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Gebelik ile Iligkili
Gegici Kalga Osteoporozu

Pregnancy Related Transient Hip Osteoporosis:
Case Report

OZET Kalganin gegici osteoporozu (GO), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir bir hastaliktir.
Siddetli kalga agrisi, ayirici tanidaki giigliitkler ve genellikle iyi prognozlu olmas: gegici osteoporozun
en temel 6zellikleridir. Bu yazida gebeliginin 3. trimesterinde kalca agris1 ile klinigimize bagvuran
bir olgu sunulmustur. Hastaya klinik muayene ve radyolojik incelemelerin yardim ile gegici
osteoporozun tanisi konulmustur. Konservatif tedavi uygulanarak klinik ve radyolojik bulgular dii-
zelene kadar 8 ay siireyle takip edilmistir. Yazida olgunun klinik, laboratuvar ve goriintiileme ve-
rileri tartigilmas, literatiirdeki 6zellikle ayiric tan1 ve tedavi igin olan giincel bilgiler derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz; kalga; gebelik

ABSTRACT Transient osteoporosis (TO) of the hip is a rare disease of unknown etiology. Causing
severe hip pain, having difficulties in differential diagnosis and being with a good prognosis are the
main characteristics of TO. We report a case who presented with hip pain that started in the 3rd
trimester of pregnancy in this paper. The patient was diagnosed as transient osteoporosis of the hip
with the guidance of clinical and radiological studies. She was treated conservatively, and had be-
en followed up for 8 months until the clinical and radiological recovery was established. The clin-
ical, laboratory and imaging data of the patient was discussed and the literature about particularly
differential diagnosis and treatment was reviewed.
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nnenin yer ¢ekimi merkezindeki degisme, aksiyel ve pelvik tasima

sistemleri tizerine mekanik baski, hormonal dalgalanmalar ve siv1

retansiyonu nedeniyle gebelikte pek ¢ok kas-iskelet sistemi sorunu
yasanmaktadir.! Gebelige bagh gecici osteoporoz (GO) bu sorunlardan bir
tanesidir. Yapilan 2 yillik prospektif bir ¢alismada, 4900 gebenin 3’tinde ge-
belikle iligkili kalca hastalig1 saptanmistir. Bu 3 olgunun 2’si gizli kalca ki-
rig1 iken, I'i GO’dur. Ayni calismanin 15 yili kapsayan retrospektif
verilerinde 12 hastada gebelikle iligkili kalca hastalig1 gelistigi, bunlarin 6’s1-
nin GO, 4tintin gizli kirik, I’inin osteonekroz, 1 hastanin ise koksit oldu-
gunu bildirilmigtir.> Nadir goriilen bir durum oldugundan etiyoloji ve
patogenez hakkindaki bilgiler sinirhidir. Agrili bir durum olmasi, yarattigi
ciddi oziirliliik, ayiric: tanisinin 6nemi ve zorlugu, GO’yu klinisyenler i¢in
ilgi cekici kilmaktadur.
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IOLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki hasta, gebeliginin 32. haftasin-
da 15 giin 6nce baslayan sag kalca ve uyluk agrisi ile
klinigimize bagvurdu. Agrinin kalgada bagladigini,
giderek artarak uyluk 6n yiiziine yayilmaya basla-
digin1, ayakta durmak ve yiirtimekle siddetlendigi-
ni, uyusma-karincalanma eglik etmedigini belirtti.
Bilinen bir hastaligi olmayan ve gebelik sirasinda
oral demir destegi disinda bir ila¢ kullanmayan has-
tanin, alkol ve sigara kullanimi yoktu. Yapilan fizik
muayenede sag kalca dis ve i¢ rotasyonu agrili ve
kisith olarak saptandi. Bel hareketleri tiim yonlerde
actk ve agrisiz, diiz bacak kaldirma testi bilateral ne-
gatifti. Avaskiiler nekroz, kirik ve GO 6n tanilar ile
cekilen manyetik rezonans goriintiilemede (MRG),
sag kalcada femur boynunda kranialden baglayip
kaudale kadar uzanan, femur bag: epifiz hattini igi-
ne alan 6dem saptandi. Femur bag: formasyonu ve
asetabulum konturlari korunmustu. (Resim 1). Ya-
pilan biyokimyasal analizlerde serum alkalen fosfa-
taz, 1-25 (OH) D vitamini, kalsiyum, fosfor,
osteokalsin, tiroid fonksiyon testleri normal sinir-
larda idi. Eritrosit sedimentasyon hizi 40 mm/saat,
hemoglobin degeri ise 10.9 g/dL olarak ol¢iildi.
Hastaya bu bulgular ile kalcada GO tanis1 konula-
rak, tam yatak istirahati, mobilizasyon sirasinda ¢ift
kanadyen kullanimi ve 1500 mg/giin parasetamol
onerildi. Tki haftalik araliklar ile takip edilen hasta-
nin agrilar gebelik siiresince artarak devam etti. Bir
ay sonra agrinin sol kalcada da bagladigini ifade
eden hastada ambulasyon ancak tekerlekli sandal-

ilker YAGCI ve ark.

