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Kalcanin Gegici Osteoporozu
Transient Osteoporosis of the Hip
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Ozet

Kalganin gecici osteoporozu genellikle orta yas erkeklerde ve Gg¢tnci tri-
mester gebelerde gorilen, spontan baslayan akut kalca agrisi ile karakteri-
ze bir durumdur. Stphe edilen olgularda manyetik rezonans gorintileme-
de agrinin baslangicindan sonraki 48 saat icinde kemik iligi 6demi saptana-
bilir. Gegici osteoporoz tanisi bir dislama tanisidir ve kalca agrisi ile birlikte
kemik iligi 6demi yapabilen diger hastaliklarin ayirici tanisinin yapilmasi
onemlidir. Kendi kendini sinirlayan bir durum olmasina ragmen o6zellikle ilk
altr ay icinde migratuvar hal alabilecedi ve diz, ayak biledi, kontrlateral kal-
ca gibi alt ekstremitenin diger eklemlerini de tutabilecedi akilda tutulmali-
dir. Tedavide eklemin korunmasi ve yikin azaltilmasi esastir, antirezorptif
ilaglardan yarar sa@lanabilir. Bu derlemede kalcanin gegici osteoporozu,
migratuvar osteoporoz, gebelikle iliskili osteoporoz ve gecici kemik iligi 6de-
mi sendromu gibi terminolojilerle anilan durumlarin kisa bir 6zeti yapilmig-
tir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2009; 55 Ozel Sayi 1: 41-5.

Anahtar Kelimeler: Kalcanin gegici osteoporozu, gegici kemik iligi 6demi
sendromu, bdlgesel migratuvar osteoporoz, kalca eklemi

Summary

Transient osteoporosis of the hip is often seen in middle-aged men and
in women during the third trimester of pregnancy and is characterized
by acute, spontaneous hip pain. In suspected cases magnetic resonance
imaging shows bone marrow edema within 48 hours from the onset of
pain. Transient osteoporosis is a diagnosis of exclusion and differential
diagnosis with other diseases presented with hip pain and bone marrow
edema should be considered. Although it is a self limiting condition it
must be kept in mind that it may migrate and involve other joints in the
lower extremities like knee, ankle and contralateral hip. The cornerstone
of treatment is joint protection and limited weight bearing and
antiresorptive medication may be of benefit. This review summarizes
conditions defined with the terms of transient osteoporosis of the hip,
migratory osteoporosis, pregnancy induced osteoporosis and transient
bone marrow edema syndrome. Turk J Phys Med Rehab 2009; 55 Suppl 1: 41-5.
Key Words: Transient osteoporosis of the hip, transient bone marrow
edema syndrome, regional migratory osteoporosis, hip joint

Kalganin gecici osteoporozu spontan olarak baslayan kalga
agrisinin bir siire sonra ortadan kalkmasi ve femur basinda geg
beliren osteoporoz gérinimu ile karakterize olan ve nadir rast-
lanan bir klinik durumdur. Kalca agrisi travma olmaksizin baslar.
Baslangicta normal olan diz grafilerde 4-8 hafta sonra femur
basinda osteoporoz izlenmeye baslar ve agri 2-9 ay icinde ken-
diliginden gecer (1,2).

Tarihge

ilk defa 1959 yilinda, Curtiss ve Kincaid gebeliklerinin tgtin-
cU trimesterinde olan U¢ kadinda “kal¢canin gecici deminerali-
zasyonu''nu (transient demineralisaton of the hip) tanimlamis-
lardir. Duncan 1967'de, yUk tasiyan eklemlerde ardi sira gelisen

poliartikdler artralji icin “bdlgesel migratuvar osteoporoz” (re-
gional migratory osteoporosis) terminolojisini kullanmistir. “Kal-
canin gecici osteoporozu” (transient osteoporosis of the hip)
seklindeki isimlendirme ise 1968'de Lequesne tarafindan kulla-
nilmistir. Manyetik rezonans gortntilemenin (MRG) daha yaygin
olarak kullaniimasiyla beraber 1988'de Wilson ilk defa “gecici
kemik ili§i 6ddemi sendromu” (transient bone marrow edema
syndrome) seklindeki isimlendirmeyi ortaya koymustur. Benzer
durumlarin tanimlanmasinda migratuvar osteolizis, idiyopatik
bélgesel osteoporoz, gecici agrili osteoporoz, radyolojik gecici
osteoporoz, gecici osteopeni, algodistrofi ve adrili boélgesel
osteoporoz seklinde isimlendirmeler yapilmis olsa da glinimuz-
de en yaygin kullanilani gegici osteoporoz veya gecici kemik ili-
gi 6demi sendromudur (3-5).
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Klinik

