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KALCADA GECICi OSTEOPOROZ; MRG, SINTIGRAFi VE
KEMIK DANSITESI INCELEMESI
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OZET

Kalcada gecici osteoporoz, orta yagl erkeklerde
veya kadinlarda gebeligin son trimestrinde goriilen
ve kendiliginden iyilesen, oldukca seyrek rastlanan
bir hastaliktir. Bu calismada sag kalgada agri ve
topallama yakinmasi olan 55 yasindaki bir erkek
hasta sunulmustur. Tanisi klinik muayene, direkt
grafi, sintigrafi, manyetik rezonans gériintiileme ve
kemik mineral dansitometri incelemeleri ile
konulmustur. Hasta altinci ayda semptomatik
tedavi ile kendiliginden iyilegmistir. Tan1 ve
tedavisinde invaziv girisimlerin gerekmedigi bu
hastalik kalcanin agrili durumlarinda akilda
tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Gecici
Osteoporoz, Kalca agrisi, Topallama.

SUMMARY

TRANSIENT OSTEOPOROSIS OF THE HIP
JOINT; MRI, SCINTIGRAPHY AND BONE
MINERAL DENSITY ASSESSMENT

Transient osteoporosis of the hip is a rare, self
limited disorder affecting primarily middle-aged
men and women during the last trimester of
pregnancy. A 55 year old male patient which
suffered right hip pain and limping, diagnosed by
radiography, bone scanning, magnetic resonance
imaging and bone mineral dansitometry is
presented. Patient fully recovered with 6 month,
with no sequelae. Transient osteoporosis of the hip
which invasive intervenes are not necessary for
diagnosis and treatment, should be included in the
differential diagnosis of hip pain.

Key Words: Osteoporosis, Transient Osteoporosis,
Hip Pain, Limping.

GiRiS

Kalcada gecici osteoporoz son yillarda saptanmus,
seyrek gorilen, etiyolojisi bilinmeyen ve
kendiliginden gecen bir hastaliktir. En sik, orta yagh
erkeklerde ve hamileligin ge¢ dénemlerinde
goriilen bu hastaligin Klinik seyri ve radyolojik gidisi
iyi tanimlanmigtir. Guerra’ya gére bu hastalik ik
defa Curtis ve Kincaid tarafindan 1959 yilinda
gebeligin son trimestrinde bulunan 3 bayanda
kalgada gecici demineralizasyon olarak
tanimlanmigtir!. Daha sonra cesitli arastirmacilar
tarafindan transitory demineralizasyon, gezici
osteoliz, kalcanin algodistrofisi ve kemik iligi 6demi
sendromu olarak adlandirilmistir. Alt1, sekiz ay
icerisinde kendiliginden 1iyilesen gegici
osteoporozun avaskiiler nekroz, femur boynu stres
kingi, taberkiiloz, sinoviyal kondromatozis ve
villonoddler sinovit ile ayirict tanisinin yapilmast
yanlis tani ve tedavilere gidilmemesi acisindan
énemlidir. Fingeroth, Ingiliz ve Fransiz
kaynaklarinda glintimtize kadar 500 kadar olgunun
saptanabildigini bildirmistir?. Radyoloji, sintigrafi ve
manyetik rezonans (MR) 6zellikleri iyi tanimlanmig
olan bu hastaligin kemik mineral dansitometri
(KMD) calismalari sinirl sayidadir®. Bu calismada
Kklinik bulgulari, radyoloji, sintigrafi, KMD ve MR
calismalar1 ile desteklenen kalgada gecici
osteoporoz tanisi konan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ellibes yasinda erkek hasta (M.M.) (Prot:34842)
2 aydir sag kalcadan bele ve uyluga yayilan agri
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu
(17.08.1999). Emekli memur olan hastanin akut
ve kronik travma hikayesi yoktu. Yirmi yildir
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Y% paket/giin sigara icen hastanin alkol
kullanmadi@ saptandi. Hasta tiroloji, genel cerrahi
ve beyin cerrahi uzmanlar tarafindan incelenmisg
ve uzmanlik dallarina ait patoloji saptanmayarak
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine yonlen-
dirilmisti. Hikayesinde kortikosteroid kullanimi
yoktu. Ani baslayan ve giderek arttigi ifade edilen
agr1 gece ve glindiz devamlilik goéstermekte,
yurimekle artmakta ve topallamaya yol agmakta
idi. Hastanin muayenesinde sag kalgada 10°
fleksiyon, 15° i¢ rotasyon, 10° dis rotasyon, 10°
abduksiyon kisitliligi saptandi. Tim hareketlerin
son derecelerinde kalgada agri hissedilmekte idi.
Norolojik patoloji saptanmadi.

Hastanin pelvis AP direkt grafisinde sag femur basi
ve proksimal metafizine lokalize ve Singh indeksine
gore Evre 2 osteoporoz saptandi. Sag kalca eklem
arali@i oldukga iyi korunmustu. Sag asetabulum
ve sol kalcada patoloji gbzlenmedi (Sekil 1.). Rutin
kan, hemogram, ASO, CRP, Latex, idrar, PPD,
grup aglitinasyon tetkiklerinde 1limli kollesterol ve
trigliserid yiksekligi disinda patoloji saptanmadi.

