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OZET

Kalcanmin gegici osteoporozu , kendini simirlayan tiim klinik ve goriin-
tiilleme bulgularimin zamanla diizeldigi agrili bir hastaliktir. Klinigimi-
ze bagvuran kalcamin gecici osteoporozu tanisi alan 59 yasinda erkek
hastamin goriintiileme bulgularint sunmay: amacladik.

Anahtar kelimeler: Gegici osteoporoz, kalca, goriintiileme bulgular:

SUMMARY

Transient Osteoporosis of the Hip: A Case Report

Transient osteoporosis of hip is a painful and self limiting disease that
all clinical symptoms and imaging findings regress to normal limits by
the time. We aim to present the imaging findings of 59 year old male
patient who diagnosed transient osteoporosis of the hip.
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GiRiS

Gegici osteoporoz, periartikiiler osteoporozun olustu-
gu ve kartilajin korundugu bir siiregtir. Erkeklerde kadin-
lara gore daha sik goriilen, bazen gezici olabilen, kendi-
ni sinirlayan, tiim klinik ve goriintiileme bulgularnin ta-
mamen diizeldigi agrili bir hastalliktir. Ozellikle alt ex-
tremitenin yiik tasiyan eklemlerini etkileyen agr ve
fonksiyon kisitlanmasi ile karakterizedir. Rutin laboratu-
ar incelemelerde ozellik yoktur. Orta yash erkekler ve
gebeliginin ge¢ doneminde veya dogumdan hemen son-
raki donemde olan kadinlarda daha sik goriiliir. Kalganin
gegici osteoporozu seyrek goriilen etyolojisi bilinmeyen
ve tedavisinde invaziv girigsmlerin gerekmemesi nedeni
ile iyi tamimlanmasi1 gereken bir hastaliktir. Guerra' ya
gore bu hastalik ilk defe Curtis ve Kincaid tarafindan
1959 yilinda gebeliginin son dénemimde bulunan 3 ba-
yan hastada kalcada gegici demineralinasyon olarak ta-
mmlanmustir (1). Daha sonra arastirmacilar tarafindan
transient osteroporoz, kemik iligi 6demi, gezici osteoliz,
kalganin algodistrofisi olarak tanmimlanmistir. Manyetik

S.B. Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi (1)

rezonans gorintiileme (MRG), sintigrafi 6zellikleri iyi
tamimlanmig bu hastalifin kemik mineral dansitometre
(KMD)caligsmalari simirli sayidadir. Calismamizda ken-
diliginden diizelen bu hastalifin ayiric1 tanisinda tedavi
gerektiren avaskiiler nekroz, femur boyun sitres kirigi,
tiiberkiiloz, sinoviyal kondromatozis ve villonodiiler si-
novit ile ayirici tanisinin yapilmasi yanlis tan: ve tedavi-
ler yoniinden 6nemini vurgulamaktir.

Resim 1: Pelvis A-P radyograminda genel bir radyoliisensi artigt
ve sol torakanter majérde daha belirgin yerel radyoliisensi artigt
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Resim 3: a- Koronal T1 A incelemede sol femur basi ve boy-
nunda hipointensite, b- Koronal T2 A incelemede sol femur ba-
st ve boynunda hiperintensite, c- Koronal intravendz kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi alinan koranal T1A incelemede bu
alanda belirgin kontrast tutulumu
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Resim 4: Tc 99m HDP enjeksiyonundan sonra yapilan tiim vii-
cut kemik sintigrafisinde sol femur baginada osteobalstik akti-
vite artigi ile uyumlu radyoniikleid tutulumu

Resim 4: Aym hastanin 6 ay sonraki kontrol MR gériintii-
lerinde degiskliklerin kayboldugu izlendi a-Aksiyel T1A ve b-
aksiyel T2A incelemede patolojik intensite saptanmadi

Olgu Sunumu

59 yasinda erkek hasta 1 aydir siiren sol kalga agrisi
ve topallama nedeni ile 18 eyliil 2007 tarihinde Hastane-
mize bagvurdu, hasta bundan 3 ay 6nce sol topugunda ve
daha sonra sol dizindede benzer agr sikayetlerinin oldu-
gu ve kendiliginden gectigini sGylemektedir. Hastamizin
ozgecmisinde 15 yil Once nazofarinks ca nedeni ile rad-
yoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) aldigi, ayrica nefes
darligi nedeni ile 3 yildir inhaler kortikosteroid kullanim
Oykiisii vardi. Cekilen pelvis 6n arka radyograminda ge-
nel bir radyoliisensi artig1 ve sol torakanter majorde yerel
daha belirgin radyoliisensi artis1 saptandi (resim1). Bilgi-
sayarh tomagrafide (BT) sol femur bagi yerlesiminde
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dansite azalmasi izlendi (resim 2) ve yapilan dansite 61-
¢limiinde sag femur basi yerlesiminde 316 HU 6lgiiliir-
ken sol femur bag1 yerlesiminde 218 HU olgiildii. MRG
incelemede sol femur basi , boynu ve proksimal metafi-
zinde T1 agirliki kesitlerde hipointens, T2 agirlikh kesit-
lerde bu alanin hiperintens sinyal 6zelligi gosterdigi go-
riildii, intraventz kontrast madde verilmesininden sonra
almnan T1 incelemede bu alanda belirgin kontrast tutulu-
mu izlendi ayrica sol kalga eklem aralifinda minimal s1-
v1 ile uyumlu sinyal intensitesi saptandi (resim 3). Tc
99m HDP enjeksiyonundan sonra yapilan tiim viicut ke-
mik sintigrafisinde sol femur baginda osteoblastik aktivi-
te artig1 goriildii (resim 4). Daha sonra yapilan (KMD)
incelemesinde sag femur boynu yerlesiminde T skoru -
1,1 iken sol femur boynu lokalizasyonunda T skoru -1,5
olarak olciildii.

