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Kalcanin Gegici Osteoporozu: Olgu Sunumu’
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Ozet

Kalcanin gecici osteoporozu; idiopatik, genellikle kendini sinirlayan, orta yas erkek ve gebe kadinlarda goriilen, travma oyksu ol-
madan kalca agrisiyla baslayan bir tablodur. Bu vaka sunumunda; kalca agrisiyla basvuran ve kalcanin gecici osteoporozu saptanan
bir erkek olgudan bahsedilecektir. Bu vaka sunumunun amaci; ani baslayan kalca agrisinda ayirici tanida kalcanin gegici osteoporo-
zunun da akla gelmesi gerektigini vurgulamak ve bu konudaki literatlirii gézden gegirmektir.

Anahtar sozciikler: Gebelik; kalcanin gecici osteoporozu; kemik doku 6demi; magnetik rezonans gériintiileme.
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alcanin gecici osteoporozu (KGO); genellikle iyi seyirli
Kve kendini sinirlayan idiopatik bir hastaliktir. Genel-
likle erkeklerde hayatin 4-5. dekadinda, 3.trimesterdeki
gebelerde ve erken postpartum donemde gorlr. Klinik
Oyki ve muayene sonrasi tani koymada en 6nemli yontem,
magnetik rezonans goriintileme (MRG) dir.> 3 Bu vaka su-
numunda; KGO saptanan erkek olgu lizerinden, KGO’'nun
tani ve tedavisinde bahsedilecektir. Hastanin bilgilendiril-
mis onami alinarak vaka sunumu hazirlanmistir.

Olgu Sunumu

43 yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir olan giderek sid-
detlenen sol kalca agrisi ve yiirimede gliclik sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin éykiisu sorgulandigin-
da; agrinin ani basladigi, travma olmadigi, 6zellikle yurir-
ken siddetlendigi 6grenildi. Ozgecmisi sorgulandiginda
hastanin sigara kullandigi, alkol kullanamadigi, bilinen bir

hastaliginin olmadigi 6grenildi. Strekli kullandigi bir ilag
yoktu. Daha once kalca agrisi icin medikal tedavi aldigi ve
fayda gormedigi 6grenildi.

Hastanin yapilan muayenesinde; kalca eklem hareket acikli-
d1; sagda acik, solda i¢ rotasyonun 20°, diger yonlere agik sap-
tandi. Ayrica solda fabere testi pozitif olarak degerlendirildi.
Yirirken sol bacagina agirlik vermekten cekindigi gorulda.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde; C-Reaktif Protein(CRP) di-
zeyi 6 mg/L, 25-Hidroksi Vitamin D diizeyi ise 20,6 ng/mlL,
hemogram ve genis biyokimya tahlilleri normal sinirlarda
saptandi. Pelvis anteroposterior grafide belirgin patoloji
saptanmadi. Bunun Gzerine ileri tetkik olarak sol kalca MRG
istendi. MRG'de femur baginda ve boynunda yogun mediil-
ler 6dem, sol kalca ekleminde lobiilasyon g&steren sivi ve
kiiclik loose body bulgulari izlendi. (Sekil 1, 2) Travma 0Oy-
kiisii olmayan hastada 6n planda KGO duslintldi. Bunun
Uzerine Dual-energy X-ray Absorptiometer(DXA) ile kemik
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Sekil 1. T1-Turbo inversion recovery magnitude (TIRM) koronal MRG.

Sekil 2. T1-Turbo spin echo (TSE) koronal MRG.

mineral yogunluguna(KMY) bakilan hastada, lomber 2-4
seviyesinde T-skoru -1.3, femur boynu T-skoru -1.7 olarak
saptandi.

Hastaya 6n planda konservatif tedavi verilmesi planlandi.
Hastaya istirahat Onerildi, femur basina binen yiki azalt-
mak i¢in yurimeye yardimci cihaz kullanimi 6nerildi, eg-
zersizleri 6gretildi. Agn kontroli icin non-steroid anti-inf-
lamatuar ilag(NSAIi) tedavisi baslandi. Bifosfonat tedavisi
baslanmasi 6nerildi, ancak hastanin kullanmak istememesi
Uzerine baslanmadi. Kalsiyum karbonat-+kolekalsiferol tab-
let ve D vitamini damla tedavisi de eklenerek 1 ay sonra po-
liklinik kontroliine cagrildi.

