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Paget (Osteitis Deformans) mi?
Prostat Karsinom Metastazi mi?

Dr. S. Kemal EROL(?), Dr. U. BAYOL(2)

OZET

PAGET saynhgi ile prostat karsinom metastazlan arasinda, 6zellikle
bu saynhklann Rdéntgendeki goérunimlerinde, tam guclikleri bulunmak-
tadir.

Sunulan c¢alismada her iki saynhdin ayirici tanilarindaki énemli nok-
talar aciklanip tartisiimaktadir.

SUMMARY

PAGET’S DISEASE (OSTEITIS DEFORMANS)?
PROSTATE CARCINOMA METASTASIS?

There hove been difficulties in the differential diagnosis of Paget’s
disease and Prostate Carcinoma metastasis, especially in roentgeno-
graphic views.

The important points in the differential diagnosis of these diveases
have been explained and discusses in this study.

GIiRIiS

Londrall cerrah Sir James PAGET 1877 yiinda geliskin dénemde
ortaya cikan bir siiregen sayriligin 5 olgusunu «kemikte kronik bir infla-
masyon» biciminde yayinlayarak bu sayrihida ayrica «osteitis deformans»
tanimlamasini getirmigtir (PAGET, J.: On a form chronic inflamation of
bones (Osteitis deformans) Med. Chir. Transact, London 60 [1877], 376).
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Bugline degin 100 yih askin bir siire gecmesine karsin, halen bu
saynhdin osteoplastik formlar gosteren karsinom metastazlan ile karsti-
nidiklarina tanik olmaktayiz.

Akcigerlerle karacigerden sonra primer infiltrasyon organlan olarak
kemikler, kanser metastazlarinin vicut icindeki 3. yogunlagsma yerini olus-
tururlar. Bir cok organ karsinomunun kemikteki metastazlar osteosklerotik
(osteoplastik), osteolitik (osteoklastik) formlarla karsimiza cikabilecekleri
gibi kimi olgularda her ikisinin karigimini yansitan mikst formlarla da
gorilebilirler. Bunlardan 6zellikle prostat karsinomlan dominant olarak
osteosklerotik (osteoplastik) metastazlarla karsimiza cikmaktadiriar.

SUTHERLAND et al 1932 yilinda 296 prostat karsinomu olgusunun
kemikteki metastazlarinda 272 saf osteoplastik, 14 mikst, 5 kez de osteo-
klastik form goézlemlemislerdir (9).

Kemiklerde rastlanan malign timoér metastazlan primer olan kemik
tiimorlerine oranla 8 kat daha sik olarak ortaya cikarlar. Kanser metas-
tazlarindan 6len hastalarin otopsilerinde prostatta primer timoér oturusu
WALTHER’e gore %42,4, TEUBNER’e gore %79.1'dir (7).

DOMINOK-KNOCH'a gére prostat karsinomlari %65,1 osteosklerotik,
%18,2 osteolitik, %16,7 oraninda da kansik bicimde gorinti vermekte-
dirler (4).

Osteoplastik tipteki metastazlar gerek ortopedistler, gerekse Urologlar
yoniinden 6nem kazanmaktadirlar, ciunku tani gugclikleri dogabilmektedir.
Kadinlarda meme kanserleri, erkeklerde ise prostat kanserleri, cogunlukla
osteoplastik tipteki metastaziara yol acmaktadirlar. Ama kimi zaman mide
ya da tiroid kanserlerinde de bunlara benzeyen tablolara rastlanabilmek-
tedir (5).

Osteitis deformans-PAGET bir ileri yas donemi sayriididir, 40 yas
oncesinde gorildiguni bildiren tek tik yayinlar vardir; 40. ile 55 arasin-
daki yaslarda goriilmesi de goéreceli olarak enderdir, ama bundan sonra
gelen 15 yas icinde, 56-70. yaslar arasinda belirgin bir tutulma artig
izlenmektedir; 70. yastan sonra tutulma artisi yine belirginlesmektedir (6).