Kalganin gecici osteoporozunda spontan olarak baslayan
akut kalca agrisi vardir. Agri kasik ve/veya uyluga yayilmakta, is-
tirahatle nispeten rahatlasa da yik vermekle artmaktadir. Sep-
tik artritteki kadar hizli ilerlemese de glnler icinde antaljik yu-
riyUs baslar ve koltuk degnegi veya baston kullanimini gerekti-
recek derecede siddetlenir. Hasta bu kadar yogun agri cekerken
fizik muayenede eklem hareket agikliginda minimal kisitlanma
ve kullanmama atrofisi disinda belirgin bir bulguya rastlanmaz
(2,5,6). Klinisyen icin en énemli karar bu duruma yol agabilecek
olasi patolojilerin diglanabilmesidir. Rutin biyokimyasal, hema-
tolojik ve serolojik calismalar normaldir. Bazi hastalarda eritro-
sit sedimentasyon hizinda orta derecede bir ylkselme ve artmig
kemik kaybini gdsteren idrar hidroksiprolin seviyesinde ylksel-
me saptanabilir (3).

Kalcanin gecici osteoporozu ¢ klinik evrede degerlendirile-
bilir (7,8):

I. Faz: Kalga agrisi hizla artar ve eklem fonksiyonlari bozulur,
grafiler normaldir, MRG'de kemik iligi 6demi g&zlenir, 1-2 ay ka-
dar sdrer.

IIl. Faz: Semptomlar plato cizer, grafide osteoporoz ve demi-
neralizasyon gorilir, eklem arahdi korunmustur, 2-3 ay sirer.

[ll. Faz: Semptomlarda gerileme dénemi, 6 ay ve sonrasini
kapsar ve sekel kalmaz, radyolojik iyilesme daha uzun sirebilir.

Gegici osteoporoz en siklikla orta yas erkekleri ve tg¢lnci
trimester gebeleri etkiler. Nadir bir durumdur. Bin dokuz yiz elli
bese kadar kalcanin gecici osteoporozu olarak tanimlanmis yak-
lastk 500 olgu bildirilmistir ancak MRG'nin rutin kullanima gir-
mesiyle daha fazla hastaya tani konmakta ve olgu sayilari hizla
artmaktadir. Literattrdeki kadin erkek orani 1:1.7 ve 1:5 arasinda
dedismektedir (5). En siklikla kalca, diz, ayak biledi, talus ve na-
vikller kemiklerde tutulum olmaktadir. Her iki kalganin esza-
manli tutulumu genelde gebelerde bildirilmistir, ayni taraf kal-
¢ada rekirrens olmasa da migratuvar olabilmektedir (4,9,10).

Patogenez

Bu durumun etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Grafi-
lerdeki gériinim ve agrinin siddeti bazi yazarlarca refleks sem-
patetik distrofi gibi dederlendirilmis olsa da gecici osteoporoz-
da vaskdler ve kutanoz dedisiklikler yoktur. Ven6z donis yeter-
sizligi ile birlikte avaskiler nekrozun (AVN) erken ve geri doni-
simlU bir fazi olarak da ileri strdlmustdr. Altta yatan mekaniz-
manin bdlgesel hizlandirici fenomenin (“regional acceleratory
phenomena”, RAP) uzamis veya abartili aktivasyonu ile iligkili
oldugu gorist de mevcuttur. RAP'yi tetikleyen agrili stimulus
kemikte mikrohasar birikimi ve mikrofraktirlerdir. Uzamis veya

Tablo 1. Kalganin gegici osteoporozu ve AVN ayirici tani 6zellikleri.

abartili RAP inflamatuvar mediatérleri ve pek ¢ok sayida kemik
doéngusU odaklarini aktive eder, bu da gecici osteoporozda g6-
rilen kemik iligi 6demi ve fokal osteoporoza yol acar (11).

