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Bolgesel Migratuvar Osteoporoz: Olgu Sunumu

Regional Migratory Osteoporosis: A Case Report
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Bolgesel migratuvar osteoporoz, gecici bdlgesel osteoporoz ataklarinin gezici olmasiyla karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak
agiklanamamistir. Kendi kendini sinirlayan benign bir hastalik olmasina ragmen tutulan eklemde adri ve is glici kaybina yol agmaktadir. Kemik
iligi 6demi yapan bircok hastalikla ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir. Bu nedenle burada kalca, diz ve ayak bilegi tutulumu ile seyreden
bolgesel migratuvar osteoporoz tanisi koydugumuz 54 yasinda erkek hastayi sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Bolgesel migratuvar osteoporoz, eklem agrisi, kemik iligi ddemi

Abstract

Regional migratory osteoporosis is characterized by migratory transient regional osteoporosis attacks. The etiology is not explained completely.
Although it is a selflimiting benign disease, it causes serious arthralgia in involved joint and loss of labor force. It is important to make the
differential diagnosis with many diseases which causes bone marrow edema. Therefore, herein we present a fifty-four-year old male patient

diagnosed with regional migratory osteoporosis of the hip, knee, and ankle involvement.
Keywords: Regional migratory osteoporosis, arthralgia, bone marrow edema

Giris

Bolgesel migratuvar osteoporoz (BMO) tanimi son yillarda
literatlire giren, siklikla kalca olmak Uzere diz ve ayak bilegi
gibi agirlik tasiyan eklemleri etkileyen, kemik iligi 6demi ile
karakterize agrili bir durumdur. Tani, gegici bolgesel osteoporoz
(GBO) ataklarinin migratuvar &zellik gdstermesiyle konulur
(1). Etiyolojisi henliz tam olarak aydinlatilamamakla birlikte
risk faktorleri olarak alt ekstremiteye asiri yik binmesi, kemik
metabolizma hastaliklari, osteoporoz veya osteopeni varlig,
distk D vitamini seviyesi, hipotiroidizm, sigara kullanimi ve
alkol tuketimi bildirilmistir (2-4). Siklikla orta yas erkekleri
etkilemektedir. En sik prezentasyon alt ekstremitede
proksimalden distale dogru tutulum olmasidir. Kemik iligi ddemi
ile seyreden bir patoloji olmasi nedeniyle manyetik rezonans
gorintileme (MRG) tanida ¢ok énemlidir (5). BMO, kendini
sinirlayan veya konservatif yaklasimlarla tedavi edilebilen bir
klinik tablo olmasina ragmen, poliklinigimize alt ekstremite agrisi
sikayetiyle gelen hastalarda ayirici tanida giiclik yasanabilecegi
icin 6nemli bir hastaliktir. Bu makalede BMO tanisi alan bir erkek
olgu sunuldu ve bu olgu esliginde literatlr gdzden gegirildi.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta, 2 gtin 6nce ani baslayan, istirahatle
azalan, ayakta durmakla ve ylrimekle artan sag ayak agrisi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde travma, gece
agnisi, alkol kullanimi, gegirilmis enfeksiyon yoktu. Yirmi paket/
yil sigara kullanimi ve 5 ay 6nce ytirimekle birlikte olan sag kalca
agnisi nedeni ile ortopedi poliklinigine basvurma 6ykusu vardi.
Allt ay 6nce yapilan sag kalca MRG'de sag femur basi ve boyun
bolgesinde yaygin kemik iligi édemi mevcuttu (Resim 1). Hastaya
parasetamol 500 mg 3x1/gln recete edilip baston kullanmasi
onerildigi  6grenildi. Hasta daha sonra agrisinin tamamen
gectigini belirtti. Yapilan fizik muayenede sag ayak bilegi 6demli,
eklem hareketleri acik, ancak her yone agriliydi. Kizariklik ve isi
artisi yoktu. Anterior cekmece ve talar tilt testleri negatifti.
Kalca ve diz muayenesi olagandi. Laboratuvar tetkiklerinden
hemogram normal, sedimentasyon: 28 mm/h, C-reaktif protein:
0,46 mg/dL, romatoid faktdr: negatifti. Trigliserid: 375 mg/dL,
25-hidroksi vitamin D: 14,9 ng/mL, alkalen fosfataz: 56 U/L,
kalsiyum: 9,4 mg/dL, fosfor: 3,5 mg/dL, parathormon: 25,2
pg/mL idi. Aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz,
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kan Ure azotu, kreatinin normal degerlerde idi. Trigliserid
yuksekligi acisindan dahiliye poliklinigine yénlendirilen hastaya
hiperlipidemi tedavisi baslandi. Sag ayak biledi grafisinde
herhangi bir patoloji saptanmayan (Resim 2a, 2b) hastanin