COLLINS’e gére tutulma sikhg 40-54 arasi %1.8, 55-69 arasi %3,6,
70-84 arasi %5, 85. yas Ulzerinde ise %9,1 olmaktadir (3).

Prostat karsinam metastazlarinin gériilme sikhginin yasin ilerlemesiyle
gittikce arttigi bilinen bir gercektir (4, 5, 9, 11).

PAGET'te pelvisin tutulusu GUYER’e gbre ortalama %76, sakrolumbal
tutulus ise %35 oraninda olmaktadir (8).

COLLINS’e gére (3), PAGET saynhdina tutulma erkeklerde %56, ka-
dinlarda %42'dir; sakrolumbal bdlge %76 oraninda tutulurken pelvis %43
oraninda tutulug gésterir.
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Prostat karsinom metastazlarinda pelvis ile lumbosakral omurlarnn
tutulusu 6n planda olmaktadir (5, 11).

Bir prostat karsinomundan kusku duyulan bir sayrida réntgenolojik
inceleme icin pelvik grafi hazirlatmak, degerlendirmenin en 6nemli boli-
minu olusturmaktadir. Ayrica dissemine bir prostat karsinomunda klinikte
bir kusku ya da yakinmalar olmasa bile, pelvis kemikleri ile lumbosakral
omurga bolgesinin radyolojik acidan incelenmesi onemli tani kriterlerini
getirecektir, clinkii pelvis ile lumbosakral omurga oss6z metastazlarin en
sik olarak oturduklan yerleri olustururlar (11).

PAGET 1877°'de ostitis deformansi ilk olarak yazdiginda, bu procesin
malign dejeneresansa olan egilimini de daha baslangicta saptamisti. COLEY
malign dejeneresansi %10 olarak PORRETTA ise %0,9 olarak verdiler (8).
PAGET'in neoplaziye donisimi %0.5 ile 10 arasinda degisen oranlarda
verilmektedir. COLLINS’e gére osteosarkoma déniisiim %0.,5 oraninda ol-
maktadir (3).

PAGET'de sarkom oluncaya dek en azindan sayriigin énceden bilinmis
olmasi, en az 8-10 yil gibi bir surenin de gecmis olmasi gerekmektedir (10).
PAGET’te hangi nedenle sarkom olustugu bilinmemektedir. Malign doni-
sim degisik yapilarla karsimiza gelebilmektedir. Ornegdin osteosarkomlar,
fibrosarkomlar, retikilosarkomlar, dev hucreli sarkomlar gibi (4, 6, 10, 15),
PAGET sarkomlarinin Roéntgen grafilerinde %90 destriiksiyon, %47 ora-
ninda yeni kemik olusumu saptanmistir (10).

ingiltere’de 1/4 milyonun (izerindeki bir sayida PAGET'li insanin yasa-
digi sanilmaktadir. Bunlarin ¢cogunda semptomsuz bir gidisin oldugu dus(-
nilmektedir. Baska nedenlerle radyolojik inceleme yapildiginda, ya da
toplum taramalan ile lezyon olan bélgeler iskelette (radyolojik yéntem-
lerle) taninabilir duruma getirilmektedir. En cok tutulma pelvis, lumbosakral
vertebralar, femurlar, kafatasi, tibiada olmaktadir (13).

Monostotik, oligostatik, ya da poliostotik olarak iskelette kendini
gosteren, ama hi¢c bir zaman jeneralize bicimde goériinmeyen bu iskelet
sayrilidinda, kemik yapimi arttigindan kemiklerde oylum (voliim) artimi da
izlenmektedir. Kemiklerde deformiteler gelisir (6). Sarkom degisimi bu sayri-
ligin poliostotik oldugu durumlarda kendini géstermektedir (14).

