
Gebelikte geçici kalça osteoporozu: Üç olgu sunumu

Transient osteoporosis of the hip in pregnancy: a report of three cases
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Transient osteoporosis of the hip is a rare disease of

unknown etiology. It is usually seen in middle-aged men

and women in the third trimester of pregnancy and is

associated with hip pain. It typically runs a benign course

with eventual resolution of symptoms. We report three

patients who presented with unilateral hip pain that start-

ed in the third trimester of pregnancy. Diagnosis of tran-

sient osteoporosis of the hip was made with the help of

clinical and radiologic studies. Treatment was comprised

of pain control therapy with diclofenac sodium (100

mg/day) for three months, bed rest for a month followed

by mobilization with a walking aid. The follow-up period

was at least 24 months. Clinical improvement occurred in

the third month in one patient, and at the end of six

months in the remaining patients. Complete radiologic

improvement was seen at the end of 12 months. 
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Geçici kalça osteoporozu (GKO), etyolojisi halen tam ola-

rak ortaya konamam›fl nadir bir hastal›kt›r. Genellikle orta

yafl grubundaki erkeklerde ve üçüncü trimester gebelerde

kalça a¤r›s›yla seyreden bu durum kendili¤inden iyileflir.

Gebeliklerinin üçüncü trimesterinde bafllayan tek tarafl› kal-

ça a¤r›s› nedeniyle baflvuran üç hastaya klinik muayene ve

radyolojik incelemeler sonucunda GKO tan›s› kondu. Tüm

hastalara ilk bir ay tam yatak istirahati, ard›ndan klinik dü-

zelme tamamlanana kadar koltuk de¤ne¤i ile hareket öneril-

di. Ek olarak, üç ay süreyle non-steroidal antienflamatuvar

ilaç (diklofenak sodyum, 100 mg/gün) uyguland›. Hastalar

klinik ve radyolojik aç›dan en az 24 ay süreyle izlendi. Kli-

nik düzelme bir hastada tedavinin bafllang›c›ndan sonra

üçüncü ayda, iki hastada ise alt›nc› ay›n sonunda tamamlan-

d›. Radyolojik iyileflmenin tamamlanmas› ise tüm hastalar-

da 12. ay›n sonuna kadar devam etti.
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Geçici kalça osteoporozu (GKO) kalça a¤r›s›n›n

az görülen nedenlerinden biridir. Daha çok orta yafl

grubundaki erkeklerde ve üçüncü trimester gebeler-

de görülür.[1,2] Semptomatik ve radyolojik aç›dan

kendili¤inden düzelen bu hastal›¤›n etyolojisinde rol

oynayan etkenler halen aç›k de¤ildir.[1-5]

Olgu sunumu

Olgu 1 – Yirmi yedi yafl›nda, gebeli¤in üçüncü tri-

mesterinde olan hasta, obstretrik poliklini¤inde sapta-

nan sa¤ kalça a¤r›s› nedeniyle ortopedi bölümüyle bir-

likte de¤erlendirildi. Son iki ayd›r ilerleyici olarak ar-

tan a¤r› flikayetinin öncesinde travma öyküsü yoktu.

Ortopedik muayenede hastan›n sa¤ kalça hareketleri-

nin a¤r›l› ve k›s›tl› oldu¤u gözlendi. ‹lk muayenedeki

Harris kalça skoru 75 (kötü) bulundu. Direkt grafide

(standart ön-arka ve kurba¤a baca¤› yan kalça grafile-

ri) femur bafl› ve boynunda osteopeni ve deminerali-

zasyon; manyetik rezonans görüntülemede (MRG)

efüzyon ve T1-a¤›rl›kl› sekanslarda düflük, T2- a ¤ › r l › k l ›

sekanslarda artm›fl sinyal de¤ifliklikleri saptand› (fiekil

1a-c). Tüm vücut kemik sintigrafisinde (teknesyum
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99m izotopu) femurun proksimalinde difüz homojen

