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nnenin yer çekimi merkezindeki değişme, aksiyel ve pelvik taşıma
sistemleri üzerine mekanik baskı, hormonal dalgalanmalar ve sıvı
retansiyonu nedeniyle gebelikte pek çok kas-iskelet sistemi sorunu

yaşanmaktadır.1 Gebeliğe bağlı geçici osteoporoz (GO) bu sorunlardan bir
tanesidir. Yapılan 2 yıllık prospektif bir çalışmada, 4900 gebenin 3’ünde ge-
belikle ilişkili kalça hastalığı saptanmıştır. Bu 3 olgunun 2’si gizli kalça kı-
rığı iken, 1’i GO’dur. Aynı çalışmanın 15 yılı kapsayan retrospektif
verilerinde 12 hastada gebelikle ilişkili kalça hastalığı geliştiği, bunların 6’sı-
nın GO, 4’ünün gizli kırık, 1’inin osteonekroz, 1 hastanın ise koksit oldu-
ğunu bildirilmiştir.2 Nadir görülen bir durum olduğundan etiyoloji ve
patogenez hakkındaki bilgiler sınırlıdır. Ağrılı bir durum olması, yarattığı
ciddi özürlülük, ayırıcı tanısının önemi ve zorluğu, GO’yu klinisyenler için
ilgi çekici kılmaktadır.

Gebelik ile İlişkili
Geçici Kalça Osteoporozu

ÖÖZZEETT  Kal ça nın ge çi ci os te o po ro zu (GO), et iyo lo ji si tam ola rak bi lin me yen na dir bir has ta lık tır.
Şid det li kal ça ağ rı sı, ayı rı cı ta nı da ki güç lük ler ve ge nel lik le iyi prog noz lu ol ma sı geçici osteoporozun
en te mel özel lik le ri dir. Bu ya zı da ge be li ği nin 3. tri mes te rin de kal ça ağ rı sı ile kli ni ği mi ze baş vu ran
bir ol gu su nul muş tur. Has ta ya kli nik mu a ye ne ve rad yo lo jik in ce le me le rin yar dı mı ile geçici
osteoporozun ta nı sı ko nul muş tur. Kon ser va tif te da vi uy gu la na rak kli nik ve rad yo lo jik bul gu lar dü -
ze le ne ka dar 8 ay sü reyle ta kip edil miş tir. Ya zı da ol gu nun kli nik, la bo ra tu var ve gö rün tü le me ve -
ri le ri tar tı şıl mış, li te ra tür de ki özel lik le ayı rı cı ta nı ve te da vi için olan gün cel bil gi ler der len miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Os te o po roz; kal ça; ge be lik

AABBSS  TTRRAACCTT  Tran si ent os te o po ro sis (TO) of the hip is a ra re di se a se of unk nown eti o logy. Ca u sing
se ve re hip pa in, ha ving dif fi cul ti es in dif fe ren ti al di ag no sis and be ing with a go od prog no sis are the
ma in cha rac te ris tics of TO. We re port a ca se who pre sen ted with hip pa in that star ted in the 3rd
tri mes ter of preg nancy in this pa per. The pa ti ent was di ag no sed as tran si ent os te o po ro sis of the hip
with the gu i dan ce of cli ni cal and ra di o lo gi cal stu di es. She was tre a ted con ser va ti vely, and had be -
en fol lo wed up for 8 months un til the cli ni cal and ra di o lo gi cal re co very was es tab lis hed. The cli n-
i cal, la bo ra tory and ima ging da ta of the pa ti ent was dis cus sed and the li te ra tu re abo ut par ti cu larly
dif fe ren ti al di ag no sis and tre at ment was re vi e wed. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Os te o po ro sis; hip; preg nancy
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OL GU SU NU MU