Resim 1. Sag kalca manyetik rezonans gériintileme, T2 koronal
kesitte; sag femur basi ve boyunda belirgin 6dem ve intensite
artisi gortlmektedir

Resim 2. a) Sag ayak bilegi 6n-arka grafi, b) sag ayak bilegi
lateral grafi

sag ayak bilegi MRG'sinde T2 sekansta talusta belirgin 6dem
ve intensite artisi izlendi (Resim 3). Kemik mineral yogunlugu
(KMY) icin yapilan dual enerji X-ray absorbsiyometride L1-L4
T skor: -1,1 olarak saptandi. Hastanin hikayesinde 5 ay &nce
de kalca tutulumu olmasi nedeniyle BMO tanisi konuldu ve
parasetamol 500 mg tablet (tb) 3x1/gun, vitamin D 3 damla
(50,000 IU/haftada, 6 hafta) baslandi. D vitamini replasmani
sonrasl alendronat (tb) 70 mg/hafta baslanmasi planlandi.
istirahat ve baston kullanmasi énerildi. Sag ayak bilegi icin eklem
hareket acikligi ve izometrik glglendirme egzersiz programi
verildi. Hasta 1,5 ay sonra kontrole geldiginde sag ayak
bilegindeki agrisi gecmis fakat sad diz agrisi baslamisti. Diz
muayenesi olagandi, eflizyon ve 1isi artisi saptanmadi. Diz
grafisinde patoloji saptanmayan hastanin (Resim 4), sag diz

Resim 3. Sag ayak bilegi manyetik rezonans gorintlleme,
T2 sagital kesitte; talusta belirgin 6dem ve intensite artisi
goritlmektedir

Resim 4. Her 2 diz 6n-arka grafi
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MRG tetkikinde femur medial kondilde yaygin kemik iligi 6demi
izlendi (Resim 5). D vitamini replasmanini tamamlayan hastaya
alendronat (tb) 70 mg/hafta, kalsiyum 600 mg/D vitamini 400
IU/gln baslandi. Hastanin 8 ay once sag kalca agrisi hikayesi
oldugu icin kontrol amacl sag kalca MRG cekildi ve sag femur
basi ve boyun bdlgesindeki kemik iligi 6deminin tamamen
diizeldigi goruldi (Resim 6). Hastanin 3 ay sonraki kontrollinde
sag ayak bilegi ve sag diz agrisi da tamamen gecti.

