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Kalganin Gegici Osteoporozu: Olgu Sunumu

Transient Osteoporosis of the Hip

Nurdan Kotevoglu, Fiisun $Sahin, Emel Deniz, Sule Tagpinar, Banu Kuran
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Kalcanin gecici bolgesel osteoporozu (KGBO) tanisi koydugumuz 2
olguyu sunuyoruz. Tani asamalarini tartisirken farkh goértnttleme
yontemlerinin degerini ve takibi yapilan birinci olgunun iyilesmis
goruntulerini sunmayi amagladik. Bu hastaligi akilda bulundurmak
ayirici tanida énemlidir. (Romatizma 2008; 23: 31-4)

Anahtar kelimeler: Kalcanin gecici osteoporozu, kemik 6demi,
idiopatik bolgesel osteoporoz

Abstract

We report two cases which we diagnosed as transient osteoporosis of
the hip. We aimed to discuss the steps of diagnosing the disease and
importance of different imaging procedures besides presenting the
images of healed hip of the first case. Keeping this disease in mind is
important during differential diagnosis. (Rheumatism 2008 23: 31-4)
Key words: Transicent osteoporosis of hip, bone edema, idiopatic
regional osteoporosis

Kalcanin gegici bolgesel osteoporozu (KGBO) ilk kez
1959’ da bir olgu ile tanimlandi (1). Bolgesel gegici osteopo-
roz (GBO) ile birlikte, bu iki klinik durum periartiktler ke-
mikte osteopeni ile 6zellenir (2). Swezey ilk kez 1970 yilin-
da KGBO ‘u ve GBO ‘u ayni spektruma dahil etmis ve idiopa-
tik bolgesel (IBO) osteoporoz olarak isimlendirmistir. Etyolojisi
bilinmeyen, akut kalca agrisi ile 6zellenen ve aylar icinde ken-
dini sinirlayan bir hastaliktir. Erkeklerde orta yaslarda, kadin-
larda ise gebeligin son trimestrinde gorulr (3). Radyolojik du-
zelme ile birlikte semptomlar da kaybolur (4).

Kalcanin gegici osteoporozu (KGBO) tanisi koydugumuz
2 olguyu sunuyoruz. Amacimiz semptomlarin, klinik bulgu-
larin ve gortintuleme ¢alismalarinin tanida yerini tartismak,
girisimsel yontemlerin gereksizligini belirtmek ve en 6nem-
lisi tani icin bu klinik durumun akilda bulundurulmasinin
énemini vurgulamaktir.

Olgu 1

Erkek, 54 yasinda, yonetici olan hastamiz, yururken ve
hareket sirasinda olusan birkac haftadir devam eden sol kal-
ca agnisi yakinmasi ile bagvurdu.Travma tanimlamiyordu. Oz-
ge¢misinde 6zellik yoktu. Herhangi bir ila¢ kullanmiyordu.
Kalca hareket acikliklari 6zellikle abduksiyon ve rotasyonda

belirgin olmak Gzere tim yoénlerde agri nedeniyle kisitli idi.
Serolojik, biyokimyasal ve hematolojik testleri normal idi.
PPD testi negatif idi. Bu donemdeki radyolojik goruntuleri
normaldi. Agri 2 haftalik istirahat ve nonsteroid antiinflama-
tuar tedaviye ragmen devam etti. Kemik sintigrafisi her 3
fazda da artmis tutulum gosterdi (Resim 1). MRG eklem ara-
liginin korundugunu ama minimal sivinin varligini gésterdi.
Sol femur basinda T2 agirlikli gérintulerde artmig, T1 agirhkh
goruntulerde azalmis sinyal degisiklikleri goruldi (Resim 2,3).
Femur basindaki 6dem bu sinyal degisikliklerine neden olu-
yordu. Bu gorinti KGBO ile uyumlu bulundu. Sekiz haftalik
istirahat ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi ve yuk veril-
mesinin sinirlandiriimasi ile agri azaldi. U ay sonra hasta ta-
mamen agrisizdi. Kontrol MRG tam dlzelme gosterdi (Resim
4,5). iki yillik takipte hastanin hic yakinmasi olmadi.

Olgu 2

Tekstil iscisi olan 34 yasindaki erkek hasta, hi¢ travma ol-
maksizin 4 aydir devam eden sol kalca agrisi sikayeti ile bas-
vurdu. Agri mekanik karakterde olmakla birlikte gece de de-
vam etmekteydi. Fizik muayene ile kalca ekleminin hareket
acikliklarinin tim yénlerde agrili oldugu goéruldi. Agn gesitli
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglara cevap vermedi. Direkt
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grafide solda eklem agikliginin korundugu periartiktler oste-
openi dikkati cekti (Resim 6). PPD testi dahil olmak Uzere tim
tetkikleri normaldi. MRG' de T1 agirlikh kesitlerde azalmis, T2
agirhkh kesitlerde ise artmis sinyal degisiklikleri, eklem arali-
ginda minimal sivi saptandi (Resim 7,8). U¢ fazli kemik sintigra-
fisinin tUm fazlarinda solda artmis tutulum saptandi (Resim 9).
Yatak istirahati ile agirlk aktariminin kisitlanmasi ile agrisi
azaldi. Sekiz haftanin sonunda daha rahat olan hastanin sos-
yal nedenlerle géruntt tekrarlari yapilamadi.

