplanmasinda ise
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi Slgiimler arasinda
farklilik yoktu (p=0.735).

Calisma grubunda en sik grup D kemik iligi 6de-
mi goriildii. Subkondral hipointens cizgi yedi olguda
izlenirken, iki olguda izlenmedi. Subkondral hipoin-
tens ¢izgi goriilen olgularin ikisinde grup B (Sekil 1),
ikisinde grup C (Sekil 2), ticiinde grup D (Sekil 3)
kemik iligi 6demi saptandi. Diigiik sinyal yogunluklu
subkondral kirik hattinin alan1 grup B olan iki olguda
sirastyla 6.8 mm?ve 10.1 mm? (ort. 8.5 mm?), grup C
olan iki olguda 17.4 mm?ve 18.9 mm?(ort. 18.2 mm?),
grup D olan ii¢ olguda 17.6 mm?, 22.1 mm? ve 49.5
mm? (ort. 29.7 mm?) idi.

Semptomlarin baslangici ile MRG incelemesi ara-
sindaki stire, grup B’li iki olguda sirasiyla 1 ay ve
4 ay, grup C’li iki olguda 1 ay ve 2 ay, grup D’li ii¢
olgunun ikisinde 2 ay, birinde 1 ay bulundu. MRG ce-
kimi ile yakinmalarin diizelmesi arasindaki siire ise
grup B olgularda ortalama 4 ay, grup C olgularda 5
ay, grup D olgularda 6.6 ay bulundu. Grup D’de, kirik
hattinin alani birbirine yakin olan iki olguda bu siire
5 ay iken, kirik hattinin alan1 49.5 mm? olan olguda
iyilesme stiresi 9 ay idi.

Subkondral kirik bulunmayan iki olgunun birinde
grup A (Sekil 4), digerinde grup D kemik iligi 6de-
mi izlendi. Bu olgularda, semptomlarin baglangici ile
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Sekil 1. Semptomlari MRG ¢ekiminden do6rt ay sonra diizelen 44 yasindaki kadin hastanin kalca MRG incelemesinde,
(a) koronal yag baskilamal T,-agirlikli gértinttide femur boynunu etkileyen grup B kemik iligi 6demi izleniyor.
(b) Koronal T;-agirlikh gériintiide subkondral kirik dikkat ¢ekiyor.
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11/1 15.6kHz

1 15.6kHz

Sekil 2. Elli yasindaki erkek hastanin kalca MRG incelemesinde, (a) koronal yag baskilamali T,-agirlikl géruntliide

intertrokanterik bélgeyi 1 cm’den az etkileyen kemik iligi 6demi izleniyor. (b) Koronal T;-agirlikh gériintlide
hipointens cizgi seklinde subkondral kirik hatti gértiltyor.

MRG incelemesi arasindaki siire sirasiyla 5 ay ve 2
ay (ort. 3.5 ay) idi. Semptomlarin MRG ¢ekiminden
sonra grup A olan olguda bir ay, grup D olan olguda
tic ay icinde kayboldugu goriildii.

Hastalarin tamaminda MRG goriintiilemede
kalca ekleminde sivi izlenirken, bir olguda sub-
kondral alanin kemik iligi 6deminden etkilenme-
digi goriildii.

Tartisma

Calismamizda en sik grup D kemik iligi 6demi iz-
lendi. Bunu sirastyla grup B=C ve grup A kemik iligi

Odemi izlemekteydi. Yalnizca kemik iligi 6demi izlenen
iki olguda, grup A olanda iyilegsme stiresi bir ay iken,

grup D olan olguda ii¢ ay idi. Ayni diizey kemik iligi
O6demi bulunan olgularda, subkondral kirik izlenenlerde
iyilesme siiresi subkondral kirik olmayanlara gére daha
uzundu. Ayrica, ayni diizey kemik iligi 6demi bulunan
ve subkondral kirik izlenen olgularda iyilesme siiresinin
subkondral kirik alanindaki artis ile uyumlu olarak uza-
dig1 goriildii. Subkondral kirik hattinin alani ise kemik
iligi 6deminin yayginlig1 ile artig gdsteriyordu.

