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Olgu Sunumu
Case Report

Kal¢anin cift tarafli gecici bolgesel osteoporozu: olgu
sunumu

Bilateral transient regional osteoporosis of the hip: case report
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Ozet

Kalganin gegici osteoporozu ani baglangigh kalga agris1 nedenlerinden biridir. Kalga agrisinin bir siire sonra ortadan kalkmasi ve
femur basinda geg beliren osteoporoz goriiniimii ile karakterize olan ve nadir rastlanan bir klinik durumdur. Hastalik travma
olmaksizin baslar. Genellikle orta yas grubundaki erkeklerde ve {igiincii trimester gebelerde kalga agrisiyla seyreder. Istirahat ve
analjezik tedavisine yamit verir. Bu makalede, kalga ve bacak agrisi nedeniyle bagvuran, klinik muayene ve radyolojik incelemeler
sonucunda gegici kalga osteoporozu tanisi alan 3. trimesterdeki bir gebe olgu sunuldu. Sonug olarak tiglincii trimester gebelerde ani
baslangigh kalga ve bacak agrisinda gegici kalga osteoporozu ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Gegici osteoporoz; kalga

Abstract

Transient osteoporosis of the hip is one of the causes of hip pain starts suddenly. It is a rare clinical condition characterized by
dissapperance of hip pain after a while and osteoporosis view in the femoral head comes into the picture later on. The disease begins
without any trauma. It manifests itsels with hip pain in middle aged men and third trimester pregnant women. The disease responds to
treatment with resting and analgesics. In this article, a case of a third trimester pregnant woman who had admitted to the hospital with
hip and leg pain and had been diagnosed as transient hip osteoporosis after some clinical and radiological examinations was presented.
As a result, hip and leg pain sudden onset of the third trimester in pregnancy the differential diagnosis of transient osteoporosis of the

hip should be kept in mind.
Keywords: Transient osteoporosis; hip

Giris

Gegici kalga osteoporozu (GKO) spontan olarak
baglayan kalga agrisinin bir siire sonra ortadan kalkmast
ve femur basinda geg beliren osteoporoz goriiniimii ile
karakterize olan nadir rastlanan bir klinik durumdur.
Hastalik ilk olarak 1959 yilinda Curtiss tarafindan
gebeligin 3. trimesterinde olan 3 kadin olguda
tanimlanmugtir. GKO travma Oykiisii olmadan, ani
baslangicli agr1 ve radyografide belirgin osteopeni
olarak tanimlanmustir (1). Baslangigta normal olan diiz
grafilerde 4-8 hafta sonra femur basinda osteoporoz
izlenmeye baglar ve agr1 2-9 ay i¢inde geger (2,3). GKO
erken donem tanisinda magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) tercih edilir. MRG semptomlarin baglamasindan
itibaren 48 saat i¢inde patolojileri gosterebilir (4). Biz bu
makalede, kalca ve bacak agrisi nedeniyle bagvuran,
klinik muayene ve radyolojik incelemeler sonucunda
gecici kalga osteoporozu tanisi alan 3. trimesterdeki bir
gebe olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Otuz yaginda bayan hasta gebeligin 34. haftasinda 1 ay
once ani baglangich iki tarafli kalca ve bacak agrisi,
yiriimede zorluk sikayetiyle basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde faber, fadir testleri agrili ve kisitliyd.
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Laseque testi negatifti. Her iki kalgasinda abdiiksiyon ve
rotasyonda daha belirgin olmak iizere tiim hareketleri
agri nedeniyle kisithiydi. Hastada antaljik yiiriiyiis
mevcuttu. Agrt istirahat ile gegmekte, ayakta ve
hareketli iken artmaktaydi. Norolojik muayenesi
normaldi. Hastanin daha 6nceden herhangi bir travma,
enfeksiyon, sistemik hastalilk ve uzun siireli ilag
kullanimi  6ykiisi  yoktu.  Hastanin  laboratuar
incelemelerinde, tam kan ve idrar tetkiki, romatoid
faktor, C-reaktif protein, karaciger fonksiyon testleri,
elektrolit diizeyleri, tiroid fonksiyon testlerine bakildi.
Sonuglar normal sinirlardaydi. Hastanin bu donemde
yapilan bilateral alt ekstremite arteryel ve venéz renkli
doppler incelemeleri normal saptandi. Hastanmn vital
bulgular: stabil sistemik muayenesi tabii idi. Hastaya
analjezik tedavisi ve istirahat onerildi. Hastanin dogum
sonrast sikayetlerinin devam etmesi {izerine hastaya
kalga grafisi ¢ekildi. Cekilen kalga grafisi normal
sinirlardaydi (Resim 1). Kalga eklem hareketlerinin
agrili olmasi, antaljik yiiriiylis mevcudiyeti, lomber
muayenelerinin - normal  olarak  degerlendirilmesi
nedeniyle hastadan bilateral MRG tetkiki istendi.
Cekilen MRG’de bilateral femur bas boyun kesimi ve
proksimal govde kesiminde T1 A'da hipointens, T2 A’da
hiperintens ve yag baskili sekanslarda heterojen
hiperintens diffiiz sinyal degisikligi izlendi (Resim 2 ve
3). Eklem araligi korunmus goriinimde olup eklem
cevresinde minimal sivi izlenmekteydi. Hastanin kemik
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mineral yogunlugu 6l¢lim sonucu osteopenik olarak
degerlendirildi (sag/sol femur total T: -1.40/-1.76).
Yapilan klinik ve radyolojik testler sonucu hastaya GKO
tanist konuldu. Hastaya yatak istirahati ve analjezik
tedavisi verildi. Hastaya zorunlu mobilizasyon

