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Hipertrofik osteoartropati primer ve sekonder olmak Uzere ikiye ayrilir. Sekonder hipertrofik osteoartropati, primer hipertrofik
osteoartropatiye gore daha sik gorulur ve hipertrofik pulmoner osteoartropati (HPOA) olarak bilinir. HPOA' nin en sik nedeni akciger
patolojileridir. Bunlarin basinda akciger kanserleri gelir, diger nedenler ise mezotelyoma, akciger apsesi ve bronsektazi v.b dir. Hastaligin
patogenezi kesin olarak bilinmemektedir. HPOA tanisinda Tc-99m metilen difosfonat (MDP) ile yapilan kemik sintigrafisi duyarli bir
yontemdir. 53 yasinda erkek hastada 3 aydir olan agzindan kan gelme, kilo kaybi, kol ve bacak agrisi sikayeti mevcuttu. Bilgisayarli
Tomografi'de sol akcigerde hipodens kitle saptanmasi tizerine yapilan bronkoskopik biyopsi sonucunda squaméz hiicreli akciger kanseri
oldugu ortaya cikti. Kemik metastazi arastirilmasi amaci ile tim vicut kemik sintigrafisi istendi. Sintigrafik incelemede HPOA tanisi
saptandi. Olgu literatir esliginde tartisildi. ( Sakarya Med J 2015, 5(4):224-227 )

Kemik sintigrafisi, pulmoner osteoartropati; akciger kanseri.

Hypertrophic osteoarthropathy is divided in to primary and secondary. Secondary hypertrophic osteoarthropathy is more common than
the primary and also called pulmonary hypertrophic osteoarthropathy (HPOA). The most common reason of HPOA is lung pathologies
mainly bronchogenic cancer. The other reasons are mesothelioma, pulmonary abscess, bronchiectasis, etc. The pathogenesis of the
disease is not known exactly. Bone scintigraphy using Tc-99m methylene diphosphonate (MDP) is a sensitive method in the detection
of HPOA. A fifty three- years- old male patient presented with haemoptysis, loss of weigh, leg and arm pain for three months. Com-
puterized tomography showed a hypodens mass in the left lung. Bronchoscopic biopsy revealed squamose cell carcinoma of lung.
Wholebody bone scan was performed for searching metastasis and the diagnosis of hypertrophic pulmonary osteoarthropathy was
made out. The patient is discussed with a review of literature. ( Sakarya Med J 2015, 5(4):224-227 )

Bone scintigraphy, Pulmonary osteoarthropathy, lung cancer.
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GiRiS

Hipertrofik pulmoner osteoartropati (HPOA) siklikla akciger
kanserlerine bagli, pirimer ve | veya sekonder olarak gelisen
bir paraneoplastik sendromdur. ilk kez 19. Yiiz yilin sonlarinda
Marie ve Bamberget tarafindan tanimlanmistir'2. Sendromun
patogenezi ile ilgili bazi hipotezler ileri strllse de kesin olarak
bilinmemektedir. Sendrom kemik tutulumuna bagli kemik,
eklem agrilari ve comak parmakla kendini gosterir2. Tani hika-
ye, direk grafi, manyetik rezonans, kemik sintigrafisi gibi go6-
rintileme yontemleri ile konur®. Hastalarda genellikle kemik
tutulumu alt ekstremite uzun kemikleridir. Akciger kanserine
baglh HPOA gelismis hastada, kemik sintigrafisinde izlenen
demonstratif, yaygin uzun kemik tutulumu literatir esliginde
tartisildi.

OLGU SUNUMU

53 yasinda erkek hasta 3 aydir olan agzindan kan gelme, kilo
kaybl, kol ve bacak agrisi sikayetleri ile G6gus hastaliklari po-
liklinigine basvurdu. Hastaya yapilan Bilgisayarli Tomografi in-
celemesinde sol akciger alt lob superior segmentte yaklasik
32x59 mm boyutlarinda hipodens alanlar iceren, heterojen
dansitede, kontrastlanma gosteren lezyon saptandi. Yapilan
bronkoskopik biyopsi sonucu squamoz hiicreli akciger kanseri
olarak geldi. Hasta kemik metastazi arastiriimasi amaci ile sin-
tigrafik inceleme igin klinigimize gdnderildi. Tc-99m metilen
difosfonat (MDP) ile yapilan tim vicut kemik sintigrafisinde;
alt ekstremitede; tibia, fibula, femurda, Ust ekstremitede ise
radius, ulna ve humerusta bilateral lineer tarzda kortikal du-
zeyde artmis aktivite tutulumu izlendi. Kemik sintigrafisinde
izlenen tipik gdriniim nedeni ile HPOA tanisi kondu (Resim 1).

