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oz

Transient osteoporoz gebeligin son dénemlerinde gorllen ve kendi kendini sinirlayan bir durumdur. Kalca ve pelvik agrisi olan gebelerde
transient osteoporoz tanisi i¢cin Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG) noninvaziv bir yéntemdir. Olgumuz 28 yasinda primipar dogum
sonrasi 1. ayda 3 aydir devam eden sol kalga agrisi ve yirilyememe sikayetiyle basvurdu. Hastada garden tip 3 kirik saptandi. Hastaya intert-
rokanterik valgus osteotomisi ve osteosentez uygulandi. Yirmi aylik takiplerde kaynamama ve Avaskiler nekroz (AVN) gibi komplikasyonlar
gorilmedi. Gebelerde kalga agrisi durumunda MRG ile transient osteoporoz tanisi erken evrede konabilir ve daha ciddi komplikasyonlarin

dnlne gegcilmis olur. Geng hastada ihmal edilmis femur boyun kinginin tedavisinde intertrokanterik valgus osteotomisi ile basarili sonuglar
elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Transient osteoporoz, femur boyun kingdi, 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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GiRiS
Gebelikte transient osteoporoz nadir gérilen bir durum olup ge-
nellikle kendi kendini sinirlar (1). Siklikla son trimester veya post-

partum donemde gorilir (2). Siklikla kalcada gorilse de verteb-
ra, diz ve asetabulumda da gézlenebilir (2, 3).

Transient osteoporoz travma Oykisi olmaksizin kasik agrisi ile ka-
rakterizedir. Gebelikte direct radyografiden kaginilmasi gerektigi
ve osteopeniyi degerlendirmede yetersiz oldugu icin manyetik
rezonans gorintileme (MRG) tanida yardimeidir (3, 4). T1 sekans-
larda normal stingerimsi kemige gore azalmis sinyal yodunluk
alani T2 sekanslarda ise yiksek yogunluklu sinyaller ortaya cikar
(5). Tedavide kismi ylk verme, analjezikler ve nonsteroid antienf-
lamatuvar ilaglar kullanilabilir (1).

Transient osteoporoza bagl femur boyun kingi nadir olup, ge-
nellikle travma ile iligkilidir. Bu hastalar genellikle ge¢ bagvurur ve
tedavi daha karmasik bir hal alir (3).

Bu c¢alismanin amaci gebelik stresince devam eden kalca agri-
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sinda transient osteoporozun ayirici tanida mutlaka diglinilmesi
gerektigi ve ihmal edilmis femur boyun kiriklarinda valgus osteo-
tomisi ile basanl sonug elde edilebilecegini gdstermektir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda primipar bayan hasta dogum sonrasi 1. ayda
yaklasik 3 aydir yiriyememeve sol kalca agnsi ile bagvurdu. Has-
tanin travma &ykisl yoktu. Sistemik hastalik dykist yoktu. Mua-
yenede sol kal¢a hafif dig rotasyonda olup kalga hareketleri agn
nedeniyle degerlendirilemedi. Nérolojik ve vaskiler muayenede
anormal bulgu saptanmadi. Hastanin direkt radyolojik degerlen-
dirmesinde Garden tip 3 femur boyun kingi saptandi (Resim 1).
Hastanin travma Oykisinin olmamasi, gebeligin son dénemle-
rinde kalga agnsinin olmasi ve radyografide kalca eklemi cevre-
sinde osteopenia olmasi nedeniyle kingin transient osteoporoza
bagli olabilecegini distinduk.

Femur basinin canliligini degerlendirmek amaciyla MRG yapildi
(Resim 2). Femur basinin canlilidini korudugu diisinildi ve intert-
rokanterik valgus osteotomisi planlandi.
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Resim 1. Preoperatif pelvis AP grafi

Resim 2. Preoperatif cekilen sol kalga MR gériintlsi

Hastaya intertrokanterik valgus osteotomisi uygulandi 135 de-
recelik kamaliplak (TST, Istanbul, Turkiye) ilefiksasyon saglandi
(Resim 3).

Operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi.
Postoperatif 4. Glnde taburcu edildi. Hasta yik vermemesi ko-
nusunda uyarildi. Postoperatif 3. Ayda radyolojik ve klinik olarak
kaynama saptaninca yik vermesine izin verildi. Hastanin 20. Ay
takibinde agnsinin olmadigi ve hareket acikliginin tam oldugu
saptandi. Radyolojik olarak avaskiler nekroz (AVN) bulgusu sap-
tanmadi (Resim 4). Bu olguda yazili onam hastadan alinmistir.

TARTISMA

Gebelikte viicut agirliginin artmasi, uterusun pozisyonu gibi ne-
denlerden iskelet sistemine binen yikin artmasina ve hormonal
degisikliklere bagli laksite nedeniyle kas iskelet sistemi rahatsiz-

Resim 3. Postoperatif grafiler

Resim 4. Postoperatif 20. ay grafisi

liklari sik goralar (4). Gebelerde kalga agrisi sik olup transient os-
teoporoz, osteonekroz ve pubiksimfiziolis ayirici tanida dusinul-
mesi gereken durumlardr.

Transient osteoporoz genellikle son trimesterda primipar gebeler-
de gorulir ve siklikla kalcayr etkiler (5). En sik Kabul edilen mekaniz-
ma doku iskemisi ve kemik iligi 6demine neden olan mikrovaskuler
yaralanmadir (6). Transient osteoporoz genellikle 6-12 ayda ken-
diliginden iyilesir (7). ilk fazda kalca agnsi ile prezente olur. ikinci
fazda ise agn artar ve radyolojik olarak eklem araligi normal olup
osteoporoz saptanir. Uciincii fazda ise iyilesme gdzlenir.

Transient osteoporozun ilk fazinda tanida radyografiler yardimci-
olmaz. Gebelerde iyonizan radyasyondan kacinildidi icin bu has-
talarda gérintileme ertelenebilmektedir. Bu da yetmezlige bagli
kirklarin atlanmasina neden olabilmektedir (8). MRG kalca agrisi
olan gebelerde en iyi noninvaziv tani yéntemidir (6). MRG'de T1
sekanslarda hipointens, T2 sekanslarda hiperintens sinyal veren
diffiz lezyonlar gorilir (6). Transient osteoporozun erken dénem-
de ¢ekilen MRG ile taninmasi ile major cerrahi girisimler ve komp-
likasyonlar énlenmis olur (6).



Literatlrde gebelerde transient osteoporoza bagdli femur boyun
kindi olduk¢a nadirdir (9). Genellikle tek tarafli gorllse de bilate-
ral olgular da bildirilmistir (2).

Geng hastalarda ihmal edilmis femur boyun kiriklarinin osteo-
sentezi zordur ve avaskiller nekroz agisindan yuksek risk tagir
(10). intertrokanterik valgus osteotomisi bu hasta grubunda
femur boynundaki makaslama kuvvetlerini kompresyon kuvvet-
lerine cevirir (10). Geng hastalarda intertrokanterik valgus oste-
otomisi kemik stogunu koruyan ve basanl sonuglar veren bir
yontemdir (10).

SONUC

Gebelikte kalca agnsi sik goérilen bir durum olup transient osteo-
poroz mutlaka akilda tutulmalidir. MRG transient osteoporoz tani-
sinda guvenilir bir tani yéntemidir. Geng hastalarda ihmal edilmis
femur boyun kinginin tedavisinde valgus intertrokanterikosteoto-
mi ile basanl sonug elde edilebilir.
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