yo¤unluk art›fl› görüldü (fiekil 1d). Ay›r›c› tan›ya yö-

nelik yap›lan laboratuvar testleri (lökosit, sedimantas-

yon, C-reaktif protein, PPD testi, Brusella Ig testi) nor-

maldi. Geçici kalça osteoporozu olarak de¤erlendiri-

len hastaya ilk bir ay tam yatak istirahati, ard›ndan kol-

tuk de¤ne¤i yard›m›yla etkilenen ekstremiteye yük

vermeden hareket önerildi. Ayr›ca, üç ay süreli non-s-

teroidal antienflamatuvar ilaç (NSA‹) (100 mg/gün

diklofenak sodyum, üç ay) tedavisine baflland›. Te d a-

vinin bafllang›c›ndan itibaren ilk üç ayl›k sürede ayda

b i r, birinci y›l sonuna kadar üç ayda bir ve takiben de

y›lda bir kontrolleri yap›ld›. Üçüncü ay sonundaki

kontrolde hastan›n kalça a¤r›s›n›n azalmaya bafllad›¤›,

alt›nc› ay sonunda ise tamamen kayboldu¤u görüldü.

Bu dönemde kalça hareket aç›kl›¤› da normale döndü.

Alt›nc› ayda k›smi olan radyolojik düzelme, 12. ay so-

nunda tamamland›. Son kontrolde (24. ay) asempto-

matik olan hastan›n Harris kalça skoru 94 (çok iyi) idi.

Olgu 2 – Yirmi dokuz yafl›ndaki hasta, poliklini¤i-

mize sa¤ kalça a¤r›s› nedeniyle do¤umdan bir ay son-

ra baflvurdu. Gebeli¤in son iki ay› içinde kendili¤inden

bafllayan ve bu dönemde hafif seyreden a¤r›, do¤um

sonras› gittikçe fliddetlenerek hastan›n kalça hareketle-

rini k›s›tlamaya bafllam›flt›. Ortopedik muayenede kal-

ça hareketleri a¤r›l› ve k›s›tl› olan hastan›n Harris kal-

ça skoru 68 (çok kötü) bulundu. Standart kalça grafi-

lerinde femur bafl› ve boynunda osteopeni ve demine-

ralizasyon saptan›rken, eklem aral›¤› normal olarak

de¤erlendirildi. Manyetik rezonans görüntülemede fe-

mur proksimalinde efüzyon görülmezken, T1- a ¤ › r l › k l ›

sekanslarda düflük, T2-a¤›rl›kl› sekanslarda artm›fl sin-

yal yo¤unlu¤u saptand› (fiekil 2a, b). Tüm vücut ke-

mik sintigrafisinde difüz homojen yo¤unluk art›fl› gö-

rüldü. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Hastaya ya-

tak istirahati, ard›ndan koltuk de¤ne¤iyle hareket öne-

rilerek, NSA‹ (100 mg/gün diklofenak sodyum, üç ay)

tedavisine baflland›. Üçüncü ay›n sonunda kalça a¤r›-

s› kayboldu; kalça hareket aç›kl›¤› normale döndü. Al-

t›nc› ay›n sonunda düzelmeye bafllayan radyolojik de-

¤ifliklikler 12. ay›n sonunda tamamen kayboldu. Son

takibinde (24. ay) asemptomatik olan hastan›n Harris

kalça skoru 92 (çok iyi) idi.

Olgu 3 – Yirmi dokuz yafl›nda hasta, sol kalça

a¤r›s› nedeniyle do¤um sonras› birinci ay içinde bafl-

vurdu. Gebeli¤in son trimesterinde bafllayan a¤r›,

fiekil 1. Olgu 1’in (a) standart ön-arka grafisinde femur bafl› ve boynunda osteopeni ve deminera-
lizasyon; MRG’de efüzyon ve (b) T1-a¤›rl›kl› sekanslarda düflük, (c) T2-a¤›rl›kl› sekanslar-
da artm›fl sinyal de¤ifliklikleri saptand›. (d) Tüm vücut kemik sintigrafisinde proksimal fe-
murda diffüz homojen yo¤unluk art›fl› görüldü.