Goriintiileme Yontemleri

MRG'de agrinin baslamasindan sonraki 48 saat icinde pozi-
tif bulgulara rastlanirken, grafiler en erken (¢ veya doért hafta
sonra pozitiflesirler. Bes hafta sonra olgularin %87'sinde diiz
grafilerde osteoporoza rastlanirken bazi olgularda grafide os-
teoporoz hi¢ gdzlenmeyebilir. Kemik sintigrafisinde kalgada
artmis tutulum saptanmasi 6zgdl bir bulgu olmadigi icin klinis-
yeni kalca agrisinin nedeni konusunda yonlendirmez. Akut,
travma olmaksizin gelisen kalga adrisi olan ve grafileri normal
olan olgularda MRG en iyi secenektir. MRG gecici osteoporozu
ve osteonekrozu gdstermede ¢ok hassas ve 6zgll bir ydontem-
dir ayni zamanda stres fraktlrl ve mikrofraktdrlerin saptan-
masinda da vyararhdir (5). Kalcanin gecici osteoporozunda
MRG'de kemik iligi ddemi géraltr (1,2,5,12-14). Kemik iligi 6demi,
T1 agirhkh gorintilemede dislk sinyal yogunlugu ve T2 ile
STIR gorintilemede yiksek sinyal yodunlugunu tanimlayan
genel bir terimdir (5).

Ayirici Tani

Kalca agrisinin ayirici tanisinda inflamatuvar eklem hastalik-
larini, septik artriti, primer veya metastatik karsinomlari, pig-
mente villonoddler sinoviti, sinovyal kondromatozisi, femur bo-
yun stres fraktlrind ve osteonekrozu disinmek gerekir. Sero-
lojik ve bakteriyolojik inceleme yapilmali ve grafilerin normal ol-
mas! halinde MRG istenmelidir. MRG'de rastlanan kemik iligi
o6demi kalgcanin gecici osteoporozunda gorilebildigi gibi AVN'de
de gorullr. Prognozlari arasindaki farkhlik nedeniyle bu iki du-
rumun ayirici tanisinin mimkin oldugunca erken yapilmasi
onemlidir. Kalganin gegici osteoporozunda semptomatik ve rad-
yolojik tam diizelme meydana gelirken AVN'de klinik ve radyo-
lojik tablo slrekli kotliye gider ve genellikle cerrahi tedavi ge-
rektirir.

Kalcanin gegici osteoporozunda tutulum, genellikle femurun
proksimaline (bas-boyun, bazen intertrokanterik bdlge) yayihr,
lezyon homojendir. AVN'de ise homojenite yoktur, daha ¢ok fe-
mur basinin anterosuperior (subkondral) bélgesinde segmental
veya fokal tutulum goruldr. Direkt radyografilerde femur proksi-
malinde goriilen osteopeni kalganin gegici osteoporozu icin ka-
rakteristiktir. AVN icin patognomonik olan subkondral kollaps
(hilal isareti) gecici osteoporozda gorilmez (Tablo 1) (2,5,8).

MRG'de kemik ili§i 6demi saptanan hastalarda subkondral
dedisiklik olmamasi olayin geri dontsimli oldugunu %100 des-
tekler, ancak kalcanin gecici osteoporozunda %0 ile %5 arasin-
da subkondral dedisiklikler gorilebilmektedir. Son zamanlardaki
gorise gore kemik iligi 6demi ile birlikte gorilen subkondral lez-
yon eder 4 mm'den kalin ve 12,5 mm’den uzunsa olay geri déni-

Kalgcanin Gegici Osteoporozu

Avaskiiler Nekroz

Tutulum bolgesi Femur proksimali

Femur basinin anteroposterior veya subkondral bélgesinde

MR Lezyon homojen

Segmental veya fokal

X-ray Diffliz osteopeni

Subkondral kollaps (yarim ay)

Sintigrafi Diffliz homojen aktivite artisi

Soguk noktalara da rastlanabilir

Prognoz Kendi kendini sinirlar

ilerler ve cerrahi gerekir
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simsiz kabul edilmelidir. AVN icin risk faktérl olan hastalarda
subkondral lezyon bu boyutlardan daha kliglik olsa bile yakla-
sim AVN gibi olmalidir. Risk faktdri olmayan hastalarda ise sub-
kondral lezyonun ilerlemediginden kesin emin olunabilmesi icin
3 ay sonra MRG tekrari dnerilmektedir (2,5).

