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Gebelikte Dual Etiyolojili Bel Agrisi: Lomber Disk Hernisi ve Bilateral
Kalcanin Gecici Osteoporozu Birlikteligi Olgu Sunumu

Dual Etiologic Back Pain in Pregnancy: A Case Report with Lumbar Disc Herniation and
Transient Osteoporosis of the Bilateral Hip
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Gebelikte bel agrisi sik gorilen bir sikayettir. Gebeligin lomber disk herniasyonu icin bagimsiz bir risk faktéri oldugu ve var olan herniasyonu
kotilestirebildigi bildirilmektedir. Kalcanin gegici osteoporozu (KGO) ise nedeni bilinmeyen, nadir gorllen, kendini sinirlayan ve gebelikte de
rastlanan bir hastaliktir. Bu makalede ayni gebelik siresi icinde dnce akut lomber disk hernisi daha sonra bilateral KGO gelisen ve konservatif
yontemler ile tedavi edilen bir olgu sunulmaktadir. Sundugumuz olguyla hastada iki patolojinin birlikte olabilecedi, bel ve kalca agrisi ile
basvuran gebe hastalarda radikllopatinin yani sira KGO'nun da ayirici tanida dustintlmesi gerektidi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, kalcanin gecici osteoporoz, bel agrisi, lomber disk hernisi

Abstract

Low back pain in pregnancy is a common complaint. It has been reported that the pregnancy is an independent risk factor for lomber disc
herniation and may worsen the existing herniation. Transient osteoporosis of the hip (TOH), is a rare, self-limiting and gestational disease of
unknown cause. In this article, we report a case of acute lomber disc hernia and later bilateral temporal osteoporosis of the hip that was
treated with conservative methods during the same gestational period. With this pathologic case it is emphasized that, two pathological
phenomenon can be seen in the same patient at the same time. It should be kept in mind TOH and radiculopathy should be considered in
the differential diagnosis in pregnant patients who complains back and hip pain.

Keywords: Pregnancy, transient osteoporosis of the hip, back pain, lumbar disc herniation

Giris Kalcanin gecici osteoporozu (KGO) ise kalga agrisinin spontan
baslayip, zamanla ortadan kalktigi ve femur basinda geg
beliren osteoporoz gorinimi ile karakterize nadir gordlen
bir klinik tablodur (3). ilk 1959'da (iclincii trimesterde olan (ic
gebede “kalcanin gecici demineralizasyonu” olarak Curtiss ve
Kincaid tarafindan tanimlanmistir. 1967°de Duncan yik tasiyan

Gebelikte bel agrisi, gebelige bagl gelisen postural ve hormonal
degisiklikler sonrasi ortaya ¢ikan ve gebelikte en sik gorilen kas
iskelet sistemi semptomudur. Gebelikte bel agrisina neden olan
durumlar; pelvik relaksasyon, lomber diskopati, spondilolistezis,
koksidini ve postural bel agrisi olarak siralanabilir (1). Siklikla ikinci

ve ficiincii trimesterde agri belirginlesir. Bel agrisi ile basvuran eklemlerde ardi sira gelisen poliartikiler artralji icin “gezici bolgesel

gebede &nemli olan agrinin lokalizasyonu ve yayilimidir. Siyatalji, osteoporoz” tanimini kullanmis, 1968'de Lequesne tarafindan

spinal sinir kokl basisina isaret eder ve siyatik sinir trasesine
uyan agri ile bagvuran gebede ilk akla gelmesi gereken patoloji
lomber disk herniasyonu (LDH) olmalidir (2). Semptomatik
LDH 1-25/10,000 gibi daha nadir olarak karsimiza ¢lkmaktadir.
Gebeligin LDH igin bagimsiz bir risk faktéri oldugu ve var olan
disk herniasyonunu kétulestirebildigi bildirilmektedir (1).

“KGO" seklinde isimlendirme yapilmistir. idiyopatik bélgesel
osteoporoz, gegici agrili osteoporoz, gegici osteopeni, algodistrofi
gibi tanimlamalar kullanilsa da gtinimizde en yaygin kullanilan
KGO ve gegici kemik iligi 6demi sendromudur (4).

