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Cerrahi ve Immobilizasyona Bagh Gecici Kalca Osteoporozu:

Olgu Sunumu

Surgery and Immobilization Induced Transient Osteoporosis of the Hip: A Case Report
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Kalcanin gecici osteoporozu etiyolojisi belli olmayan, kalca agrisi ile karakterize, radyografide sinirl osteopeni ve karakteristik Manyetik
Rezonans Gorlntlleme bulgulari olan nadir bir durumdur. Etyopatogenezi belli degildir. Bu yazida 25 yasinda cerrahi ve immobilizasyona bagl
kalcanin gecici osteoporozu olan hastayr sunmayi amagladik. (Ttrk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 83-5)

Anahtar kelimeler: Kalcanin gecici osteoporozu, immobilizasyon, cerrahi

Transient osteoporosis of the hip is rare condition of unclear etiology characterized by hip pain, limited osteopenia on plain radiography and
characteristic magnetic resonance image findings. The etiopathogenesis is unclear. We aimed to present 25 years old patient with transient
osteoporosis of the hip occurred due to surgery and immobilization in this article. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 83-5)
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Giris

Kalcanin gegici osteoporozu etiyolojisi belli olmayan, radyografide
sinirli osteopeni ve karakteristik Manyetik Rezonans Gériintileme
(MRG) bulgulari olan nadir bir durumdur. ilk olarak 1959 yilinda
Curtiss ve Kincaid tarafindan tanimlanmistir (1).

Hastalar akut baslangicl ilerleyici agr, antaljik ydriyls ve
etkilenmis ekstremiteyi iceren ciddi fonksiyonel dizabilite ile
basvuran 3. trimester gebe ve orta yastaki erkeklerdir (2).
Semptomlarin baslangicindan yaklasik bir ay sonra radyografide
femur basi ve boynunda demineralizasyon ortaya cikar. Alti
ile sekiz ay sonra normal radyolojik gériinime paralel olarak
semptomlar kendiliginden iyilesir (3).

Olgu

Yirmi bes yasinda erkek hasta 20 gindir devam eden ani
baslangicli ve medikal tedaviye cevap vermeyen sol kalca agrisi
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin agrisi hareket ile
artip, istirahat ile azalmaktaydi. Gece agrisi yoktu.

Hastaya 14 yil 6nce trafik kazasi sonrasi sol femur diafiz king
nedeniyle plak ve vida ile osteosentez yapiimisti. Hasta bundan

sonraki 4 sene icinde 4 kez dizeltme amacli opere edilmisti.
On yil 6nce dizde kasiima, kilitlenme hissi baslamis ve cekilen
direk grafileri normal bulunarak medikal tedavileri baslanmisti.
Bu sikayetleri zaman zaman tekrarlamakla birlikte son bir
sene icinde artmasi nedeniyle basvurdugu ortopedi kliniginde
hastada sol dizde osteokondritis dissekans teshis edilmis ve
bu dize artroskopik debridman yapiimisti. Hastaya iki ay
yatak istirahati ve quadriceps glclendirme egzersizi ardindan
tek koltuk degnedi ve bundan 15 giin sonra da tam yuk ile
mobilizasyon onerilmisti. Hastada iki hafta sonrasinda sol kalca
agrisi baslamisti.

Hastanin herhangi bir sistemik hastalidi, ilag kullanim &ykdisa,
alkolsigara aliskanligi yoktu. Soygecmisinde herhangi bir ¢zellik
saptanmadi.

Fizik muayenesinde vital bulgulari stabil, sistemik muayenesi
normaldi. inspeksiyonla sol uyluk anterior ve lateralde 30 cm’lik
insizyon skar mevcuttu. YUrlylUsi antaljikti. Lomber lordoz
normaldi. Sol kalca abduksiyon, internal ve eksternal rotasyon
kisith ve agriliydi. Sag kalca eklem hareket agikliklar normaldi.
Her iki bacak boyu arasi fark 1 cm idi (sag: 88, sol: 87). Her iki
diz ve norolojik muayene normaldi.
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Laboratuvar degerlendirmede tam kan sayimi, eritrosit
sedimantasyon hizi, C-Reaktif protein, serum elektrolit diizeyleri,
kalsiyum, alkalen fosfataz, parathormon, romatoid faktér, tam
idrar tahlili normal sinirlardayd.

