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Ozet
Transient osteoporoz (TO ) etyolojisi bilinmeyen, ender goriilen, kendini sinirlayan kas iskelet
hastaliklarindan biridir. ikinci ve {igiincii trimester gebelerle, orta yas erkeklerde sik goriiliir.
TO ¢ogu zaman iyilesme ile sonuglansa da, nadiren kiriklara kadar giden morbidite
olusturabilir. Sundugumuz olguyla ikinci ve tgilincii trimesterda kalga agrisi ile bagvuran
gebelerde transient osteoporozun ayirici tanida akilda tutulmasi ve tedavinin (istiraharat ve
egzersiz) erken donemde planlanarak olasi komplikasyonlardan kaginilmasinin saglanmasi
vurgulanmaktir.

Anahtar Kelimeler: Gegici osteoporoz, kalga agrisi, gebelik, egzersiz

Summary
Transient osteoporosis of the hip is a rare self-limiting disease. It’s etiology is still not fully
understood. This disease is seen mostly in the elderly men and 2 and 3. trimester of pregnancy
women, most often characterized by hip pain. The regulation of the recreation and exercise is
very important in therapy. This situation is a benign disease, resulted in complete recovery
after months.
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Giris
Transient osteoporoz (TO ) etyolojisi bilinmeyen, ender goriilen, kendini sinirlayan kas

iskelet hastaliklarindan biridir. Curtis ve Kincaid tarafindan 1959 yilinda gebe olan iki olguda
TO bildirilmistir (1-3). Makalemiz ile sol kalca agrisi1 ile bagvuran gebe olgu esliginde kalga
agrist nedenleri ve transient osteoporoz tedavisinde egzersizin etkinligi literatiir esliginde

incelenmistir.
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Olgu

Otuz sekiz yasinda, 32 haftalik ilk gebeligi olan hasta poliklinigimize son 1 aydir sol
kalgadan kasiga vuran agr1 ve yiiriimede zorluk yakinmalari ile basvurdu. Oykiide travma,
akut veya kronik hastalik, kortikosteroid kullanimi yoktu. Bir ay once sol kal¢ada baslayan
agr1 giderek artmisg ve 15 gilin sonra yiiriimede zorluk eklenmisti. Agri ayakta durmakla,
oturmakla ve ylirimekle artiyor, yatarak istirahatle azaliyordu. Muayenesinde her iki kalga
eklem hareketlerinde aktif ve pasif olarak kisitlilik yoktu, sol kalga agriliydi. Fabere testi her
iki tarafta pozitifti. Lomber lordoz artmis, lomber fleksiyon agik, ekstansiyon minimal kisitl
ve agriliyd, diiz bacak kaldirma testi negatifti. Norolojik muayenesi dogaldi. Hastanin istenen
Jinekoloji konsiiltasyonu sonucu jinekolojik muayenesi gebelik haftasiyla uyumlu ve
normaldi. Hastanin laboratuar testleri normal sinirlardaydi. Rontgen ¢ektirilmedi. Bilateral
koksofemoral eklem manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) bilateral femur baslarinda
simetrik sekilde femur boynu ve intertrokanterik alana uzanan édem ile uyumlu intramediiller
sinyal artimlari, her iki koksofemoral eklemde hafif diizeyli siv1 artiglar1 goriildii. Bilateral
gecici osteoporoza sekonder degisiklikler diislintildii (resim 1,2). Klinik ve radyolojik
bulgular esliginde olgunun tanisi kalganin transient osteoporozu (KTO ) kabul edilerek
tedavisi diizenlendi. Parasetamol tablet, yatak istirahati ve yliklenmeyi azaltmak igin
kanadyen tipi baston (her iki tarafa) onerildi. Oncelikle her iki kalcaya aktif olarak eklem
hareket agiklig1 egzersizleri verildi. Her iki kalga gevresi giiclendirme (izometrik ve izotonik)
ile dayaniklilig1 arttiric1 aerobik egzersizler (ylizme, bisiklet) diizenlendi. Her giin ii¢ set
halinde 10’ar tekrar ile egzersizlerini aortokaval kompresyonu Onlemek icin yan yatar
pozisyonda yapmasi Onerildi. Hastanin istirahat ve egzersiz tedavi ile agrisi gerilemis, gebelik
haftasinin artmasiyla yiirime zorlugu devam etmisti. Olgunun yakinmalar1 sebebiyle 38.
gebelik haftasinda sezeryan ile dogum gergeklestirildi.