Siklikla 40-60 yaslarindaki orta yash erkeklerde ve gebeligin
Uglincl  trimesterindeki kadinlarda gortlmektedir. Bilateral
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olgular bildirilmis olmasina ragmen tipik olarak bir kalca etkilenir
(5). Agn siklikla kasikta, uylugun 6n ylzinde veya trokanterde
lokalizedir, agirlik vermekle baslar ve eklem hareketleri ile artar.
Muayenede yumusak doku sisligi, effiizyon ve hatta kas atrofisi
gorulebilir. Klinik tablo giderek kotllesir ve agr baslangicta
dinlenmekle azalirken, zamanla devamli hale gelir (6). Gunler
icinde baston gerektirecek kadar siddetli agri gelisir. Fizik
muayenede hasta kalcasini sabitleyerek antaljik ydrir. Eklem
hareketleri acik veya minimal kisitli ve agrilidir. Oykiide travma
veya enfeksiyon yoktur, spontan gelistigini ifade ederler (7).
Hastaligin etiyopatogenezitam olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok
hipotez ileri strlilmUstlr. Fetal basin annenin obturator sinirine
mekanik kompesyonu, vendz dénis yetersizligi, proksimal sinir
koki patolojileri, kemigin gecici iskemik hasari, refleks sempatik
distrofinin non-travmatik formu, viral enfeksiyon, hormonal
dengesizlik, vitamin C eksikligi ve subkondral kirik suglanmistir
(8-11). Bolgesel hizlandirici fenomen (BHF) aktivasyonunun roll
lzerinde de durulmaktadir. Kemikte mikrohasar birikimi ve
mikrofraktlrler BHF'yi tetikler. Bunun sonucunda enflamatuvar
mediyatorler ve ¢ok sayida kemik dénglsi odaklar aktif olup
fokal osteoporoza ve kemik iligi ddemine neden olur (12).

KGO g klinik evrede ilerler. Birinci evrede birka¢ hafta icinde
yurimek ve ayakta durmakla olusan agr giderek artar ve
eklem hareketi 6zellikle hareket agikliginin sonlarinda agrili hale
gelir. Antaljik ylrtylUs baslar. Radyografik degisiklik gdzlenmez.
Manyetik rezonans gorlntilemede (MRG) kemik iligi ¢demi
gbzlenir. ikinci evre baslangictan birkac hafta sonra baslar, ayni
klinik semptomlar devam eder. Ancak radyografide proksimal
femurda (femur bas ve boyunda) osteoporoz ve demineralizasyon
goriilir, eklem araliginda daralma olmaz. Uclincii evrede hastanin
semptomlari genellikle birkag ay icinde klinik midahale olmadan
kaybolur. iyilesme siiresi degiskendir (5).

Bel, kalca ve bacak agrisiile gelen gebe hastalarda radikilopatinin
yani sira ayiricl tanida KGO, avaskuler nekrozu (AVN), septik
artriti, femur boyun stres fraktlrind, osteoartriti, malignensiyi,
gebelige bagl osteoporozu ve yumusak doku yaralanmalarini
distinmek gerekir (13-15). Biz burada ayni gebelik siklusunda
Once akut lomber disk hernisi daha sonra da bilateral KGO
gelisen bir hastamizi tartistik.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda primipar hasta gebeliginin 23. haftasinda 1
haftadir giderek artan, siddetli bel, sag bacak agrisi ve yirimede
zorluk sikayetleri ile basvurdu. Gebeliginin 20. haftasina kadar
sliren hiperemezis gravidarum disinda 6zgeg¢misinde 0Ozellik
yoktu. Hasta agrisinin ¢zellikle hareketle arttigini, istirahatte
azalmakla birlikte devam ettigini soyledi. Fizik muayenesinde
lomber lordoz artisi, skolyotik gérinimi ve sagda basma
fazini kisaltan antaljik ylriylst mevcuttu. Palpasyonda sagda
paraspinal kas spazmi tespit edildi. Lomber fleksiyon ve sag
lateral fleksiyon kisith ve agriliydi. Sag kalca eklem hareketleri
aclk; ic ve dis rotasyonlar minimal agriliydi. Nérolojik muayenesi
normaldi. DUz bacak kaldirma testi sagda 40 derecede pozitifti.