Otuz dört ya şın da ki has ta, ge be li ği nin 32. haf ta sın -
da 15 gün ön ce baş la yan sağ kal ça ve uy luk ağ rı sı ile
kli ni ği mi ze baş vur du. Ağ rı nın kal ça da baş la dı ğı nı,
gi de rek ar ta rak uy luk ön yü zü ne ya yıl ma ya baş la -
dı ğı nı, ayak ta dur mak ve yü rü mek le şid det len di ği -
ni, uyuş ma-ka rın ca lan ma eş lik et me di ği ni be lirt ti.
Bi li nen bir has ta lı ğı ol ma yan ve ge be lik sı ra sın da
oral de mir des te ği dı şın da bir ilaç kul lan ma yan has-
ta nın, al kol ve si ga ra kul la nı mı yok tu. Ya pı lan fi zik
mu a ye ne de sağ kal ça dış ve iç ro tas yo nu ağ rı lı ve
kı sıt lı ola rak sap tan dı. Bel ha re ket le ri tüm yön ler de
açık ve ağ rı sız, düz ba cak kal dır ma tes ti bi la te ral ne-
ga tif ti. Avas kü ler nek roz, kı rık ve GO ön ta nı la rı ile
çe ki len man ye tik re zo nans gö rün tü le me de (MRG),
sağ kal ça da fe mur boy nun da kra ni al den baş la yıp
ka u da le ka dar uza nan, fe mur ba şı epi fiz hat tı nı içi -
ne alan ödem sap tan dı. Fe mur ba şı for mas yo nu ve
ase ta bu lum kon tur la rı ko run muş tu. (Re sim 1). Ya-
pı lan bi yo kim ya sal ana liz ler de se rum al ka len fos fa -
taz, 1-25 (OH) D vi ta mi ni, kal si yum, fos for,
os te o kal sin, ti ro id fonk si yon test le ri nor mal sı nır -
lar da idi. Erit ro sit se di men tas yon hı zı 40 mm/sa at,
he mog lo bin de ğe ri ise 10.9 g/dL ola rak öl çül dü.
Has ta ya bu bul gu lar ile kal ça da GO ta nı sı ko nu la -
rak, tam ya tak is ti ra ha ti, mo bi li zas yon sı ra sın da çift
ka nad yen kul la nı mı ve 1500 mg/gün pa ra se ta mol
öne ril di. İki haf ta lık ara lık lar ile ta kip edi len has ta -
nın ağ rı la rı ge be lik sü re sin ce ar ta rak de vam et ti. Bir
ay son ra ağ rı nın sol kal ça da da baş la dı ğı nı ifa de
eden has ta da am bu las yon an cak te ker lek li san dal -

ye ile müm kün ola bi li yor du. Has ta bu dö nem de or-
to pe di ve trav ma to lo ji kli ni ği ne da nı şıl dı. Avas kü -
ler nek roz, kı rık ve GO ön ta nı la rı ile tek rar is te nen
MRG’de sağ fe mur ba şın dan fe mur boy nu na uza-
nan ge niş me dul ler ödem iz len di, ödem ala nı içe ri -
sin de nek ro tik fo kus ol ma dı ğı ve kor ti kal
de vam lı lı ğın ko run du ğu sap tan dı. Bul gu la rın GO ile
uyum lu ol du ğu, avas kü ler nek roz iz len me di ği şek-
lin de yo rum lan dı (Re sim 2). Kon ser va tif te da vi nin
de va mı na ka rar ve ril di. Va ji nal do ğum yap mak is te-
yen has ta ya do ğum ey le mi sı ra sın da ki kı rık ris ki ve
ge be lik son ra sı muh te mel kli nik se yir açık la na rak
se zar yen sek si yo öne ril di. Ge be lik 38. haf ta da se-
zar yen ile son lan dı rıl dı. Do ğum son ra sı 2. haf ta da
has ta nın ağ rı la rı ay nı şid det te de vam edi yor du. Bu
dö nem de çe ki len pel vis ön ar ka gra fi sin de bi la te ral
fe mur boy nun da os te o pe nik gö rü nüm ve S1 se vi ye -
sin de spi na bi fi da sap tan dı (Re sim 3). Üç faz lı ke -
mik sin tig ra fi si is ten di. Sin tig ra fi de 3. sa at ten son ra
alı nan geç sta tik ve tüm vü cut imaj la rı nın de ğer -
len di ril me sin de her iki fe mur ba şın da di füz art mış
ak ti vi te tu tu lu mu sap tan dı. An cak avas kü ler nek-
roz, ke mik ili ği öde mi ve es ki kı rık ara sın da ayı rı cı
ta nı için MRG tek ra rı öne ril di. Ke mik mi ne ral yo-
ğun lu ğu (KMY) öl çüm le rin de sol fe mur boy nu
0.4823 g/cm2 (t sko ru= -3.48), sağ fe mur boy nu
0.4305 g/cm2 (t sko ru= -3.91), L2-4 0.9143 g/cm2 (t
sko ru= -1.31) bu lun du. Do ğum son ra sı çe ki len kon -
trol MRG’de sağ fe mur boy nun da ki öde min prog-
res yon gös ter di ği ve ilk MRG’ye ek ola rak sol
kal ça da da ödem ol du ğu. (Re sim 4) be lir til di. Has ta -
da avas kü ler nek roz ve ya inf la ma tuv ar ar trit dü şü -