1940-1981 yillan arasindaki siirede Latin Amerika’da Kemik Patoloji
Merkezinde 21.900 olgudan 947'si PAGET sayniligi olarak saptanmisgtir
(%4,51). Bunlarnn da 62'sinde (%6.28) sarkom komplikasyonu bulunmus-
tur (14).

50 yasin lzerindeki PAGET olgularinda osteosarkom orani %28'e
varmaktadir (14). Ama primer osteosarkomlarin ender oldugu yaslarda
PAGET sik olarak goriilmektedir. Bu paradoks bir durum yaratir.

— 107 —



PAGET olgularinda kemik dokusundaki dogal «Cell-turn-over»(*) gidi-
sinin Rontgen 1sinlan ile hizlandinimasi, %1 oraninda sarkomatbz degis-
melere yol actig bildiritmistir (2). PAGET'deki iskeletin yapisal degisiklik-
leri «turn-over» hizlanmasina baghdir (1).

PAGET'de rontgenolojik oiarak izledigimiz kemik kalinlagmasi, egril-
meler, kortikalisin yapraklagmasi, spongiozanin sklerotik atrofisi oldukc¢a
6zgun goérunumlerdir. Yikim-yapim olaylarindan birinin Gstunligine bagh
olarak hiper-, ya da hipostotik formlar ortaya cikarlar. Erken dénemlerinde
osteoporotik — osteolitik odaklarla — alanlar Gstlnlik gosterirler. Kemikler
Rontgen sinlarini cabuk gecirdiklerinden dansitesi azalmig olan alanlar
yaygindir. Gec¢c formlarinda egrilmelerle (deformasyonlar), spongioskleroz
izlenir. Bu spongioskleroz hi¢c bir zaman homojen bir goriiniim yansitmaz.
Tim bu sayllan degismeler cok karakteristik olup PAGET'in radyolojik
incelemesinde tani koyabilme olanagini yaratirlar. Kafatasindaki degismeler
poliostotik formun lokal gérinimi olup, tutulma s6z konusu oldugunda
2 yapisal bicimde karsimiza cikar: 1 — Difliz kranial hiperostoz, 2 — Os-
teoporozis sirkumskripta kranii (6, 12, 13).

PAGET’de tutulan kemiklerin capinda belirgin bir artis saptanir. Bu
bulgu prostat karsinom metastazlarinin kemik lezyonlarinda izlenmez. Ka-
linlagsmalar yaratan bu deformasyonlarin subperiostal kemik birikimi sonucu
gelistigine inanilmaktadir (5).

Prostat karsinom metastazlarinda ortaya cikan osteoskleroz, saf osteo-
plastik tipteki metastazlarda, kemigin homojen bicimde dansitesinin art-
masina yol actigindan, tutulan lumbosakral omurlarn ic yapilann Rdéntgen
grafilerinde artik taninamaz bir duruma gelir.

Prostat karsinomlarina bagh olan osteoplastik metastazlar, Rontgen
grafiler
yerini osteoplastik metastazlar doldurunca, ya tam bir eburnizasyon, ya
da yaygin alanlarda dansitenin artmasi, Rontgen grafilerinde sik rastlanan
yansimalardir.

Osteitis deformans-PAGET 'de agrilar tani agisindan yoénlendirici klinik
bulgulan yaratirlar, ayrica tutulan kemiklerin oldugu bdlgelerde lokal tisi
artigt da saptanmaktadir. Ozellikle yiik tasiyan alt yan kemiklerinde artan
Olcllerde egriliklerle birlikte oylum (volum) artisi izlenmektedir. Bu so-
nuncu durum o6zellikle erkenden kafatasi kemiklerinde kendini gdsterdi-
dginden, «eski sapkalarin artik basa uymamasi, ya da kuclik gelmesi»
bicimindeki yakinmalar, klinikteki ilk yansimalara yol acabilirler, ya da
sayrinin hekime gitme nedenini dogurabilirler; ama eger kafatasi tutulmasi
sO6z konusuysa... PAGET'de agn semptomunun bulunmasi, otérden otdre
degdisen yiizdelerle kargimiza cikar: RANNIGER et al (1973)'e gére %30,
GUYER (1974)’e gére %70, GALBRAITH et al (1977)'e gére %90, FRAME