Hastanin laboratuvar testleri normal sinirlardaydi. Jinekolojik
acidan degerlendirilen hastanin muayenesi gebelik haftasi ile
uyumluydu. Lomber bélgenin MRG'sinde L5-51 diizeyinde santral
sag paramediyan genis tabanli belirgin protriide herniasyon,
dural keseye ve sag S1 sinir kékline indentasyon goruldi (Sekil
1). LDH tanisiyla hastaya parasetamol tablet, istirahat ve fizik
tedavi modalitelerinden sicak paket ile transkutandz elektriksel
sinir stimdlasyonu (TENS) &nerildi.

Bir ay sonra kontrole gelen hasta; bel, sag kalca ve bacak
agrisinin devam ettigini ve 2 haftadir sol kalca ve kasikta da
agnisinin bagsladigini ve yirimede zorlandigini ifade etti. Hasta
onceki muayene bulgularina ek olarak ordekvari yirtyordu,
bilateral kalcada i¢ ve dis rotasyonlar acik, agriliydi. FABERE
(flexion, abduction, external rotation, extension) testi her
iki tarafta da pozitifti. Norolojik muayenesi normaldi. Hasta
agrilarnin yik vermekle ve aktiviteyle arttigini, istirahatle
azaldigini tarifledi ve agrisini vizliel analog skalayla 8 olarak
ifade etti. Laboratuvar incelemelerinde, tam kan ve idrar
tetkiki, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, karaciger
fonksiyon testleri, elektrolit dlzeyleri, kalsiyum, alkalen fosfataz
ve D vitamini dizeyi calisildi. D vitamini dizeyi 12,4 ug/L
olmasi disinda baska bir patolojik bulgu yoktu. Hasta gebe
oldugu icin kalca grafisi cektirilemedi. Bilateral koksofemoral
eklem MRG'de kemik iligi 6dem sendromu ile uyumlu, sagda
belirgin her iki femur boyun ve basinda meddller kemikte diffiiz
yogun sinyal artisi goruldi (Sekil 2, 3). Hastaya bilateral KGO
tanisi konularak Onceki tedavisine ek olarak, yatak istirahati ve

Sekil 1. Lomber manyetik rezonans gorlntilemede L5-S1
duzeyinde santral sag paramedian genis tabanli protride
herniasyon ve sag S1 sinir kékiine indentasyon

Sekil 2. Manyetik rezonans gérintilemede sagda belirgin her
iki femur boyun ve basinda T2 agirlikli sekanslarda hiperintens
kemik iligi ddemi
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Sekil 3. Manyetik rezonans gérintilemede sagda belirgin her
iki femur boyun ve basinda T1 agirlikli sekanslarda hipointens
kemik iligi 6demi

ylklenmeyi azaltmak icin yuriteg 6nerildi. Her iki kalcaya eklem
hareket acikligi ve glclendirme egzersizleri verildi. Hastaya
glnlik 1000 mg kalsiyum sitrat ve 800 IU D vitamini onerildi.
iki ay sonra klinik yakinmalar bilyiik oranda gecen hastanin
muayenesinde sadece kalga i¢ rotasyonu agriliydi. Dogumdan
once 1 aydir hastanin sikayetleri azalmis olsa da kisa sureli
litotomi pozisyonunda bile kalga agrilarinin artmasi sebebiyle,
sezaryen ile dogum gerceklestirildi.

Tartisma

LDH'de, herniye disk fragmaninin spinal sinire basisindan dolay
ilerleyici bel ve bacak agrisi olur. Agri istirahat ve analjeziklerle
tam olarak gecmez, belli pozisyonlarda azalir. Tanisinda lomber
MRG istenmelidir. Siddetli agri 6n planda ise ilk planda epidural
steroid enjeksiyonu duslndilebilir. Ancak motor ve/veya sfinkter
kusuru tespit edildiyse cerrahi olarak diskektomi yapilmali ve
spinal sinir Gzerindeki basi kaldiriimalidir (2). Bizim olgumuz da
2. trimesterde ilerleyici bel ve sag bacak agrisi ile bagvurmustur
ve MRG'de L5-S1 dizeyinde santral sag paramediyan genis
tabanli belirgin protride herniasyon ve sag S1 sinir kéklne
indentasyon gortlmustir. Motor defisit veya sfinkter kusuru
gorilmediginden dolayr cerrahi dustnilmemis, konservatif
tedavi verilmistir.