a) T2 ağırlıklı aksiyel kesit. b) T1 ağırlıklı aksiyel kesit.

RESİM 1: İlk MRG: Sağ kalçada, T1 ağırlıklı aksiyel kesitte düşük, T2 ağırlıklı aksiyel kesitte orta-yüksek sinyal yoğunluğu görünümü.
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nül me di. GO ta nı sı ile pa ra se ta mo le ek ola rak kal-
si to nin na zal sprey 200 IU 1 x 1/gün baş lan dı. Ay lar
içe ri sin de ağ rı la rın da azal ma olan has ta da ak ti vi te
kı sıt la ma sı kal dı rıl dı, ka nad yen kul la nı mı son lan -
dı rıl dı. Ge be lik son ra sı 6. ay da tek rar edi len KMY
öl çüm le rin de sol fe mur boy nu 0.6708 g/cm2 (t sko -
ru= -1.91), sağ fe mur boy nu 0.62 g/cm2 (t sko ru= -
2.33), L2-4 0.8852 g/cm2 (t sko ru= -1.82), bu lun du.
Tek rar edi len kal ça MRG’de geç miş ta rih li 3 MRG
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da öde min be lir gin de re ce de ge-
ri le di ği gö rül dü (Re sim 5). Has ta nın ağ rı la rı bu dö-
nem de ta ma ya kın olarak geç miş ti. Has ta dan
ve ri le ri nin kul la nıl ma sı ve ya yın lan ma sı için bil gi -
len di ril miş onam alın dı.

TAR TIŞ MA 

GO, ilk de fa 1959 yılında Cur tiss and Kin ca id ta ra -
fın dan 3 ge be ka dın da ta nım lan mış na dir bir kli nik
du rum dur.Ya zar la rın ta nım la dık la rı ol gu la rın or -
tak özel lik le ri; ge be li ğin 3. tri mes te rin de baş la yan,
yük bin me ile ar tan kal ça ağ rı sı na fe mur ba şın da
os te o pe ni nin eş lik et me si, her han gi bir sis te mik
me ta bo lik has ta lı ğın ol ma ma sı ve bir kaç ay içe ri -
sin de rad yo lo jik ve kli nik dü zel me ya şa ma sı dır.3

Za man içe ri sin de bu kli nik tab lo, çe şit li isim ler ile
anıl mış tır. Bun lar dan ba zı la rı; ge çi ci de mi ne ra li -
zas yon, mig ra tu ar os te o liz, böl ge sel mig ra tu ar os-
te o po roz, ge çi ci ağ rı lı os te o po roz, ge çi ci os te o pe ni,
al go dis tro fi, idi yo pa tik ge çi ci os te o po roz, ağ rı lı böl-
ge sel os te o po roz ve ref leks sem pa tik dis tro fi dir.3-7