Bu incelemeler ile sol kagada gegici osteoporoz tani-
s1 kondu ve hasta izlemeye alindi. 20 Mart 2008 tarihin-
de hasta kontrol tetkiklerini yaptirmak iizere yakinmasi
olmadan hastanemize yeniden bagvurdu yapilan MRG
icelemesinde tiim bulgularin kayboldugunun goriilmesi
tizerine ek tetkik yapilmadi (resim 5) .

irdeleme

Kalganin gegici osteoporozu agn ve hareket kisithli-
§1ile karakterize kendiliginden gecen bir hastaliktir. Ge-
nellikle orta yagli erkeklerde ve gebeligin son donemin-
deki kadinlarda goriiliir, Nicol ve arkadaglar1 1984 yilin-
da bulgulan yetiskindekine benzer 6 pediyatrik vaka bil-
dirmistir, 1989 yilinda Nishiyama ve Sakamaki iki pedi-
yatrik vaka daha bildirmistir. Gegici osteoporozda genel-
likle bir kalca etkilenir, ancak aym kalgada, diger kalca-
da niiks goriilebilir, kalgadan sonra diger eklemlerin tu-
tulumunda sendrom bolgesel gezici osteoporoz adini
alir. Ayni anda her iki kal¢anin tutulumu seyrektir. Sinir-
It bulgular ile karakterize bu hastalik 6-8 ayda tamamen
diizelir kemik mineralizasyonu normale d6ner ve hasta-
nin agn ve fonksiyon kaybi tamamen geriler. Hastaligin
seyri sirasinda kemikte erezyon, artritik degisklikler ve
eklem araliginda daralma goriilmez. Pek ¢ok hastalik ek-
lem agris1 ve osteoporoz yapabilir. En sik tanimlanan en-
feksiyon, romatoid artritit, Rither sendromu, pigmente
villonodiiler sinovit, sinoviyal osteokondromatozis ve

osteonekrozdur.  Avaskiiler nekroz ile ayirici tanisinin

yapilmas1 6nemlidir.Gegici osteoporozun etyoloji belir-
sizdir, baz1 yazarlar kemige gecici iskemik zararin, geci-
ci ostetoporoza neden oldugunu kabul etmektedir. Bu
varsayima gore iskemik zarar sadece hematopoetik ve
yag elamanlarini igeren sinirlt hiigre 6liimii ile karakteri-
zedir. Avaskiiler nekrozda hiicre 6liimiinden ostetositler-
de etkilenir. Avaskiiler nekrozda agn tipik olarak yiik
vermekle sidetlenir ancak dinlenme aminda devam eder
gecici oteoporozda agn dinlenmekle azalir. Avaskiiler
nekrozda direk radyogramda nadiren femur basinda yay-
gin osteopeni goriiliir, klasik goriintiisii sklerotik zonla
cevrili benekli radyoliisen alandir. Technetium enjeksi-
yonu sonrasi yapilan kemik sintigrafi incelemesinde fe-
mur baginda artmis tutulum izlenir, tutulum femur basi
aseptik nekrozuna gore daha yogundur, sintigrafi degi-
siklikler bulgularin baslangicindan itibaren pozitiftir, fe-
mur bag1 aseptik nekrozunda femur baginda artmg akti-
vite ve bagin anterosiiperiorunda soguk noktalar (azalmisg
aktivite alanlari) izlenir. MRG de, gegici osteoporoz
baglangicindan 48 saat sonra sinyal degigklikleri gézlenir
ve hastalign bittigi 6-8 aya kadar devam eder iylesme ta-
mamlandiktan sonra sinyal intensiteside normale doner.
T1 agirhikli sekansda kemik iligine gore diigiik sinyal in-
tensitesi T2 agirlikli sekansda yiiksek sinyal intensitesi
izlenir. Bu sinyal degisklikleri normal yagli kemik iligin-
de artmms serbest sivi1 ya da 6deme baglanmistir. Yapilan
¢aligmalar femur basinda saptanan 6demin aseptik nek-
rozun erken evresi veya gecici osteoporozu ayirmada ye-
terince etkili olmadigin bildirmektedir. Fakat lezyonun
siurlarmin belirli olmasi, yerlesimi, yaygin ve homojen
olusu, neoplazmlardan ve osteomiyelitten ayirici tanisin-
da 6nemlidir. Aseptik nekrozdada MRG bulgular fokal,
asimetrik, nonhomojen, iyi smirlanmstir, T1 agirliki se-
kansda hipointens, T2 agirlik: sekansda ise orta derecede
sinyal intensitesi gostererek gecici osteoporozdan ayrilsr.

Gegici osteoporoz kendiliginden gecen, morbitide ve
mortaliteye neden olmayan bir hastalik olsada agrih kal-
¢a yakinmalarimn ayirict tanusinda mutlaka akilda tutul-
mahdir. Klinik bulgular, direk radyogram, sintigrafi,
MRG, kemik mineral dansitomerisi ile konulan tan1 has-
tay1 gereksiz tedavilerden korumusg olacaktir.
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