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Kalca Agnisinin Nadir Bir Sebebi: Kalcanin Gecici Osteoporozu-iki
Olgu Sunumu

Rare Cause of Hip Pain: Transient Osteoporosis of the Hip-Two Case Reports
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Kalcanin gecici osteoporozu (KGO) 6zellikle orta yasl erkekleri ve gebeligin tGclinct trimesterindeki kadinlari etkileyen etiyolojisi bilinmeyen
nadir gorllen bir hastaliktir. Semptomlarin kendiliginden rezollsyonu ile benign bir seyir gosterir. Gegici osteoporoz, avaskiler nekroz gibi
¢ok sayida diger hastaliklarla karisabilir. Erken dénemlerde bu iki hastaligin birbirinden ayirt edilmesi uygun tedavi planinin segilebilmesi icin
onemlidir. Bu yazida, kalca agrisi ve KGO tanisi almis yirlimede zorluk ¢eken ve kalca agrisi sikayeti olan iki erkek olgu giincel literatir esliginde
gbzden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Kalca, gegici osteoporoz, kemik iligi 6demi

Transient osteoporosis of the hip (TOH) is a rare disease affecting especially middle-aged men and women in the third trimester of pregnancy
with unknown etiology. It has a benign course with spontaneous resolution. Transient osteoporosis may be confused with other diseases
such as avascular necrosis. Early diagnosis is important to identify and plan correct treatment. In this report, two male cases with complaint

of hip pain and difficulty in walking, which were diagnosed with TOH was presented by reviewing current literature.
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Giris

Kalca agrisinin nadir bir nedeni olan kalganin gegici osteoporozu
(KGO), etyolojisi bilinmeyen tipik ¢zelligi siddetli agri ve etkilenen
eklemde sinirli radyolojik olarak g0sterilebilen osteopeni ile
karakterize hastaliktir. Bu hastaligin erken déneminde radyolojik
bulgular gérilmeyebilir (1,2). Radyografik degerlendirme
hastaligin semptomlarinin baslamasindan yaklasik bir ay sonra
yapllir, femur basi ve boynunda deminerilazasyonu g0sterilir.
Gegici osteoporoz avaskdler nekroz (AVN) gibi diger hastaliklarla
karisabilir. Erken donemde ayirici tani uygun tedaviyi planlamak
icin gereklidir (2-4).

KGO genellikle orta yash erkekleri ve gebeligin UGglincu
trimesterindeki kadinlari etkilemektedir. Kalcada ani ve ilerleyici
agn ilk basvuru semptomudur. Ayrica, etkilenen tarafta dizabilite
ve antaljik ylrlyUs gorilmektedir (5). Bu hastalik kendini
sinirlayan, klinik ve muayene bulgularinin tamamen birkag¢ ayda
(6-8 ay) duizeldigi bir durumdur (6,7).