Semptomlarin baglangig siiresi ile 6demin yaygin-
I1g1 arasinda baglanti olmamasi, bu olgularda femur
proksimal kesiminin hastaliktan farkli oranlarda et-
kilenebilecegini diisiindiirmektedir. Femur proksi-
mal kesimindeki kemik iligi 6deminin yayginlig: ile
semptomlarin kaybolma siiresi arasinda dogru oran-

Sekil 3. Semptomlari MRG c¢ekiminden dokuz ay sonra dlizelen 30 yasindaki gebe kadinin kalgca MRG incelemesinde,

(a) koronal yag baskilamal T,-agirlikh gériinttide intertrokanterik bélgeyi 1 cm’den fazla etkileyen grup D yay-
gin kemik iligi 6demi izleniyor. (b) Koronal T,-agirlikh gértinttide belirgin subkondral kirik dikkat ¢ekiyor.
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Sekil 4. Bes aydir kalga agrisi bulunan 49 yasindaki
erkek hastanin MRG incelemesinde, koronal yag
baskilamali T,-agirlikli gériinttide femur basinda
sinirl kemik iligi édemi izleniyor. Subkondral
alanin femur basindaki kemik iligi 6deminden
etkilenmedigi gérdltyor.

til1 gibi goriinen iligki ise, 6dem miktarinin arttikca
hastaligin iyilesme siiresinin uzayabilecegini destek-
lemektedir. Benzer sekilde, subkondral kirik varligi
ve alanindaki artig da semptom siiresini uzatmakta-
dir. Subkondral kirik alani ile femur proksimalindeki
kemik iligi 6deminin yayginligi arasinda gézlenen
yakin iligki ise, femur proksimalini etkileyen 6demin
miktart arttikga femurdaki osteoporozun ilerledigini
ve buna bagli kemikteki gii¢siizlesmenin belirginles-
mesi sonucu subkondral kirigin daha kolay gelisebi-
lecegini diigtindiirmektedir.

Gecgici kalca osteoporozu, kalga ekleminde kemik
iligi 6demi ve artmis kemik yikimi ve yapimu ile ka-
rakterize nadir bir hastaliktir. Patogenezi halen bilin-
memekle birlikte, GKO’nun bilinmeyen uyaranlar so-
nucu femur bagindaki osteoklastlarin aktiflesmesine
bagl gelistigi kabul edilmektedir."? Malizos ve ark.
nin'® caligmasinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da, semptom siiresinin benzer oldugu olgularda, fe-
mur proksimal kesimini etkileyen kemik iligi 6de-
minin boyutlar1 bireyler arasinda degiskenlik goste-
riyordu. Bildigimiz kadariyla literatiirde daha Once
bahsedilmeyen bu bulgu GKO’da etkilenen osteoklast
miktarinin bireyler arasinda farkli diizeylerde olabi-
lecegine isaret etmektedir.

Gecici kalga osteoporozunda erken dénemde os-
teoklastik aktiviteye bagl kemik miktarinda azalma
izlenirken, ilerleyen dénemde yeni kemik olusumu
gortliir. Histopatolojik olarak da erken dénemde (2

ay ya da daha kisa siire) kemik yikimi ve kemik nek-
rozu izlenirken, ileri dénemde (ortalama 5 ay ya da
daha uzun siire) kemik yapimi ve yeni kemik olusumu
goriiliir.® Klinik bulgular bu degisikliklerle uyumlu
olup ii¢c doneme ayrilmistir. ik donem yaklasik 1-2
aylik siireci kapsar; bu donemde agrida artis ve fonk-
siyonlarda bozulma izlenir. Ikinci dénem yaklasik
olarak 2-4 ay siirer. Semptomlar ve bulgular degis-
meden kalir. Son donem ise 2-6 aylik siireci kapsar ve
agr1 yavas yavag azalarak kaybolur.®! Bu ti¢ donemin
stirelerinin sabit olmamasinin nedenini aragtiran ya
da MRG bulgular ile semptomlarin siiresi arasinda-
ki iligkiyi degerlendiren yayinlar oldukca nadirdir ve
yetersizdir.®! Ayrica, bu caligmalarda semptomlarin
toplam stiresi MRG bulgular: ile karsilagtirilirken,
iyilesme siiresini etkileyebilecek tiim parametreler
gruplandirilmamig ve degerlendirilmemistir.

Bulgularimiz, GKO’da izlenen bu tli¢ dénemin
stirelerinin sabit olmamasinin, gii¢siizlesmis kemik
dokusu ile iligkili olan kemik iligi 6deminin boyutla-
rindaki farklilikla baglantili olabilecegini diigtindiir-
mektedir. Bulgularimizin aksine, Malizos ve ark.[
O0demin yayinlig1 ile semptomlarin siiresi arasinda
iligki olmadigini belirtmiglerdir. Bu farkliligin, ani-
lan calismada olgularin, semptomlarin iyilesme sii-
resini etkileyebilecek subkondral kirik varligina gére
gruplandirilmamig olmasindan ve semptomlarin sii-
resi olarak, MRG cekimine gore siniflandirmadan,
sikayetin baglangicindan sonuna kadar olan siireyi
kabul etmelerinden kaynaklanabilecegini diisiiniiyo-
ruz. Ornegin, MRG incelemesi sirasinda kemik ili-
gi 6deminin gerileme siirecinde oldugu bir hastada,
semptomlarin baglangicindan sonuna kadar olan sii-
reyi bu 6dem tipi ile iligkilendirmek hatali olacaktir.
Buna kargin biz, MRG sonrasi semptomlarin siiresini
belirlemeye calistik ve MRG’deki bulgularin tetkik
sonrast iyilesme siiresi lizerine etkisini aragtirdik. So-
nug olarak, olgu sayimizin sinirli olmasina ragmen,
bulgularimiz femur proksimal kesimini etkileyen
O6demin boyutlar1 arttik¢a iyilesme siiresinin uzaya-
bilecegine isaret etmektedir.