GO ol gu la rı nın 2/3’ü 40-60 yaş ara sı er kek tir.8 Ka -
lan 1/3 ol gu ka dın has ta lar dır ve ol gu la rın ço ğun -
lu ğu ge be li ğin son 3 ayı ve ya er ken do ğum son ra sı
dö nem de or ta ya çık mak ta dır.9 Ço cuk lar na di ren et-
ki len mek te dir.10 En sık et ki len böl ge %76 ile kal ça-
dır. Bu nu aza lan oran da diz, ayak-ayak bi le ği,
lom ber omur ga, dir sek ve el bi le ği ta kip eder.8

GO, sık lık la ken di ni sı nır la yan bir pa to lo ji
olup, ti pik kli ni ği 3 aşa ma lı dır. Baş lan gıç aşa ma sı
ilk bir ay lık sü re yi kap sar. Ya vaş ge li şen ağ rı ile ka-
rak te ri ze dir. Son ra ki aşa ma 1-2 ay sü rer ve semp-
tom la rın yo ğun lu ğu bir pla to ya ula şır. Son aşa ma
ise yak la şık 4 ay sü rer, semp tom lar ge ri ler ve rad-
yo lo jik ola rak ke mik dan si te si dü ze lir.11 Özel lik le

a) T2 ağırlıklı aksiyel kesit. b) T1 ağırlıklı aksiyel kesit.

RESİM 2: Doğum öncesi çekilen kontrol MRG: Sağ kalçada, T1 ağırlıklı aksiyel kesitte düşük, T2 ağırlıklı aksiyel kesitte orta-yüksek sinyal yoğunluğu görünümü
devam etmekte. Kırık ya da osteonekroz bulgusu yok. 

RESİM 3: Doğum sonrası çekilen ön-arka pelvis grafisi.



GEBELİK İLE İLİŞKİLİ GEÇİCİ KALÇA OSTEOPOROZU İlker YAĞCI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(2) 109

ilk 2 aşa ma da GO pek çok has ta lık ile ka rı şa bi lir.
Bun lar ara sın da os te o nek roz, os te om iye lit, ma lig -
ni te ler, inf la ma tu var ar trit ler, sep tik ar trit ve giz li
kı rık lar bu lu nur. Ayı rı cı ta nı için dik kat li kli nik
de ğer len dir me ya pıl ma lı ve uy gun gö rün tü le me
yön tem le ri kul la nıl ma lı dır. Di rekt gra fi de 4-6 haf -
ta içe ri sin de fe mur ba şın da, da ha az ola rak ase ta -
bu lum ve fe mur boy nun da os te o pe ni iz le ne bi lir,
an cak di rekt gra fi ayı rı cı ta nı için ye ter siz ka la bil -
mek te dir.11,12 Er ken dö nem de sin tig ra fi kul la nı la -
bi lir. Fe mur ba şı ve boy nun da in ter tro kan te rik çiz -
gi ye doğ ru ya yı lan ho mo jen ak ti vi te ar tı şı gö rü lür.
An cak bu bul gu lar GO’ ya spe si fik de ğil dir.12 Avas-
kü ler nek ro zun sin tig ra fik tu tu lu mu da ben zer dir
an cak ak ti vi te tu tu lu mu da ha az yo ğun ve sı nır lı -
dır. Er ken ta nı da en önem li ta nı ara cı MRG’dir. Fe -

mur epi fiz ve me ta fi zi üs tün de ki ke mik ili ğin de T1
ağır lık lı ke sit ler de dü şük sin yal yo ğun lu ğu, T2 ağır-
lık lı ke sit ler de or ta-yük sek sin yal yo ğun lu ğu göz le-
nir. Bu bul gu lar semp tom la rın baş lan gı cın dan 48
sa at son ra bi le sap ta na bil mek te dir.13

