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Gegici osteoporoz, kendini sinirlayan kemik iligi
odemi ile karakterize birincil osteoporoz olarak
tanimlanir. Altta yatan etyolojisinde bircok risk fakto-
ri suclanmis olsa da kesin nedeni halen bilinmemek-
tedir. Etkilenen hastalar travma o6ykist olmaksizin
ylik verme ile agr tarifler. Tani karakteristik 6yki ve
fizik muayene ile birlikte manyetik rezonans goriin-
tilemedeki (MRG) tipik bulgularla konur. Hastaligin
erken evrelerinde klasik radyografiler normal olabilir.
Bilgisayarli tomografinin duyarlhiligi daha dustktar.
Erken tani icin tercih edilen tani aract MRG'dir. Ty, T2
ve STIR (short time inversion recovery) goruntilerde
tipik kemik iligi degisiklikleri gorilir. Nukleer sintig-
rafide tim fazlarda artmis yogun geri alim tespit edi-
lebilir; ancak bu spesifik degildir. Tedavinin temelini
parsiyel yik verme olusturur. Analjezikler ve steroid
olmayan antienflamatuvar ilaclar agrinin hafiflemesi-
ni saglayabilir.

Anahtar sozclkler: Kemik iligi 6demi; manyetik rezonans gorin-
tiileme; radyoloji; gecici osteoporoz.

Gecgici osteoporoz (GO), kendini sinirlayan ve
zamanla azalan kemik iligi 6demi olarak tanimlanir.
ilk olarak Curtiss ve Kincaid™ tarafindan hamileligin
son aylarindaki ‘Kalca demineralizasyon sendromu’
olarak tanimlanmistir. Duncan ve ark.? ise 1969'da
kalca bolgesinin ‘Gezici bolgesel osteoporozu’ tani-
mini kullanmislardir. Kalgcanin gecici demineralizasyon
sendromunu ilk tanimlayan kisi ise Lequesne'dir.!
Ayrica, refleks sempatik distrofi (RSD), kalcanin gecici
osteoporozu ve gecici kemik iligi 6demi de bu hasta-
ligi tanimlamak icin kullanilmaktadir.®!

Transient osteoporosis is defined as primary osteoporosis
which is characterized by self-limiting bone marrow
edema. Although several culprists have been proposed
for its underlying etiology, the exact pathogenesis still
remains obscure. Affected patients suffer from pain with
weight-bearing without a history of trauma. The diagnosis
is based on the characteristic history, physical examination
and typical findings of magnetic resonance imaging (MRI).
Conventional radiographs reveal normal findings in the
early stages of the disease. The sensitivity of computed
tomography is lower. The diagnostic tool of choice for
early diagnosis is MRI. The T; weighted, T, weighted
and short time inversion recovery (STIR) images reveal
typical changes in bone marrow. Nuclear scintigraphy
can show an intense increase in uptake in all phases,
however it is nonspecific. The mainstay of the treatment is
partial weight-bearing. Mild analgesics and non-steroidal
antiinflammatory drugs may relieve pain.

Key words: Bone marrow edema; magnetic resonance imaging;
radiology; transient osteoporosis.

Gecici osteoporoz, travma ile iliskili olmayan idi-
opatik bir durum olarak kabul edilmektedir. Siklikla
genc erkekleri ve nadiren hamileliginin son aylarin-
daki gebeleri ya da erken evre dogum sonrasi kadin-
lari etkilemektedir.'"*¢7! Birincil olarak osteoporoz
ile karakterize kemik iligi bozukluklarini daha dogru
tanimlayan klinik bir terimdir.

Gecici osteoporozun etyolojisini ve fizyopatoloji-
sini aciklamaya yonelik bircok hipotez ileri strilme-
sine karsin kesin nedeni halen bilinmemektedir.**
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Gecici osteoporoz

Norojenik kompresyon teorisi” ve vendz tikanma ve
buna ikincil yerel hiperemi teorileri” ile proksimal
sinir koki patolojileri, kemik iliginin iskemik yaralan-
masi®'? ve Vitamin-C yetersizligi"™ GO’nun etiyoloji-
sinde rol oynayabilir. Miyanishi ve ark.'? ise subkond-
ral kirigin GO nedeni olabilecegini ileri sirmustar.
Guncel calismalar, bélgesel hizlandirilmis fenomen
(BHF) aktivasyonunun rolii Gzerinde durmaktadir.l'>'4

Etkilenen eklemlerin kemik biyopsisinde diizen-
siz orgu kemik, osteoid catlaklar ve astar hiicreler
vardir.™™! McCarthy,"'® kemik iligi bosluklarinda reaktif
kemik olusumu ve 6demin var oldugunu ancak yag
dokusu ya da kemik nekrozunun olmadigini goster-
mistir. Bu histopatolojik bulgular, periartikiler kemik
demineralizasyonun radyolojik gostergeleridir.