Calismamizda, GKO’da klinik diizelmenin siire-
sini belirleyen ikinci temel MRG bulgusu ise, semp-
tomlarin siiresi lizerine etkisinin literatiirde daha
once degerlendirilmedigini gozledigimiz, subkondral
kirik hattinin varligi ve boyutlaridir. Calismamizda,
ayn1 diizey kemik iligi 6demi bulunan olgular ara-
sinda subkondral kirik olanlarda iyilesme siiresinin
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kirik olmayanlara gére daha uzun oldugunu gozledik.
Ayrica, ayni diizey kemik iligi 6demi varliginda, su-
bkondral kirik bulunan olgularda iyilegsme siiresinin
subkondral kirik hattinin boyutlar: ile orantili oldu-
gunu gozledik. Sonug olarak, bu bulgular dogrultu-
sunda, subkondral kirik varliginin ve boyutlarindaki
artisin da kemik iligi 6deminin yani sira iyilesme sii-
resini uzatabilecegini diisiiniiyoruz.

Gecici kalca osteoporozunda, osteoporotik ke-
mikte femur bagina uygulanacak hafif bir yiiklenme
bile subkondral kiriga neden olabilir. Bu nedenle, ¢a-
lismamizda gozledigimiz gibi, giicstizlesmis kemik
dokusunun miktar1 arttik¢a (kemik iligi 6deminin
boyutu arttikca) subkondral kirigin da boyutlarinin
artmas1 mantiklidir. Ancak, bu iligkiyi degerlendiren
sinirli sayida ¢aligma vardir.™ Calismamizdan farkl
olarak, Miyanishi ve ark.”! degerlendirdikleri 12 has-
tada kemik iligi 6deminin yayginlig1 ile subkondral
hipointens ¢izginin uzunlugu arasinda anlamli ilig-
ki olmadigini bildirmiglerdir. Bu farkliligin, anilan
caligmada, subkondral kirigin yalnizca uzunlugunun
degerlendirilmis olmasina bagli oldugunu diistiniiyo-
ruz. Ayrica, GKO’da semptomatik tedavi siiresince
hastalarin tedavi sartlarina uyma diizeyinin ve olabi-
lecek ek travmalara maruz kalmanin subkondral kiritk
gelisimi tizerinde etkili olabilecegini diigiiniiyoruz.

Gegici kalga osteoporozunda tanida secilmesi gere-
ken goriintiileme yontemi MRG’dir."¥ Klinik bulgular
semptomatik tedaviyle (yiik bindiriminin azaltilmasi
ve yatak istirahati) yaklasik 4-9 ay gibi genis bir ara-
likta kendiliginden kaybolur. Ancak, hastaliga dogru
tan1 konmasi ve bundan sonra hekimin semptomlarin
diizelme stiresine iligkin tahmini yorum yapabilmesi,
hasta ile hekim arasindaki giiven duygusunu arttirmasi
ve hastanin gelecek yasamina iligkin planlar yapabil-
mesi acgisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle, iyiles-
me siiresini belirleyici MRG’deki isaretlerin bilinmesi
hem hasta hem de hekim agisindan oldukca degerlidir.

Calismamizin temel kisitlamast GKO’nun nadir
goriilmesi nedeniyle sinirli sayida hasta ile gercekles-
tirilmis olmasidir. Bu nedenle, hasta verileri ile ista-
tistiksel degerlendirme yapilamamuistir.

Sinirli sayida hasta ile gerceklestirilmesine rag-
men, ¢alismamizin bulgulari, GKO’da femur prok-
simal kesiminin bireyler arasinda hastaliktan farkli
oranlarda etkilenebilecegine isaret etmesi ve klinik
bulgularin diizelme stiresi ile MRG’de izlenen sub-

kondral kirik varligi, boyutlar1 ve kemik iligi 6de-
minin yayginlig1 arasinda yakin iligki olabilecegini
ortaya koymasi agisindan oldukca degerlidir.
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