Shifrin ve ark. (16) tarafindan yapilan derlemede 6 kadin, 5
erkekten olusan KGO bulunan 11 hasta incelenmistir. incelenen
6 kadin hastada da hastalik gebelik boyunca gorilmustir.
iki hastada es zamanli olarak her iki kalcada da gériimis, 3
hastada ise bir, iki ve dort yil sonra hastalik tekrarlamistir. Tim
hastalarda kalca agrsi agirlik vermekle artmakta ve Oykide
travma veya bilinen hastalik bulunmamaktadir. Agri cogunlukla
istirahatte azalmis ve kalca hareketlerinde sadece minimal
kisittanma  bulunmaktadir. Tedavide tim hastalarda ekleme
binen yUk azaltilmistir. Her iki kalcada da gecici osteoporoz
bulunan hastalarda ydriteg veya tekerlekli sandalye gerekirken,
digerlerinde koltuk degnegi vyeterli olmustur. Birkag hasta
semptomlarinda 6nemli bir etkisi olmasa da hafif analjezikleri
kullanmistir. Klinik iyilesme semptom baslangicindan ortalama
4,7 ay sonra gorllmisttr. Gorllen tek 6nemli komplikasyon,

bir hastada kalcada stres fraktlrl ve omurga, diz, ayak bilegi ve
ayakta gecici multifokal osteoporoz gelisimidir.

Glzel ve Basaran (4) tarafindan yapilan derlemede 2000-2009
yillari arasinda Turk Tip Dizini'nde 21'i erkek toplam 30 olgu
bildirildigi gortlmustir. Dokuz kadinin dérdli gebedir. Al
hastada ise bilateral tutulum vardir. Siklikla orta yasl erkeklerde
ve gebeligin Uglncl trimesterindeki kadinlarda goérilmesine
ragmen literatirde gebe olmayan kadinlarda da goériuldigine
dair olgu sunumlari yer almaktadir (17-19). Bizim olgumuzda da
gebeligin Uglncl trimesterinde kalca agrisi baslamistir ve sag
kalcada belirgin olmak tzere her iki kalcada tutulum olmustur.
Trevisan ve ark. (20) 23 olguda gecici osteoporozda risk
faktorlerini incelemislerdir. Tim hastalarda dnceden gegirilmis
gecici osteoporoz varligi, kemik metabolizmasi bozukluklari,
sigara kullanimi, ani alt ekstremite asiri kullanimi ve osteoporoz/
osteopeni varligi arastirilmistir. En sik gorilen risk faktordndn
asirt kullanim (15 hasta) ve ikinci sik risk faktorinin kemik
metabolizma bozuklugu (10 hasta) oldugu gortlmustdr. Yedi
hastada ginde 20'den fazla sigara kullanimi, 7 hastada
daha &nce gecirilmis gecici osteoporoz, 6 hastada dual enerji
X-ray absorsiyometri osteoporotik veya osteopenik sonug
bulunmaktadir. Bizim olgumuzda herhangi bir risk faktorl
saptanmamigstir.

Bezer ve ark.'min (21) yaptigi 3 hastadan olusan olgu
sunumunda, gebeliklerinin Gglincl trimesterinde baglayan tek
tarafli kalca agrisi nedeniyle basvuran hastalarin agrisinin birkag
ay icinde giderek siddetlendigi ve kalca hareketlerinin kisitlandig
ve agrill oldugu gorulmustir. Hastalara ilk bir ay tam yatak
istirahati, ardindan koltuk degnegi ile hareket onerilip, U¢ ay
stireyle non-steroidal anti-enflamatuvar ilag (NSAIi) (diklofenak
sodyum, 100 mg/gin) uygulanmistir. Tedavi ile Gglncl ayin
sonunda hastalarin sikayetleri azalmaya baslamistir. Olgumuzda
da spontan baslayan kalca ve kasik agrisi, yirimede zorluk ve
Ordekvari ydrlyls mevcuttu. Kalca hareketlerinde kisithlik yoktu
ancak i¢ ve dis rotasyonlar agriliydi. Tedavi baslangicindan 2,5
ay sonra sikayetleri giderek azalmistir.

