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OZET

Transient Rejyonel Osteoporoz; travma, immobilizasyon
gibi belirli bir etyolojisi olmayan, eklem gevresinde hizla
gelisen ve defisit birakmadan iyilesen osteoporozia
tanimlanabilen bir hastaliktir. Radyografik olarak
osteopeni, MR’da kemik iligi édemi, sintigrafik olarak ii¢
fazli kemik sintigrafisinde perfiizyon, kan havuzu, metabo-
lik faz ve pinhole goriintiillemede aktivite tutulumu tran-
sient rejyonel osteoporozun tipik bulgularidir (1, 2, 3).

Bu raporda 42 yagindaki erkek hasta MR, kemik sinti-
grafisi ve klinik bulgularvyla dogrulanan transient rejyonel
osteoporoz tanist ile sunuldu. Sunumdaki amag transient
rejyonel osteoporozun erken tanisinda kemik sintigrafisinin
yerini vurgulamaktadir.

Anahtar Soézciikler: Transient rejyonel osteoporoz, kemik
sintigrafisi.

SUMMARY

The Importance of scintigrahic Studies in the diagno-
sis of transient regional | Osteoporozis.

Transient regional osteoporosis is a collective term for a group
of conditions that have one feature in common: rappidly
developping osteoporosis that usually affects the periarticular
regions and has na definite etiology like trauma or immobili-
sation. Radiological evidence of osteopenia, bone marrow
adema demonstrated by MRI and localized increased uptake
of MDP in perfusion, blood-pool and delayed phases are iden-
ti fiable prior to transient regional osteoporosis.

In this report a case of 42 year old male was presented as
transient regional osteoporosis. The diagnosis was made
according to clinical, radiologic and scintigraphic findings.
The ame of this report was to put forward the importance of
scintigraphic studies in the diagnosis of transient regional
0steoporosis.

Key Words: Transient regional osteoporosis, bone scintig-
raphy.

GIRIS

Etyolojisi tam olarak aydinlatilmamis olmakla bir-
likte transient rejyonel osteoporoza ilgi giin gectikce
artmaktadir. Onceleri Refleks Sempatik Distrofinin
bir formu olarak disiiniilmis ancak gintimiizde
MR’da kemik iligi 6demine sintigrafik olarak artmis
MDP tutulumunun eslik ettigi bir grup hastaligin
parcas1 olarak degerlendirilmektedir. Histopatolojik
olarak hizli kemik yapim-yikimi ve yag nekrozunun
olmamasi transient rejyonel osteoporozun erken evre
osteonekrozdan c¢ok vazomotor cevaba bagh bir patolo-
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ji oldugunu dustundurmektedir (4). Vakalarin
cogunlugunda travma hikayesi ¢ok nadirdir.
Cogunlukla kalcay: etkileyen siddetli agri1 4-10 ay
icinde defisit birakmadan spontan olarak ortadan
kalkar. Ug subtip tanimlanmistir. Kalganin transient
osteoporozu tgiinci trimestrdaki hamile kadinlarda
ve orta yash erkeklerde goriliir. Femur basi, boynu ve
asetabulumun lokal osteoporozunu igerir. Rejyonel
migratuar osteoporoz; diz, ayak bilegi, ayaklar: etkiler
ve 4-5’inci dekattaki erkeklerde gorilir. Etkilenen
eklem cevresinde agr1 ve siglik ile karakterizedir.
Aniden baglar; 6-10 ayda iyilesir. Tekrar1 ve diger
eklemlerinde etkilenmesi beklenebilir. Idyopatik juve-
nil osteoporoz pubertede veya hemen o&ncesinde
goriliir ve tipik olarak kendiliginden geriler. Iskelet
tutulumu simetriktir ve jukstaartikuler yerlesimlidir.
Siklikla agr1 ve vertebra cisminde kompresyon frak-
tirleri ile iligkilidir (5, 6, 7). Radyografik olarak
kalganin transient osteoporozu femur basinda progre-
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sif osteopeni ile belirir. Osteopeni diffiz veya bolge-
sidir. Tipik olarak eklem araligi korunur. Subkondral
kemik plagr minimal incelme digsinda saglam kalir.
MR’da TIW imajlarda azalmig, T2W imajlarda artmis
sinyla intensitesi, hiperemi ve meduller 6dem izlenir.
Kemik iligi 6demi; gesitli streslere cevap olarak hiper-
vaskiilarite ve hiperperfiizyon sonucu ortaya cikan
ekstraselliiler siv1 artigina bagh olarak ortaya cikar
(8). Sintigrafik kanlanma, kan havuzu ve metabolik
fazda ozellikle pinhole goriintiilerde yogun, homojen
femur basi, boynu, diz veya ayak bilegine keskin
simirlarla lokalize olan gorinim patognomoniktir.
Pinhole goriintiileme ile ek olarak komsu eklemin
intakt oldugu belirlenebilir. Boylelikle enflamatuar
kemik veya eklem hastalifindan ayrimi: mimkin
olur.