(Y) Gobze icinde olusan bir kutupta bir substansin siirekli yenilenmesi.
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et al (1981)’'e gore de %90 oraninda olmaktadir (6). Adrilar ya dogrudan
tutulan kemiklerden, ya da komplikasyonlardan kaynaklanirlar. Bir kompli-
kasyon olmadan ortaya c¢ikan agrilar, PAGET'de, kiint, delici, keskin,
yayilma egilimi gosteren nitelikler gosterebilirler. Bu agnlar periostun
gerilmesine bagh olabilecedi gibi (oylum artmas: ya da kemigin genisle-
mesi) mikrofraktirlerden de kaynaklanabilir. Oylum artmasinda kemik ili-
ginde hiperemi vardir. Bu duyu sinirlerini uyarir. PAGET’'de intraosser
damarlar genislediklerinden, osteoid osteomada rastlanan cok vaskiilarize
bir nidus’un agn yaratmasindaki mekanizmayla, 6zellikle sayrnligin ataklar
gosterdigi etkin dénemlerinde, agnlar ortaya cikarlar. Bu kemik agrilan
intermittant niteliktedir. Onemsiz travmalarla patolojik kiriklarin olusu bir
baska agn nedenini yaratir (%1 olguda spontan kirnk olusumu vardir) (6).

Prostat karsinomlarinin kemiklerdeki metastaziarinda oylum (volliim)
artig1 olmaz, ayrica deformiteler de gelismemektedir. Buna karsin bunlarda
spontan kiriklara daha sik rastlanmaktadir. Prostat karsinom metastaz-
larinda ortaya cikan siddetli bel, sakrum, pelvis agrilan, 6zellikle osteo-
plastik olan formlarinda, metastazlarnn direkt olarak agn reseptorlerini
uyarmalarindan kaynaklanmaktadir.

Gerek PAGET'de, gerekse prostat karsinom metastazlarinda sinir kdku
(radiks) kompresyonlann da agrnya yol acarlar.

COLLiINS'’e gére sayrilar PAGET'de %83 oraninda romatizmal yakin-
malar gdsterirler (3).

Prostat karsinom metastazlarinda agnlar sireklidir, kimi zaman agn-
lar sagaltim &nlemleriyle bile kontrol altina alinamayacak siddete ulasa-
bilirler.

Kimi PAGET olgulannin agnisiz bir gidis gdstererek Rontgen grafi-
lerinde bir rastlanti sonucu ortaya cikmalarina karsin, prostat karsinom
metastazlarninda agn, saynyi cok yakinmaya zorladigindan, sayrinin hekime
gitmesini, boylece de taninin ortaya cikmasini zorlayan bir neden olmak-
tadir.

PAGET’de, laboratuvar incelemelerinde, serum alkalen fosfataz deder-
lerinin arttigi saptanir. Sarkomlasmada daha da artan alkalen fosfatazlar
yapilan bir amputasyondan sonra disme gosterirler.

PAGET'de hidroksipirolin iceren peptidler kan serumunda normal de-
gerlerin Ustiine cikarlar, hatta bunu monostotik formlarinda bile saptaya-
biliriz. Serumda Ca ile P degerleri dogal sinirlar icinde bulunurlar. PAGET'de
kanda Parathormon dizeyi dogal sinirlar icinde bulunur.

Dissemine prostat karsinomunda taniya gidebilmek icin en O&nemli
kriterlerden biri olarak kan serumunda asit fosfatazlara bakilir (6, 11).
Prostat karsinom metastazlarinda asit fosfatazlar, 6zellikle bunlarin prostat
fraksiyonlari kanda artmaktadir (6, 11).
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Serum alkalen fosfatazlarinin
o6nemi bulunmaktadir. Bu enzim siklikla su saynliklarda da artma gosterir:
Primer malign kemik tumoérleri, sekonder malign kemik tumoérleri (metas-
tazlar), PAGET sayriligi, primer hiperparatiroidizm.

