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Gut ve Paget Hastaligi Birlikteligi; Bir Tesaduf Mu?

Coexistence of Gout and Paget's Disease; Is It a Coincidence?
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ABSTRACT

Paget disease of bone (PDB), is a focal disorder of bone
metabolism that occurs in the aging skeleton and it is
characterized by an accelerated rate of bone remodeling,
resulting in overgrowth of bone at single or multiple sites and
impaired integrity of affected bone. Commonly affected areas
include the skull, spine, pelvis, and long bones of the lower
extremity. The majority of patients with PDB are asymptomatic
and the frequency of the disease increases in later ages. The
diagnosis in such patients is usually made incidentally
following a routine chemistry screen showing an elevated
serum concentration of alkaline phosphatase of bone origin or
an imaging study obtained for some other reason that shows
pagetic changes in bone. Genetic factors play a role in the
pathogenesis of Paget's disease but the molecular basis of
the disease remains unclear. Histopathologically the disease
is characterized by markedly increased osteoclast formation
and bone resorption followed by excessive new bone
formation. Gout is a type of inflammatory arthritis triggered by
crystallization of uric acid within the joints apart from being
associated with hyperuricemia. Hyperuricemia and gout can
be seen in patients with PDB. This may be secondary to
increased nucleic acid turnover in accelerated bone
remodeling. In this report, we present a gout patient who later
diagnosed as having PD and discuss the relationship between
gout and PD.
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GIRIS

Gut hastaligi, doku ve eklemlerde monosodyum urat
(MSU) kristallerinin birikimiyle tetiklenen ve tekrarlayici
akut artrit ataklari ile seyreden inflamatuvar bir kristal
depo hastaligidir. MSU, piirin metabolizmasinin son

arinu olarak olusan Urik asidin kristal formasyonudur.

OZET

Kemigin paget hastaligi(PH), yaslanan iskelette meydana
gelen fokal bir kemik metabolizmasi bozuklugudur ve
hizlanmig bir kemik yapim-yikim déngusu ile karakterizedir.
Kemigin bir alaninda veya birden ¢ok alaninda gorulerek,
kemigin asir buyimesine ve kemik batunliginin
bozulmasina neden olur. Yaygin olarak etkilenen boélgeler
arasinda kafatasi, omurga, pelvis ve alt ekstremitenin uzun
kemikleri bulunur. Hastalarin gogu asemptomatiktir ve ileri yas
grubunda sik gorilir. Bu tur hastalarda teshis genellikle
tesadifen, kemik kokenli alkalen fosfatazin serum
konsantrasyonunun arttigi veya baska bir sebepten cekilen
goruntileme yontemlerinde kemikte pagetik degisikliklerin
olmasi ile konulur. Hastalik patogenezinde genetik faktorler rol
oynar, fakat hastaligin molekdler temeli hala agik degildir.
Histopatolojik olarak artmis osteoklast formasyonu ve kemik
yikimini takip eden asiri yeni kemik olusumu ile karakterizedir.
Gut, hipertrisemi ile iligkili ve eklemlerdeki rik asidin
kristallesmesiyle tetiklenen bir inflamatuar artrit turadir. PH
hastalarinda hiperirisemi ve gut gorulebilir. Bu, hizlanmis
kemik yapim- yikimindan artan nikleik asit dongusune ikincil
olabilir. Bu raporda, gut tanisi olan ve daha sonra PH tanisi
alan hastayi ve gut ile PD arasindaki iligkiyi tartismak
amaciyla sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Paget hastaldi, hipertrisemi, gut

Hiperurisemi yapan sik durumlar; pirinden zengin diyet,

hipertansiyon, obezite, metabolik sendrom, kronik
bobrek yetmezligi, alkolizm, plrin metabolizma
bozukluklart ve bazi ilaglardir (6rnegin; tiyazid

ditretikleri, diisik doz aspirin, siklosporin, pirazinamid).

Daha nadir gorilen sebepler arasinda ise tumor lizis
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sendromu, psériyazis ve myeloproliferatif hastaliklar
sayilabilir (1).

Paget hastaligi ise sebebi bilinmeyen, kemik agrisi,
deformiteler, sekonder osteoartrit, kiriklar, isitme kaybi
ve norolojik komplikasyonlara neden olabilen kemigin
yeniden yapilanma bozuklugudur. Morfolojik ve islevsel
olarak anormal osteoklastlar, kemikte siddetli yapim ve
yikima neden olmaktadir. Osteoblast ve osteoklastlarin
yuksek dongisi ile nikleik asit turnoverinin arttidi
bunun da hiperurisemiye sebep oldugu
disunilmektedir (2). Burada gut tanisi ile takip edilen
ve daha Onceden paget olan

iliskili semptomlari

hastaya paget hastaligi tanisi konularak literatir

esliginde tartismayi amagladik.

