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KALCA EKLEMININ “KEMIK ILiGi ODEMi SENDROMU”;
OLGU SUNUMU VE LITERATUR DERLEMESI

Hakan BOYA*, Ozal OZCAN*, Siikrii ARAC**

OZET

Yetiskinlerde ki kalca agrisinin ayirict tanisinda
avaskiiler nekroz, enfeksiyon, artrit, timor
arastirihir. Klinik tablo, radyoloji ve laboratuar
incelemeleri tani konulmasinda belirleyicidirler.
Kalga ekleminin kemik iligi 6demi sendromu
(KIOS) da kalca agrisinin ayirict tanisinda
distnilmesi gereken, sekel birakmadan
kendiliginden iyilesen, etyolojisi bilinmeyen bir
hastaliktir. Hastaligin taninabilmesi i¢in hastaliktan
haberdar olmak gereklidir, aksi takdirde tani
konulmasi gecikecegi gibi lizumsuz tetkik ve tedavi
uygulamalar ortaya ¢ikabilir. Sol kalga agrisi olan
32 yasindaki erkek hasta, radyolojik (radyografi,
manyetik rezonans goértintiileme) ve laboratuar
degerlendirmeleri sonucunda KIOS tanisi alarak
takip edildi. Agr1 kontrolu igin kalcaya yik
verilmedi, nonsteroid antiinflamatuvar ilag
kullanildi. 6. ayda yapilan kontrolde klinik ve
radyolojik olarak iyilesme izlendi.

Anahtar Kelimeler: Kalga, Eklem, Gegici
Osteoporoz, Kemik Iligi Odemi.

SUMMARY

BONE MARROW EDEMA SYNDROME OF THE
HIP; A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

In adult patients with hip pain avasculer necrosis,
infection, arthritis, and neoplasm must be
evaluated in differential diagnosis. Clinical,
radiological, and laboratory findings are most
important factors for making accurate diagnose.
Bone marrow edema syndrome of the hip (BMES)
is another disorder which has unknown etiology,
and self limiting behavior and must be inside the
differential diagnosis of the hip pain. Be aware of
the disease is cornerstone of the accurate diagnose
of BMES. A 32-year-old man with hip pain was
evaluated as bone marrow edema syndrome of
the hip according to the radiological (x-ray,
magnetic resonance imaging) and laboratory
findings. Protection of the hip from load and

NSAID were used for pain control in the treatment.
At the 6 month follow-up he was pain free, there
was no any abnormality in control x-ray and
magnetic resonance imaging.

Key Words: Hip, Joint, Transient Osteoporosis,
Bone Marrow Edema.

GIRIS

Yetiskinlerde ki kalgca agrisinin ayirict tanisinda
avaskiiler nekroz, enfeksiyon, artrit, timor
arastirilir. Kalcanin “kemik iligi 6demi sendromu”
da kalca ag@risinin ayirici tanilari icinde
degerlendirilmesi gereken bir hastaliktir. Kalga
agnsi sikayeti ile basvuran ve KIOS tanisi alan
olgu; klinik, laboratuar, radyografi ve manyetik
rezonans gorlntileme bulgulariyla kalga agrisinin
ayiricl tanisinda KIOS’u hatirlatmak amaciyla
literattir bilgileri 1s1ginda sunuldu.

OLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta, sol kalgasinda biyik
trokanter lateralinden dize kadar yayilan agn sikayeti
ile acil servise basvurdu. Agri bir hafta 6nce
baglamisgti ve travma 6ykusi yoktu. Sikayetlerinin
aktivite ile arthi@mni, istirahat ile dizeldigini bildirdi.
Banka koruma gorevlisi olarak calisiyordu. Sistemik
hastalik ve kronik ila¢ kullanim o6ykist yoktu.
Yaklasik 8-10 yildir 10-15 tane/gin sigara
kullaniyordu ve alkol tiiketimi kronik degildi, sosyal
icici olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde;
vertebral spindz cikinti hassasiyeti ve paravertebral
kas spazmi tespit edilmedi. Siyatik sinir germe testi
porzitifti. Sol kalca rotasyonel hareketleri ile gluteal
bolgeye yayilan agri vardi. Yirtime sirasinda agri
nedeniyle sol kalgasina tam yiiklenemiyordu. Diz
muayenesi ve sol alt ekstremite nérovaskuler
degerlendirmesinde anormal bulguya rastlanmadi.
Pelvis radyografisi normal olarak degerlendirildi.
Siyatik sinir gerginligi, kalga bolgesinde nonspesifik
kas agrisi tanilariyla nonsteroid antiinflamatuvar
(NSAI), analjezik ilac kullanimi ve istirahat énerildi.
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Birinci hafta kontroliinde; a@ri sikayetinde diizelme
olmamus, istirahat sirasinda bile hafif agri sikayeti
baglamust:. Ik pelvis radyografisinin tekrar dikkatlice
incelenmesiyle femur proksimalinde metafizden
epifize kadar olan bolgede belirgin osteopeni ve
femur baginin kortikal sinirlarinda belirsizlesme tespit
edildi, eklem araligi korunmustu (Resim 1).
Laboratuar tetkiklerinde; sedimentasyon, C-reaktif