KGO'nun tanisinda temel goértntileme yéntemi MRG'dir ve
semptomlarin baslamasindan itibaren 48 saat icinde bulgular
gosterir (22). MRG'nin fetusa kanitlanmis bir zararn da
bulunmamaktadir (5). Ancak hastaligin erken evrelerinde,
KGO ile AVN Kklinik ve radyolojik olarak ayirt edilemez. KGO,
AVN'nin erken geri donlsimli fazi olarak distntlmustir
(23). KGO'da MRG'de rastlanan kemik iligi 6demi, AVN'de de
gorulir. KGO'da tutulum, genellikle femurun proksimalinde ve
homojendir, AVN'de ise daha ¢ok femur basinin anterosuperior
(subkondral) bolgesinde segmental veya fokal tutulum gorGlir.
Radyografik incelemelerde KGO’da femur basi ve boynunda
osteopeni gorllirken, AVN'de lokalize skleroz, subkondral
kollaps (hilal isareti) gozlenir (4,7). Bizim hastamiz gebe oldugu
icin kalca grafisi ¢ektirilmedi. MRG'de literatir ile uyumlu olarak
sagda belirgin her iki femur boyun ve basinda homojen dagiim
gosteren kemik iligi 6demi saptand..

KGO'nun gebelikle iliskili jeneralize osteoporozdan ayirt edilmesi
Onemlidir. Gebelikle iliskili jeneralize osteoporozda hastalarda



Turk J Osteoporos
2017,23:70-4

Aydogan izol ve ark.
Gebelikte Gecici Osteoporoz 73

en belirgin sikayet Uglincl trimesterde ya da dogumdan sonra
ilk 3 ayda gorllen siddetli bel ya da kalca agrisidir. Omurga
ve proksimal femurda distk kemik mineral yogunlugu tespit
edilir. Konvansiyonel grafilerde vertebralarda veya kalcada
fraktlr gorilebilir. Hastaligin dogasi geregi standart bir tedavi
protokolt tanimlanamamakla birlikte, kalsiyum ve vitamin D
takviyesi, emzirmenin kesilmesi, anti-resorptif ilaglar, stronsiyum
renalat, teriparatid, vertebroplasti gibi cesitli tedaviler
bildirilmistir (15). KGO'nun tedavisinde ise ekleme binen yikin
ortadan kaldirlmasi icin yardimar cihaz kullanimi gibi dnlemler
yeterli olmaktadir. Hastamizda da verilen konservatif tedavi ile
sikayetler gerilemis, fraktir gézlenmemistir.

Tanida kullanilan diger bir goérintileme ydntemi kemik
sintigrafisidir. Sintigrafide kalcada aktivite artisi tespit edilebilir,
bulgular erken saptanir ve semptomlar geriledikten sonra
haftalarca devam eder. Ancak bu bulgular 6zgil degildir,
enfeksiyonda, AVN'de, timor veya diger durumlarda gordlebilir
(6). Jeneralize osteoporozun ayirici taniya girmesi nedeniyle
kemik yogunlugu élciimleri de bu hastalarda degerlendirilebilir
(4). Olgumuzda taninin MRG ile kesinlestirilmis olmasi ve
istirahatle yakinmalarinin gerilemesi nedeniyle ileri tetkik
yapiimadi.

KGO tanisinda laboratuvar incelemeler yararli degildir. Ozellikle
hidroksiprolin, D vitamini ve alkalen fosfataz dizeyleri olasi
bir belirte¢ olarak incelenmistir. Hidroksiprolin ve alkalen
fosfataz dizeyleri gebelikte artar, ancak KGO sirasinda daha
fazla yukseklik bildirilmemistir. Birkag hastadan olusan olgu
sunumlarinda D vitamini eksikligi bildirilmis olmasina ragmen,
pek cok olguda gosterilememis ve bu eksikligin toplumsal
Ozelliklere bagl olabilecegi distintlmustir (5). Hastamizin
laboratuvar testlerinde D vitamini dizeyi 12,4 ug/L olmasi
disinda baska bir patolojik bulgu yoktu. Bunun igin gtinliik 1000
mg kalsiyum sitrat ve 800 IU D vitamini énerildi.

KGO'da tedavi konservatiftir. Ekleme binen yikin azaltimasi
amaciyla istirahat ve yardimai cihaz énerilir. Boylece gelisebilecek
fraktiir riski azaltilir. istirahat sonucu atrofi gelismesini énlemek
icin eklem hareket agikligi egzersizleri ve kalca cevresi kaslara
izometrik glclendirme egzersizleri verilir. Agr icin gebelikte
analjezik, postpartum dénemde NSAIi'ler laktasyon g6z 6niinde
bulundurularak verilebilir ve cesitli fizik tedavi modalitelerinden
yararlanilabilir. KGO'nun nadir bir komplikasyonu olan kiriklar
cerrahi midahale gerektirip, iyilesmeyi geciktirebilse de
prognozu genellikle cok iyidir. Alt-dokuz ay icinde semptomlar
ve radyolojik bulgular tamamen duzelir (4,5,23-25).