Resim 5. Sag diz manyetik rezonans goriintileme fat-sat koronal
kesitte; femur medial kondilde belirgin 6dem ve intensite artisi
gorilmektedir

Resim 6. Sekiz ay sonraki sag kalca manyetik rezonans
gorlntllemede T2 koronal kesitte kemik iligi 6deminin tamamen
geriledigi gorllmektedir

Tartisma

BMO, agirlik tasiyan alt ekstremite eklemlerinde gérilmektedir.
Tutulan eklemde siddetli agri ile karakterizedir. Kalca genellikle
ilk etkilenen eklemdir ve radyolojik gorintileme kalcanin
gecici osteoporozu ve Kemik iligi Odemi sendromu ile aynidir.
Genellikle proksimalden distale dogru tutulum olmaktadir.
Ancak bizim hastamizda ilk olarak kalca, daha sonra ayak bilegi
ve sonra da diz tutulumu olmustu. Yapilan bir calismada 22
hastanin ¢cogunlugunun proksimalden distale dogru tutulum
gosterdigi, 4 hastanin da bu tutulum paternine uymadigi
bildirilmistir (6). Bazen ayni diz icinde diger kondile veya karsi
dize de gecebilmektedir (7-9). ikinci bir eklemin etkilenmesi
genelde 6 ay civarinda olmakla birlikte 3 ay ile 4 yil gibi
genis bir aralikta da ortaya ¢ikabilmektedir (10). GBO en sik
orta yas erkeklerde ve kadinlarda gebeligin 3. trimesterinde
veya dogumdan hemen sonra gorilmektedir (11). BMO
ise en sik 5. ve 6. dekattaki erkeklerde gorllmektedir ve
erkeklerde kadinlardan 3 kat fazla olarak bildirilmistir (12).
Bizim hastamizin yasi ve cinsiyeti literatr ile uyumluydu. BMO
ve GBO'da etiyoloji tam olarak aydinlatilamamistir (13,14). En
olasi sebep olarak vendz akimin azalmasi sonucu olusan lokal
konjesyonun intrameduler basinci arttirarak mikro hasara yol
actigi ve bu durumun da gegici olarak kemik rezorbsiyonuna
neden oldugu ileri strtlmuastdr (11). BMO’da eklem agrisi
genellikle akut olarak baslar, fakat bazen yavas yavas da
siddetlenebilir. Muayenede eklemde hassasiyet, yumusak
doku sisligi, eflizyon veya eklem hareket agikliginda azalma
olabilmektedir (15,16). BMO tanisinda spesifik laboratuvar
testi yoktur, fakat laboratuvar ayiric tanida onemlidir (17).
Grafide semptomlarin baslamasindan 3-6 hafta sonra
periartikller osteoporoz gdzlenebilir, ancak eklem araliginda
daralma goritlmez (18). Hastamizin agr basladiktan kisa stre
sonra basvurdugu icin ayak ve diz grafilerinde periartikiler
osteoporoz saptamadik. Tanida MRG'nin dnemli bir yeri vardir
ve semptomlarin baslamasindan en erken 48 saat sonra kemik
iligi 6demi gorilebilmektedir. MRG'de kemik iligi 6deminde
T1 agirlikl sekanslarda dusik, T2 agdirlikli sekanslarda ise
artmis sinyal degisikleri izlenir (5,10). Ayiricl tanida en dnemli
hastalik avaskuler nekrozdur. BMO ve GBO konservatif olarak
tedavi edilebilmektedir. Ancak avaskuiler nekroz cerrahi tedavi
gerektirebilecedi icin ayiricl tanisi oldukca dnemlidir (19). Stres
fraktirleri, kompleks bélgesel agri sendromu, primer kemik
tdmarleri, metastazlar, hematolojik maligniteler, enfeksiyonlar,
osteomiyelit, enflamatuvar eklem hastaliklari gibi hastaliklar
da ayiricl tanida yer almaktadir. Bu hastaliklarda da kemik iligi
6demi gorllmektedir; ancak fokal subkondral kemik lezyonu
olmamasi gegici osteoporoz igin oldukga sensitif ve spesifik bir
bulgudur ve diger kronik hastaliklardan ayirt etmede oldukca
dnemlidir (11). istenmesi zorunlu olmamakla birlikte sistemik