durumlarinda kullanilmak iizere bilateral kanedyen
koltuk degnegi Onerildi. Dogum sonrast 2 ay icinde
hastanin sikayetleri belirgin olarak geriledi. Hastanin
takiplerinde 3. ay kontroliinde sikayetlerinin tamamen
gectigi gozlendi.

Resim 1. Kalga grafisi.

Resim 2. T1 agirlikli MR incelemesinde bilateral femur basinda
ve boynunda hipointens degisiklikler izlenmektedir.

Resim 3. T2 yag baskili MR incelemesinde femur basinda ve
boynunda difiiz hiperintens degisiklikler izlenmektedir.

Tartisma

GKO siklikla orta yaslhi erkekleri ve daha az oranda da
tciincii trimesterdeki gebeleri etkiler (5). GKO en sik
kalca eklemini etkiler nadir olarak da diz eklemini ayak

bilegini ve diger eklemleri etkiler (6). Her iki kalca
tutulumu kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. GKO
hastalarinin klinigi tipik olarak ani baslangi¢li kalca
agrist ile olur. Agr kasik bolgesine ve uyluga yayilir.
Istirahat ile agr1 azalirken yiik binmesi ile agrida artis
olur (7). Gece agrisi ¢ogunlukla goriilmez. Agriy1
aciklayacak travma hikayesi ¢ogunlukla yoktur. Antaljik
yiiriime agriya eslik eder. GKO’nun prognozu genellikle
iyidir. Hastalik siiresi 6-8 haftadan 1 yila kadar
degismektedir (8). Tanmida en Onemli roli MRG
almaktadir. Semptomlarin baslamasindan sonra 48 saat
icinde MRG bulgu verir. Femur bas1 epifiz ve
metafizinde T1-agirlikli sekanslarda azalmis intensite,
T2-agirlikli sekanslarda artmis intensite gozlenir. Artmis
kontrast tutulumu vaskiilarite artig1 ile koreledir (9).
GKO’nun tedavisinde amag, agrinin giderilmesi ve
fonksiyonel diizelmenin hizlanmasini saglamaktir. Bu
amagla tedavide ekleme binen yiikiin azaltilmasi,
analjezikler, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin
kullanilmas: gibi konservatif yaklasimlar genelde yeterli
olmaktadir (8). Hastaligin ayirict tanisinda avaskiiler
nekroz, refleks sempatik distrofi sendromu, septik artrit
ve maligniteler diisiiniilmelidir. GKO’nun hikayesi
laboratuar bulgular1 ve goriintilleme c¢alismalart bu
hastaliklarin ~ ¢ogunlugunu ekarte ettirir. Refleks
sempatik distrofi sendromu ile ayrimi zor olmakla
birlikte travma Oykiisiiniin olmamasi, deri degisiklileri
ve kutandz vazomotor bulgularin olmamasi bize ayirici
tanida yardimeidir (10).

Bizim vakamizda ise agrinin ani baslangicli ve bilateral
olmasi, travma ve artrit Oykiisii olmamasi nedeniyle
GKO diistiniildii. Yapilan laboratuar testleri ile sistemik
muayenenin normal olmasi taniy1 destekliyordu. Cekilen
MRG ve direkt grafi bulgulari da GKO tanisini
destekliyordu. Hastada yatak istirahati, analjezik ve
destek tedavileri ile dogum sonrast 2 ay iginde
sikayetlerinde belirgin olarak gerileme izlendi, 3. ay
kontroliinde ise sikayetlerinin tamamen gegtigi gozlendi.
Sonu¢ olarak travmasi ve artriti olmayan igiincii
trimester gebelerde ani baslangichh kalga ve bacak
agrisinda GKO ayirici tanida ilk planda diistintilmelidir.
Ender bir durum olarak bilinmesinin nedeni tanida
seyrek akla gelmesi nedeniyle olabilir. Direkt grafi
tanida yetersiz iken MRG 48 saat icinde bulgular:
gostermesi  bakimindan degerlidir. Tedavinin ana
prensibi istirahat, kalgaya binen yiikiin azaltilmasi ve
analjezik tedavisidir.
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