Manyetik rezonans incelemesinde (0.5 Tesla,
Toshiba MRT, 50A Super, Japonya) T1 agirlikli
spin-eko goriintiilerinde sag kalcada, femur bas,
boyun ve kismen proksimal metafizde, normalde
yiksek sinyal intensitesi gosteren kemik iliginin,
dustik sinyal intensitesi verdigi gozlendi. Femur basi
morfolojik olarak normaldi. Asetabulumda ve sol
kalcada intensite degisikligi saptanmadi (Sekil 2.).
T2 agurlikh goriintiilerde ise patolojik alanin yiiksek
sinyal intensitesi verdigi gozlendi. Sag kalca eklem
araliginda minimal effiizgyon gorilda (Sekil 3.).

Technetium 99™ Methil diphosphonate ile yapilan
tim vicut kemik sintigrafisinde (Toshiba, SPECT

Sekil 1: Sag kalca agrst ve topallama yakinmast ile

bagvuran hastanin ilk cekilen Pelvis AP grafisinde sag

femur basg, boyun ve proksimal metafizinde osteoporoz
gorilmustir.
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Sekil 2: T1 agulikli manyetik rezonans goriintilerinde sag
kalcada, femur bas ve boynunda normalde yiiksek sinyal
intensitesi gosteren kemik iliginin dustik sinyal intensitesi
verdigi izlenmigtir. Femur bagt morfolojik olarak normaldir.
Asetabulum ve sol kalcada intensite degisikligi yoktur.

Sekil 3: T2 agirlikl gortntilerde patolojik alanin yiiksek
sinyal intensitesi verdigi gorilmektedir. Sag kalca eklemi
icinde minimal efflizyon gézlenmistir.

602A/SA, Japonya) sag femur baginda belirgin
olmak lzere sag kalga ekleminde artmis aktivite
tutulumu saptandi (Sekil 4.).

Hastaya Lunar DPX (Amerika) cihazi ile yapilan
kemik mineral dansitometri incelemesinde normal
olan sol femurun kemik mineral dansitesi osteopeni
gosterirken (T: —1.2), sa@ femur boynu ve Ward
licgeninde kemik mineral dansitesi osteoporotik
(T: =2.4) bulundu.

Bu incelemeler ile sag kalcada gecici osteoporoz
tanist konulan hasta semptomatik tedaviye
(Etodolak, 300 mg x 2 / giin) alindi. Istirahat
6nerilen hastaya sol elinde kullanmak tizere baston
verildi. Aylik kontroller sirasinda agr1 giderek azald..
Yakinmalarin baglangicindan 10 ay sonra hastanin
agrilan ortadan kalkti. Kalcanin hareket sinirlari
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Sekil 4: Kemik sintigrafisinde sag femur baginda belirgin
olmak Uzere sag kalca ekleminde artmis aktivite tutulumu
saptanmugtir.

normal olarak saptandi. Yuriimekle artan agrilari
kaybolmustu. Cekilen kontrol grafisinde
(18.04.2000) sag kalcada osteoporozun tamamen
kayboldugu, karst kalga ile gériniminin
esitlendigi, eklem araliginin korundugu gézlendi
(Sekil 5.). Kontrol MR'inda T1 ve T2 agirlikli
goruntileri normal sinirlardaydi (Sekil 6, 7).

TARTISMA

Kalcanin gegici osteoporozu agri ve hareket
kisithli@r ile karakterize kendiliginden gegen bir
hastaliktir’. Genellikle orta yasl erkeklerde ve
gebeligin 3. trimesterindeki bayanlarda goriliir.
Gebelikte patolojik kiritk gelisen olgular
bildirilmistir>®. Giderek artan agri birka¢ hafta
sonrasinda siddetlenir ve fonksiyon bozukluguna
yol acar. Istirahat aninda hafif ve orta derecede
olan agr yiikklenme ve hareketle artar. Genellikle

Sekil 5: Hastanin yakinmalarinin baglamasindan 10 ay
sonraki direkt grafisinde sag kalcadaki yakinmalarin
gecmesi ile birlikte osteoporozun tamamen geriledigi

gozlenmistir.

Sekil 6: Kontrol icin 11. ayda cekilen manyetik rezonans
goruntilerinde; T1 a@irlikh incelemede sag kalcadaki
gorinim normal sinirlardadir.

ekil 7: Kontrol icin 11. ayda g¢ekilen manyetik rezonans
kil 7: K | igin 11. ayda cekil ik
goriuntilerinde; T2 a@irlikh incelemede sag kalcadaki
gérinim normal sinirlardadr.

travma, enfeksiyon ve bagka hastalik anamnezi
yoktur. Ates ve enfeksiyon ile ilgili yumusak doku
bulgulart bulunmaz. Serum kalsiyum, fosfor, ve
alkalen fosfataz duzeyleri de dahil laboratuar
bulgulari normaldir. Sadece hamilelerde
sedimantasyon hizi ve idrar hidroksiprolin
dlzeyleri, hamileligin dogal seyrinde saptandig
gibi, yiiksek bulunur. Sinirli bulgular ile karakterize
olan bu hastalik kendiliginden iyilesir. Alti, sekiz
ay icerisinde hasta normal aktivitesine déner. Agri
ortadan kalkar. Kemik normal mineral yapisina
doner. Seyrek olarak ayni ya da karsi kalgada
rekiirrens bildirilmistir’-1°.