Burada kortikosteroid kullanim oykist olmayan multipl sklerozlu
(MS) 43 yasinda KGO'lu erkek hasta ve tanimlanan bir hastaligi
olmayan 44 yasinda KGO'lu erkek hasta sunulmustur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Kirk Ug¢ yasindaki erkek hasta poliklinigimize bir ay 6nce ani
baslangicl sag kalca agnsi ile basvurdu. Agrinin kalcadan
uyluk 6n ylziine dogru yayildigini, ayakta durma ve yirime ile
arttigini, dinlenme ile azaldigini ifade etti. Beraberinde uyusma-
karincalanmanin olmadigini belirtti. Travma, sabah tutuklugu,
ates, kilo kaybi 6ykisi yoktu. Sigara ve alkol kullanim 6ykds
yoktu. Yirmi sekiz yasinda MS tanisi aldigini kortikosteroid
ve diger immdinsupresif ila¢ kullaniminin olmadigini belirtti.
Yapilan fizik muayenede sag kalca rotasyonlari ve abduksiyonu
agril ve limitliydi. Bel hareketleri agik ve agrisizdi. Antaljik
ylrlyUs mevcuttu. Diger eklemlerin timinde eklem hareket
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agikliklari tamdi. Kas glct ve norolojik muayene de normaldi.
AVN ve kirk 6n tanilar ile ¢ekilen pelvis réntgeninde ve
manyetik rezonans gorintilemede (MRG) (Resim 1) kalganin
osteoporozu tespit edildi. Yapilan biyokimyasal analizde serum
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon, tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlardaydi. Eritrosit sedimentasyon hizi 2 mm/
saat, hemoglobin degeri ise 15,5 g/dL olarak 6lcildi. Mevcut
klinik ve radyolojik bulgular ile hastaya KGO tanisi konularak
asemetazin 120 mg/glin baglandi. Yatak istirahati, bir cift
kanedyen kullanimi hastaya 6nerildi. Hastanin kemik mineral
yogunlugu (KMY) élclldl. Yapilan KMY’de L1-L4 T skoru -2,3,
femur boynu T skoru -1,9 olarak belirlendi. Hastaya alendronat
70 mg/hafta ve 1200 mg kalsiyum ile 880 IU D3 vitamini
onerildi. Tedavi basladiktan 10 giin sonra agrisi azalan hastaya
eklem hareket agiklik egzersizleri baslanarak kanedyen sayisi
bire indirildi. Agrisi gecene kadar kanedyen kullanmaya devam
etmesi tavsiye edildi. U¢ ay sonraki kontroliinde kalca eklem
hareket acikligi agrisiz ve acikti. Hasta bagimsiz olarak ambule
olabiliyordu.

Olgu 2

Kirk dort yasindaki erkek hasta poliklinigimize bir buguk ay dnce
ani baslangicli sag kalga agnisi ile basvurdu. Agrinin kalcadan
uyluk 6n yizine dogru yayildigini, ayakta durma ve ylriime
ile arttigini dinlenme ile azaldigini ifade etti. Beraberinde
uyusma-karincalanmanin olmadigini belirtti. Travma, sabah
tutuklugu, ates, kilo kaybi Oykisu yoktu. Sigara ve alkol
kullanim 6ykUsi yoktu. Alti ay 6nce depresyon tanisi aldigini ve
sitalopram disinda ila¢ kullaniminin olmadigini belirtti. Yapilan
fizik muayenede sag kalca rotasyonlar ve abduksiyonu agrili
ve limitliydi. Bel hareketleri agik ve agrisizdi. Antaljik yGryds
mevcuttu. Diger eklemlerin timinde eklem hareket agikliklar
tamdi. Kas glicli ve nérolojik muayene de normaldi. AVN ve
kirik 6n tanilari ile gekilen pelvis réntgeninde ve MRG'de (Resim
2) kalcanin osteoporozu tespit edildi. Yapilan KMY'de L1-L4 T
skoru -0,8, femur boyun T skoru -1,5 olarak tespit edildi. Yapilan
biyokimyasal analizde serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz,
parathormon, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
Eritrosit sedimentasyon hizi 5 mm/saat, hemoglobin degeri

Resim 1. Olgu 1'e ait: Sag kalca manyetik rezonans gériintiilemede
femur basi ve boynunda sinyal degisiklikleri

ise 15 g/dL olarak olclldi. Klinik ve radyolojik bulgularin
degerlendirilmesi  sonucu hastaya KGO tanisi konuldu.
Asemetazin 120 mg/gun tedavisi baslandi ayni zamanda yatak
istirahati ve bir ¢ift kanedyen kullanimi énerildi. Hastanin ¢ekilen
kemik mineral yogunlugunda osteopeni tespit edilmesi Uzerine
hastaya 1200 mg kalsiyum ve 880 IU D3 vitamini Onerildi.
Tedavi baslangicindan 10 glin sonraki kontrolde hastanin
agrisinin azaldigi tespit edildi. Eklem hareket agiklik egzersizleri
baslandi ve kanadyen sayisi bire indirilerek agrisi gecene kadar
kullanmasi ®nerildi. Uc ay sonraki kontroliinde kalca eklem
hareket acikligi agrisiz ve agikti. Hastanin bagimsiz olarak
ambule olabildigi gézlendi.