ye ile miimkiin olabiliyordu. Hasta bu dénemde or-
topedi ve travmatoloji klinigine danigildi. Avaskii-
ler nekroz, kirik ve GO 6n tanilar ile tekrar istenen
MRG’de sag femur basindan femur boynuna uza-
nan genis meduller 6dem izlendi, 6dem alani igeri-
kortikal
devamliligin korundugu saptandi. Bulgularin GO ile

sinde nekrotik fokus olmadigi ve
uyumlu oldugu, avaskiiler nekroz izlenmedigi sek-
linde yorumland: (Resim 2). Konservatif tedavinin
devamina karar verildi. Vajinal dogum yapmak iste-
yen hastaya dogum eylemi sirasindaki kirik riski ve
gebelik sonrasi muhtemel klinik seyir agiklanarak
sezaryen seksiyo onerildi. Gebelik 38. haftada se-
zaryen ile sonlandirildi. Dogum sonrasi1 2. haftada
hastanin agrilar1 ayn siddette devam ediyordu. Bu
donemde cekilen pelvis 6n arka grafisinde bilateral
femur boynunda osteopenik goriiniim ve S1 seviye-
sinde spina bifida saptandi (Resim 3). Ug fazl ke-
mik sintigrafisi istendi. Sintigrafide 3. saatten sonra
alinan geg statik ve tiim viicut imajlarinin deger-
lendirilmesinde her iki femur baginda difiiz artmig
aktivite tutulumu saptandi. Ancak avaskiiler nek-
roz, kemik iligi 6demi ve eski kirik arasinda ayirici
tani icin MRG tekrar: 6nerildi. Kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) ol¢iimlerinde sol femur boynu
0.4823 g/cm? (t skoru= -3.48), sag femur boynu
0.4305 g/cm? (t skoru=-3.91), L2-4 0.9143 g/cm? (t
skoru=-1.31) bulundu. Dogum sonrasi ¢ekilen kon-
trol MRG’de sag femur boynundaki 6demin prog-
resyon gosterdigi ve ilk MRG’ye ek olarak sol
kalcada da 6dem oldugu. (Resim 4) belirtildi. Hasta-
da avaskiiler nekroz veya inflamatuvar artrit diisii-

a) T2 agirlikh aksiyel kesit.

b) T1 agirlikh aksiyel kesit.

RESIM 1: ilk MRG: Sag kalcada, T1 agjirlikli aksiyel kesitte diistik, T2 agiriikii aksiyel kesitte orta-yiiksek sinyal yogunlugu gorinimd.
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a) T2 agirlikli aksiyel kesit.

GEBELIK ILE ILISKILI GEGICI KALGA OSTEOPOROZU

b) T1 agirlikli aksiyel kesit.

RESIM 2: Dogum éncesi cekilen kontrol MRG: Sag kalcada, T1 agirlikli aksiyel kesitte dusiik, T2 agirlikli aksiyel kesitte orta-ytiksek sinyal yogunlugu gériinimu

devam etmekte. Kirik ya da osteonekroz bulgusu yok.

niilmedi. GO tanisi ile parasetamole ek olarak kal-
sitonin nazal sprey 200 IU 1 x 1/giin bagland1. Aylar
icerisinde agrilarinda azalma olan hastada aktivite
kisitlamas1 kaldirildi, kanadyen kullanimi sonlan-
dirildi. Gebelik sonras: 6. ayda tekrar edilen KMY
ol¢timlerinde sol femur boynu 0.6708 g/cm? (t sko-
ru= -1.91), sag femur boynu 0.62 g/cm? (t skoru= -
2.33), L2-4 0.8852 g/cm? (t skoru= -1.82), bulundu.
Tekrar edilen kalga MRG’de ge¢mis tarihli 3 MRG
ile kargilagtirildiginda 6demin belirgin derecede ge-
riledigi goriildii (Resim 5). Hastanin agrilar1 bu do-
nemde tama yakin olarak ge¢misti. Hastadan
verilerinin kullanilmasi ve yayinlanmasi i¢in bilgi-
lendirilmis onam alindi.