MRG’de göz le nen en önem li bul gu ke mik ili -
ği öde mi (Kİ Ö)’ dir. Kİ Ö,  MRG’de in ters ti syel öde-
min ne den ol du ğu gö rün tü ye ve ri len ge nel isim dir
ve gö rül dü ğü tek du rum GO de ğil dir. Van de Berg
ve ark. MRG’de Kİ Ö sap tan dı ğı za man ayı rı cı ta nı -
da 4 ana ne den üze rin de dur mak ta dır. Bu 4 ne den;
kal ça nın GO’ su, fe mur ba şı nın trav ma tik ve ya stres
kı rı ğı, kal ça os te o ar tri ti ve avas kü ler nek roz dur.14

Kal ça da gö rü len Kİ Ö’ de 4 mor fo lo jik kri ter var dır.
Bi rin ci si lez yon fe mur ba şı nı tut ma lı dır. Fe mur ba-
şı na uza nım gö rü le bi lir an cak ase ta bu lu ma na di ren

a) T2 ağırlıklı aksiyel kesit. b) T1 ağırlıklı aksiyel kesit.

RESİM 4: Doğum sonrası çekilen ilk MRG: Her iki kalçada, T1 ağırlıklı aksiyel kesitte düşük, T2 ağırlıklı aksiyel kesitte orta-yüksek sinyal yoğunluğu görünümü.

a) T2 ağırlıklı aksiyel kesit. b) T1 ağırlıklı aksiyel kesit.

RESİM 5: Doğum sonrası 6. ayda çekilen kontrol MRG: Her iki kalçada daha önce gözlenen bulgularda belirgin gerileme.
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uza nır. İkin ci si lez yo nun be lir gin bir sı nı rı yok tur
ve lez yon ile bir le şik ke mik ili ği ara sın da ge niş ge -
çiş zo nu bu lu nur. Üçün cü sü lez yo nun sin ya li ho-
mo jen dir, fo kal yu var lak ve ya lo bu le alan lar ile
lez yon içe ri sin de ko run muş yağ do ku su iz len mez.
Son ola rak T1 ağır lık lı ke sit ler de azal mış sin yal yo-
ğun lu ğu göz le nir. Ek lem de or ta de re ce de efüz yon
gö rü le bi lir. 

Fark lı te da vi le ri ve son du rum la rı ne de niyle
ayı rı cı ta nı nın ya pıl ma sı kri tik öne me sa hip tir.
Özel lik le avas kü ler nek roz ile olan ayı rı cı ta nı sı
üze rin de, te da vi se çi mi ni et ki le me si ne de niyle da -
ha çok du rul mak ta dır. GO ken di li ğin den ge ri le yen,
cer ra hi ye ih ti yaç du yul ma yan bir kli nik du rum -
ken, avas kü ler nek roz prog re sif sey re der. Te da vi si
ile il gi li tar tış ma lar de vam et se de ba zı ya zar lar ek-
le mi ko ru mak için er ken cer ra hi öner mek te dir.13-

15 Ayı rı cı ta nı ya par ken kli nik ve gö rün tü le me
yön tem le ri nin dik kat li ana li zi önem li dir.14 Özel lik -
le MRG bu ko nu da ki en önem li ta nı sal araç tır.
MRG’de T1 ağır lık lı ke sit ler de Kİ Ö gö rü nü mü sap-
tan dı ğı tak tir de, T2 ağır lık lı yağ bas kı lı ke sit ler de
kar ti laj lez yo nu, fe mur ba şı kol lap sı, sub kon dral
ya rık lan ma gi bi muh te mel gö rün tü le rin araş tı rıl -
ma sı öne ril mek te dir. Ayı rı cı ta nı da Kİ Ö ya pan has-
ta lık la rın MRG bul gu la rı ve kli nik özel lik le ri Tab lo
1’de özet len miş tir. 