Gecici osteoporoz, 6zellikle kalca eklemi olmak
Uzere alt ekstremiteyi, daha az siklikla diz ve ayak
bilegi eklemlerini ve ayagi etkiler.®”'718 Ayni ya da
komsu eklemlerde tekrarlayabilir. Etkilenen eklemde
kendiliginden ve ani olarak baslayan agri ile karakte-
rizedir. Agri yik verme ile artar ve aksamaya neden
olur. Fizik muayenede eklem hareket acikhigi hafif
derecede kisithdir. Agrinin siddetine gore eklem hare-
ket kisitlihgr azdir.™ Gecici osteoporoz, genellikle 6-12
ay icinde kendini sinirlayan ve konservatif tedaviye
yanit veren bir hastalik oldugu igin ayirici tani dikkatli
yapilmalidir (Tablo 1).! Kismi yik verme, analjezikler
ve nonsteroid antienflamatuvar ilaglar kullanilabilir.

RADYOLOJiIK DEGERLENDIRME
Standart grafiler

Gegici osteoporozun erken evrelerinde normal
olabilir. Standart grafilerde genellikle semptomlarin
baslamasindan sonraki 3-6. haftalarda orta dereceli
periartikiler osteopeni gorilebilir. Semptomlar ge¢-
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tikten haftalar sonra bile radyolojik bulgular devam
edebilir. Aslinda, remineralizasyonun radyolojik delil-
leri, semptomlarin ge¢mesinden iki yil sonra bile
goriiniir olmayabilir.

Eklem eflizyonu ve atraljiye ragmen eklem bos-
lugu normaldir ve subkondral erozyon gorilmez.2
Kemik sinirlar her zaman korunmustur. Mikrohasar
ya da stres hasarina bagh muhtemel komplikasyonlar
standart grafilerde goriilmez. Trokanterler, asetabu-
lum ve iliyak kanatlar nadiren etkilenir.

Kemik Sintigrafisi

Teknesyum-99m metilen difosfonat ile yapilan
kemik sintigrafisindeki erken tutulumun duyarlilig
ylksektir ancak 6zglnlugu dusuktir. Semptomlarin
baslangicindan birka¢ glin sonra artmis tutulum
goriileceginden GO'nun erken tanisinda faydal olabi-
lir. Uc fazli kemik sintigrafisinin tim fazlarinda artmis
radyonklit alim tespit edilir ki bu fokal artmis kapiller
gecirgenlik ve hipereminin yani sira artmis osteob-
lastik aktiviteyi gOsterir. Semptomlar gerilediginde,
perfiizyon ve kan gollenme fazlarinda aktivite azalr.
Ge¢ kemik fazindaki artmis aktivite, semptomlarin
ortaya cikisindan aylar sonra da kalabilir ve bu onarim
aktivitesini gosterir.

Sintigrafi, hem hastaliin progresyonunun goz-
lenmesinde hem de GO'nun bdlgesel osteopeni ile
karakterize diger durumlardan ayirt edilmesinde ¢ok
faydalidir. Kemik sintigrafisi ile ayirici tani gerektiren
diger patolojiler femur basi osteonekrozu, femur
boynu stres kirgr ve osteomiyelittir. Gegici oste-
oporozda femur basinin tamaminda ve boyunda
homojen ve yaygin artmis geri alim vardir. Tersine,
femur basi osteonekrozunda radyonuklit geri alimi
daha az yogunluktadir ve femur basi ile sinirlidir.
Osteonekrozun erken evrelerinde, radyoniklit kemik

Tablo 1. Kemik iligi 6demi olan hastaliklarda temel klinik ve radyolojik farklar

Klinik

MRG bulgulari

Gegici osteoporoz

Kendiliginden ve ani baslangich eklem agrisi

Bolgesel kemik iligi 6demi

Agri ile orantisiz eklem hareket kisithhgi

Gegici bolgesel osteoporoz

Osteonekroz Mekanik sikayetler

Neoplaziler

Enflamatuvar artritler

Ciltte enflamatuvar degisiklikler
Sis, sicak ve hassas eklem

Klasik fizik muayene ve laboratuvar bulgularn
Klasik fizik muayene ve laboratuvar bulgular

Gezici kemik iligi 6demi

Soguk icinde sicak gériiniim
T, kesitlerde cift hat bulgusu
Ty kesitlerde bant benzeri lezyon

Timor dokusu

Ekleme komsu demineralizasyon
Periartikller kemik iligi 6demi
Kemik erozyonlari

Eflizyon ve sinovit

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.
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tarama degerlendirmesinin 6nemli bir 6zelligi femur
basinin 6n Ust bolgesindeki azalmis izotop geri alimi-
na bagh soguk nokta varligidir.

