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ÖZ

Transient osteoporoz gebeliğin son dönemlerinde görülen ve kendi kendini sınırlayan bir durumdur. Kalça ve pelvik ağrısı olan gebelerde 
transient osteoporoz tanısı için Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) noninvaziv bir yöntemdir. Olgumuz 28 yaşında primipar doğum 
sonrası 1. ayda 3 aydır devam eden sol kalça ağrısı ve yürüyememe şikayetiyle başvurdu. Hastada garden tip 3 kırık saptandı. Hastaya intert-
rokanterik valgus osteotomisi ve osteosentez uygulandı. Yirmi aylık takiplerde kaynamama ve Avasküler nekroz (AVN) gibi komplikasyonlar 
görülmedi. Gebelerde kalça ağrısı durumunda MRG ile transient osteoporoz tanısı erken evrede konabilir ve daha ciddi komplikasyonların 
önüne geçilmiş olur. Genç hastada ihmal edilmiş femur boyun kırığının tedavisinde intertrokanterik valgus osteotomisi ile başarılı sonuçlar 
elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Transient osteoporoz, femur boyun kırığı, valgus intertrok anterikosteotomi

ABSTRACT

Transient osteoporosis is a self-limiting condition mostly seen in  third trimester of pregnancy. MRI is a noninvasive method for the 
diagnosis of transient osteoporosis in pregnancies with hip and pelvic pain. We present a 28-year-old primipar with a 3-month history of 
left hip pain one month after delivery. Garden type 3 fracture was detected. The patient underwent intertrochanteric valgus osteotomy 
and osteosynthesis. Twenty months of follow-up did not  reveal any complications such as nonunion  or AVN. In the case of hip pain 
in pregnancy, the diagnosis of transient osteoporosis with MRI can be made early and more serious complications can be avoided. 
Successful results can be obtained with intertrochanteric valgus osteotomy in the treatment of neglected femur neck fracture in young 
patients.
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GİRİŞ

Gebelikte transient osteoporoz nadir görülen bir durum olup ge-
nellikle kendi kendini sınırlar (1). Sıklıkla son trimester veya post-
partum dönemde görülür (2). Sıklıkla kalçada görülse de verteb-
ra, diz ve asetabulumda da gözlenebilir (2, 3).

Transient osteoporoz travma öyküsü olmaksızın kasık ağrısı ile ka-
rakterizedir. Gebelikte direct radyografiden kaçınılması gerektiği 
ve osteopeniyi değerlendirmede yetersiz olduğu için manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) tanıda yardımcıdır (3, 4). T1 sekans-
larda normal süngerimsi kemiğe göre azalmış sinyal yoğunluk 
alanı T2 sekanslarda ise yüksek yoğunluklu sinyaller ortaya çıkar 
(5). Tedavide kısmi yük verme, analjezikler ve nonsteroid antienf-
lamatuvar ilaçlar kullanılabilir (1).

Transient osteoporoza bağlı femur boyun kırığı nadir olup, ge-
nellikle travma ile ilişkilidir. Bu hastalar genellikle geç başvurur ve 
tedavi daha karmaşık bir hal alır (3).

Bu çalışmanın amacı gebelik süresince devam eden kalça ağrı-

sında transient osteoporozun ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmesi 
gerektiği ve ihmal edilmiş femur boyun kırıklarında valgus osteo-
tomisi ile başarılı sonuç elde edilebileceğini göstermektir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşında primipar bayan hasta doğum sonrası 1. ayda 
yaklaşık 3 aydır yürüyememeve sol kalça ağrısı ile başvurdu. Has-
tanın travma öyküsü yoktu. Sistemik hastalık öyküsü yoktu. Mua-
yenede sol kalça hafif dış rotasyonda olup kalça hareketleri ağrı 
nedeniyle değerlendirilemedi. Nörolojik ve vasküler muayenede 
anormal bulgu saptanmadı. Hastanın direkt radyolojik değerlen-
dirmesinde Garden tip 3 femur boyun kırığı saptandı (Resim 1). 
Hastanın travma öyküsünün olmaması, gebeliğin son dönemle-
rinde kalça ağrısının olması ve radyografide kalça eklemi çevre-
sinde osteopenia olması nedeniyle kırığın transient osteoporoza 
bağlı olabileceğini düşündük.