Misir ve Suudi Arabistan’dan yapilan bir yayinda spontan
kalca adgrisi, kalga internal veya eksternal rotasyonunda kisithli-
g1 olan ve diz grafileri normal olup MRG'de kemik iligi ddemi
saptanan ardisik 34 hasta incelenmistir. Yazarlar kalcayi etkile-
yen “kemik iligi 6demi”nin 6zgll bir MRG bulgusu olmadigi gibi,
0zgll bir tani da olmadigini belirterek farkl etiyolojilere bagh
cesitli kalga problemlerinde “kemik iligi 6demi”ne rastlanabile-
cegini vurgulamislardir. Bu 34 hastada AVN (on hasta), gecici
osteoporoz (yedi hasta), tiberktloz artriti (dort hasta), femur
stres fraktiri (g hasta), osteoartrit (iki hasta), septik artrit (iki
hasta), osteomiyelit (iki hasta), orak hiicre anemisi (iki hasta),
reaktif artrit (bir hasta) ve lenfositik [6semi (bir hasta) son tani-
lardir (15). Saglik gostergeleri ve gelismislik dlizeyi acisindan Ul-
kemize benzer olabilecek bu Ulkelerde yapilan ¢alismada hasta-
larin %23,5'inde enfeksiyon saptanmis olmasi dikkat cekicidir.
Bu agidan dederlendirildiginde Ulkemizde akut spontan kalga
agrisi ile basvuran her hastada enfeksiyon olasiliginin kesinlikle
ekarte edilmesi gerektigi aciktir.

Kalganin Gegici Osteoporozu ve

Bolgesel Migratuvar Osteoporoz

Kalganin gecici osteoporozu olgularinin %5-41'i migrasyon
gOstermektedir (5) ve bazi otérler bu olgularin uzun sire izlen-
mesi halinde cogunun bdlgesel migratuvar osteoporoz olgulari
olduklarinin anlasilacagini ileri sirmektedirler (4). Bdlgesel
migratuvar osteoporoz alt ekstremitenin yik tasiyan eklemleri-
ni tutan migratuvar bir artraljidir. Bir literatlr taramasinda sap-
tanan 63 hastada ilk tutulan eklem siklik sirasi ile kalga, diz,
ayak bilegi ve ayaktir. ikincil olarak tutulan eklemler ise diz, ayak
biledi ve kalcadir. Migrasyon tipik olarak ilk 6 ayda olur. Olgula-
rin %72'sinde migrasyon primer eklemin tutulumundan sonraki
bir yil icinde gerceklesse de ilk tutulumdan 11 yil sonra bile bildi-
rilmis olgu vardir (4). Siklikla beginci ve altinci dekaddaki erkek-
leri etkiler. Erkek kadin orani 3:1'dir, en sik prezentasyon alt eks-
tremitede proksimalden distale dogru tutulum olmasidir. Ayni
diz icinde diger kondile veya karsi dize gegebilir (9).

Gebelerde Kalganin Gegici Osteoporozu ve

Gebelikle iliskili Osteoporoz

Kalcanin gecici osteoporozu ilk defa gebelerde tanimlanmis
olmasina ragmen nadir bir durumdur ve gebelikle iligkili jenera-
lize osteoporozdan ayirt edilmesi énemlidir. Gebelikle iliskili je-
neralize osteoporozda (ciincl trimesterda veya dogumdan he-
men sonra akut sirt-bel ve/veya kalga agrisi olmaktadir. Verteb-
ral kompresyon frakturleri ile birliktedir ve kemik mineral yo-
dunlugu olclimlerinde yaygin osteoporoz saptanmaktadir (16).
Kalcanin gecici osteoporozunda kirik cok nadirdir ve bu gline
kadar bildirilen toplam 12 kalca kirigi olgusundan s6z edilmekte
olup bunlarin ikisinde fraktur cift taraflidir (17). Ancak kal¢anin
gecici osteoporozuna badli fraktlr gecirdigi ileri strdlen olgu-
larda gebelikle iliskili genel bir osteoporoz olmasi daha olasidir.
Aynaci ve ark.'lar1 (18) tarafindan bildirilen bilateral asetabulum
ve femur boyun fraktiri geciren gebenin lomber kemik mineral
yogunlugu dlctiimleri de ¢ok distk olup yaygin osteoporoz sz
konusudur. Kalganin gecici osteoporozunda ekleme binen yi-