iMage zoomedby: 1.15

protein, tam kan sayimi, romatoid faktor, alkalen
fosfataz, kalsiyum ve potasyum normal sinirlarda
izlendi. Manyetik rezonans gorintiileme tetkikinde
metafizoepifizer bolgede T agulikl kesitlerde sinyal
yogunlugu azalmis, T, agirhikli kesitlerde
metafizoepifizer bolgede sinyal yogunlugu ve eklem
swist artmigtt (Resim 2a, 2b). Antiinflamatuvar ilag
tedavisi baglandi ve bir hafta yatak istirahati énerildi.
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Resim 2: a. T;-agirlikl kesitte sol femur bas ve boyun boélgesinde azalmis sinyal yogunlugu.
b. T,-agirlikl kesitte sol femur bas ve boyun bolgesinde artmis sinyal yogunlugu, kalca eklem swvisinda artis.
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Takiben koltuk degnegi kullanilarak sol kalgaya
yiiklenmeden mobilizasyona izin verildi. Hastanin
sikayetleri giderek azaldi. 6. aydaki kontrolde agri
sikayeti yoktu, direkt radyografilerde femur
proksimalinde ki osteopenik goériiniim kayboldu,
reossifikasyon olustu (Resim 3). Kontrol MRG' de
sol femur bag ve boynu T; agwlkh kesitte normal
gortintimdeydi (Resim 4a), T, agirlikli kesitte femur
boynunda kemik iligi sinyali sag tarafa kiyasla
minimal diigiik olarak izlendi (Resim 4b). Goériinim
niiks yada rezidi bulgusu olarak degil, sekel
nattirinde degerlendirildi.

TARTISMA

Kalga eklemi “kemik iligi 6demi sendromu”
hakkinda son yirmi yilda literatiirde bildirilen olgu
sayist oldukca fazla olmasina ragmen hastaligin
nedeni anlagillamamustir. Bu klinik tablo ilk olarak
hamile kadinlarda tespit edilmis olsa da genelde
geng ve orta yagli erkeklerde izlenir!-2. Hamileligin
siklikla son {i¢ ayinda goriiliir!3-9. Bolgesel gezici
osteoporoz alt ekstremitede kalca eklemi disindaki
eklemlerde tanimlanmistir ve klinikte yumusak
doku sislikleri ile beraberdir'®. Benzer klinik tablo
olarak degerlendirilseler de KIOS’da yumusak

Resim 3: 6. aydaki kontrol radyografisinde sol femur bas ve boynunun normal gérintmd.

Resim 4: 6. aydaki kontrol MRG' de T, (a) agirlikl kesitte sol femur bas ve boynunun normal gorinimi, T,
(b) agurlikli kesitte femur boynunda azalmig kemik iligi sinyal yogunlugu.
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doku sigligi izlenmez, rahatsizlik kalcaya lokalizedir!!.
Sudeck atrofisinin nontravmatik formu oldugu
distintlmiisse de Klinikte posttravmatik refleks
sempatik distrofide izlenen belirleyici trofik degisiklikler
yoktur”:2:12.13 - Obturator sinir basisi!, venéz déntis
yetersizligi®: 14 etyolojide teoriden 6teye gidememistir.
Plazma lipoprotein a miktarindaki artis predispozan
faktér olarak gosterilmistirl®. Kalca eklem aspirasyonu
ve sinovial biyopsi 6rneklerinin incelenmesiyle
nonspesifik bulgular elde edilmistir3-7:2:13.16.17 T{im
olgularda direkt radyografi bulgusu, osteoporoz,
izlenmedigi icin baglangicta kullanilan “gegici
osteoporoz” ismi yerine hastalik “gecici kemik iligi
6demi sendromu” olarak da anilmaktadirl?.
Hastaligin olusumunda iskemi sorumlu tutulmaktadir,
femur basinda gegici iskemik hipoksi sonrast olusan
reaktif vazomotor yanitin meydana getirdigi arterial
dilatasyon ve hipereminin patogenezden sorumlu
oldugu diisiintilmektedir!®,

Agr1 tim vakalarda travma olmaksizin basglar, aktivite
ile artar, istirahat ile azalir, genellikle kasikta ve uyluk
6n yuziinde izlenir, zamanla dinlenme sirasinda bile
agn olabilirl®. Olguda genel izlenimin aksine agn
buyiik trokanter bolgesinde belirgindi ve diz lateraline
kadar agsagi yonde yayihm gosteriyordu, gluteal
bolgede de agn sikayeti vardi. Bu nedenle baglangicta
uyluk bolgesinin nonspesifik kas agrisi, siyatik sinir
gerginligi olarak deg@erlendirildi. Agrinin genellikle
2-6 ay icinde tamamen kayboldugu bilinir®19,
olgunun takipleri sirasinda da agr belirgin olarak
azaldi, ancak 6. aydaki kontroliinde tamamen
kayboldu. Tedavi sonrasi dénemde rahatsizlik ayni
kalcada” tekrar olusabildigi gibi karst kalcadal213.16
ve diger eklemlerde®7:? de gériilebilir. Hamile
kadinlarda hastaligin seyri sirasinda femur boynunda
patolojik kirik olugabilir®: 20,