Tartisma

KGO, ilk kez Curtiss ve Kincaid (8) tarafindan 3 gebe kadinda
belirlenmis nadir gorilen klinik bir durumdur. Tanimlanan
olgularda, gebeligin son trimesterinde femur basinda yik binme
ile artan agri ve osteopeninin eslik ettigi ve beraberinde herhangi
bir hastaligin olmadigi bildirilmistir. KGO'nun 2/3'0 40-60
yas erkeklerde, 1/3'0 kadinlarda goérilmektedir. Kadinlarda
cogunlukla, gebeligin son trimester veya erken dogum sonrasi
gorllmektedir (9).

Gegici osteoporoz, en sik kalca eklemini tutar. Kadinlarda
genellikle sol kalca tutulurken, erkeklerde her iki kalca tutulabilir
(10). Bununla birlikte azalan siklikta diz, ayak, lomber bdlge,
dirsek ve el bilegi etkilenir (11).

KGO, kendini sinirlayan klinik bir durumdur. Semptomlarin
baslamasindan yaklasik dort ay sonra eklemde agr azalir ve
radyolojik olarak kemik yogunlugu duzelir (11).

Ayirici tanida AVN, osteomiyelit, enflamatuvar artrit, septik
artrit, kirik, pigmente viilonoddler sinovit, migratuar osteoporoz,
romatoid artrit, idiyopatik sinovyal osteokondromatozis, Sudeck
atrofisi duslnilmeli ve tani icin uygun gorlntileme yontemleri

Resim 2. Olgu 2'ye ait: Sag kalca manyetik rezonans
goriintllemede femur basi ve boynunda sinyal degisiklikleri
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kullaniimalidir. Direkt grafinin ve yetersiz kaldigi durumlarda
MRG ve sintigrafi kullanilabilir (11,12). Bizim olgularimizin
tanisinda sintigrafi kullanilmadi. Semptomlar basladiktan 72
saat sonrasi konvansiyonel grafi ve birinci olgunun MS &ykUsu
olmasi nedeniyle AVN 6n tanisi ile semptomlarin baslamasindan
10 glin sonra MRG ¢ekilmistir. MRG'de, KGO icin spesifik olan
kemik iligi 6demi, eklem efflizyonu ve femur basinda osteopeni
tespit edilmistir. ikinci olgu da semptomlar basladiktan bir
hafta sonra konvansiyonel grafi ¢cekilmis ve ayirici tani icin MRG
cekilmistir. Her iki olguda da MRG'de, KGO icin spesifik olan
kemik iligi 6demi femur basinda osteopeni ve eklem efflizyonu
tespit edilmistir.

KGO'da, agri inguinal bélge, kalca ve uylugun 6n ylzlne yayilir
ve siklikla ani baslangi¢ gésterir. Antaljik yUrGyls gorilir ve
hastalar agrinin basladigi zamani hatirlar. Agr yik vermekle ve
ylrimekle artar (5). Eklem hareket acikligi etkilenen kalcada
hafif rotasyon ve abduksiyon kisitliligi disinda korunur (2,11).
Burada sunulan olgularin da kalga abduksiyon ve rotasyonlari
limitli ve agriliydi.

KGO, patogenezi ve presipite eden faktorler tam olarak
anlasilamamistir. Baslatici nedenler arasinda genetik yatkinlik,
obturator sinir kompresyonu, Sudeck atrofisi, kemik meddller
hipertansiyonu, kiguk damar iskemisi ve gebelik ile iliskili
kimyasal ve hormonal faktérler sayilabilir (13). KGO’su
kadinlarda genellikle gebelik ile iliskili rapor edilirken Erdem ve
ark. (14) gebe olmayan bir kadinda KGO olgu sunumu yaparak
KGO'nun her zaman kadinlarda gebelik ile iliskili olmadigini
vurgulamiglardir.