Ge çi ci os te o po roz te da vi si stan dar di ze ol ma -
mak la bir lik te, pra tik te da ha çok des tek le yi ci te da -
vi ler uy gu lan mak ta dır. Li te ra tür de GO’ nun

me di kal te da vi si ile il gi li az sa yı da ya yın bu lun -
mak ta dır. Bu ya yın la rın ço ğu ol gu su num la rı ve ya
kon trol gru bu ol ma yan kü çük, göz lem sel ça lış ma -
lar dır. Ge nel ola rak, anal je zi nin sağ lan ma sı, yük
bin dir me nin ön len me si, fiz yo te ra pi yön tem le ri
öne ril mek te dir. Amaç mik ro ve ya mak ro kı rık la rı
ön le mek ve ağ rı yı azalt mak tır. Elek tif se zar yen
sek si yo ile ge be lik tah li ye si ar dın dan hız lı semp to -
ma tik iyi leş me ol du ğu bil di ril miş tir.11 Funk ve ark.
ise ge be lik son ra sın da em zir me nin ke sil me si ni
öner mek te dir ler.16 Oral, in tra ve nöz ve ya in tra -
mus kü ler bi fos fo nat te da vi si nin fay da lı ola bi le ce ği
bil di ril mek te dir.17 On beş has ta lık bir ça lış ma da 3
doz in tra ve nöz pa mid ro nat uy gu la ma sı nın kli nik
ve MRG bul gu la rı nı 3 ay içe ri sin de dü zelt ti ği gös-
te ril miş tir.18 Yi ne alen dro nat ve klod ro nat ile az sa-
yı da has ta da ba şa rı lı so nuç lar bil di ril miş tir.19,20

Kal si to nin kul la nı mı nın fay da lı ola bi le ce ği ni gös-
te ren çok sa yı da ol gu su nu mu mev cut tur.15,20,21 Bu-
ra da önem li olan nok ta, ge be lik es na sın da baş la yan
has ta lı ğın an ti re zorp tif ilaç lar la te da vi si, ge nel lik -
le ge be li ğin tah li ye si son ra sı na kal mak ta dır. Bi fos -
fa nat la rın hay van lar da  pla sen tal ba ri ye ri geç ti ği
gös te ril miş tir.22 Kal si to nin ise pla sen tal ba ri ye ri
geç mez. An cak hay van ça lış ma la rın da in san do zu -
nun 15-56 kat faz la sı kul la nıl dı ğın da dü şük do ğum
ağır lı ğı na ne den ol du ğu gös te ril miş tir. Bu nun la bir-
lik te li te ra tür de yal nız ca bir has ta da ge be lik sı ra -
sın da kal si to nin kul la nıl mış tır. Bu olgu da her han gi
bir so run ya şan ma dı ğı bil di ril miş tir.15 Li te ra tür de

Geçici osteoporoz Osteoartrit Avasküler nekroz Yetmezlik veya stres kırığı

T1 ağırlıklı Düşük sinyal yoğunluğu KİÖ gözlenebilir Düşük sinyal yoğunluğu Düşük sinyal yoğunluğu

T2 ağırlıklı Orta-yüksek sinyal yoğunluğu Düşük sinyal yoğunluğu Düşük sinyal yoğunluklu

Subkondral yarıklanma: ince bantlar

Subkondral kemik plağına Subkondral impaksiyon kırığı: 

paralel yüksek sinyal Subkondral kemik plağına

yoğunluklu çizgiler paralel düşük sinyal yoğunluklu çizgiler

Ek özellikler Femur başı konturu korunmuş Subkondral kist Subkondral alanda hilal 

Anormal sinyal yoğunluğuna Subkondral skleroz şeklinde düşük sinyal yoğunluğu

sahip fokal alan yok Fokal veya jeneralize Femur başı deformitesi 

kartilaj değişikliği

Osteofit

Klinik ve radyolojik seyir Kendiliğinden radyolojik ve Düzelme yok, İlerleyici, radyolojik ve 

klinik düzelme yavaş progresif klinik seyir klinik düzelme yok

Konservatif tedavi Cerrahi tedavi

TABLO 1: Kemik iliği ödemine neden olan hastalıkların temel ayırıcı özellikleri.