KiOS’da direk radyografilerde femur basi
radyodansitesi azalir, zamanla femur boynu ve
asetabulum da etkilenebilir ancak eklem araligi
daima korunur®19. Semptomlarin bagladigi erken
dénemde direkt radyografiler normal olarak
degerlendirilebilir!®. Olgunun radyografisinde
femur basinda daha belirgin olmak tizere metafizde
de osteopeni gozlendi, eklem araligi korunmustu,
femur basinin kortikal sinirlari net olarak tespit
edilemiyordul2. Direkt radyografilerde anormal
bulgularin olmadigi olgular da bildirilmistirl?.

KIOS'da tiim laboratuar bulgulart normal sinirlar
icerisindedir?13.16, Olgunun sedimantasyon, c-reaktif
protein, tam kan sayimi, romatoid faktor, alkalen
fosfataz, kalsiyum ve potasyum degerleri icinde
anormal sonuca rastlanmadi.

Manyetik rezonans gorintileme (MRG) taniyi
kolaylastirict bulgulara ulagmamizi saglar. MRG'de
T, agwlkl kesitlerde sinyal yogunlugu azalr, T,
agirlikli kesitlerde sinyal yogunlugu artar, eslik eden
eklem effizyonu en iyi T, agirlikl kesitlerde
izlenir21-22, Benzer sinyal yogunluk degisiklikleri
timor ve osteomiyelit varliginda da izlenebilir.
MRG ile ayirt edilmeleri mimkin degilse de
osteomiyelit ve timorde sinyal yogunlugundaki
degisiklikler daha ¢ok metafizde goriliiy, siklikla
hastaligin yayilimini veya hastaliga karsi olan
reaksiyonu gosteren yumusak dokularda sinyal
yogunluk degisiklikleri vardir. KIOS’da ise sinyal
yogunluk degisiklikleri metafizden epifize uzanir,
yumusak dokular etkilenmez?l. Anormal sinyal
degisikliklerinin epifize uzanimi avaskuler nekrozu
akla getirebilir, halbuki bu hastaliga 6zgi olan iyi
sinirh demarkasyon hatti KIOS olgularinda
goriilmez?!. Sunulan olguda hastaliga 6zgiin olan
MRG bulgularinin timi izlendi. 6.aydaki kontrol
MRG’ de sol femur st ucundaki hastaliga ait
anormal sinyal degisiklikleri kaybolmustu. Bu tip
olgularda radyolojik (radyografi, MRG) takiplerin
3. ay, 6. ay, 1. yilda daha sonrada yilda bir
yapilmasinin gerek iyilesmenin degerlendirilmesi
gerekse nikslerin tespitinde yararli olacagini
dustntiyoruz. Hastaliga spesifik olmasa da kemik
sintigrafilerinde femurun bas, boyun boélgesinde
radyoizotop tutulumunda artig vardir, tutulum
basin timiinde izlenir ve cogu zaman metafize
kadar yayilim gdsterir3:47,13,16,17.21

KIOS kendiliginden, sekel birakmadan iyilesen bir
hastaliktir!®. Kortikostreoidler>12, NSAIl ve yatak
istirhati?, traksiyon3.?, yiikten koruma3.16,
kalsitonin23.24 tedavi amaciyla kullanilsa da
hastaligin dogal iyi huylu seyri tzerinde belirgin
degisiklik olusturmamiglardir. Bifosfonatlarin25.26
intraventz yolla kullanimi veya erken dénemde
vapilan femur baginin cerrahi dekompresyonu?7.28
ile hizli klinik diizelme saglanabilecegi bildirilmistir.
Olguda istirahat, koltuk degnegi ile yikten
korunma ve NSAIl’la agri kontrol edilmeye
calisildiysa da hastaligin dog@al seyrine uyum
goOsterecek sekilde zamanla giderek azaldi,
6. aydaki kontrolde tamamen kayboldu.

Kalca eklemi “kemik iligi 6demi sendromu”
yetigkinlerde kalca agrisinin ayirici tanisinda
degerlendirilmesi gereken ve kendiliginden sekel
birakmadan iyilesen bir hastaliktir. Baslangicta
Kklinik ve radyolojik bulgular enfeksiyon, avaskiiler
nekroz ve timort akla getirebilir. Uygun Klinik
takip, laboratuar calismasi ve MRG ayirici tanida
6nemli rol oynasa da dogru tani koyabilmek icin
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hastaliktan haberdar olmak gerekir, aksi durumda
tan1 konulmasi gecikecedi gibi lizumsuz tetkik ve
tedavi uygulamalari ortaya ¢ikabilir.
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