
Kalçan›n Geçici Osteoporozu: Olgu Sunumu
Transient Osteoporosis of the Hip

Özet
Kalçan›n geçici bölgesel  osteoporozu (KGBO) tan›s› koydu¤umuz 2
olguyu sunuyoruz. Tan› aflamalar›n› tart›fl›rken farkl› görüntüleme
yöntemlerinin de¤erini ve   takibi yap›lan birinci olgunun iyileflmifl
görüntülerini sunmay› amaçlad›k. Bu hastal›¤› ak›lda bulundurmak
ay›r›c› tan›da önemlidir.  (Romatizma 2008; 23: 31-4)
Anahtar kelimeler: Kalçan›n geçici osteoporozu, kemik ödemi,
idiopatik bölgesel 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

Kalçan›n geçici bölgesel  osteoporozu (KGBO) ilk kez
1959’ da bir olgu ile tan›mland› (1). Bölgesel geçici osteopo-
roz (GBO) ile birlikte,  bu iki klinik durum periartiküler ke-
mikte osteopeni ile özellenir (2). Swezey ilk kez 1970 y›l›n-
da KGBO ‘u  ve GBO ‘u ayn› spektruma dahil etmifl  ve idiopa-
tik bölgesel (IBO) osteoporoz olarak isimlendirmifltir. Etyolojisi
bilinmeyen, akut kalça a¤r›s› ile özellenen ve aylar içinde ken-
dini s›n›rlayan bir hastal›kt›r. Erkeklerde orta yafllarda, kad›n-
larda ise gebeli¤in son trimestrinde görülür (3). Radyolojik dü-
zelme ile birlikte semptomlar da  kaybolur (4).

Kalçan›n geçici osteoporozu (KGBO) tan›s› koydu¤umuz
2 olguyu sunuyoruz. Amac›m›z semptomlar›n, klinik bulgu-
lar›n ve görüntüleme çal›flmalar›n›n tan›da yerini tart›flmak,
giriflimsel  yöntemlerin gereksizli¤ini belirtmek ve en önem-
lisi tan› için bu klinik durumun ak›lda bulundurulmas›n›n
önemini vurgulamakt›r. 

Olgu 1

Erkek, 54 yafl›nda, yönetici olan hastam›z, yürürken ve
hareket s›ras›nda oluflan birkaç haftad›r devam eden sol kal-
ça a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu.Travma tan›mlam›yordu. Öz-
geçmiflinde özellik yoktu. Herhangi bir ilaç kullanm›yordu.
Kalça hareket aç›kl›klar› özellikle abduksiyon ve rotasyonda

belirgin olmak üzere tüm yönlerde a¤r› nedeniyle k›s›tl› idi.
Serolojik, biyokimyasal ve hematolojik testleri normal idi.
PPD  testi negatif idi. Bu dönemdeki radyolojik görüntüleri
normaldi. A¤r› 2 haftal›k istirahat ve nonsteroid antiinflama-
tuar tedaviye ra¤men devam etti. Kemik sintigrafisi her 3
fazda da artm›fl tutulum gösterdi (Resim 1). MRG eklem ara-
l›¤›n›n korundu¤unu ama minimal s›v›n›n varl›¤›n› gösterdi.
Sol femur bafl›nda T2 a¤›rl›kl› görüntülerde artm›fl, T1 a¤›rl›kl›
görüntülerde azalm›fl sinyal de¤ifliklikleri görüldü (Resim 2,3).
Femur bafl›ndaki  ödem bu sinyal de¤iflikliklerine neden olu-
yordu. Bu görüntü KGBO ile uyumlu bulundu. Sekiz haftal›k
istirahat ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi ve yük veril-
mesinin s›n›rland›r›lmas› ile a¤r› azald›. Üç ay sonra hasta ta-
mamen a¤r›s›zd›. Kontrol MRG tam düzelme gösterdi (Resim
4,5). ‹ki y›ll›k takipte hastan›n hiç yak›nmas› olmad›.

Olgu 2

Tekstil iflçisi olan 34 yafl›ndaki erkek hasta, hiç travma ol-
maks›z›n 4 ayd›r devam eden sol kalça a¤r›s› flikayeti ile bafl-
vurdu. A¤r›  mekanik karakterde olmakla birlikte gece de de-
vam etmekteydi. Fizik muayene ile kalça ekleminin hareket
aç›kl›klar›n›n tüm yönlerde a¤r›l› oldu¤u görüldü. A¤r› çeflitli
nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlara cevap vermedi. Direkt
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grafide solda eklem aç›kl›¤›n›n korundu¤u periartiküler oste-
openi dikkati çekti (Resim 6). PPD testi dahil olmak üzere tüm
tetkikleri normaldi. MRG’ de T1 a¤›rl›kl› kesitlerde azalm›fl, T2
a¤›rl›kl› kesitlerde ise artm›fl sinyal de¤ifliklikleri, eklem aral›-
¤›nda minimal s›v› saptand› (Resim 7,8). Üç fazl› kemik sintigra-
fisinin tüm fazlar›nda solda artm›fl tutulum saptand› (Resim 9).
Yatak istirahati ile a¤›rl›k aktar›m›n›n k›s›tlanmas›  ile a¤r›s›
azald›. Sekiz haftan›n sonunda daha rahat olan hastan›n sos-
yal nedenlerle görüntü tekrarlar› yap›lamad›. 