Femur başının canlılığını değerlendirmek amacıyla MRG yapıldı 
(Resim 2). Femur başının canlılığını koruduğu düşünüldü ve intert-
rokanterik valgus osteotomisi planlandı.
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Hastaya intertrokanterik valgus osteotomisi uygulandı 135 de-
recelik kamalıplak (TST, İstanbul, Türkiye) ilefiksasyon sağlandı 
(Resim 3).

Operasyon sırasında ve sonrasında komplikasyon gelişmedi. 
Postoperatif 4. Günde taburcu edildi. Hasta yük vermemesi ko-
nusunda uyarıldı. Postoperatif 3. Ayda radyolojik ve klinik olarak 
kaynama saptanınca yük vermesine izin verildi. Hastanın 20. Ay 
takibinde ağrısının olmadığı ve hareket açıklığının tam olduğu 
saptandı. Radyolojik olarak avasküler nekroz (AVN) bulgusu sap-
tanmadı (Resim 4). Bu olguda yazılı onam hastadan alınmıştır.

TARTIŞMA

Gebelikte vücut ağırlığının artması, uterusun pozisyonu gibi ne-
denlerden iskelet sistemine binen yükün artmasına ve hormonal 
değişikliklere bağlı laksite nedeniyle kas iskelet sistemi rahatsız-

lıkları sık görülür (4). Gebelerde kalça ağrısı sık olup transient os-
teoporoz, osteonekroz ve pubiksimfiziolis ayırıcı tanıda düşünül-
mesi gereken durumlardır.

Transient osteoporoz genellikle son trimesterda primipar gebeler-
de görülür ve sıklıkla kalçayı etkiler (5). En sık Kabul edilen mekaniz-
ma doku iskemisi ve kemik iliği ödemine neden olan mikrovasküler 
yaralanmadır (6). Transient osteoporoz genellikle 6-12 ayda ken-
diliğinden iyileşir (7). İlk fazda kalça ağrısı ile prezente olur. İkinci 
fazda ise ağrı artar ve radyolojik olarak eklem aralığı normal olup 
osteoporoz saptanır. Üçüncü fazda ise iyileşme gözlenir.

Transient osteoporozun ilk fazında tanıda radyografiler yardımcı-
olmaz. Gebelerde iyonizan radyasyondan kaçınıldığı için bu has-
talarda görüntüleme ertelenebilmektedir. Bu da yetmezliğe bağlı 
kırıkların atlanmasına neden olabilmektedir (8). MRG kalça ağrısı 
olan gebelerde en iyi noninvaziv tanı yöntemidir (6). MRG’de T1 
sekanslarda hipointens, T2 sekanslarda hiperintens sinyal veren 
diffüz lezyonlar görülür (6). Transient osteoporozun erken dönem-
de çekilen MRG ile tanınması ile major cerrahi girişimler ve komp-
likasyonlar önlenmiş olur (6).
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Resim 1. Preoperatif pelvis AP grafi

Resim 3. Postoperatif grafiler

Resim 2. Preoperatif çekilen sol kalça MR görüntüsü

Resim 4. Postoperatif 20. ay grafisi



Literatürde gebelerde transient osteoporoza bağlı femur boyun 
kırığı oldukça nadirdir (9). Genellikle tek taraflı görülse de bilate-
ral olgular da bildirilmiştir (2). 

Genç hastalarda ihmal edilmiş femur boyun kırıklarının osteo-
sentezi zordur ve avasküler nekroz açısından yüksek risk taşır 
(10). İntertrokanterik valgus osteotomisi bu hasta grubunda 
femur boynundaki makaslama kuvvetlerini kompresyon kuvvet-
lerine çevirir (10). Genç hastalarda intertrokanterik valgus oste-
otomisi kemik stoğunu koruyan ve başarılı sonuçlar veren bir 
yöntemdir (10).

SONUÇ

Gebelikte kalça ağrısı sık görülen bir durum olup transient osteo-
poroz mutlaka akılda tutulmalıdır. MRG transient osteoporoz tanı-
sında güvenilir bir tanı yöntemidir. Genç hastalarda ihmal edilmiş 
femur boyun kırığının tedavisinde valgus intertrokanterikosteoto-
mi ile başarılı sonuç elde edilebilir.
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