KİO: Kemik iliği ödemi.
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GO’ da cer ra hi uy gu la ma la ra rast lan mak ta dır. Bu-
ra da uy gu la nan te da vi co re de kom pres yon dur.23

An cak ge nel ola rak ka bul edi len ken di ni sı nır la yan
bir has ta lı ğın cer ra hi te da vi si nin ag re sif bir yak la -
şım ol du ğu dur.24 Ağ rı ile mü ca de le de sem pa tek to -
mi ve sem pa tik si nir blo ğu da uy gu la na bil mek te,
an cak iyi leş me yi hız lan dır ma mak ta dır.4

Os te o po roz ta nı sın da anam nez, fi zik mu a ye ne
ve kli nik bul gu la rın ya nı  sı ra gö rün tü le me ve la bo -
ra tu var yön tem le ri nin ve his to mor fo met rik de ğer -
len dir me nin de önem li ye ri var dır.25 Bi zim ol gu-
mu zun ta nı ve te da vi si sı ra sın da bir ta kım güç lük -
ler ya şan dı. Has ta lı ğın ge be lik sı ra sın da ge liş me si
ne de niyle ba zı ta nı sal yön tem ler kul la nı la ma dı.
Aşı rı ağ rı ve fonk si yo nel kı sıt lı lık, ayı rı cı ta nı da
özel lik le avas kü ler nek roz ve kı rık açı sın dan sü rek -
li te dir gin lik ya ra tı yor du. Bu ne den le has ta da bir-
kaç kez MRG ile ta nı yı doğ ru la ma ih ti ya cı
his se dil di. Has ta mız da ge be lik es na sın da pa ra se ta -
mol ile anal je zi sağ la ma ya ça lı şıl dı. Yük bin me nin
azal tıl ma sı açı sın dan ka nad yen ve son ra sın da te-

ker lek li san dal ye kul la nıl dı. Ay rı ca ge be li ğin ne -
den ol du ğu bu du ru mu uy gun bir za man la ma ile
son lan dır mak ve va ji nal do ğum sı ra sın da kal ça ya
bi nen yü kü ön le mek için ka dın ve do ğum has ta -
lık la rı kli ni ği ile gö rü şü le rek 38. haf ta da se zar yen
sek si yo ile do ğum ya pıl ma sı nı sağ lan dı. Do ğum
son ra sı bi rin ci ay da ağ rı nın şid det li de vam et me si
ne de niyle ge be lik sı ra sın da ya pı la ma yan, rad yo ak -
ti vi te ve ya kon trast mad de içe ren tet kik ler ya pıl dı.
Li te ra tür de da ha sık kul la nıl mış ol ma sı, bil di ri len
olum lu so nuç lar ve anal je zik et kin li ği ne de niy le te-
da vi de kal si to nin na zal sprey ter cih edil di. Do ğum
son ra sı 4-6. ay ara sı be lir gin kli nik dü zel me gö rü -
len has ta da çe ki len son MRG ve 2. KMY öl çüm le -
ri ile rad yo lo jik iyi leş me gös te ril di.

So nuç ola rak, ge be lik te or ta ya çı kan kal ça ağ-
rı sın da GO mut la ka ak la gel me si ge re ken kli nik du-
rum lar dan bi ri si dir. Ayı rı cı ta nı sı için dik kat li
dav ra nıl ma lı, kon ser va tif te da vi le re iyi ya nıt ver-
di ği ve uzun sü reç te gö re ce li ola rak iyi prog noz lu
ol du ğu unu tul ma ma lı dır.
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