Tartisma

KGO; idiopatik, genellikle kendini sinirlayan, orta yas erkek
ve gebe kadinlarda gorilen ve travma &ykusi olmadan
kalca agnisiyla baslayan ¢ok da yaygin olmayan bir kalca
agnisi tablosudur.” ilk kez 1959 yilinda Curtiss ve Kincaid
tarafindan unilateral veya bilateral kalca agrisi olan lgin-
cl trimestirdaki gebe kadinlarda tanimlanmistir. Radyolojik
gorintllemelerde femur basinda ve az da olsa femur boy-
nunda demineralizasyonu gérmus ve birkag ay sonra ken-
diliginden diizeldigini gozlemlemislerdir.™! 1988'de Wilson
ve arkadaslari ayni klinik tabloyu ‘Gecici Doku Odemi Send-
romu’ olarak adlandirmislar, DXA ile KMY’lerine bakildigin-
da normal veya osteopenik olarak saptarken, MRG'de T1
sekansinda hipointens, T2 ve STIR sekanlarinda hiperintens
sinyal degisikligi oldugunu bildirmislerdir Literatire ba-
kildiginda; KGO'nun Gecici Kemik Odemi Sendromu, Gegici
Gezici Osteoporoz, Bolgesel Gegici Osteoporoz gibi isimler-
de adlandinldigini gérmekteyiz.”? Ayrica kalca disinda; diz,
ayakbiledi, ayak, vertebra ve omuzda gecici osteoporozun
bildirildigi vakalar vardir.

KGO, iic evreye ayrilir. ilk evrede akut kalca agrisiyla beraber
kemik dokuda 6dem goruliirken, ikinci evrede kemik do-
kuda rezorbsiyonun arttigi ve demineralizasyonun oldugu
gorilir. Uclincii evredeyse hastaligin klinik ve radyolojik
olarak geriledigi gorilir.®? Dogru bir konservatif tedavi ile
ortalama 6 aylik stirede iyilesme goralar.'®

Gebelik KGO icin bildirilen en yaygin risk faktori olsa da,
literatlire bakildiginda insidansin erkeklerde daha fazla ol-
dugu gorilmastir ve bildirilen median yas 40'tir.”? Nadiren
travma, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, kortikosteroidler,
hipertiroidi, hiperfosfatemi, disiik testosteron ve D vita-
mini diizeyi, damar patolojileri, inflamasyon, ila¢ kullanimi
veya osteogenesis imperfektaya bagli olarak gorilebilir.'

KGO'lu olgularda KMY'de azalma goruliirken bunun kemik
o0demi ve mikrofraktirle iliskisi net degdildir. Lezyon bolge-
sinden yapilan biyopside, kemik turnover markerlarinda ar-
tis saptanirken, serum konsantrasyonundaki diizeylerinde
artis gorilmez.: 4

MRG; KGO'yu géstermede en iyi ydntemdir. Oyle ki; semp-
tomlar basladiktan sonraki ilk 48 saat icerisinde kemikteki
o0demi gosterebilir.® Malignite, osteomiyelit ve inflamatu-
ar artritlerin dislanmasini saglar. T1 sekansinda izointens,
T2 ve STIR sekanslarinda hiperintens, homojen paternde,
sinirlar belirgin olmayan, diffliz 6dem goérulir. Burada ayi-
rici tanida distiintlmesi gereken stres fraktiirli ve avaski-
ler nekroz (AVN)'dur. Stres fraktlriinde diizensiz bir ¢izgi
olurken, AVN'de femur basinda deformite, hilal isareti, fo-
kal ve subkondral degisikliklerin olmasi taniyi kolaylasti-



Ciftci ve ark., Kalganin Gegici Osteoporozu / doi: 10.14744/SEMB.2019.26879

rabilir. Ayrica AVN'nin etiyolojisindeki risk faktorleri de yol
gosterici olabilir."®

KGO'nun tedavisi primer olarak konservatiftir. Konservatif
tedavi; kemik resobrsiyonunu azaltirken, yenilenme igin ge-
rekli stireyi tanir. Agrinin intraosseos basincin artmasi, venoz
hipertansiyon, fokal kemik turnoverinda artis, mikrofraktir
ve perisoteal irritasyondan kaynaklandigi diistinlir”? Kon-
servatif tedavi; minimal yiik verme, istirahat, ylriimeye yar-
dimci baston ya da kanedyen gibi cihazlarin kullanimi, sicak
torba, ultrason, interferansiyel akim gibi fizik tedavi yontem-
leri ve analjeziklerin kullanimindan olusur."® Medikal tedavi
olarak ise literatirde kii¢lik boyutlu, randomize ve kontrolli
olmayan vaka calismalarinda bifosfonat, kalsitonin ve teripa-
ratidin kullanildigini gérmekteyiz. Kullanim siiresi konusunda
belirgin bir kilavuz bulunmamakla birlikte, KGO'lu gebelerde
bifosfonat tedavisinin fetal malformasyonlara yol acabilecegi
g6z 6niinde bulundurulmalidir.'® 3 Kalsitoninin plasentadan
gecememesi nedeniyle gebelerde kullanimi daha guvenlidir.
4 Kor dekompresyon tedavisi AVN'de basarili sonuglar verir-
ken KGO'da medikal tedaviye Ustuinligu gosterilememistir.

KGO, genellikle kendini sinirlasa da subkapital fraktir ve
femur boyun fraktiirii gorulebilmektedir, literatlirde AVN'e
giden vakalar bildirilmistir.1% 1]

Sonug olarak; kalca agrisinin ayirici tanisinda KGO da akla
gelmelidir. Tanisi net olarak MRG ile konmali ve 6n planda
konservatif tedavi yapilmalidir. Ancak medikal tedavi konu-
sunda daha genis ve kontrolll ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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