TARTISMAYA SUNULAN OLGU

A. H., 7C yasinda, Dosya No.: 39.640, yatis glinii: 16.04.1985, c¢ikis glinu
4.05.1985 (eksitus!), toplam kaldigi gin: 18. Soluk alip vermede giiclik
zayiflama, dizalti-ayak bdlgesinde sislik, gugsuzliik, uyku uyuyamama ya-
kinmalar ile Ic Hastaliklan Klinigine yatirildi. Bir bucuk iki ay icerisinde
15 kg. kadar zayiflamig. Son 10 glin icerisinde bir kac kez siyah renkte
katt digkilamasi olmus. Digkilamadan 6nce ilac almamig. Bir yil dnce
prostat scyrihd: nedeniyle sagaltiimig, ayrinttlarini animsamiyor. Son ki
aydan bu yana giinde bir tablet digoxin ahyor.

Yizunde fasiyal paralizi izlenen erkek sayr, oldukca gligsliz, yuri-
mekte cok giicliik cekiyor. Istenilen aktif devinimleri de ekstremitelerinde
yaparken cok gugcliuk icerisinde kaliyor. Turgor tonus azalmis. TA: 130/90
mmHg, nabiz biraz zayif dak./90 her iki bobrek loju palpasyon ile perkiis-
yonda duyarli. Kardiovaskiller sistemde mezokardiak odakta 1/6 derecede
alinan sistolik sufl disinda 6zellik yok. Karaciger kosta kenarini 2 cm.
kadar geciyor. Bunun diginda karin bélgesinde bir 6zellik yok. Lokomotor
sistemin her bdlgesinin ayn ayri incelenmesinde aktif glic azalmasi disinda
onemli bir bulgu saptanmadi.

Laboratuvar bulgulan: Hematokrit %28, Hb: %55, Eritrosit: 2.680.000,
Lokosit: 4.100, Formui: Parcall %47. Eo: %5, Mono: %6, lenfosit %42,
Sedimentasyon: 1/2 sa.: 3 mm, 1 sa.: 9 mm, AKS: 102 mg, lre: 27 mg,
SGOT: 32 1U, SGPT: 6 IU, total protein: 7,7 g, Albiimin: 5,3 g., Globulin:
2,5 g. Total lipid: 940 mg, Kolesterol: 156 mg, urik asid: 13,8 mg, Ca
7.2 mg, P: 7,6 mg, Asit Fosfataz: 848 IU, Alkalen Fosfataz: 2260 1U.

Réntgen incelemesinde: Kafatasi grafisi bir 6zellik géstermiyor. Pelvis
grafisinde deformasyon olmaksizin tim kemik alanlan tutan yer yer os-
teosklerotik, yer yer de osteolitik yapi degisiklikleri izleniyor. Lomber
vertebralarin iki yonliu grafilerinde ise diffiiz, homojen denilebilecek os-
teosklerotik yapt degisiklikleri var, ama vertebra korpuslart ile ébur ele-
mentlerde deformasyon vyok.

26.4.1985 giini, Uroloji Kliniginin yapti§i idne ponksiyon biyopsisl,
histopatolojik incelemede olumlu sonu¢c vermemistir, clinki prostat doku-
suna rastlanmamistir,

Hastada var olan anemi 2 Unite uygun kan verilerek dizeltildikten
sonra, kesin taniya ulasabilmek icin 2.05.1985 giinl, genel anestezi altinda,
her iki krista iliaka ile trohanter mayor boélgelerinden kemik biyopsisi
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alindi. Postoperatif donemde 4.05.1985 glini sayrinin genel durumu birden
bozularak tim reanimasyon cabalarina karsin eksitus oldu.