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografinin (BT) duyarliligi, GO'ya
bagh degisikliklerin tespitinde yetersizdir. Ancak, stan-
dart grafilerin normal oldugu hastaligin erken evrele-
rinde demineralizasyonu gosterebilir.?"! Horiuchi ve
ark.na®? gore korteks katilimi olmaksizin gorilen bir-
cok benekli defekt GO'nun diger klinik durumlardan
ayirt edilmesinde faydali olabilir.

Manyetik Rezonans Goériintiileme

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), diger
gorintileme yontemlerinin yetersiz oldugu durum-
larda GO'nun degerlendirilmesindeki temel gorun-
tileme yontemidir. T1 sekanslarda normal slinge-
rimsi kemige gore azalmig sinyal yogunluk alani
(Sekil 1a), T, ise yiksek yogunluklu sinyaller ortaya
cikar (Sekil 1b).12¥ STIR (short time inversion recovery)
goruntulerde ise yiuksek yogunluklu sinyaller vardir.
Bu degisiklikler yeni kemik olusumu ve onarim olayi
ile sonuglanan kemik iligindeki artmis hiicre igi ve
hiicre disi siviyl gosterir.

Benzer anormal sinyal yogunlugu osteonekroz
gibi iskemik olaya ikincil gelisen kemik iligi 6demini
de gosterebilir.®* Bunun gibi osteonekrozun erken
evrelerindeki MRG bulgularinin ge¢ GO’yu simiile
edebilecedi gosterilmis ancak bu uygulama yaygin
olarak kabul gérmemistir.?” Bu gibi olgularda tersin-
mez (irreversible) ve gecici lezyonlar arasindaki ayrim
Ozel gorintllemeler temelinde yapilmahdir. Vande
Berg ve ark.*” bu lezyonlari en glivenilir sekilde ayirt
etmege izin verecek gorintileri tespit etmek ama-
ciyla, kemik iligi 6demi paternine sahip 72 femur basi
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lezyonunun MRG taramalarini gézden gecirmis, hem
T2 hem de Ty goriintiilerde subkondral degisikliklerin
olmamasinin gecici lezyonlar icin %100 pozitif pre-
diktif degere sahip oldugunu goéstermislerdir. Ancak
subkondral bélgede hem T, hem de kontrastl T,
kesitlerinde en az 4 mm kalinhdindaki dusik sinyal
yogunlugu tersinmez lezyonlar icin yiksek oranda
pozitif prediktif degere sahiptir. Ayrica, subkondral
dislik sinyal ve kontiir deformitesi tersinmez lezyon-
larda daha sik goriilmektedir. Bu olgularda nekrotik
ve yasayan dokularda reaktif aralik gorilmez. Kalici
anormallikler olmaksizin bulgularin geri donisebi-
lirligi gecici lezyonlarin varligi nedeniyle kemik iligi
0demini destekler.

Kemik Dansitometresi

Yaygin osteoporoz ve osteopeni ile ilgili GO ara-
sindaki iliski bircok kez bildirilmistir.*2" Ancak, litera-
tirde kemik kutle degerlendirmesine yonelik sayisal
yontemleri kullanan birka¢ olgu tanimlanmistir.l’
Gecici osteoporoza sahip orta yas erkeklerde sistemik
osteopeni olma ihtimali de disliktdr.

Gegici Osteoporoz ile Kemik iligi Odemine
Neden Olan Diger Patolojilerin Temel
Radyolojik Ozellikleri

Kal¢anin gecici osteoporozu: Etkilenen femur basin-
da ve boynunda standart grafilerde yaygin kemik
kaybi (osteopeni) ve kemik sintigrafisinde homo-
jen, yaygin artmis geri alim mevcuttur. Klasik radyo-
lojik bulgular ile semptomlarin baslamasi arasinda
gecikme siktir. Manyetik rezonans goérintilemenin
Ty ve T, kesitlerinde klasik kemik iligi 6demi sinya-
li vardir. Manyetik rezonans gérintilemede tipik
kemik iligi 6demi degisiklikleri semptomlarin bas-
langicindan 48 saat sonra izlenebilir. Kalcanin gegici

Sekil 1. Sag kalca agrisi ile basvuran 44 yasinda erkek hastanin manyetik rezonans goériintiileme kesitleri. (a) Koronal Ty
kesitinde intertrokanterik alana uzanan dusiik sinyal yogunlugu alani (bdlgesel kemik iligi 6demi). (b) T2 koronal manye-
tik rezonans goriintileme kesitinde femur boynu ve basinda yaygin kemik iligi 6demi ve eklem eflizyonu.
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osteoporozunda MRG bulgulari hipervaskilarite ve
onarim aktivitesini isaret eden ve etkilenen alanda
kendini sinirlayan kemik iligi 6demidir.