I TARTISMA

GO, ilk defa 1959 yilinda Curtiss and Kincaid tara-
findan 3 gebe kadinda tanimlanmis nadir bir klinik
durumdur.Yazarlarin tanimladiklar: olgularin or-
tak ozellikleri; gebeligin 3. trimesterinde baglayan,
yiik binme ile artan kalca agrisina femur baginda
osteopeninin eslik etmesi, herhangi bir sistemik
metabolik hastaligin olmamasi ve birkag ay igeri-
sinde radyolojik ve klinik diizelme yasamasidir.?
Zaman igerisinde bu klinik tablo, cesitli isimler ile
anilmistir. Bunlardan bazilari; gegici deminerali-
zasyon, migratuar osteoliz, bolgesel migratuar os-
teoporoz, gecici agrili osteoporoz, gegici osteopeni,
algodistrofi, idiyopatik gecici osteoporoz, agrili bol-
gesel osteoporoz ve refleks sempatik distrofidir.>”
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RESIM 3: Dogum sonras! gekilen 6n-arka pelvis grafisi.

GO olgularinin 2/3’i 40-60 yas aras: erkektir.® Ka-
lan 1/3 olgu kadin hastalardir ve olgularin ¢ogun-
lugu gebeligin son 3 ay1 veya erken dogum sonrasi
dénemde ortaya ¢ikmaktadir.? Cocuklar nadiren et-
kilenmektedir.'” En sik etkilen bolge %76 ile kalca-
dir. Bunu azalan oranda diz, ayak-ayak bilegi,
lomber omurga, dirsek ve el bilegi takip eder.?

GO, siklikla kendini sinirlayan bir patoloji
olup, tipik klinigi 3 asamalidir. Baslangi¢ asamasi
ilk bir aylik siireyi kapsar. Yavas gelisen agr1 ile ka-
rakterizedir. Sonraki agsama 1-2 ay siirer ve semp-
tomlarin yogunlugu bir platoya ulasir. Son agsama
ise yaklagik 4 ay siirer, semptomlar geriler ve rad-
yolojik olarak kemik dansitesi diizelir."" Ozellikle

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(2)
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a) T2 agirlikli aksiyel kesit.

b) T1 agirlikli aksiyel kesit.

RESIM 4: Dogum sonrasi gekilen ilk MRG: Her iki kalgada, T1 agjirlikli aksiyel kesitte diisiik, T2 agirlikii aksiyel kesitte orta-yiiksek sinyal yogunlugu gérinima.

ot

a) T2 agirlikli aksiyel kesit.

b) T1 agirlikli aksiyel kesit.

RESIM 5: Dogum sonrasi 6. ayda gekilen kontrol MRG: Her iki kalcada daha énce gozlenen bulgularda belirgin gerileme.

ilk 2 agamada GO pek ¢ok hastalik ile karigabilir.
Bunlar arasinda osteonekroz, osteomiyelit, malig-
niteler, inflamatuvar artritler, septik artrit ve gizli
kiriklar bulunur. Ayiric tan igin dikkatli klinik
degerlendirme yapilmali ve uygun goriintiileme
yontemleri kullanilmalidir. Direkt grafide 4-6 haf-
ta icerisinde femur baginda, daha az olarak aseta-
bulum ve femur boynunda osteopeni izlenebilir,
ancak direkt grafi ayiric1 tani i¢in yetersiz kalabil-
mektedir.'"'? Erken dénemde sintigrafi kullanila-
bilir. Femur bag1 ve boynunda intertrokanterik ¢iz-
giye dogru yayilan homojen aktivite artig1 gorilir.
Ancak bu bulgular GO’ya spesifik degildir.'? Avas-
kiiler nekrozun sintigrafik tutulumu da benzerdir
ancak aktivite tutulumu daha az yogun ve sinirh-
dir. Erken tanida en 6nemli tan1 aract MRGdir. Fe-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(2)

mur epifiz ve metafizi iistiindeki kemik iliginde T1
agirhikh kesitlerde diisiik sinyal yogunlugu, T2 agir-
ikl kesitlerde orta-yiiksek sinyal yogunlugu gozle-
nir. Bu bulgular semptomlarin baglangicindan 48
saat sonra bile saptanabilmektedir.!

