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Gebelikteki Gegici Kalca Osteoporozu Olgusu

Case of Transient Osteoporosis of the Hip in Pregnancy
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Gegici kalca osteoporozu (GKO), etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Siklikla tglincl trimesterdeki gebelerde ve orta yasl erkeklerde
gorilur. Olgular siddetli kalga agrisi ve yurimede bozukluk ile basvururlar. GKO'nun prognozu iyidir. Konservatif tedavi yaklasimlari ve yatak
istirahat ile birkag ayda sikayetler tam olarak dizelir. Bu bildiride; G¢linci trimesterde, bilateral siddetli kalgca agrisi ile bagvuran GKO tanisi
koydugumuz bir gebe hastanin klinigini, tani ve tedavisini literatir esliginde sunuyoruz. (Turk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 132-4)

Anahtar kelimeler: Kalca agrisi, gebelik, gecici kalca osteoporozu, konservatif tedavi

Transient osteoporosis of the hip is an uncommon disease, the cause is not known. It is usually seen in women in the third trimester of
pregnancy and in middle-aged men. Patients present with acute, severe hip pain which generally resulting in gait disorder. Prognosis of
transient osteoporosis of the hip is good. Within few months of appropriate conservative aproach and bed rest patient’s complains can be
fully recovered. In this article; we present the clinical features, diagnosis and treatment options of patients presented to our clinic with severe
bilateral hip pain during the third trimester of pregnancy diagnosed as transient osteoporosis accompanied by literature review. (Turkish

Journal of Osteoporosis 2014;20: 132-4)
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Giris

Gecici kalca osteoporozu (GKO), etyolojisi bilinmeyen nadir bir
hastaliktir (1). Siklikla tglinct trimesterdeki gebelerde ve orta yasli
erkeklerde gordllr (2). Olgular siddetli kalca agrisi ve yirimede
bozukluk ile basvururlar ve siklikla bu sikayetler yirimede
bozukluga neden olur. Herhangi bir travma 6ykisu tariflemeyen
bu hastalarin prognozu iyidir (3). Konservatif tedavi yaklasimlari,
yatak istirahati ile hastalik kendini sinirlar ve genellikle birkag
ayda sikayetler tama yakin duzelir (3,4). Bu bildiride; Gglincl
trimesterde, bilateral siddetli kalca agrisi ile bagvuran ve yirimede
zorluk sikayetleri olan GKO tanisi koydugumuz ve konservatif
tedavi ile diizelen bir gebe hastamizi sunuyoruz.

Olgu

Otuz bir yasinda gebeligin 34. haftasinda baslayan siddetli her iki
kalca agrisi ve yiirimede zorluk sikayeti ile basvurdu. ikiz cocuklara

gebe olan hastanin travma, kronik hastalik ve ilag kullanim éyks
yoktu. Kalca agrilarinin aniden bagsladigini ve 6zellikle ayakta
dururken, ydrirken arttigini ve istirahatte azaldigini tarifledi.
Muayenede antaljik ve zorlukla ylrlyen hastanin bilateral kalca
hareketleri aktif ve pasif olarak belirgin agrili ve agriya bagl
olarak kisitlydi. Lomber eklem hareketleri tim yonlerde agik ve
agrisiz, dliz bacak kaldirma testi negatifti. Norolojik defisit yoktu.
Laboratuvar incelemeleri normaldi. Gebelik nedeniyle hastanin
direkt radyografisi ve sirt Ustl uzun slre yatamadigindan kalca
manyetik rezonans gorintilemesi (MRG) cektirilemedi. Hastada
GKO dustnulerek konservatif tedavi olarak basit analjezik, kalsiyum
ve D vitamini replasmani, alt ekstremitelere ylik vermemek igin
kanadyen tipi baston ve istirahat Onerildi. Agrilara dayanamayan
hastaya 35. gebelik haftasinda kendi istegi Uzerine sectio ile
dogum yaptirildi. Bunun Uzerine cekilen pelvis grafisinde bilateral
femur boynunda hafif osteopenik gériinim mevcuttu. MRG'de
ise bilateral femur bagindan diafizer seviyeye kadar uzanan
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medller kemik iligi 6¢demi alanlar gorildu, avaskiler nekroz
distindlrecek tipik fissir hatti izlenmedi ve kalcada tariflenen
lezyonlarin gecici osteoporoz dusiindirdigl rapor edildi (Resim
1, 2). Hastanin dogum &ncesi baslanan konservatif tedavisi aynen
srdUrdldd. Birinci ayda yapilan kontrolde ylriime daha iyi, kalca
hareketleri acik ve agrn azalmis bulundu. Uclinci aydan sonra
hastanin sikayetleri tamamen diizeldi.

