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TRANSIENT HIP OSTEOPOROSIS IN GRAVIDITY - CASE REPORT
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U radu je prikazana 33-godiSnja bolesnica koja je
u 36-tom tjednu druge trudnoce naglo razvila klinicku
sliku jakih bolova u desnom kuku prac¢enu ograni¢enjem
kretnji i Sepanjem pri hodu. Do poroda u terminu lijecena
je postedom bolnog kuka od opterecenja. Po porodu uci-
njena je dijagnosticka obrada koja je iskljucila bolest
kuka u sklopu upalne reumatske bolesti, septicki artritis
kuka, kao i sekundarnu bolest kuka u sklopu neoplastic-
nog procesa. Radiogram desnog kuka pokazao je izraze-
no razrjedenje kostane strukture glave i vrata bedrene
kosti. Kompjutorizirana tomografija (CT) desnog kuka
pokazala je osteporoticni desni kuk uz uredne konture
kosti i manji izljev u zglobu. Magnetska rezonanca (MR)
desnog kuka pokazala je smanjenje intenziteta T1 signala
u glavi i vratu desne bedrene kosti uz porast intenziteta
T2 signalau istom podrucju §to odgovara difuznom ede-
mu kostane srzi koji se iz glave femura Siri u vrat i inter-
trohanternu regiju, uz intaktnu zglobnu povrsinu glave
bedrene kosti. Scintigrafija skeleta u¢injena s *™Tc poka-
zala je patolosko nakupljanje radiofarmaka u podrucju
desnog zgloba kuka te proksimalnog dijela desne bedrene
kosti. Navedeni nalazi kao i klinicka slika uz anamnes-
ticki podatak pocetka bolesti kuka u zadnjem tromjesecju
trudnoce ukazali su na tranzitornu osteoporozu desnog
kuka (engl. Transient Osteopoosis of the Hip, TOH). Bo-

51(2) ¢ Reumatizam 2004.

lesnica je lijeCena konzervativno analgeticima, kalcijem
1D vitaminom uz rasterecenje desnog kuka pri hodu dvje-
ma dolakatnim Stakama i kineziterapijom. Kontrolni ra-
diogram desnog kuka ucinjen 6 mjeseci po pocetku te-
goba pokazao je znatni oporavak kostane strukture glave
bedrene kosti $to je praceno i postepenim opterecivanjem
kuka u tijeku rehabilitacije. Kontrolna MR desnog kuka
ucinjena 18 mjeseci po pocetku tegoba pokazala je opo-
ravak kostane strukture glave i vrata bedrene kosti. Dobar
klinicki i radioloski oporavak bolesnice potvrdio je radnu
dijagnozu TOH-a.

TOH je rijetka komplikacija u trudno¢i koja se
javlja uglavnom u tre¢em tromjesecju trudnoce. Pred-
stavlja samolimitirajudi entitet, nejasne etiologije, s naj-
¢esce potpunim oporavkom unutar 6 mjeseci do 1 godine.
Bolesnicu smo prikazali jer je TOH u trudno¢i rijedak
klinicki entitet na koji treba pomisljati u diferencijalnoj
dijagnozi akutne boli u kuku. Dijagnoza TOH-a je najces-
¢e iskljucna uz veliko znacenje nalaza edema koStane
srzi na MR, a potvrduje ju prirodan tok bolesti uz sponta-
nu remisiju. TOH je najvaznije i u samom pocetku bolesti
ponekad tesko razlikovati od avaskularne osteonekroze
kuka kako bi se izbjegla nepotrebna kirurska intervencija
i bolesniku osigurao odgovarajucdi tretman.
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