Gegici bélgesel osteoporoz: Kemik iligi 6demi
olan hastalarin %5-42'sinde migrasyon gorilar.252”
Genellikle hastalikh ekleme en yakin eklem tutulur.
Sismis, sicak ve hassas olan eklemin tizerindeki deride
enflamatuvar dedisiklikler ve kas atrofisi vardir. Bu
enflamatuvar degisiklikler GO'da gérilmez. Manyetik
rezonans gorintilemede tespit edilen kemik iligi
6deminin komsu ekleme go¢i gecici bolgesel osteo-
poroz tanisini dogrular.

Osteonekroz: Osteonekrozlu femur basinda stan-
dart grafilerde skleroz alani ile ¢evrili alacali radyo-
lusent alan gorilur. Hastalgin ilerleyen safhalarinda
subkondral sklerozun ¢dkmesi ile hilal belirtisi geli-
sir. Hastaligin erken evresinde kemik sintigrafisinde
artmis geri alimi gosteren hilal sekilli sicak alanin
azalmis geri alimin oldugu ve nekrotik alani simge-
leyen soguk alani cevreledigi ‘soguk icinde sicak’
goriinim vardir. Osteonekrozun ileri evrelerinde
0zglin olmayan artmis geri alim vardir. Manyetik
rezonans goriintiilemede ise kemik iligi 6demi bul-
gular vardir. Kemik iligi 6demi 6zgin olmayan bir
bulgu oldugu i¢in benign durumlarin gereksiz teda-
vileri engellemek ve osteonekrozlu hastalara daha
agresif tedavi uygulayabilmek icin erken ayirici tani
¢ok onemlidir. Kim ve ark.,'® osteonekrozlu femur
basinin erken evrelerinde kalcanin gecici osteo-
porozundaki kemik iligi 6demine benzer klinik ve
gorintileme o6zelliklerinin olmadigini bildirmisler-
dir. Kubo ve ark.,* osteonekrozlu kemigin MRG'de
tespit edilebilen erken bulgusunun yaygin kemik iligi
0demi olmaksizin bant paterni oldugunu gdstermis-
tir. Mitchell ve ark.nin% tanimladiklari T, kesitlerde
tespit edilebilen ‘cift-hat’ bulgusu, dis kenardaki
disik ve i¢ kenardaki yliksek sinyal yogunlugu-
dur. T1 kesitlerindeki cepecevre subkondral ‘bant-
benzeri’ lezyon osteonekroz igin patognomoniktir.
Kemik iligi, 6demi femur basinin ¢dkmesi sonrasi
ortaya c¢ikan agn ile birlikte goriilmeye basladigin-
dan kot prognostik faktordir.32 Kontrasth MRG
kesitlerindeki geciktirilmis gliclendirme gecici karak-
terdeki lezyonu destekler.!'™

Neoplaziler: Metastatik karsinoma, |6semi ve lenfo-
ma GO'yu taklit edebilir. Genellikle fizik muayene ve
laboratuvar testleri ayirici tanida yeterlidir. Neoplastik
olaylarda standart grafilerde uzun kemiklerin metafiz
ve diyafizinde karakteristik genisleme vardir. Tersine
GO, epifizleri ilgilendirir ve yaygin osteoporoz ile
birlikte korunmus eklem kikirdagi mevcuttur. Ancak
multipl miyelomda bolgesele nazaran yaygin demi-
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neralizasyon olabilir. Bilgisayarli tomografi, kemik
sintigrafisi ve . MRG ayirici tanida kullanilabilecek
goriintlileme yontemleridir. Bircok timor ve timor
benzeri durumlarda kemik iligi 6demi olabilir.*¥ Bu
gibi durumlarda yapilacak kontrasth MRG, timor
dokusunu, hastaliga eslik eden kemik iligi 6deminden
ayirt eder.

Enflamatuvar artritler: Enfeksiy6z artrit, romatoid
artrit, gut, multifokal osteomiyelit ve tiberkiloz
GO’dan ayirt edilmelidir. Fizik muayene, 6yklu ve
laboratuvar bulgularinin yani sira standart grafiler
ve MRG ile ayirici tani yapilabilir. Eklemin karsilikh
her iki yaninda ekleme komsu bolgede yer alan
demineralizasyon tipiktir.2" Enflamatuvar artritli
hastalarda genellikle periartikiler kemik iligi 6demi
mevcuttur. Gegici osteoporozlu hastalarda ise bol-
gesel kemik iligi 6demi vardir. Benzer bulgular
kemik sintigrafisinde de mevcuttur. Manyetik rezo-
nans goriuntilemede kemik erozyonlari, eflizyon,
kikirdak anomalileri ve sinoviyal doku tutulumu gibi
artrite 6zel bulgular vardir.
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