kin ortadan kaldirilmasina yonelik baston kullanimi gibi nispe-
ten basit dnlemler yeterli olabilecekken, gebelikle iligkili jenera-
lize osteoporozda emzirmenin kesilmesi ve hem vertebral hem
de kalca kiriklarina karsi ciddi dnlemler alinmasi gerekmektedir.
Siradan bir osteoporoz hastasina gore cok geng ve dogurganlik
caginda olan bu olgularda &nerilen bisfosfonatlarin uzun doé-
nemdeki yan etki ve glvenirliliklerinin ve yarar-zarar oranlari-
nin dikkate alinmasi ve medikal tedavi kararinin olgu bazinda
verilmesi énemlidir.

Tedavi

Kalcanin gecici osteoporozunda tedavi konservatiftir. Istira-
hat ve ylik vermenin kisitlanmasi esastir. Bu yaklasimin ne ka-
dar etkili oldugu kanitlanmamis olsa da trabekdllerde gelisebi-
lecek mikroskopik fraktlr riskini azaltarak olayin ilerlemesini
durduracagi ve kollapsi engelleyece@i distnilmektedir (4).
Baston veya koltuk degnedi kullaniminin ne kadar devam etti-
rilmesi gerektigi de net dedgildir, siire semptomlarin siddetine
gore ayarlanir. Femur boynundaki kemik mineral yogunlugu
azalmasinin olayin baslangicindan sonraki ikinci ayda maksi-
mum seviyede oldugu gosterilmistir (19), bu acidan yik verme-
nin iki G¢ ay kadar kisitlanmasi gerekebilir. Gelisebilecek atrofi-
yi engellemeye yonelik olarak kalga grubu kaslarina izometrik
egzersizler onerilir (6,14).

Adriya karsl basit analjezik ve/veya steroid olmayan anti-
inflamatuvar ve/veya tramadol verilebilir. indometazinin hizli
destriiktif kalga osteoartritine yol acabilecedi yoninde kanit-
lanmamis bir stiphe oldugu g6z éniinde bulundurulmahdir (20).

Kalsitonin, bisfosfonatlar gibi antirezorptif ajanlarin kulla-
nimi hakkinda olgu sunumlari vardir (6,14,21,22). Pek ¢ok olgu-
da &zellikle klodronat, pamidronat gibi IV bisfosfonatlarin ag-
riyl azalttigr ve sireyi kisalttigi bildirilmistir. Yakin zamandaki
bir yayinda gecici osteoporozu olan d¢ hastada oral, haftalik
70 mg alendronat tedavisi ile 3-8 hafta icinde olumlu sonug
alinmistir ().

Kortikosteroidler hastalik seyrini degistirmemektedirler.
Prostasiklin analogu olan iloprost vazodilatasyon yapmasi ve
trombosit aggregasyonunu engellemesi ile diyabetik anjiyopati
ve pulmoner arter hipertansiyonu tedavisinde kullanilan bir
ilactir. Kemik iligi ddeminde de olumlu sonuclar bildirilmistir. 5
giin, glinde 6 saat, IV infiizyon seklinde yapilan bir uygulamada
semptomlar 3 glin ile 3 ay icinde rahatlamis ve MRG bulgulari 6
haftada normallesmistir (23). lloprostun kemik iligi 6demi/AVN
ile iliskili agrida kullanilabilecedi bildirilmistir. Kor dekompresyo-
nunun etkili oldugu yéntnde veriler mevcut olsa da (24) iatro-
jenik yetmezlik fraktlrQ, kartilaj hasari, hematom, infeksiyon gi-
bi perioperatif riskler kullanimini kisitlamaktadir. Kalganin geci-
ci osteoporozu kendini sinirlayan bir tablodur ve iloprost ya da
kor dekompresyonu gibi agresif yaklasimlar sadece AVN riski
olanlar ve/veya MRG'de olayin geridonlstimli olmayacagi yo-
nlnde verileri olan hastalarda g6z éniine alinmahdir.