Konvansiyonel grafiler her iki hastaligin tanisinda basvurulmasi
gereken ilk tetkiktir. KGO'da lezyon homojen ve proksimal
femur ve femur basini tutar. Trokanterler, asetabulum, iliak
kanatlar ve iskiopubik ramus da etkilenebilir. Eklem araligi
korunur ve ossedz erozyon ve subkondral kollaps gorilmez.
AVN'de homojenite gorilmez ve tutulum femur basinin
anterosuperior bolgesinde segmental veya fokaldir. Ek olarak,
subkondral kollaps (yarimay bulgusu) AVN icin patognomotik
iken, KGO'da gorilmez (14).

AVN ile KGO ayiricl tanisi hastaligin baslangi¢ evresinde zordur.
Bu ayirm klinik ve radyolojik olarak yapilabilir. KGO, tipik
olarak ani baslangicl, etkilenmis tarafa yik verme ile artma ve
istirahat ile azalma ile karakterizedir. KGO'da antaljik ylrtyUs
gorilir ve eklem hareket aciklidi abdiksiyon ve rotasyonda
hafif kisitlanma disinda korunur. KGO'nun prognozu iyiyken,
AVN seyri ilerleyicidir. AVN'de agr etkilenmis tarafta yuk
verme ile artarken, istirahatle azalmaz. Antaljik yUrlyus
AVN'nin ge¢ dénem bulgusudur. AVN'de genellikle hastalidi
tetikleyen kortikosteroid kullanimi, alkolizm, travma veya
hemoglobinopatiler gibi durumlar vardir (2,14). Her iki olguda
da AVN icin risk faktorl yoktu. Radyolojik bulgular hastaligin
erken evrelerinde gorilmeyebilir (1,2). Olgularimiz hastaligin
erken evrelerinde oldugundan tani MRG ile konulmustur.
Gegici osteoporozun tedavisi destekleyici olarak yapilmaktadir.
Medikal tedavisi ile ilgili az sayida yayin bulunmaktadir.
Oncelikle, agrinin azalmasi, ekleme binen yiikiin azaltimasi ve

kiriklarin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Fizik tedavi yontemleri
onerilmektedir (15). Oral, intraventz veya intramuskuler
bifosfonat tedavisinin yararli olabilecegi bildirilmistir (16). Uc doz
intravendz pamidronat uygulanmasinin klinik ve radyolojik olarak
iyilesme gdsterdigi on bes hastalik bir calismada gdsterilmistir
(17). Bundan baska, kalsitonin ve prednisolon kullanilmistir.
Kalsitonin kullaniminda kemik rezorbsiyonunu azaltmak ve
iyilesmeyi hizlandirmak amaclanmistir (1,18,19). Bununla birlikte,
KGO'lu hastalarda bifosfonat veya kalsitonin kullaniminin
guvenilirligi ile ilgili iyi kontrollii calisma yayinlanmamistir (17).
Birinci olgu, asemetazin ve alendronat ve kalsiyum ve D vitamini
ile, ikinci olgu asemetazin ve kalsiyum ve D vitamini ile tedavi
edildi. ROM ve gl¢lendirme egzersizleri basland. Fizik tedavi
yontemleri uygulanmadi.

iki olgunun U¢ ay sonraki kontroliinde adrinin azaldigi ve
eklem hareket acikhiginin arttigi gézlendi. Hastalar semptomlari
azaldigi icin kontrol MRG'yi kabul etmediler.

Sonug olarak, KGO iyi seyirli nadir gérdlen bir klinik durumdur.
Bilinen tek risk faktdri gebeliktir. Bununla birlikte, ani baslangich
kalca agrisi olan erkek hastada AVN disinda, KGO ayirici tani igin
dustndlmelidir. Erken tani uygun tedavi prosedirlerinin secimi
ve uygulanmasi igin gereklidir.
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