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Gebelikte gecici kalca osteoporozu: Uc olgu sunumu

Transient osteoporosis of the hip in pregnancy: a report of three cases
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Gegici kalca osteoporozu (GKO), etyolojisi halen tam ola-
rak ortaya konamamis nadir bir hastaliktir. Genellikle orta
yag grubundaki erkeklerde ve ligiincii trimester gebelerde
kalca agrisiyla seyreden bu durum kendiliginden iyilesir.
Gebeliklerinin ii¢iincii trimesterinde baglayan tek tarafl kal-
ca agrist nedeniyle bagvuran ii¢ hastaya klinik muayene ve
radyolojik incelemeler sonucunda GKO tanisi kondu. Tiim
hastalara ilk bir ay tam yatak istirahati, ardindan klinik dii-
zelme tamamlanana kadar koltuk degnegi ile hareket 6neril-
di. Ek olarak, ii¢ ay siireyle non-steroidal antienflamatuvar
ila¢ (diklofenak sodyum, 100 mg/giin) uygulandi. Hastalar
klinik ve radyolojik a¢idan en az 24 ay siireyle izlendi. Kli-
nik diizelme bir hastada tedavinin baglangicindan sonra
tiglincii ayda, iki hastada ise altinc1 ayin sonunda tamamlan-
di. Radyolojik iyilesmenin tamamlanmasi ise tiim hastalar-
da 12. aym sonuna kadar devam etti.

Anahtar sozciikler: Kalca eklemi/radyografi; osteoporoz/rad-
yografi/tedavi; gebelik komplikasyonlari/radyografi/tedavi.

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.

Key words: Hip joint/radiography; osteoporosis/radiography/
therapy; pregnancy complications/radiography/therapy.

Gegici kalca osteoporozu (GKO) kalca agrisinin
az goriilen nedenlerinden biridir. Daha ¢ok orta yas
grubundaki erkeklerde ve {igiincii trimester gebeler-
de goriilir."” Semptomatik ve radyolojik agidan
kendiliginden diizelen bu hastalifin etyolojisinde rol
oynayan etkenler halen agik degildir."”

Olgu sunumu

Olgu 1 - Yirmi yedi yaginda, gebeligin ticiincii tri-
mesterinde olan hasta, obstretrik polikliniginde sapta-
nan sag kalca agris1 nedeniyle ortopedi boliimiiyle bir-

likte degerlendirildi. Son iki aydir ilerleyici olarak ar-
tan agn sikayetinin oncesinde travma Oykdisii yoktu.
Ortopedik muayenede hastanin sag kalca hareketleri-
nin agrih ve kisith oldugu gozlendi. Ilk muayenedeki
Harris kalga skoru 75 (kétii) bulundu. Direkt grafide
(standart on-arka ve kurbaga bacag1 yan kalca grafile-
ri) femur basi ve boynunda osteopeni ve deminerali-
zasyon; manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
efiizyon ve T-agirlikli sekanslarda diisiik, T,-agirlikli
sekanslarda artmis sinyal degisiklikleri saptand1 (Sekil
la-c). Tiim viicut kemik sintigrafisinde (teknesyum
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99m izotopu) femurun proksimalinde difiiz homojen
yogunluk artig1 goriildii (Sekil 1d). Ayirici taniya yo-
nelik yapilan laboratuvar testleri (16kosit, sedimantas-
yon, C-reaktif protein, PPD testi, Brusella Ig testi) nor-
maldi. Gegici kalgca osteoporozu olarak degerlendiri-
len hastaya ilk bir ay tam yatak istirahati, ardindan kol-
tuk degnegi yardimiyla etkilenen ekstremiteye yiik
vermeden hareket Onerildi. Ayrica, {i¢ ay siireli non-s-
teroidal antienflamatuvar ilac (NSAI) (100 mg/giin
diklofenak sodyum, ii¢ ay) tedavisine baglandi. Teda-
vinin baglangicindan itibaren ilk ii¢ aylik siirede ayda
bir, birinci y1l sonuna kadar ii¢ ayda bir ve takiben de
yilda bir kontrolleri yapildi. Ugiincii ay sonundaki
kontrolde hastanin kalca agrisinin azalmaya bagladig,
altinc1 ay sonunda ise tamamen kayboldugu goriildii.
Bu donemde kalca hareket acikli$1 da normale dondii.
Altinc1 ayda kismi olan radyolojik diizelme, 12. ay so-
nunda tamamlandi. Son kontrolde (24. ay) asempto-
matik olan hastanin Harris kalca skoru 94 (¢ok iyi) idi.