Tirk Literatiriindeki Olgular

Turk Tip Dizininde "“gecici osteoporoz”, “kemik iligi ddemi”
ve “migratuvar/migratuar osteoporoz” tarama kelimeleri ile
yapti§imiz incelemede 2000 yilindan sonra yayinlanmis 10 ma-
kale bulunmustur (6-8,13,14,22-28). Bu olgularin 6&zellikleri
Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2. Tirk Tip Dizini'ne giren dergilerde yayinlanmis olan kalcanin gecici osteoporozu olgularinin ézellikleri.

Cins Yas Tutulum Tedavi ve Dikkat Ceken Ozellik
2001, Cullu E (13) E 55 R Etodolak 600mg/gln
2002, Akglin K (22) 5E 36,8 4R Kalsitonin 2001U/glin, Ca+VitD
3K (29-50) | 3L 5 yillik izlem
1 bilateral 4'inde migratuvar, 5 hasta bilateral, 1 hipotiroidi, 1 alkolizm
2003, Konuralp N (25) E 32 L 2 olgudan tani i¢in biopsi alinmis
E 33 L Bir olgunun gebeliginde de benzer yakinmalari olmus
K 40 R
2004, Bezer M (8) K 27 R 3 ay diklofenak 100mg/giin
K 29 R ilk olgu 3. trimester'da, digerleri postpartum ilk ayda tani almislar.
K 29 L
2006, Aktas i (26) E 45 Bilateral Duzenli alkol aliyor, KCFT hafif ylksek
2006, Sendur OF (14) E 49 L Kalsitonin 2001U/glin, Ca+Vit D
HP+TENS
2007, Bahadir C (6) E 4 L ALE 70mg/hft+ Ca+Vit D
2008, Kotevoglu N (27) E 54 L NSAII
E 34 L
2008, Sezer i (7) E 45 R
2008, Ergun T (28) 7E 45 1 kadinda gebelikte saptanmig
2K (31-54)
E: erkek, K: kadin, R: sag, L: sol, Ca+ VitD: kalsiyum ve D vitamini kombine preperati, KCFT: karaciger fonksiyon testleri, HP: sicak paket, ALE: alendronat,
NSAII: nonsteroidal antiinflamatuvar ilag

Turkce literatirde 21'i erkek toplam 30 olgu bildirilmistir.
Dokuz kadinin doérdi gebedir. Hepsinde taniyi destekleyen MRG
mevcuttur. iki hastada tani amacli biyopsi yapilmistir. Alti hasta-
da bilateral tutulum vardir. Risk faktorleri agisindan bakildiginda
sigara iciciligi ve iki alkolizm, bir hipotiroidi olgusundan s6z edil-
mistir. Hastalarin izlem streleri genelde bir yildir ancak Akgin
(22) bes yillik izlemde dort migratuvar olgu bildirmistir. Tedavi
yaklagimi olarak tim olgularda kontrlateral ele baston veya kol-
tuk degnedi ile kalcaya binen yik azaltiimis, cogu hastaya izo-
metrik egzersizler 6nerilmistir. Sicak paket ve TENS uygulama-
larinin yani sira kalsitonin, alendronat gibi antirezorptif ajanlar
da dnerilmistir (6,14,22).

Ozet olarak akut baslangicli spontan kalca agrisi olan orta
yas erkeklerde ve Ucglincl trimester gebelerin ayirici tanisinda
kalcanin gecici osteoporozu hatirlanmalidir. Gegici osteoporoz
tanisi bir dislama tanisidir ve siiphe edilen olgularda MRG'de ag-
rinin baslangicindan sonraki 48 saat icinde kemik iligi édemi
saptanabilir. Kendi kendini sinirlayan bir durumdur, ancak 6zel-
likle ilk 6 ay icinde migratuvar hal alabilecedi akilda tutulmalidir.
Tedavide ekleme binen yikiin ortadan kaldiriimasi esastir, anti-
rezorptif tedaviden yarar saglanabilir.
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