Pelvis anteroposterior direk grafisi normal olarak degerlendirildi.
Kalca MRG'de sol femur bas ve boyun kisminda T1 agirlikh
gorintilerde hipointens, yag baskili T2 gérlintllerde hiperintens
sinyal 0zelligi gosteren kemik iligi édemi saptandi (Resim 1).
Yirmi mCi Tc-99m MDP ile yapilan tim vicut sintigrafisinde sol
femur basina uyan alanda orta diizeyde artmis aktivite tutulumu
tespit edildi (Resim 2).

Hastaya vyapilan tim tetkik ve Kklinigiyle kalcanin gegcici
osteoporozu (KGO) tanisi konuldu. Alendronat sodyum 70 mg
haftada bir giin, kalsiyum 1000 mg/gin Ug ay slreyle verildi.
istirahat, kalca cevresi giiclendirme egzersizleri verilerek tek
koltuk degnegi ile mobilizasyon Onerildi. Hastanin sikayetleri ve
bulgular tg¢ ay icinde tamamen dizeldi.

Tartisma

Kalcanin gegici osteoporozu literatiirde olduk¢a az sayida
bildirilen nadir bir klinik sendromdur. 1955’e kadar KGO olarak
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Resim 1. Kalca MRG'de sol femur bas ve boyun kisminda yag
baskili T2 géruntilerde hiperintens sinyal 6zelligi gésteren kemik
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Resim 2. Kemik sintigrafisinde kan akimi ve kan havuzu fazlarinda
sol femur basinda orta dizeyde yodun artmis aktivite tutulumu

tanimlanan yaklasik 500 olgu bildirilmistir. Fakat MRG'nin rutin
kullanima girmesiyle daha fazla sayida tani konmakta ve olgu
sayllar hizla artmaktadir. Literattrdeki kadin erkek orani 1:1,7
ve 1:5 arasinda degismektedir (4,5). Geng orta yas erkekler ve
3. trimester gebelerde daha sik gorilmektedir.

Gegici osteoporozda kalca en sik tutulan eklem olmasina ragmen
diz, ayak, ayak bilegi, el ve diger eklemlerde de gorilebilir (6-8).
KGO'nun sadece %25'inde bir neden bulunmakla birlikte
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Akgiin ve ark.’nin
bildirdigi 8 olgudan yalnizca ikisinde hipotiroidi ve alkolizmden
bahsedilmistir (9). Osteogenezis imperfekta, C vitamini eksikligi,
hiperhomosisteinemi, siddetli generalize osteoporoz ile birlikte
bildirilen olgular da mevcuttur (7,10-12). Azmy ve ark.'nin
yaptigi retrospektif bir calismada ise 17 KGO’lu hastanin
%65'inin doktor oldugu ve hastanin mesleginin KGO'da risk
faktorl olabilecegini bildirmislerdir (13).

Lequesne ise 1968'de 10 KGO olgusu bildirmis ve KGO'nun
Sudeck atrofisinin travmatik olmayan bir varyanti oldugunu
dusinmustlr (14). Bununla birlikte Sudeck atrofisinde gérilen
sisme, deri degisiklikleri ve diger bulgularin ¢cogunlukla KGO'da
gorilmemesi KGO'nun Sudeck atrofisinden farkli bir hastalik
oldugunu distindlrmustdr. Bizim olgumuzda da hastanin uzun
stire immobilize olmasi KGO'nun Sudeck atrofisinin bir varyanti
olmasi duslincesini akla getirmekle birlikte Sudeck atrofisinin
klinik &zelliklerini géstermemesi immobilizasyonun KGO'da bir
neden olacabilecegini akla getirmistir.

Kalca agrisinin ayiricl tanisinda inflamatuar eklem hastaliklari,
septik artri, primer veya metastatik karsinomlar, pigmente
villonoduler sinovit, sinovyal kondromatozis, femur boyun
stres fraktlrl ve osteonekroz vardir. Bu hastaliklarin baslangi¢
semptomlart KGO'ya benzerdir (3).