Tart›flma

Kalça a¤r›s›n›n ay›r›c› tan›s›nda inflamatuar eklem has-
tal›klar›n›,septik artritleri, primer veya metastatik karsi-
nomlar›, pigmente villonoduler sinoviti, sinovyal kondro-

matosisi, femur boynu stres fraktürünü ve ostoenekrozu
düflünmek gerekir. Bu hastal›klar›n hepsinin bafllang›c›
KGBO’a benzer (5). Etyoloji bilinmemekle birlikte, kendisini
s›n›rlamas›, 1 y›l içinde iyileflme  özelli¤i ile di¤er hastal›klar-
dan farkl›d›r. Serolojik ve bakteriyolojik incelemenin yan›s›-
ra olas›  eklem hasar›n›  erken yakalayabilmek için görüntü-
leme ile takip gereklidir. Baz› yazarlar bu hastal›¤› bir tür
refleks distrofi olarak tan›mlarken, di¤er  baz› araflt›rmac›-
lara göre kemik ili¤inde oluflan iskemik hasar ya¤ ve hemo-
poetik hücrelerde ölüme neden olur. Osteonekrozdan far-
k›  osteositlerde hasar olmamas›d›r. Al›nm›fl biyopsiler ya¤
ve hemopoetik hücrelerde hücre ölümünü göstermekle bir-
likte, bulgular nonspesifiktir (6).

Hastalarda birkaç hafta içinde ciddi osteopeni ve eklem
efüzyonu geliflir ancak  radyografik bulgular bafllang›çta
normaldir. Eklem aral›¤› korunur (7). Nonspesifik olmakla
birlikte kemik sintigrafisinde her 3 fazda da artm›fl tutulum
görülür (8). MRG’ de tutulan alanda  iyi s›n›rlanmayan  T2
a¤›rl›kl› görüntülerde  artm›fl, T1 a¤›rl›kl› görüntülerde ise
azalm›fl sinyal  de¤ifliklikleri kemik ödemi ile uyumlu bulgu-
lard›r. Fokal de¤ifliklik olmamakla birlikte eklemde effüz-
yon genellikle bulunur (4,7,9). 

KGBO tan›s› afla¤›daki kriterlere göre konur.1-‹nfeksi-
yon veya travma öyküsü olmadan bafllayan kalça a¤r›s›, 2-
radiografide femur bafl›nda ve / veya boynunda deminera-
lizasyon, 3-MRG’ de T1 de azalm›fl, T2 de artm›fl sinyal yo-
¤unlu¤u, 4-radyografik de¤iflikliklerin ve semptomlar›n
spontan düzelmesi (10). ‹yileflme süresini k›saltmak için  kor-
tikosteroidler, sempatik blokaj, kalsitonin kullan›lm›fl, teda-
vi uygulanan s›n›rl› say›da hasta  nedeniyle etkinlikleri ka-
n›tlanamam›flt›r ve iyileflme süreleri de do¤al süreç ile
uyumlu bulunmufltur (2). IBO ile generalize osteoporoz bir-
likteli¤i rapor edilmifltir (11).

Her iki olgumuzda da travma olmaks›z›n bafllayan , bir-
kaç haftal›k analjezik tedaviye cevaps›z kalan kalça a¤r›s› ve
grafilerinde osteopeninin görülmesi ile KGBO düflünüldü.
Yap›lan bakteriyolojik ve serolojik testlerin de negatif bu-
lunmas› ile tan› daha kesinleflti. Avasküler nekroz (AN) ile
ay›r›c› tan›s› önem tafl›yordu. AN ileri eklem deformitesi ya-
pabilmesi ve cerrahi giriflim gerektirmesi nedeniyle erken
tan›da önem tafl›r (12). AN da direkt grafide bölgesel skle-

Resim 1. Olgu 1: Kemik sintigrafisinde sol kalçada artm›fl
tutulum (kan havuzu faz›)

Resim 2-3. Olgu 1: MRG’ de T1 a¤›rl›kl› kesitlerde sol kalçada azalm›fl, T2 de artm›fl sinyal yo¤unlu¤u

Romatizma 2008; 23: 31-4
Rheumatism 2008; 23: 31-4

Kotevo¤lu ve ark.
‹ki Olgu Sunumu32



roz ile subkondral kemik harabiyeti görülürken, KGBO da
yaln›zca diffüz osteopeni gözlenir. MRG’de AN’da  çok er-
ken dönemlerde diffüz kemik ili¤i ödemi olmakla birlikte,
T1 ve T2 a¤›rl›kl› kesitlerde tipik olarak subkondral düflük
sinyal hatt› görülür (4,9).

Hem direkt, hem de sintigrafik ve MRG sonuçlar›n› kar-
fl›laflt›rmal› sundu¤umuz her iki olgumuza  da KGBO tan›s›
koyduk. Birinci olgunun  iyileflmesi takip MRG ile gösterildi.
Sonraki 4 y›l içinde de yak›nmas› olmad›. ‹kinci olgumuzun
da flikayetleri  sekiz haftada geriledi. Ancak sosyal neden-
lerle  görüntüleme çal›flmas› yap›lamad›. Her iki hastada da
sistemik OP yoktu. 

KGBO travma öyküsü veya artriti olmayan ani bafllayan
kalça a¤r›s›nda ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Nadir bir durum
olarak bildirilmesi tan›da  seyrek  akla gelmesi  nedeniyle ola-
bilir. Direkt grafi tan› için yetmemekle birlikte, MRG gereksiz
giriflimsel tetkiklere engel olacak kadar tan›da de¤erlidir.

Resim 6. Olgu 2: Direkt grafide sol kalçada osteopeni

Resim 7, 8. Olgu 2: MRG de T1 a¤›rl›kl› kesitlerde sol kalçada azalm›fl, T2 de artm›fl sinyal yo¤unlu¤u

Resim: 4-5. Olgu 1: 3 ay sonra tam düzelmifl MRG görüntüleri
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Resim 9. Olgu 2: Kemik sintigrafisinde sol kalçada artm›fl 
tutulum (kan havuzu faz›)
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