Saynnin yakinlari olarak aile bireyleri bir otopsi icin kesinlikle yak-
lasim gostermediklerinden 6lim nedenini aydiniatabilecek bdyle bir uygu-
lama ne yazik ki yerine getirilemedi.

BiYOPSIDE ALINAN KEMIiK PARCALARININ
HISTOPATOLOJIK iNCELEMESi:

(Doc. Dr. U. BAYOL, S.S.K. - Yenisehir Hastanesi Patoloji Bolimii)

MAKROSKOPiIK BULGULAR:

Solda trochanter major ve spina iliaca anterior superior bolgesinden
alinarak, ayn ayri isaretlenerek goénderilmis, en blyugu 1,5x1,0x05 cm.
boyutlarinda olan cok sayida, kolayca parcalanabilen, kesit yuzu yer yer
sart renkli doku parcaciklarn (Dekalsifiye edilerek bloklandi).

MiIKROSKOPIK BULGULAR:

Tim parcalardan hazirlanan ¢ok sayidaki kesitlerde. kemik trabekiil-
lerini parcalayarak ortadan kaldiran kribriform, genis sitoplazmali yuvarlak
ya da oval nukleusiu goézelerin olusturdugu timoér dokusu izlenmektedir
(Bak Resim 4 — Parcalanmis kemik trabekulleri arasinda kribriform
adenokarsinom alanlan izlenmektedir).

TANI:

Prostat adenokarsinom metastazlari.

TARTISMA

Tanimlanmasindan bu yana 100 yili askin bir siire gecmesine karsin
osteitis deformans-PAGET'nin zaman zaman osteoplastik formlar gosteren
karsinom metastazlarnyla, 6zellikle prostat karsinomlannin iskeletteki rad-
yolojik gorinimleriyle kanstirildiklarina tanik olmaktayiz.

Bir PAGET olgusunun prostat karsinomlarinin iskeletteki yerlesimle-
riyle kanstinlmasinda yas, lokalizasyon gibi etkenler kuskusuz énemli bir
rol oynamaktadirlar.

Osteitis deformans-PAGET bir ileri
sinde gorilmesi enderdir. 56-70 yaslar arasi ile 70. yastan sonra belirgin
bir tutulma artisi izlenmektedir (6).

Prostat karsinom metastazlarinin goérilme sikliginin yasin ilerlem
gittikce arttigi da bilinen bir gercektir (4, 5, 9, 11).
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COLLINS’e gére PAGET sayrihdinda sakrolumbal bélgenin tutulusu
%76, pelvisin %43 oraninda olmaktadir (3). GUYER’e gobre ise pelvis
tutulusu da %76 oraninda olmaktadir (8).

Prostat karsinom metastazlarinda pelvis ile lumbosakral omurlarin
tutulugsu 6n planda olmaktadir (5, 11).

Dissemine bir prostat karsinomunda, klinikte bir kusku ya da yakin-
malar olmasa bile, pelvis kemikleri ile lumbosakral omurga bdlgesinin
radyolojik acidan incelenmesi 6nemli tani kriterlerini getirecektir, ¢clinki
pelvis ile lumbosakral omurlar osser metastazlarin en sik olarak oturduklari
yerleri olustururlar (11).

PAGET’'de tutulan kemiklerin capinda belirgin bir artis saptanir, ke-
mik'er
prostat karsinam metastaziarinin kemik lezyonlarinda izlenmez. Kalin-
lasmalar yaratan bu deformasyonlarin subperiostal kemik birikimi sonucu
(apozisyonel) gelistidine inaniimaktadir (5).

Prostat karsinam metastazlarinda ortaya cikan osteoskleroz, 6zellikle
saf osteoplastik tipteki metastazlarda, homojen bir bicimde kemik dansi-
tesinin artmasina yol actigindan, tutulan lumbosakral omurlarin ic yapilan
(trabekllasyon) Rontgen grafilerinde artik tantnamaz bir duruma gelir (bak
Resim 1 — Resim 2).