Tartisma
Kalca agrisinin ayirici tanisinda inflamatuar eklem has-

taliklarini,septik artritleri, primer veya metastatik karsi-
nomlari, pigmente villonoduler sinoviti, sinovyal kondro-

Resim 1. Olgu 1: Kemik sintigrafisinde sol kalcada artmis
tutulum (kan havuzu fazi)
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Resim 2-3. Olgu 1: MRG’ de T1 agirlikli kesitlerde sol kalcada azalmig, T2 de artmis sinyal yogunlugu

matosisi, femur boynu stres fraktlrini ve ostoenekrozu
dusinmek gerekir. Bu hastaliklarin hepsinin baslangici
KGBO'a benzer (5). Etyoloji bilinmemekle birlikte, kendisini
sinirlamasi, 1 yil icinde iyilesme 6zelligi ile diger hastaliklar-
dan farklidir. Serolojik ve bakteriyolojik incelemenin yanisi-
ra olasi eklem hasarini erken yakalayabilmek icin gérintu-
leme ile takip gereklidir. Bazi yazarlar bu hastalig bir tur
refleks distrofi olarak tanimlarken, diger bazi arastirmaci-
lara gére kemik iliginde olusan iskemik hasar yag ve hemo-
poetik hticrelerde 6lime neden olur. Osteonekrozdan far-
ki osteositlerde hasar olmamasidir. Alinmis biyopsiler yag
ve hemopoetik hiicrelerde hiicre 6l1imuni géstermekle bir-
likte, bulgular nonspesifiktir (6).

Hastalarda birkac hafta icinde ciddi osteopeni ve eklem
efuzyonu gelisir ancak radyografik bulgular baslangicta
normaldir. Eklem araligi korunur (7). Nonspesifik olmakla
birlikte kemik sintigrafisinde her 3 fazda da artmis tutulum
gorulur (8). MRG' de tutulan alanda iyi sinirlanmayan T2
agirlikh géruntalerde artmis, T1 agirlikli gérintalerde ise
azalmig sinyal degisiklikleri kemik 6demi ile uyumlu bulgu-
lardir. Fokal degisiklik olmamakla birlikte eklemde effiiz-
yon genellikle bulunur (4,7,9).

KGBO tanisi asagidaki kriterlere gére konur.1-infeksi-
yon veya travma 6ykusi olmadan baslayan kalca agrisi, 2-
radiografide femur basinda ve / veya boynunda deminera-
lizasyon, 3-MRG’ de T1 de azalmis, T2 de artmis sinyal yo-
gunlugu, 4-radyografik degisikliklerin ve semptomlarin
spontan diizelmesi (10). iyilesme stresini kisaltmak i¢in kor-
tikosteroidler, sempatik blokaj, kalsitonin kullaniimis, teda-
vi uygulanan sinirli sayida hasta nedeniyle etkinlikleri ka-
nitlanamamistir ve iyilesme sureleri de dogal sureg ile
uyumlu bulunmustur (2). IBO ile generalize osteoporoz bir-
likteligi rapor edilmistir (11).

Her iki olgumuzda da travma olmaksizin baglayan , bir-
kag haftalik analjezik tedaviye cevapsiz kalan kal¢a agrisi ve
grafilerinde osteopeninin gortlmesi ile KGBO dustnuldu.
Yapilan bakteriyolojik ve serolojik testlerin de negatif bu-
lunmasi ile tani daha kesinlesti. Avaskller nekroz (AN) ile
ayirici tanist 6nem tasiyordu. AN ileri eklem deformitesi ya-
pabilmesi ve cerrahi girisim gerektirmesi nedeniyle erken
tanida 6nem tasir (12). AN da direkt grafide bolgesel skle-
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Resim: 4-5. Olgu 1: 3 ay sonra tam diizelmis MRG goriintiileri
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Resim 7, 8. Olgu 2: MRG de T1 agirlikh kesitlerde sol kalcada azalmis, T2 de artmis sinyal yogunlugu
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roz ile subkondral kemik harabiyeti géralturken, KGBO da
yalnizca diffuz osteopeni goézlenir. MRG'de AN'da c¢ok er-
ken dénemlerde diffiz kemik iligi 6demi olmakla birlikte,
T1 ve T2 agirlikli kesitlerde tipik olarak subkondral dustk
sinyal hatti goérulur (4,9).

Hem direkt, hem de sintigrafik ve MRG sonuclarini kar-
silastirmali sundugumuz her iki olgumuza da KGBO tanisi
koyduk. Birinci olgunun iyilesmesi takip MRG ile gosterildi.
Sonraki 4 yil icinde de yakinmasi olmadi. ikinci olgumuzun
da sikayetleri sekiz haftada geriledi. Ancak sosyal neden-
lerle géruntileme calismasi yapilamadi. Her iki hastada da
sistemik OP yoktu.

KGBO travma 6ykUst veya artriti olmayan ani baslayan
kalca agrisinda ayirici tanida distintlmelidir. Nadir bir durum
olarak bildirilmesi tanida seyrek akla gelmesi nedeniyle ola-
bilir. Direkt grafi tani igin yetmemekle birlikte, MRG gereksiz
girisimsel tetkiklere engel olacak kadar tanida degerlidir.

ok
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Resim 9. Olgu 2: Kemik sintigrafisinde sol kalcada artmis
tutulum (kan havuzu fazi)
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