Olgu 2 - Yirmi dokuz yagindaki hasta, poliklinigi-
mize sag kalca agris1 nedeniyle dogumdan bir ay son-
ra bagvurdu. Gebeligin son iki ay1 icinde kendiliginden
baslayan ve bu donemde hafif seyreden agri, dogum

Sekil 1. Olgu 1’in (a) standart 6n-arka grafisinde femur basi ve boynunda osteopeni ve deminera-

sonras! gittik¢e siddetlenerek hastanin kalga hareketle-
rini kisitlamaya baglamisti. Ortopedik muayenede kal-
ca hareketleri agrili ve kisitli olan hastamin Harris kal-
ca skoru 68 (¢ok kotii) bulundu. Standart kalca grafi-
lerinde femur basi ve boynunda osteopeni ve demine-
ralizasyon saptanirken, eklem araligi normal olarak
degerlendirildi. Manyetik rezonans goriintiilemede fe-
mur proksimalinde efiizyon goriilmezken, T;-agirlikli
sekanslarda diisiik, T,-agirlikli sekanslarda artmis sin-
yal yogunlugu saptand1 (Sekil 2a, b). Tiim viicut ke-
mik sintigrafisinde difiiz homojen yogunluk artis1 g6-
riildii. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Hastaya ya-
tak istirahati, ardindan koltuk degnegiyle hareket 6ne-
rilerek, NSAI (100 mg/giin diklofenak sodyum, ii¢ ay)
tedavisine basland. Uciincii ayin sonunda kalga agri-
st kayboldu; kalga hareket aciklig1 normale dondii. Al-
tinct ayin sonunda diizelmeye baslayan radyolojik de-
gisiklikler 12. aymn sonunda tamamen kayboldu. Son
takibinde (24. ay) asemptomatik olan hastanin Harris
kalca skoru 92 (¢cok iyi) idi.

Olgu 3 - Yirmi dokuz yasinda hasta, sol kalga
agrisi nedeniyle dogum sonrasi birinci ay icinde bas-
vurdu. Gebeligin son trimesterinde baslayan agri,

lizasyon; MRG’de eflizyon ve (b) Tq-agirlikli sekanslarda duslk, (¢) To-agirlikli sekanslar-
da artmis sinyal degisiklikleri saptandi. (d) Tim vicut kemik sintigrafisinde proksimal fe-
murda diffiiz homojen yogunluk artigi gérulda.
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gittikge artmisti. Siddetli agr1 sikayeti olan hastanin
kal¢a hareketleri oldukca kisitliydi. Harris kalca
skoru 72 (kotii) bulundu. Direkt radyografide kalca
eklem araligi normal goriiniirken, femur basi ve
boynunda osteopeni ve demineralizasyon vardi.
Manyetik rezonans goriintillemede T,-agirlikli se-
kanslarda diisiik, T,-agirlikli sekanslarda artmis sin-
yal yogunlugu gozlendi. Tiim viicut kemik sintigra-
fisinde femur bag1 ve boynunda difiiz homojen yo-
gunluk artis1 goriildii. Laboratuvar incelemeleri nor-
maldi. Bu hastaya da yatak istirahati, takiben koltuk
degnegiyle kontrollii hareket onerilerek, NSAI (100
mg/giin diklofenak sodyum, ii¢ ay) tedavisi uygulan-
d1. Ugiincii ayin sonunda azalmaya baslayan kalca
agrisi, altinct aymn sonunda kayboldu, kalca hareket
aciklig1 normale dondii. Radyolojik degisiklikler 12.
ayin sonunda tamamen kayboldu. Son kontrolde (24.
ay) Harris kalca skoru 96 (¢cok iyi) idi.

Tartisma

Gecici kalca osteoporozunun etyolojisi halen tam
olarak anlasilmis degildir. Bildirilmis olgularin
%?25’inde neden bulunamamistir." Kalan olgularin
yarisinin ise herhangi bir travmaya maruz kaldigi
bildirilmistir. One siiriilen diger tetikleyici faktorler
noralji, herpes zoster, hemipleji ve vaskiiler bozuk-
luklardir.

Gegici kalga osteoporozu, klinik olarak ii¢ evrede
incelenir. Bir-iki ay siiren ilk evrede hizla artan kal-
ca agris1 ve eklem fonksiyonlarinda bozukluk gorii-
liir. Iki-ii¢ ay siiren ikinci evrede klinik semptomlar
plato ¢izer. Bu evrede radyolojik olarak kemikte di-
fiiz osteopeni ve demineralizasyon gozlenir, ancak
eklem arahiginda daralma yoktur. Ugiincii evre ise

semptomlarin baslangicindan alt1 ay sonrasini igeren
ve semptomlarin giderek geriledigi donemdir. Rad-
yolojik iyilesme daha uzun siirebilir."*”