Tartisma

GKO oldukca nadir gorilen, etyolojisi henlz net olarak
tanimlanmamis, travma olmaksizin siddetli kalca agrisi ile ortaya
¢ikan bir klinik tablodur. 1959'da Uglincl trimesterde gebelikleri
olan ¢ kadinda “kalcanin gegici demineralizasyonu” olarak ilk
defa tanimlanmis ve “kalcanin gecici osteoporozu” seklindeki
isimlendirme ise 1968'de kullanilmistir (5-8).

Literatlrdeki GKO olgularinin ¢ogu, orta yasl ve yasl erkekler
ile 3. trimesterdeki gebelerdir (9). GKO siklikla kalcayr tutmasina
ragmen, nadir olgularda diz ve ayak bilegi gibi eklemlerde de
tutuluma neden olabilmektedir (10). Bilateral kalca tutulumu
gebelerde bildirilmistir (8). Bizim hastamiz da bilateral kalca
tutulumu olan 3. trimesterdeki bir gebeydi.

GKO'da hastalar genellikle kendiliginden baslayan siddetli kalca
agnsi ile basvururlar. Bu agr yik vermekle artan, istirahatle

Resim 1. T2 Agirlikli Koronal Kesit MRG: Bilateral femur
basindan diafizer bélgeye kadar uzanan homojen kemik iligi
6demi gorinimu

Resim 2. T2 Agirlikli Aksiyal Kesit MRG: Bilateral femur basi ve
boynunda hiperintens kemik iligi ddemi ve eklem ici hafif sivi
artisl

azalan karakterdedir (11). Glnler icerisinde daha da siddetlenen
agn nedeniyle ylrimede zorluk sikayeti baston kullanimini
gerektirir. Fizik muayene; kalca hareketlerinde agri ve buna
bagl hafif kisithlik ile antaljik yirime disinda normaldir. Rutin
biyokimyasal ve serolojik tetkikler genellikle normaldir. Olgumuz
da ani gelisen siddetli kalca agrisi nedeniyle ylrimekte zorluk
cekiyordu ve rutin biyokimyasal tetkikleri normaldi.

GKO'da tani koymada bazi guglikler yasanabilmektedir. GKO
tanisinda &zellikle, gorintlleme yéntemleri yardimaidir. Direkt
grafiler siklikla erken dénemlerde normal olmakla birlikte
GKO ilerlediginde femurda osteopenik degisiklikler gorilebilir.
Olgumuzun dogum sonrasindaki radyografisinde bilateral
femur proksimalinde hafif osteopenik gériinim mevcuttu. GKO
tanisinda basarili sonug veren yéntem MRG'dir. MRG, Ozellikle
avaskiler nekrozunun (AVN) tanisinda ve GKO ile ayirici tanida
en basarili goriintileme aracidir (12,13).

Ayiricl tanida, AVN, septik artrit, osteomiyelit, stres kiriklari,
inflamatuvar eklem hastaliklari ve timdrler dikkate alinmalidir
(14,15). GKO ayiric tanisinda en sik karistirilan hastalik kalcanin
AVN'sidir. Gebelerde GKO ve AVN normal popllasyona gore
daha sik gorilmektedir. Bu sebeple bu hastaliklar Gzerinde ayirici
tani yapmak daha biytk bir nem arz etmektedir (16). GKO'da
klinik spontan ve akut baslangicl, tutulum femur proksimalinde,
MRG'de lezyon homojen ve prognoz kendi kendini sinirlayicidir.
AVN'de ise klinik sinsi ve progresif seyirli, tutulum femur basinin
anteroposterior veya subkondral bodlgesinde, MRG'de lezyon
segmental veya fokal olup, tedavide cerrahi gerekebilir (3,8).
Bizim olgumuzun dogum sonrasi cekilen MRG'sinde AVN
dustindirmeyen, femur proksimalinde homojen kemik iligi
O6demi tutulumu alanlari olan bilateral kalca tutulumu ile GKO
tanisi desteklenmistir.