KGO'da kalca agrisi genellikle akut baslangighdir. Travma
hikayesi cogunlukla yoktur. Agri istirahatle azalip hareketle
artar. Yurdmede zorlanma ve antaljik ylrtyds ortaya cikabilir.
Fizik muayenede Ozellikle kalcanin abduksiyon ve rotasyonlari
kisitlanmis olabilir. Laboratuvar bulgulari genellikle normaldir
(15).

KGO'da karakteristik radyografik goérinim genellikle
semptomlarin baslangicindan dort ile sekiz hafta arasinda
olusur. Eklem araligi ise daima korunur (3,16). Bizim olgumuzda
oldugu gibi semptom baslangicindan 15 giin sonra radyografi
normal olarak degerlendirilebilir.

KGO; 3 klinik evrede degerlendirilir:

1. Faz: Kalca agnisi hizla artar ve eklem fonksiyonlari bozulur,
grafiler normaldir, MRG'de kemik iligi 6demi gdzlenir. Bir-iki ay
kadar sdrer.

2.Faz: Semptomlar plato ¢izer, grafide osteoporoz ve
demineralizasyon goriiliir, eklem araligi korunmustur. iki-iic ay
surer.

3. Faz: Semptomlarda gerileme olur, 6 ay ve sonrasini kapsar ve
sekel kalmaz, radyolojik iyilesme daha uzun slrebilir (5).
MRG'de proksimal T1 agirlikli goérlintilemede dlstk sinyal
yogunlugu ve T2 agirlikl goriintilemede ylksek sinyal yogunlugu
gosteren kemik iligi ddemi gordlir (4,17). Ayrica Ergln ve
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ark.'nin yaptidi bir calismada MRG'de saptanan subkondral
kirk varligi ve boyutu ile kemik iligi 6demi yayginhiginin klinik
bulgularin diizelme suresini etkiledigi gsterilmistir (18).

Ayrica MRG'de rastlanan kemik iligi ddemi KGO'da gérilebildigi
gibi kalganin avaskuler nekrozunda (AVN) da gorilebilir. Bu iki
hastaligin prognozlar arasindaki farkliliklari nedeniyle ayirici
tanilarinin- midmkiin oldugunca erken yapilmasi &nemlidir.
KGO’da semptomatik ve radyolojik tam diizelme meydana
gelirken AVN'de klinik ve radyolojik tablo surekli kétiye gider ve
genellikle cerrahi tedavi gerektirir. KGO’da tutulum, genellikle
femurun proksimaline (bas-boyun, bazen intertrokanterik bélge)
yayllir, lezyon homojendir. AVN'de ise homojenite yoktur,
daha cok femur basinin anterosuperior bdlgesinde subkondral
segmental veya fokal tutulum gorilir. Direkt radyografide
femur proksimalinde gériilen osteopeni KGO igin karakteristiktir.
AVN icin patognomonik olan subkondral kollaps (hilal isareti)
KGO'da goriilmez (5).

KGO’da kemik sintigrafisinde nonspesifik olmakla birlikte femur
bas ve boynunda her U¢ fazda da diffuz ve homojen artmis
tutulum vardir (19). Klinik dizelme ile birlikte bulgular normale
doner.

KGO tedavisinde yatak istirahati, ekleme yik verilmesinin
azaltilmasi ile birlikte steroid olmayan anti inflamatuar ilaglar
ve analjezikler kullanilmaktadir. Hastanin agrisinin  azalmasi
ile birlikte eklem hareket acgikigi ve glglendirme egzersizleri
verilerek istirahate bagli olusabilecek kontraktir ve kas
glgsuzluglu onlenmeye calisilir. Aralikli traksiyon uygulamasi
ise eklem efflizyonuna bagl fleksiyon deformitesini dnlemeye
yardimai olur fakat gebe kadinlarda kullaniimaz (20).

Son zamanlarda bifosfanatlar (alendronat, ibandronat,
neridronat), teriparatid ve kalsitonin de KGO tedavisinde
kullaniimaktadir (21-25).

Biz bu yazimizda geng, aktif, erkek hastada ani baslangicli kalca
agrisinda KGO'nun duslndlmesi gerektigi gibi ayni sikayetlere
sahip immobil bir hastada da akla getirilmesi gerektigini
vurgulamak istedik.
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