Radyolojik incelemede femur bas ve boynunda
demineralizasyon gorilir. Osteoporoz lokalizedir.
Hastalarda bulgularin baglamasindan birkag hafta
sonra radyolojik bulgu saptanamayabilir. Hastaligin
seyri sirasinda kemikte erezyon, artritik degisiklikler
veya eklem araliginda daralma gériilmez. Kontrol
grafilerinde femur basi dansitesinin normale
dondiigi gozlenir.
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Technetium isaretli fosfat bilesikleri ile yapilan
kemik sintigrafi incelemesinde femur basinda
artmig tutulum saptanir. Tutulum femur basi aseptik
nekrozuna gore daha yogundur. Bazi hastalarda
tutulum asetabuluma ve femur diafizine uzanabilir.
Radyografik tetkiklerin tersine, sintigrafik
degisiklikler bulgularin baglangicindan itibaren
pozitiftir. Bulgular gerilediginde sintigrafik bulgular
da normale doner.

T1 agirlikh spin-eko MR gérintilerinde femur
basinda lezyonlu alanda normal olarak yiiksek
sinyal intensitesi gosteren kemik iligi, distik sinyal
intensitesine donmusttr. T2 agirlikh goriinttlerde
ise yuiksek sinyal intensitesi gozlenir. Bu sinyal
degisiklikleri normal yagh kemik iligindeki artmig
serbest siv1 veya 6dem ile karakterize olan kemik
iligi 6demine baglanmistir!. Bu sinyal degisiklikleri
hastaligin baslangicindan 48 saat sonra ortaya
cikip hastaligin bittigi 6-8 ay sonrasina kadar
devam eder. MR bulgular1 gegici osteoporoz icin
spesifik degildir. Yapilan galismalar femur baginda
saptanan kemik iligi 6deminin aseptik nekrozun
erken evresi veya gecici osteoporozun bir bulgusu
olup olmadigint saptamanin zorlugunu
bildirmektedirler!12. Fakat lezyonun smirlarinin
belirli olmasi, lokalizasyonu, yaygin ve homojen
olusu, yumusak doku bulgularinin olmamasi ile,
neoplazmlardan ve osteomyelitten ayirict tanisi
yapilabilir. Asetabulum etkilenmis olabilir, minimal
eklem ici swv1 gorilebilir. Ancak kalca ekleminde
kemikte erezyon, kikirdak defekti veya sinoviyal
kitle saptanmaz. Ayirici tanida karigabilecek femur
bast aseptik nekrozunda ise MR bulgulari, fokal,
asimetrik, nonhomojen, iyi sinirlanmigtir. Bu
lezyonlar T1 agirlikli gérinttilerde dusik, T2
agirhikli gorintiilerde ise orta derecede sinyal
intensitesi gostererek gecici osteoporozdan ayrilirlar.

Gegici osteoporozda kemik mineral dansitometri
galismalart yaygin degildir. Funk ve ark.
calismalarinda gebelik ve sonrasinda emzirme
déneminde bir hastay: incelemiglerdir. Baglangicta
kemik mineral dansitesi normale oranla %20
azalmis iken ilk yilda azalma devam etmis ve
emzirme sonlandirilana kadar dansite normale
doénmemistir. Hastamizda da yapilan dansitometrik
incelemede T degeri —2.4 (osteoporoz) olarak
bulunmustur.

Gecici osteoporozun etiyolojisi ve patogenezi tam
olarak bilinmemektedir. Osteoporotik bolgeden
yapilan biopsilerde normal histolojik bulgular veya
osteoporoz bulgular1 goriilebilir. Aspire edilen
sinoviyal st sterildir. Viral, enflamatuar, metabolik,
norolojik faktorlerin etiyolojiden sorumlu
olabilecegi diistintilmiigtiir’-°.
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Hastaligin tedavisi konservatiftir. Oncelikle
ylUklenmenin kisitlanmasi, istirahat gereklidir.
Kendiliginden gecen hastaligin dogal seyrini
antienflamatuar ilaglarin, fizik tedavi yontemlerinin,
sempatik blogun ve kalsitoninin degistirmedigi
bildirilmistir”. Invaziv girisimlere tan ve tedavide
yer yoktur. Biopsi sirasinda patolojik kiriklar
olugabilmektedir!3.

Kendiliginden gecen, morbidite ve mortaliteye yol
acmayan bir hastalik olsa da, kalganin gecici
osteoporozu agrili kalca yakinmalarinda ayirici
tanida akilda tutulmasi gereken bir patolojidir.
Klinik bulgular, radyoloji, sintigrafi, MR, kemik
mineral dansitometrisi yardimi ile konulan dogru
tant hastay1 gereksiz tedavilerden uzaklastirir.
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