Ayirici tanisi avaskiiler nekroz, septik artrit ve
malignensiler ile yapiimalidir. Oykii, fizik muayene,
radyolojik calismalar, laboratuvar testleri ve hastali-
gin klinik seyri ayirici tanida 6nemlidir. Olgulari-
mizda kalca agris1 ve hareket kisithliginin akut bir
baslangic gostermek yerine, bir-iki aylik donemde
ilerleyici olarak belirginlesmesi; ayrica yiiksek ates,
l6kositoz, sedimantasyon ve C-reaktif protein yiik-
sekligi gibi enfeksiyon bulgularinin olmamasi; rad-
yolojik degisikliklerin femurun proksimalinde go-
riilmesi ve eklem araliginin normal olusu septik art-
rit tanisindan uzaklagilmasini saglamistir. Ayni se-
kilde, sistemik bulgularin (yiiksek ates, sedimantas-
yon yiiksekligi, halsizlik, kilo kayb1 gibi) olmayisi
ve radyolojik calismalarin sonuglari, olgularda tii-
moral bir tutulumu diglamistir.

Gegici kalca osteoporozunun avaskiiler nekroz
ile ayriminin yapilmasi gii¢ olabilir. Klinik sunumla-
11 benzerlik gosteren bu iki tablonun ayriminda rad-
yolojik ¢alismalar olduk¢a yardimeidir. Gegici kal-
ca osteoporozunda tutulum, sunulan tiim olgularda
oldugu gibi, genellikle femurun proksimaline (basg-
boyun, bazen intertrokanterik bolge) yayilir, lezyon
homojendir. Avaskiiler nekrozda ise homojenite
yoktur; daha ¢ok femur basinin anterosiiperior (sub-
kondral) bolgesinde segmental veya fokal tutulum
goriiliir.

Direkt radyografilerde femur proksimalinde g6-
riilen osteopeni GKO i¢in karakteristiktir. Avaskiiler
nekrozun ozellikle ileri evrelerinde goriilen ve bu

Sekil 2. Olgu 2'nin MRG’sinde proksimal femurda eflizyon gérilmezken, Ea) T41-agirhkh sekanslarda distk,
(b) To-agirhkh sekanslarda ise artmis sinyal yogunlugu saptandi.
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durum i¢in patognomonik olan subkondral kollaps
(yarim ay isareti) GKO’da goriilmez.”” Sunulan ol-
gularin direkt radyografilerinde femur basi ve boy-
nunda osteopeni ve demineralizasyon saptanmistir.
Sintigrafik degerlendirmede GKO’da femur proksi-
malinde difiiz, homojen aktivite artis1 gozlenir-
ken,***'" avaskiiler nekrozda artmig aktivite daha
cok femur basindadir ve basin anterosiiperiorunda
soguk noktalara (azalmis aktivite bolgeleri) rastlana-
bilir."*”! Olgularimizin tiim viicut kemik sintigrafile-
rinde, femur proksimalinde difiiz homojen yogunluk
artig1 saptandi. Gegici kalga osteoporozunda proksi-
mal femurda artan 6demin neden oldugu MRG bul-
gulart oldukca iyi tamimlanmistir; Tj-agirlikli se-
kanslarda azalmis, T,-agirlikli sekanslarda ise artmis
sinyal yogunlugu izlenir.”! Hastalarimizin g¢ekilen
MRG’lerinde T;-agirlikli sekanslarda diisiik, T,-
agirlikhi sekanslarda ise artmis sinyal yogunlugu
saptandi. Olgularin direkt radyografi, MRG ve sin-
tigrafi sonuclarinin literatiirde bahsedildigi sekliyle
GKO’ya uygunluk gosterdigi goriildii.

Gegici kalca osteoporozu ile avaskiiler nekrozu
ayiran diger bir 6nemli nokta ise klinik seyirleri
arasindaki belirgin farktir. flki genellikle selim bir
seyir izler; hastaligin gelisimi sinirhidir, ortaya ¢iki-
sindan birka¢ ay sonra semptomatik ve radyolojik
diizelme meydana gelir. Avaskiiler nekrozda ise
klinik ve radyolojik tablo siirekli kotiiye gider.
Prognozlar1 arasindaki farklilik nedeniyle bu iki
durumun tedavi yaklagimlari da farklidir; GKO,
kalcanin yiik tasimasinin engellenmesi ile birkac ay
icinde iyilesebilirken, avaskiiler nekroz genellikle
cerrahi tedavi gerektirir.”! Olgularimizda klinik
seyri literatiir bilgisiyle uyumluydu ve tiimiinde

konservatif tedaviyi takiben tam klinik ve radyolo-
jik iyilesme elde edildi.

Sonug olarak, gebeligin son trimesterinde kalca
sikayetleri baslayan hastalarin ayirici tanisinda GKO
mutlaka diistiniilmeli ve bu hastalifin tedavisinde
konservatif yaklagimin yeterli oldugu unutulmama-
Iidur.
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