MRG’de gozlenen en 6nemli bulgu kemik ili-
gi 6demi (KIO)dir. KIO, MRG’de interstisyel 6de-
min neden oldugu goriintiiye verilen genel isimdir
ve gorildigl tek durum GO degildir. Vande Berg
ve ark. MRG’de KIO saptandig1 zaman ayiric1 tani-
da 4 ana neden tizerinde durmaktadir. Bu 4 neden;
kalcanin GO’su, femur baginin travmatik veya stres
kirigy, kalca osteoartriti ve avaskiiler nekrozdur.'
Kalcada goriilen KiO’de 4 morfolojik kriter vardur.
Birincisi lezyon femur bagini tutmalhidir. Femur ba-
sina uzanim goriilebilir ancak asetabuluma nadiren
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uzanir. Tkincisi lezyonun belirgin bir sinir1 yoktur
ve lezyon ile birlesik kemik iligi arasinda genis ge-
¢is zonu bulunur. Ugiinciisii lezyonun sinyali ho-
mojendir, fokal yuvarlak veya lobule alanlar ile
lezyon igerisinde korunmus yag dokusu izlenmez.
Son olarak T1 agirlikl: kesitlerde azalmis sinyal yo-
gunlugu gozlenir. Eklemde orta derecede efiizyon
goriilebilir.

Farkli tedavileri ve son durumlari nedeniyle
ayiricl taninin yapilmasi kritik 6neme sahiptir.
Ozellikle avaskiiler nekroz ile olan ayirici tanist
iizerinde, tedavi se¢imini etkilemesi nedeniyle da-
ha ¢ok durulmaktadir. GO kendiliginden gerileyen,
cerrahiye ihtiya¢ duyulmayan bir klinik durum-
ken, avaskiiler nekroz progresif seyreder. Tedavisi
ile ilgili tartigmalar devam etse de baz1 yazarlar ek-
lemi korumak i¢in erken cerrahi énermektedir.!>
5 Ayiriar tani yaparken klinik ve goriintiileme
yoéntemlerinin dikkatli analizi énemlidir.* Ozellik-
le MRG bu konudaki en 6nemli tanisal aractir.
MRG’de T1 agirlikh kesitlerde KIO gériiniimii sap-
tandig: taktirde, T2 agirlikli yag baskili kesitlerde
kartilaj lezyonu, femur bag1 kollapsi, subkondral
yariklanma gibi muhtemel goriintiilerin arastiril-
mas1 dnerilmektedir. Ayiric1 tamida KiO yapan has-
taliklarin MRG bulgular1 ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmigtir.

Gegici osteoporoz tedavisi standardize olma-
makla birlikte, pratikte daha ¢ok destekleyici teda-

GEBELIK ILE ILISKILI GEGICI KALGA OSTEOPOROZU

medikal tedavisi ile ilgili az sayida yayin bulun-
maktadir. Bu yayinlarin ¢ogu olgu sunumlar: veya
kontrol grubu olmayan kiiciik, gézlemsel ¢aligma-
lardir. Genel olarak, analjezinin saglanmasi, yiik
bindirmenin 6nlenmesi, fizyoterapi yontemleri
onerilmektedir. Amag¢ mikro veya makro kiriklar
onlemek ve agriy1 azaltmaktir. Elektif sezaryen
seksiyo ile gebelik tahliyesi ardindan hizl sempto-
matik iyilesme oldugu bildirilmistir."" Funk ve ark.
ise gebelik sonrasinda emzirmenin kesilmesini
onermektedirler.’® Oral, intraven6z veya intra-
muskiiler bifosfonat tedavisinin faydali olabilecegi
bildirilmektedir.!” On bes hastalik bir calismada 3
doz intravenoz pamidronat uygulamasinin klinik
ve MRG bulgularini 3 ay icerisinde diizelttigi gos-
terilmistir.'® Yine alendronat ve klodronat ile az sa-
yida hastada bagarili sonuclar bildirilmigtir.!*
Kalsitonin kullaniminin faydali olabilecegini gos-
teren ¢ok sayida olgu sunumu mevcuttur.'>??! Bu-
rada 6nemli olan nokta, gebelik esnasinda baslayan
hastaligin antirezorptif ilaglarla tedavisi, genellik-
le gebeligin tahliyesi sonrasina kalmaktadir. Bifos-
fanatlarin hayvanlarda plasental bariyeri gectigi
gosterilmigtir.?? Kalsitonin ise plasental bariyeri
gecmez. Ancak hayvan ¢alismalarinda insan dozu-
nun 15-56 kat fazlas1 kullanildiginda diisitk dogum
agirligina neden oldugu gosterilmigtir. Bununla bir-
likte literatiirde yalnizca bir hastada gebelik sira-
sinda kalsitonin kullanilmigtir. Bu olguda herhangi