osteoporoz da varsa tabloyu daha da kétilestirebileceginden
tedavi planlanmasinda yardimar olacagr icin KMY bakilmasi
Onerilmektedir (18,20,21). BMO, kendi kendini sinirlayan bir
hastaliktir ve tamamen iyilesme ortalama 6 ayda olmaktadir,
ancak iyilesmenin 2 ile 12 ay arasinda da olabilecegi bildirilmistir
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(11,14). Semptomlarin iyilesmesi ile birlikte radyolojik bulgularin
da dizelmesi énemli bir bulgudur. Bizim olgumuzda sag ayak
bilegi semptomlarinin 1,5 ayda gerilemis olup sag diz yakinmasi
baslamistir. Tedavide tutulan ekstremiteye yik verilmemesi,
baston kullanimi, agri kontrold, ultrason ve interferansiyel akim
tedavisi, eklem hareket acikligi egzersizleri 6nerilmektedir (14).
Kalcada GBO tanisi konulan 5 olguya hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanmis ve olgularin semptomlarinin ortalama 16 haftada
azaldigl, 22 haftada MRG bulgularinda dizelme oldugu
bildirilmistir (22). Calismalarda ve olgu sunumlarinda medikal
tedavi olarak bifosfanat, teriparatid veya prostasiklin tedavileri
ile daha erken dizelme oldugu bildirilmistir (14,17,23,24).
Tedavide bifosfanatlardan alendronat, pamidronat, klodranat,
ibandronat ve zoledronik asit kullanilmistir (14,25). GBO tanisi
konulan 8 hastaya alendronat 70 mg/hafta verilmis ve 6 ay
sonunda c¢ekilen MRG'de tim hastalarda radyolojik olarak
tamamen diizelme gortlmustir (17). Tedaviye en hizli cevap
zoledronik asit ve teriparatid tedavisi ile, olgu sunumu olarak
bildirilmistir. Kalca tutulumu olan, GBO tanisi konulan bir
hastada zoledronik asit tedavisi sonrasi 4 haftada klinik iyilesme,
6 ayda radyolojik iyilesme (26), yine kalca tutulumu olan GBO
tanisi konulan ve teriparatid tedavisi verilen bir hastada ise 4
haftadan sonra semptomlarin tamamen gectigi 2 ay sonra
ise radyolojik dizelme oldugu bildirilmistir (27). Yapilan bir
calismada zoledronik asit 5 mg tek doz uygulanan, GBO tanisi
konulmus 17 hastanin 15'inde 3 ay sonunda semptomlarin
geriledigi hatta tamamen gectigi bildirilmistir (25). Kemik iligi
O6demi olan 14 hastaya denosumab tek doz 60 mg uygulanan
baska bir calismada, 6-12 hafta sonrasinda cekilen kontrol
MRG'lerde 7 hastada kemik iligi 6deminin diizeldigi, 6 hastanin
MRG bulgularinda ise gerileme oldugu saptanmistir (28).
Biz de hastamiza D vitamini replasmani sonrasi alendronat
(tb) basladik. Hastamizin sag ayak bilegindeki agrisinin D
vitamini replasmani yapilirken azalmasi D vitamini tedavisinin
de iyilesmeye katki saglayabilecegini distindirmektedir.
Bu konuda calismalara ihtiyac oldugunu dusinmekteyiz.
Hastamizin alendronat baslandiktan 3 ay sonraki kontroliinde
sag dizindeki agri sikayeti de tamamen ge¢misti. BMO, kendini
sinirlayan ve konservatif yaklasimlarla da tedavi edilebilen bir
hastalik oldugundan medikal tedavide D vitamini ve alendronat
tedavisinin ekonomik ve yeterli olabilecegini dusinmekteyiz.
BMO, kendini sinirlayan veya konservatif yaklasimlarla tedavi
edilebilen bir klinik tablo olmasina ragmen agri nedeniyle is
glcl kayiplarina yol acabilmektedir. Klinik pratigimizde alt
ekstremitede agri yakinmasi olan hastalarda ayirici tanida g6z
ontinde bulundurulmalidir.
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