OLGU

42 yasinda erkek hasta sag kalcasinda siddetli
agri ile FTR klinigine bagvurdu. Aniden ortaya cikan
agrida hastaneye yatiginin onbeginci giininden
itibaren azalma gorildi. Travma, immobilizasyon,
uzun siireli ilag (steroid) ve alkol kullanim hikayesi
yoktu. Olgunun mental durumu ve sistem
muayeneleri normaldi. Kan tablosu ve biokimyasal
gostergeleri normal sinirlardaydi. MR1 Resim 1’de
gosterildi. Sag koksafemoral eklemde minimal
intraartikiiler eflizyon izlenmekteydi. Proksimal

Resim 1: Transient Rejyonel Osteoporozda kemik
sintigrafisinin yeri.

femur epifizinde silik sinirli, Kemik korteks biitiin-
ligini bozmayan TIW sekanslarda hipointens, T2W
sekanslarda hiperintens mediiller 6dem izlenmektey-
di. Femur bagin sferik yapis1 korunmusgtu. Kortikal
ve mediller sinyal intensitesi normaldi. Sintigrafik

olarak tiim viicut goriintiillemede sag femur basi ve
boynuna uyan lokalizasyonda artmig MDP tutulumu
izlenmekteydi. Pinhole goriintiilerde femur basi ve
boynunda homojen, keskin smirhi artmis aktivite
tutulumu mevcuttu. (Resim 2). Uygulanan NSAID ve

Resim 2: TRD’da kemik sintigrafisinin yeri

FTR programi sonrasinda hastanin gikayetinde ikinc:
haftadan itibaren belirgin azalma izlendi. Hasta giin-
lik yasam aktivitelerine geri dondi. Tedavi
baslangicindan itibaren 6. ayda g¢ekilen kontrol pin-
hole goriintiillemede (Resim 3) aktivite tutulumu ilk
goriintillemeye gore belirgin olarak azalmisti.

Resim 3: TRD’da kemik sintigrafisinin yeri

TARTISMA

Lokalize osteoporoz immobilizasyona sekonder
kinnk komplikasyonu olarak karsimiza cikabilir.
Travma, immobilizasyon olmaksizin eklem cevresini
etkileyen kendi kendini sinirlayan, geri dintsumli
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bolgesel osteoporoz, transient rejyonel osteoporoz
olarak kabul edilmektedir. Radyografik olarak
osteopeni MR'da kemik iligi 6demi ve kemik sinti-
grafisinde artmis aktivite tutulumu izlenmektedir.
Sadece MR goriintileme tanida yetersiz kalmakta;
tanisal spesiviteyi sintigrafi c¢aligmalar1 artirmak-
tadir (10). Transient rejyonel osteoporozda kural
olarak enflamasyona ait klinik bulgular, sistemik
semptomlar, trofik deri lezyonlar1 ve nérolojik
defisitler bulunmaz. Pinhole gériintiileme ile komsu
eklemin intakt olmasi enflamatuar hastaliklardan
ayrim1 saglayabilmektedir. Tim viicut kemik sinti-
grafisi ve pinhole goriintilleme ile kendi kendini
sinirlayan rejyonel osteoporozun tanisi konulabilmek-
te; cerrahi ve antibioterapi gibi tedavi rejimlerinin
gereksiz yere uygulanmasindan kagilabilmektedir.
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