GKO'nun tedavisi konservatif yontemleri icermektedir.
Tedavinin en 6nemli asamasi istirahat ve agriyan taraftaki kalca
Uzerine yUk vermenin azaltimasidir (6). Bu amagla baston,
koltuk degnegi veya tekerlekli sandalye kullanimi da gerekebilir.
GKO’da komplikasyon olarak travmatik olmayan kiriklar ve
kas atrofileri goérilebilir (3,15). Kalca kingi dogum sirasinda
bildirilmistir. Bu nedenle sectio ile dogum, GKO'lu olgularda
tercih edilmektedir (17). Gelisebilecek kas atrofisini énlemek ve
kirik riskini azaltmak icin kalca grubu kaslarina yonelik izometrik
egzersizler baslanabilir (3). Agri kontrolinG saglamak icin agri
kesiciler analjezik, steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar ve
TENS gibi analjezik akimlar kullanilabilir. Kalca, genellikle 6-14
ay icinde dogum sonrasi remineralize olur (18). Bifosfonatlar,
kalsiyum ve D vitamini ile antirezorptif tedavi, iyilesme
déneminde birlesik dnlemler olarak kullanilirlar (15). Literatlrde
bu tedavi yontemlerinin analjezik etki sagladigi ve hastalik
slresini azalttig bildirilmistir (10,14). Oral veya intravendz
bifosfonatlarin hizli etkinligi gosterilmistir (19,20). Ancak bu
bilesiklerin plasentadan gectigi ve fetal kemikte depolandigi
dogrulandigindan gebelik sirasinda kullanilmamalidir (21).
Yanlislikla bifosfanat kullanilan az sayida olguda herhangi
bir olumsuz fetal etkisinin olmadigi goérilmesine ragmen
deneyim azdir (22). Kalsitonin ise plasentadan ge¢medigi
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icin gebelikte alternatif bir secenek olabilir. Bununla birlikte,
kalsitonin kullanimi ¢ok sporadik olmus ve etkinligi, kullanim
protokoli ve uzun vadeli sonuglari hakkinda detayli bilgi
eksikligi oldugu bildiriimistir (23). Ayrica emziren kadinlarda
bifosfonat ve kalsitonin kullanimina iliskin veriler yetersiz
oldugundan kullanimi  6nerilmemektedir. Emziren GKO
hastalarinda kalsiyum ve D vitamini replasmani ile tedavi
strdirdlebilir. Shenker ve ark. (24) sundugu bir olguda ise
gebelik ve emzirme déneminde pamidronat inflizyonu ile tedavi
edilen bir GKO olgusu bildirilmistir. Bu makalede pamidronatin
oral emilimi kotl oldugundan ve 3 saatlik bir plazma yari
omri bulundugundan, bebek tarafindan absorbe edilmesinin
mUmkin olmadigi belirtiimis ve 1 yillik takipte cocukta hicbir yan
etki gortlmedigi bildirilmistir. Biz de hastamizda, kalsiyum ve D
vitamini replasmani, basit analjezikler, istirahat, yik vermeme,
baston kullanimi ve izometrik egzersizler gibi konservatif tedavi
yaklasimlarini kullandik. Gebelik veya emzirme ddnemlerinde
olan hastamiza bifosfonat veya kalsitonin kullanmadik.

Sonug

Akut baslangicli kalca agrisi, gebeligin 3. trimesterindeki bir kadin
hastada GKO tanisini akla getirmelidir. Ayrica gebelerde ortaya
¢ikan akut kalca agrisinda ayirici tani olarak AVN'de muhakkak
hatirlanmalidir. GKO tanisinda MRG'nin oldukca basarili bir
gorintileme metodu oldugu ve tedavi icin esas ilkelerin;
istirahat, yik vermeme, basit analjezikler ve antirezorptif ajanlari
iceren konservatif tedavi yaklasimlari oldugu unutulmamalidir.
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