Dogumdan bir ay sonra hastanin klinik yakinmalar1 ge¢misti ve c¢ekilen MRG
incelemesinde bulgular gerilemekle beraber kismen devam ediyordu. MRG sonucu Tl1
agirlikli sekanslarda her iki femur intertrokanterik bolgede metafizadiafizar hipointens, T2
agirlikli sekanslarda hiperintens yamasal inhomojen sinyal degisiklikleri olarak tespit edildi.
Altincr ay kontrolde klinik ve goriintiileme bulgulart normaldi.

Tartisma
Kalganin transient osteoporozunun (KTO) etyolojisi tam olarak bilinmeyen, ender
goriilen, kendini smirlayan bir hastaliktir. ilk kez Babinsky ve Fromen TO ‘nun

semptomlarini 1916 yilinda tanimlamig, Curtis ve Kincaid tarafindan 1959 yilinda gebe iki
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olguda TO tartisilmistir (1-3). Lequesne ise 1968’de ilk defa gecici kalgca osteoporozu
deyimini kullanmustir. ikinci ve {igiincii trimester gebelerde ve orta yas erkeklerde sik goriiliir.
En sik klinik prezantasyon kalga agrisiyla karakterizedir ve olgularin % 76’sinda bildirilmistir
(3). Bilateral tululum seyrektir. Nadir olarak diz, ayak bilegi, omuz, lomber vertebra, dirsek
ve el bilegi tutulumu olabilir. Dogumdan birka¢ ay sonra agri ve radyolojik bulgular
kendiliginden kaybolur (1,3,4).

Hastaligin etyolojisi ile ilgili ¢esitli nedenler ileri siiriilmiistiir. Bunlar fetal bagin
annenin obturator sinirine mekanik kompesyonu, reflex sempatik distrofi, venéz dolagim
bozuklugu, hormonal faktorler ( parathyroid hormone-related protein), vitamin C yetersizligi,
genetik yatkinlik, gecici sinovitler ve avaskiiler nekrozun erken fazi ile ilgilidir (2-7).
Patolojik mekanizmalar artan bdlgesel biyolojik uyaranlarla (degisen kan akimi, hiicre
metabolizmas1 ve turnover, kemik modeling- remodeling ) kemik dokuda mikrohasarin
artigint ve devaminda mikrogatlaklar olustugunu gostermistir. Olusan mikrovaskiiler
yetersizlik iskemiye ve sonucta kemik iligi 6demi ile kismen yag ve hematopoetik hiicre
hasarina neden olur (3,6). Olusan inflamatuar yanit yapisal hasarin artisina ve multifokal
tutuluma neden olabilir. Gebelikte artan kilo kalga eklemindeki mekanik basiy1 ve uterus
boyutundaki artig yiiksek abdominal basinci arttirir. Her iki nedenle pelvik vendz doniisiin
bozularak TO neden olur(8).

KTO’u akut kalca agrist ile baslar ve yiik vermekle artar. Fizik muayenesinde hasta
kalgasini sabitleyerek yiiriir. Eklem hareketleri acik veya minimal kisith ve agrilidir. Oykiide
herhangi bir 6zellik yoktur. Olgumuzda da spontan baslayan kalca agrisi kasiga vuruyordu,
yiiriimede zorluk yaratiyordu. Eklem hareketlerinde kisitlilik yoktu.

KTO’unda laboratuar incelemelerinden biyokimyasal, hematolojik ve serolojik testler
normal sinirlardadir. Bazi gebelerde sedimantasyon ve idrarda hidroksiprolin diizeyi artabilir
ancak bu diizeyler gebeligin son donemlerinde de normalden yiiksek olabilir (1). Tan1 da
goriintiileme tekniklerinden MRG’nin Onemi biiyiiktiir. Kalga agrisinin baslamasindan
itibaren 48 saat iginde basvuran, laboratuvar bulgulari normal olan olgularda MRG’de 6dem
icin tipik sinyal degisikliklerinin goriilmesi, ek bulgularin saptanmamasi invazif girisimlere
gerek kalmadan taniy1 saglayabilir(6). Olgumuzda MRG’de kemik iligi 6demi literatiir ile
uyumlu olarak femur proksimalinde olup homojen dagilim gostermistir (6). Radyografik
degerlendirmede klinigin baslangicindan haftalar hatta aylar sonra basta femur basi olmak
iizere femur boynu ve asetabulumda demineralizasyon goriiliir. Eklem araligi ve subkondral

kemik etkilenmez. Diger bir yontem olan radyoizotop kemik sintigrafisi, radyolojik
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bulgulardan Once pozitif olabilir (9). Sintigrafide kalgada aktivite artis1 tespit edilebilir.
Generalize osteoporozun ayirict taniya girmesi nedeniyle kemik yogunlugu ol¢limleride bu
hastalarda degerlendirilebilir. Olgumuza tanmin kesin olmasi ve istirahatle yakinmalarinin
gerilemesi nedeniyle ileri tetkik yapilmadi.