( a ) ( b )

( c ) ( d )



gittikçe artm›flt›. fiiddetli a¤r› flikayeti olan hastan›n

kalça hareketleri oldukça k›s›tl›yd›. Harris kalça

skoru 72 (kötü) bulundu. Direkt radyografide kalça

eklem aral›¤› normal görünürken, femur bafl› ve

boynunda osteopeni ve demineralizasyon vard›.

Manyetik rezonans görüntülemede T1-a¤›rl›kl› se-

kanslarda düflük, T2-a¤›rl›kl› sekanslarda artm›fl sin-

yal yo¤unlu¤u gözlendi. Tüm vücut kemik sintigra-

fisinde femur bafl› ve boynunda difüz homojen yo-

¤unluk art›fl› görüldü. Laboratuvar incelemeleri nor-

maldi. Bu hastaya da yatak istirahati, takiben koltuk

de¤ne¤iyle kontrollü hareket önerilerek, NSA‹ (100

mg/gün diklofenak sodyum, üç ay) tedavisi uygulan-

d›. Üçüncü ay›n sonunda azalmaya bafllayan kalça

a¤r›s›, alt›nc› ay›n sonunda kayboldu, kalça hareket

aç›kl›¤› normale döndü. Radyolojik de¤ifliklikler 12.

ay›n sonunda tamamen kayboldu. Son kontrolde (24.

ay) Harris kalça skoru 96 (çok iyi) idi.

Tart›flma

Geçici kalça osteoporozunun etyolojisi halen tam

olarak anlafl›lm›fl de¤ildir. Bildirilmifl olgular›n

%25’inde neden bulunamam›flt›r.[1-5] Kalan olgular›n

yar›s›n›n ise herhangi bir travmaya maruz kald›¤›

bildirilmifltir. Öne sürülen di¤er tetikleyici faktörler

nöralji, herpes zoster, hemipleji ve vasküler bozuk-

luklard›r.

Geçici kalça osteoporozu, klinik olarak üç evrede

incelenir. Bir-iki ay süren ilk evrede h›zla artan kal-

ça a¤r›s› ve eklem fonksiyonlar›nda bozukluk görü-

lür. ‹ki-üç ay süren ikinci evrede klinik semptomlar

plato çizer. Bu evrede radyolojik olarak kemikte di-

füz osteopeni ve demineralizasyon gözlenir, ancak

eklem aral›¤›nda daralma yoktur. Üçüncü evre ise
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semptomlar›n bafllang›c›ndan alt› ay sonras›n› içeren

ve semptomlar›n giderek geriledi¤i dönemdir. Rad-

yolojik iyileflme daha uzun sürebilir.[4,5]

Ay›r›c› tan›s› avasküler nekroz, septik artrit ve

malignensiler ile yap›lmal›d›r. Öykü, fizik muayene,

radyolojik çal›flmalar, laboratuvar testleri ve hastal›-

¤›n klinik seyri ay›r›c› tan›da önemlidir. Olgular›-

m›zda kalça a¤r›s› ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n akut bir

bafllang›ç göstermek yerine, bir-iki ayl›k dönemde

ilerleyici olarak belirginleflmesi; ayr›ca yüksek atefl,

lökositoz, sedimantasyon ve C-reaktif protein yük-

sekli¤i gibi enfeksiyon bulgular›n›n olmamas›; rad-

yolojik de¤iflikliklerin femurun proksimalinde gö-

rülmesi ve eklem aral›¤›n›n normal oluflu septik art-

rit tan›s›ndan uzaklafl›lmas›n› sa¤lam›flt›r. Ayn› fle-

kilde, sistemik bulgular›n (yüksek atefl, sedimantas-

yon yüksekli¤i, halsizlik, kilo kayb› gibi) olmay›fl›

ve radyolojik çal›flmalar›n sonuçlar›, olgularda tü-

möral bir tutulumu d›fllam›flt›r.