viler uygulanmaktadir. Literatiirde GO’nun bir sorun yasanmadig: bildirilmistir."> Literatiirde
TABLO 1: Kemik iligi 6demine neden olan hastaliklarin temel ayirici dzellikleri.
Gegici osteoporoz Osteoartrit Avaskiiler nekroz Yetmezlik veya stres kirigi
T1 adidikli Dilslk sinyal yodunlugu Ki0 gbzlenebilir Distk sinyal yogunlugu Distk sinyal yogunlugu
T2 agirlikli Orta-ytiksek sinyal yogunlugu Disk sinyal yogunlugu Dustik sinyal yogunluklu
Subkondral yariklanma: ince bantlar
Subkondral kemik plagina Subkondral impaksiyon kirgi:
paralel ylksek sinyal Subkondral kemik plagina
yogunluklu gizgiler paralel diistk sinyal yogunluklu gizgiler
Ek dzellikler Femur bagi konturu korunmus Subkondral kist Subkondral alanda hilal

Anormal sinyal yogunluguna
sahip fokal alan yok

Osteofit

Klinik ve radyolojik seyir Kendiliginden radyolojik ve Dizelme yok,

klinik dizelme

Konservatif tedavi

Subkondral skleroz
Fokal veya jeneralize
kartilaj degisikligi

yavas progresif klinik seyir

seklinde disik sinyal yoguniugu
Femur bagl deformitesi

ilerleyici, radyolojik ve
Klinik diizelme yok

Cerrahi tedavi

KiO: Kemik iligi 6demi.
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GO’da cerrahi uygulamalara rastlanmaktadir. Bu-
rada uygulanan tedavi core dekompresyondur.?
Ancak genel olarak kabul edilen kendini sinirlayan
bir hastaligin cerrahi tedavisinin agresif bir yakla-
sim oldugudur.?* Agr ile miicadelede sempatekto-
mi ve sempatik sinir blogu da uygulanabilmekte,
ancak iyilesmeyi hizlandirmamaktadir.*

Osteoporoz tanisinda anamnez, fizik muayene
ve klinik bulgularin yani sira gériintiileme ve labo-
ratuvar yontemlerinin ve histomorfometrik deger-
lendirmenin de 6nemli yeri vardir.> Bizim olgu-
muzun tani ve tedavisi sirasinda bir takim giicliik-
ler yasandi. Hastaligin gebelik sirasinda gelismesi
nedeniyle bazi tanisal yontemler kullanilamadi.
Asin1 agn ve fonksiyonel kisithilik, ayiric: tanida
ozellikle avaskiiler nekroz ve kirik acgisindan stirek-
li tedirginlik yaratiyordu. Bu nedenle hastada bir-
ka¢ kez MRG ile taniyr1 dogrulama ihtiyaci
hissedildi. Hastamizda gebelik esnasinda paraseta-
mol ile analjezi saglamaya ¢alisildi. Yiik binmenin
azaltilmasi agisindan kanadyen ve sonrasinda te-

ilker YAGCI ve ark.

kerlekli sandalye kullanildi. Ayrica gebeligin ne-
den oldugu bu durumu uygun bir zamanlama ile
sonlandirmak ve vajinal dogum sirasinda kalcaya
binen yiikii 6nlemek i¢in kadin ve dogum hasta-
Iiklar: klinigi ile goriisiilerek 38. haftada sezaryen
seksiyo ile dogum yapilmasini saglandi. Dogum
sonrasi birinci ayda agrinin siddetli devam etmesi
nedeniyle gebelik sirasinda yapilamayan, radyoak-
tivite veya kontrast madde igeren tetkikler yapilda.
Literatiirde daha sik kullanilmig olmasi, bildirilen
olumlu sonuglar ve analjezik etkinligi nedeniyle te-
davide kalsitonin nazal sprey tercih edildi. Dogum
sonrasi 4-6. ay arasi belirgin klinik diizelme gorii-
len hastada ¢ekilen son MRG ve 2. KMY 6l¢iimle-
ri ile radyolojik iyilesme gosterildi.

Sonug olarak, gebelikte ortaya ¢ikan kalca ag-
risinda GO mutlaka akla gelmesi gereken klinik du-
rumlardan birisidir. Ayirici tamisi icin dikkatli
davranilmali, konservatif tedavilere iyi yanit ver-
digi ve uzun siirecte goreceli olarak iyi prognozlu
oldugu unutulmamalidir.
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