Laboratuvar incelemeleriyle PAGET sayriiginda serum alkalenfosfataz
degerlerinin arttidi saptanir. Sarkomlagsmada (PAGET'in neoplaziye donis-
mesi) bu dederler daha da artmaktadir; Ca iie P degerleri dodal sinirlan
icerisinde bulunurlar.

Dissemine prostat karsinomunun tanisina varabilmek icin kanda asit
fosfatazlarin miktan arasgtirilir. Prostat karsinam metastazlarinda asit fos-
fatazlarin miktan kanda c¢ok artmaoktadir (6. 11).

Serum alkalen fosfatazlarinin da prastat kanserlerinin ayirnci tanisinda
onemi bulunmaktadir. PAGET sayrihdinda artan serum alkalen fosfatazlari
prostat karsinomunun iskeletteki metastazlarinda da olduk¢ca artmaktadir.
Dogal olarak bu durum ne biri, ne de 6buri acisindan patognomonik bir
kriter olusturmamaktadir.

Sundugumuz olgunun Roéntgen grafilerine bakanlar ilk planda bir
PAGET saynhgmini disinmislerdir. Oysa ki PAGET'in her 3 déneminde de
lumbosakral omurlar, bir deformasyon
jen diye tanimlayabilecegimiz bir osteosklerozu hi¢c bir zaman gostermezler.
PAGET omurlan karakteristiktir: Kaba bir trabekulasyon yaninda, son
donemdeki osteoskleroza karsin homojen bir yapi karsimiza c¢ikmaz.

Sundugumuz olguda laboratuvar inceleme sonuclarina goére kanda
gerek alkalen, gerekse asid fosfatazlar oldukca ileri degerlere ylksel-
miglerdir (Asid fosfataz: 848 10, Alkalen Fosfataz: 2260 [U). Labaratuvar
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Resim: 1 — Lumbal omurlarla sakral ile iliosakral bélgelerde
yaygin osteoplastik degisiklikler,

incelemelerinde gdze carpan kanda urik asid artist ise (13,8 mg.) bir
gut sayriligindan ¢ok organizmadaki bir yikimi yansitmaktadir. Bildigimiz
gibi niikleik agid metabolizmasinin hizlandigi durumiarda kan serumunda
urik asidin miktart artmaktadir. Bizim algumuzda asid fosfataz deger-
lerinin, artmis olan alkalen fosfatazlarin yaninda karsimiza c¢ikmasi, bizi
bir prostat karsinomu tanisina yaklastirmaktadir. Gunki bir PAGET olgu-
sunda bu degerlere varan asid fosfataz artisina rastlanmaz, lstelik bdyle
osteosklerotik bir tabloda...
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Resim: 2 — Lumbosakral omurlarin i¢c yapisindaki trabeki-
lasyon, yaygin-homojen bir osteosklerozis nedeniyle, artik tant-
namaz bir duruma gelmis (prostat karsinom metastazi),

Bizim olgumuzda serum alkalen fosfataz degerlerinin ¢ok artmis ol
masi karsisinda, malign donlisim gosteren bir PAGET sayrilig distnilebilir
belki. PAGET'de sarkom olusuncaya dek sayriigin dnceden bilinmis
olmasi, en azindan 8-10 yil gibi bir sirenin gecmis olmasi gerekmektedir
(10). Sarkoma donisme PAGET'nin poliostotik oldugu durumlarinda kendini
gosterdiginden (14), bu ¢ok tutulma formu 8-10 yil gibi bir sire iginde

=



taninabilirdi. Bizim sundugumuz olguda, sayrinin genel durumunu c¢ok
hizh bir bicimde gerileten saynligin dykisu olduk¢a kisadir. Avrica sor-
komlasma godsteren bir PAGET'de serum asid fosfatazlan bdylesine artmaz.