Geçici kalça osteoporozunun avasküler nekroz

ile ayr›m›n›n yap›lmas› güç olabilir. Klinik sunumla-

r› benzerlik gösteren bu iki tablonun ayr›m›nda rad-

yolojik çal›flmalar oldukça yard›mc›d›r. Geçici kal-

ça osteoporozunda tutulum, sunulan tüm olgularda

oldu¤u gibi, genellikle femurun proksimaline (bafl-

boyun, bazen intertrokanterik bölge) yay›l›r, lezyon

h o m o j e n d i r. Avasküler nekrozda ise homojenite

yoktur; daha çok femur bafl›n›n anterosüperior (sub-

kondral) bölgesinde segmental veya fokal tutulum

görülür.

Direkt radyografilerde femur proksimalinde gö-

rülen osteopeni GKO için karakteristiktir. Avasküler

nekrozun özellikle ileri evrelerinde görülen ve bu

( a ) ( b )

fiekil 2. Olgu 2’nin MRG’sinde proksimal femurda efüzyon görülmezken, (a) T1-a¤›rl›kl› sekanslarda düflük,
(b) T2-a¤›rl›kl› sekanslarda ise artm›fl sinyal yo¤unlu¤u saptand›.
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durum için patognomonik olan subkondral kollaps

(yar›m ay iflareti) GKO’da görülmez.[3-7] Sunulan ol-

gular›n direkt radyografilerinde femur bafl› ve boy-

nunda osteopeni ve demineralizasyon saptanm›flt›r.

Sintigrafik de¤erlendirmede GKO’da femur proksi-

malinde difüz, homojen aktivite art›fl› gözlenir-

ken,[4,5,8-11] avasküler nekrozda artm›fl aktivite daha

çok femur bafl›ndad›r ve bafl›n anterosüperiorunda

so¤uk noktalara (azalm›fl aktivite bölgeleri) rastlana-

bilir.[4,5] Olgular›m›z›n tüm vücut kemik sintigrafile-

rinde, femur proksimalinde difüz homojen yo¤unluk

art›fl› saptand›. Geçici kalça osteoporozunda proksi-

mal femurda artan ödemin neden oldu¤u MRG bul-

gular› oldukça iyi tan›mlanm›flt›r; T1-a¤›rl›kl› se-

kanslarda azalm›fl, T2-a¤›rl›kl› sekanslarda ise artm›fl

sinyal yo¤unlu¤u izlenir.[5] Hastalar›m›z›n çekilen

MRG’lerinde T1-a¤›rl›kl› sekanslarda düflük, T2-

a¤›rl›kl› sekanslarda ise artm›fl sinyal yo¤unlu¤u

saptand›. Olgular›n direkt radyografi, MRG ve sin-

tigrafi sonuçlar›n›n literatürde bahsedildi¤i flekliyle

GKO’ya uygunluk gösterdi¤i görüldü.

Geçici kalça osteoporozu ile avasküler nekrozu

ay›ran di¤er bir önemli nokta ise klinik seyirleri

aras›ndaki belirgin farkt›r. ‹lki genellikle selim bir

seyir izler; hastal›¤›n geliflimi s›n›rl›d›r, ortaya ç›k›-

fl›ndan birkaç ay sonra semptomatik ve radyolojik

düzelme meydana gelir. Avasküler nekrozda ise

klinik ve radyolojik tablo sürekli kötüye gider.

Prognozlar› aras›ndaki farkl›l›k nedeniyle bu iki

durumun tedavi yaklafl›mlar› da farkl›d›r; GKO,

kalçan›n yük tafl›mas›n›n engellenmesi ile birkaç ay

içinde iyileflebilirken, avasküler nekroz genellikle

cerrahi tedavi gerektirir.[ 4 ] Olgular›m›zda klinik

seyri literatür bilgisiyle uyumluydu ve tümünde

konservatif tedaviyi takiben tam klinik ve radyolo-

jik iyileflme elde edildi.

Sonuç olarak, gebeli¤in son trimesterinde kalça

flikayetleri bafllayan hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda GKO

mutlaka düflünülmeli ve bu hastal›¤›n tedavisinde

konservatif yaklafl›m›n yeterli oldu¤u unutulmama-

l›d›r.
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