TARTISMA

HPOA primer ve sekonder nedenlere bagli olarak gelisen bir
paraneoplastik sendromdur. Primer formu otozomal domi-
nant gegcisli olup olgularin %3-5ini olusturur, pakidermoperi-
ostosis ya da Touraine-Solante-Gole sendromu olarak ta bilinir
ve siklikla erkeklerde gérulir>34. Sekonder olgularin gogun-
lugu maligniteye baglidir. En sik malign hastalik ise akciger
kanserleridirz. Akciger kanserli hastalarin % 17'sinde HPOA
gelistigi bildirilmektedir. HPOA'nin primer kanserin progno-
zunda belirleyici bir etkisi olmadig bildirilmektedir®. Akciger
tiberkilozu, apsesi, bronsektazi, ampiyem, rekirren pnémo-
nitis, sarkoidoz, kistik fibrozis, Pnémosistis Carini enfeksiyonu,
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Hodgkin hastaligi, metastazlar HPOA'e neden olan diger ak-
ciger hastaliklaridir. Ayrica bazi karin ici hastaliklarda HPOA'e
neden olmaktadir. Bunlarin baslicalar karaciger sirozu, Ulse-
ratif kolit ve Crohn hastaligi, amibiyazis, biliyer hastaliklar,
gastrointestinal polipler, mide ve pankreas kanserleri, biliyer
atrezidir. Yine nazofaringial ve 6zofagial kanserler de HPOA'e
neden olabilmektedir*4. Vakamizin patolojik sonucu squamoz
hucreli akciger karsinomu idi.
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Resim 1: TUm vicut kemik sintigrafisinde alt ve Ust ekstremitede kortikal
diizeyde artmis lineer radyoaktif madde tutulumu izlenmektedir.

HPOA'nin patogenezi kesin olarak bilinmemekle beraber bazi
hipotezler ileri strimustur. Bunlardan biri nérojenik teoridir.
Vagotomi ya da atropin uygulanmasi sonrasi semptomlarin
gerilemesi buna delil olarak ileri surtilmektedir?. Diger bir teori
ise humoral teori olup, sendromun ortaya ¢ikmasindan pros-
toglandinler, ferritin, bradikinin, blyiime hormonu, &strojen
gibi bir takim humoral faktorleri sorumlu tutmaktadir?. Yine
yeni literatUrlerde endotel hiicre stimulan faktdr olan vasku-
ler endotelyal buytime faktérinin sorumlu oldugu ileri strtl-
mektedir.®

Kemik yapilarindaki degisiklikler daha ¢ok alt ekstremitede ve
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uzun kemiklerin periostlari boyunca yeni kemik olusumu ile
karakterizedir.

Kemik olusumu periost bolgesi ile sinirlidir3. HPOA'nin sintig-
rafik gorunuma farkliliklar gdstermekle birlikte, Tc-99 m MDP
ile tim vicut kemik sintigrafisi tani koymada sensitif bir yon-
temdir. Alt ekstremite uzun kemik (en sik tibia ve fibula tu-
tulur) diyafizlerinde kortikal sinirlari boyunca artmis radyofar-
mositik tutulumu ile karakterizedir. Bu goéranim ‘ tram line
yada double stripe’ isareti olarak ta tanimlanmaktadir®. Ancak
bazen st ekstremite uzun kemikleri (en sik radius) tutulmak-
tadir. Ancak hem alt hem de Ust ekstremite uzun kemiklerinin
ayni anda tutulumu oldukca nadir bir durumdur. Bizim olgu-
muzda alt ekstremitede bilateral tibia, fibula ve femurda, Ust
ekstremitede bilateral radius, ulna ve humerusta parakortikal
alanda lineer tarzda artmis aktivite tutulumu mevcuttu.

Sintigrafik bulgularin cerrahi ya da radyoterapiyi takip eden
1-6. aylarda normale dondugu bildirilmektedir. Olgumuzun
sintigrafi tekrari radyoterapi sonrasi yeterli zaman ge¢cmedigi
icin yapilamamistir.

SONUC

HPOA'nin sintigrafik olarak gosterilmesi, tani konulmamis ak-
ciger kanserlerinin tanisinda yol gdsterici olabilir. Ayrica sin-
tigrafik bulgular HPOA ile akciger metastazlarinin ayriminda
da yardimar olabilir. HPOA'de kemik tutulumu parakortikal
alanda iken metastatik kemik tutulumlarinda meduller alanda
izlenir. Akciger kanserine bagli gelisen HPOA’de primer has-
taligin tedavisini takip eden 1-6. aylarda sintigrafik bulgular
dizeldiginden kemik sintigrafisi primer hastaligin tedavisinin
takibinde de kullanilabilir

Kemik metastazi arastiriimasi amaciyla yapilan tim vicut ke-
mik sintigrafisi sirasinda, HPOA saptanabilir ve tanisi konulabi-
lir, ayinci tanida akilda tutulmalidir.
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