Sundugumuz olguda gerek PAGET gerekse prostat karsinom metas-
tazlari bir arada bulunamaz mi? Giris bdlimiinde sunaugumuz bilgiler
icerisinde yer aldigi gibi. her iki saynliga yasamin ileri ddnemlerinde,
yashh
tedir. Cunkl peivis tutulusunda gerek femurlarin proksimal bdlgeleri,
gerekse asetabulumlar bicim yoninden bozulmadan kalmislar (deformas-
yon yok), ama i¢ yapida kemik alanlarn yaygin degisikliklere ugramis-
lardir (bak Resim 3). Boylesine strukturel degisiklikler PAGET'in 3. done-
minde ortaya c¢ikarlar. Ancak, bunun icin uzun yillann gecmis olmasi
gerekmektedir. Ayrica bir PAGET saynliginda bu derecede ilerlemis bir
struktirel distrofi yaninda kalca eklemleri dejenerasyona giderek kok-
sartroz geligir.

Resim: 3 — Yaygin osteosklerotik yapisal degisikliklere karsin kalca eklemlerinde

dejenerasyon yok; femur bosl ile asetabulumlar bicimlerini korumuslar (prostat

karsinom metastazi). Bir PAGET olayinda, bdylesine yaygin striktiirel degdisikliklerde
kuskusuz bir deformasyonla koksartroz gelisirdi.

Tam acisindan bizi kesin sonuca gotirecek olan kuskusuz histo-
patolojik olarak biyopsi materyalinin incelenmesidir. 26.04.1985 giini Uro-
loji Kliniginin yaptigi igne ponksiyon biyopsisi histopatolojik incelemede
olumlu sonu¢ vermemistir. Clnkl prostat dokusuna rastlanilamamistir.
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Bunun lzerine kemik biyopsisine basvurularak 2.05.1985 gunu krista iliaka
ile buylik trohanter bdlgelerinden doku ornekleri alinmistir. Alinan mater-
yalin histopatolojik incelemesi (Do¢. Dr. U. BAYOL, S.S.X. - Yenisehir
Hast. Patoloji Bolumu), Rontgen grafilerinde saptanan kemik dedisiklik-
lerinin prostat karsinom metastazlarina bagh oldugunu kanitlamistir.

Resim: 4 — Sunulan olgunun kemik biyopsisinin histolojik goriiniimii: Yuvarlak
ya da oval nukleuslu gdzelerin olusturdugu tiimor dokusunda adenokarsinom alan-
lar1 izlenmekte (prostat karsinom metastazi) (H. E. x 110).

SONUGC

1 — Osteitis deformans’in Sir James PAGET’ce tanimlanmasindan
bugliine degin 100 yili askin bir sure gecmesine karsin, bu sayriligin
halen osteoplastik formlar gdsteren karsinom metastazlar. ile karistirii-
digina tanik olmaktayiz.

2 — Gerek PAGET, gerekse prostat karsinom metastazlarinin goril-
me sayrihg, yash olan kimselerde, artan yasla daha ¢ok belirginlesmek-
tedir.

3 — Gerek PAGET, gerekse prostat karsinom metastazlarinda pelvis
ile lumbosakral omurlar Gstin olarak tutulug géstermektedirler.

4 — PAGET'de tutulan kemiklerin ¢apinda belirgin bir artis saptanir.
Tutulan iskelet parcalan deforme olur. Bu durum prostat karsinomunun
kemiklerdeki metastazlarinda izlenmez.

5 — PAGET'de anamnez olduk¢ca uzun, prostat karsinom metastaz-
larinda ise kisadir.
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6 — Prostat karsinom metastazlarinda kan serumunda asit fosfa-
tazlar, 6zellikle bunlarin prostatia ilgili fraksiyonlarn olduke¢a artar; ayrica
bunlarda alkalen fosfatazlar da artar. PAGET olgularinda ise yalnizca
alkalen fosfatazlar artmaktadir.

7 — Ayirici tani acgisindan bizi kesinlikle aydinliga kavusturacak olan
kuskusuz, alinan biyopsi materyalinin histopatolojik ncelemesidir.
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