Ayirict tanida basta avaskiiler nekroz (AVN) olmak iizere erken donemde gut,
romatoid artrit, osteoartrit, enfeksiyoz artritler en ¢ok karigsan patolojilerdir. Ayrica malignite,
tiiberkiiloz, osteomyelit, myeloma ve kalsiyum depo hastaliklar1 da degerlendirilmelidir.
Anamnez, fizik muayene, normal laboratuar, karakteristik radyolojik bulgular tanty1 koymak
icin 6nemlidir. Gebelerde KTO ve kalganin AVN’nun normal popiilasyona gore daha sik
olmasindan dolay1 ayirici tan1 6nemlidir. AVN da sinsi baslangic ve progressif seyir olmasi
onemini arttirmaktadir. MRG’de KTO ‘unda osteoporoz femur basi ve boynunda homojen
iken, avaskiiler nekrozda homojenite yoktur, daha ¢ok femur basinin anterosuperior (
subkondral) bolgesinde segmental veya fokal tutulum goriiliir.

KTO’ u ¢ klinik evrede tanimlanmaktadir. Birinci evrede agri ve fonksiyonel
oziirliiliik hizla artar, bir iki ay devam eder ve buna hizli k&tiilesme evresi denir. ikinci evre
yakinma ve bulgularin platoya ulastigi, radyografilerde eklem araliginda daralma olmaksizin
yaygin demineralizasyonun goriildiigii maksimal yogunluk evresidir. Ugiincii evreyse
baslangigtan itibaren 6 aya kadar veya daha uzun siirebilen, yakinmalarin tedrici olarak

azaldig1 regresyon evresidir (10,11). Olgumuzun klinigi evre iki ile uyumluydu.

KTO’nun prognozu genellikle tam iyilesmedir. Gebelerde dogum sonrasi klinik ve
MRG degerlendirme sonrasi iyilesmenin ortalama siiresi 6 aydir (5-12 ay). Rekiirrens
saptanmamigtir. Gorlilme stiresi ¢ok degisken olarak migratuar o6zellikli olgular
bildirilmistir(10). Literatiirde seyrek olarak femur basinda fraktiir bildirilmistir(12). Olgumuz
postpartum birinci ayda iyilesmistir.

KTO’unda tedavi konservatiftir. Oncelikle agrili kalca iizerine binen yiikiin azaltilmasi
amaciyla yardimci cihaz verilir. Uzun siireli istirahat kontraktiir ve atrofiye gidebileceginden
egzersizler hizla diizenlenmelidir. Aktif olarak eklem hareket agiklig1 egzersizleri, 6zellikle
kalga abdiiktorleri olmak {tizere kalgca cevresi giiclendirme egzersizleri ve dayaniklilik
acisindan aerobik egzersizler onerilir (11, 13,14). Agn i¢in gebelikte analjezik, postpartum
donemde nonsteroid antiinflamatuar ilaclar laktasyon g6z oniinde bulundurularak verilebilir.
Ayrica bifosfosfonat, kalsitonin, prednisolon, deflazacort uygulamalar1 olgular ile

bildirilmistir(10,14). Cesitli fizik tedavi modalitelerinden yararlanilabilir. Olgumuza iki tarafli
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kanadyen tip baston, istirahat ve egzersiz programi diizenlendi. Verilen diizenli egzersiz
programinin etkisiyle 1 ay kadar kisa siirede hastanin yakinmalar1 gerilemis ve yasam kalitesi
artmistir. Dogumdan sonraki birinci ayda yapilan kontrollerinde klinik olarak sikayeti
kalmamisg, goriintiileme ile kalganin 6demi belirgin gerilemisti.

Sonu¢ olarak KTO’u {igiincii trimester gebelerde ani baslayan kalga agrisinda
oncelikle diisliniilerek tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. MRG en 6nemli tani ve izlem

yontemidir. Konservatif olarak egzersiz ve istirahat temel tedavi yontemidir.
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Sekil 1 T1 sekansh goriintiilerde beyaz oklar her iki kal¢a kemik iligi 6demi, siyah ok fetusa isaret etmektedir
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Sekil 2 T2 sekansh goriintiilerde beyaz oklar her iki kalca ekleminde effiizyon , kmik iligi 6demi, siyah ok
fetusa aittir