Guler ve ark. (26) 3 yillik periyotta hastanelerine basvuran
KGO bulunan 18 hastanin konservatif tedavi sonrasi
sonuglarini incelemislerdir. Hastalarin higbirinin  dykisinde
travma bulunmamaktadir. MRG'lerinde proksimal femurda
T2 sekansinda hiperintensite, T1 sekansinda hipointensite
gorilmistir. Emziren 3 tane kadin hastaya tedavide sadece
hiperbarik oksijen ve kanedyen &nerilmis, medikal tedavi
verilmemistir. Diger hastalarda standart tedavi olarak yliklenmeyi
azaltmak icin kanedyen kullanimi 6nerilmis, medikal tedavi
(diklofenak sodyum, asetilsalisilik asit ve risedronat sodyum)

ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmistir. Hicbir hastada
femur basinda AVN goérilmemis, tedaviyle iliskili komplikasyona
rastlanmamistir. Harris kalca skoru tedavi sonrasi 3. ve 6. ayda
anlamli olarak artmistir.

Steroidler bazen 6zellikle cerrahi miidahaleden sonra, iyilesmeyi
hizlandirmak icin recete edilebilir (27). Ancak operasyon
yapilmayan olgularda 4 ay boyunca gliinde 30-40 mg oral verilen
prednizon iyilesme slresini etkilememistir. Kemik koruyucu
steroid deflazakort glinde 60 mg oral 1 hafta kullanilarak
iyilesmeyi 2-4 hafta kisaltmistir (28).

Bifosfonatlar gecici osteoporozun iyilesme sirecini hizlandiriyor
gibi gorinse de uzun dénemde komplikasyonlari vardir. Bir
olguda alendronat (giinde 10 mg oral) verilmis ve hastanin
agnisi gun icinde azalmaya baslamistir (29). Baska bir calismada
gecici osteoporoz olan erkeklerde intravendz klodronat (10 giin
boyunca glinde 3 saat 300 mg inflizyon) kullanimi arastirimis
ve iyilesme suresinin azaldigi saptanmistir. Ayni tedavi bir gebe
hastada da cocugun dogumundan sonra uygulanmis ve iyilesme
sresini azaltmistir (30).

Kalsitonin cesitli calismalarda kullanilmis ve agriyi hafiflettigi,
iyilesme surelerini azalttigi gorilmustir. Ancak, bircok calisma,
sonuclardaki belirsizlik nedeniyle elestirilmistir. Ornegin; bir
olguda, kalsitonin baslangi¢ tedavisinde basariyla kullaniimistir,
fakat bir yil sonra gecici osteoporoz tekrarlamistir. Kalsitonin
tedavi edici uzun dénemli bir tedavi degildir (31,32).

Biz olgumuza tedavide, ylklenmeyi azaltmak igin ylriteg ve
yatak istirahati, agrilari icin basit analjezikler ve fizik tedavi
modalitelerinden sicak paket ile TENS &nerdik. Her iki kalcaya
eklem hareket acikhig ve glclendirme egzersizleri verdik.
Yaklasik 2,5 ay kadar kisa strede hastamizin klinik yakinmalari
blylk oranda azalmis ve yasam kalitesi artmistir. Hastamizin
litotomi pozisyonunda kalga agrilarinin artmasi sebebiyle ve kirik
riski dikkate alinarak dogum sekli olarak sezaryen Onerilmistir.
Bel ve kalca agrisi ile gelen gebe hastalarda radikilopatinin
yani sira ayiricl tanida 6zellikle KGO ve AVN'yi distinmek
gerekir. Bizim olgumuzda oldugu gibi hastada iki patolojinin
birlikte olabilecegi de akilda tutulmalidir. KGO tanisinda MRG
en 6nemli tani yontemidir. Nadiren kiriklara sebep olsa da
konservatif tedavi sonrasi prognozun genellikle cok iyi oldugu
bildirilmektedir.
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