OLGU SUNUMU

55 yasinda erkek hasta 6 ay once sag ayak 1.
metatarsofalengeal eklemde ani baslayan agri,
kizariklik ve sisligi olmus. Sikayeti 1 hafta sirmus ve
iyilesmis. 20 glin sonra tekrar ayni sikayetlerinin olmasi
Uzerine gittigi doktor tarafindan gut hastaligi tanisi
konulmus. Kolsisin 0,5 mg baglanmis. Atagi gectikten
sonra Urik asit degeri 10 mg/dL olmasi Uzerine hastaya
allopurinol baglanmig. Dlzensiz ila¢ kullanimi olan
hasta 4. gut atagi ile romatoloji poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde sol kalgada 3 yil dnce baglayan agrisinin
oldugunu, yurdrken agrisinin artigini, giinde en az 1
defa analjezik almak zorunda kaldigini ve ortopedi
tarafindan kalga artrozu tanisinin konuldugunu ama
henliz cerrahi endikasyonun olmadigi o6grenildi.
Soygegmisinde o6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sol
kalca dis rotasyonu 40°, i¢ rotasyonu 25°, fleksiyon
100°, ekstansiyon 35°, adduksiyon 25° ve abduksiyon
45° olarak 6lgiildii. Ic ve dis rotasyonda belirgin olmakla
birlikte tim kalga hareketleri agril idi. Bel hareketleri
normal idi. Solda Fabere ve Fadir testleri pozitifti. Sol
ayak bas parmaginda artriti vardi. Hastanin laboratuvar
bulgularinda eritrosit sedimantasyon hizi 40 mm/h
(normal aralk: 0-20 mm/h), C-reaktif protein diizeyi 35

mg/dL (normal a ralk: 0-5,0 mg/dL), drik asit 10,5

mg/dL (normal aralik: 3,8-7,7 mg/dL) idi. Sol kalga
agrisi nedeniyle hastadan istenen pelvis grafisinde
femuroasetabuler eklemde daralma, skleroz artisi, iliak
kanatlarda yaygin sklerotik litik lezyonlar goruldu (Sekil
1).  Sklerotik litik
distndlUrmesi Uzerine istenen serum alkalen fosfataz
(ALP) dlzeyi 1160 u/L (normal arahgi 40-150 u/L) olup
fosfor 4,2 mg/dL,
parathormon 60 pg/mL, 25-hidroksi vitamin D diizeyi 25

lezyonlarin  paget hastaligini

yuksekti. Kalsiyum 9,2 mg/dL,

ng/mL olup normal araliktaydilar. Hastaya yapilan
diger tam kan, biyokimya, idrar incelemeleri ve protein

elektroforezi, timoér markerleri normaldi. Hastanin
DEXA sonuglari, sol femur boyun T skoru -0,6, femur
total T skoru -0,2, L1-L4 T skoru 1,1 seklinde idi. Kafa
grafisinde litik lezyonlar gorilmedi. Yapilan tim vicut
kemik sintigrafisinde, sol femurda ve iliak kanatta
aktivite tutulumu, vertebral kolonda yogun artmig
(Sekil 2).

radyolojik ve sintigrafik bulgular paget hastahgi ile

aktivite tutulumu saptandi Laboratuvar,
uyumlu bulundu. Hastaya tedavi olarak alendronat 70
mg/hafta, 1000 mg kalsiyum+880 IU D vitamini
1x1/gun, gut igin kolsisin 2x0,5 mg, indometazin 3x25
mg baglandi. Bu tedaviye 10 gin sonra allopurinol
eklendi. Birinci ayin sonunda bakilan Urik asit degeri
7,2 mg/dL olmasi tizerine allopurinol kesildi. Uglincii ay
kontrollinde bel ve kalga agrisinin azaldigi, analjezik
ihtiyacinin 3-4 guinde bir oldugunu belirten hastada ALP

380 u/L, urik asit 7,0 mg/dL olup takip ve tedavisi

devam etmektedir.

Sekil 1. Sol iliak kanatta skleroz, sol femuroasetabuler
eklemde daralma
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Sekil 2. Kemik sintigrafisinde pelvis ve omurga tutulumunda aktivite gorinimu

TARTISMA

Paget hastaligi, ileri yasta daha sik goérulir ve
kemiklerde deformiteler, bel-sirt agrilari, kiriklar, kranial
sinirlere basi, igsitme kaybina neden olabileceginden
erken tani ve tedavi agisindan dnem tasir. Eglik eden
diger klinik durumlar (malignite vb.) da go6zden
gegcirilmelidir. Burada sunulan hastanin yaklasik 3 yildir
sol kalcasinda kronik agrisi mevcuttu ve hasta bu
doneme kadar koksartoz olarak takip edilmisti. 6 ay
once de gut tanisi almisti. Hem koksartoz hem gut ikisi
de bir sonug gibi dustinilmektedir. Paget hastaliginin 3
fazi olup Klinik olarak farkliliklar gdsterebilir. ik faz
baslangi¢ fazi olup kemik rezorpsiyonu ile karakterize,
ikinci fazi mikst faz olup kemik rezorbsiyonu ve
formasyonu ile karakterize, tGglncl ve son faz ise ge¢
sklerotik faz olup kemik iliginde kemik birikimleri ile

karakterizedir. Aktif fazda kemik remodelingi normalden

daha fazla olup Ozellikle alkalen fosfataz ylksekligi ve
(3,4).

Hastamizda hem kemik sintigrafisinde tutulumun yogun

kemik yikim Grunlerinde artisa sebep olur

olmasi, hem de ALP yiksekligi ile aktif fazda oldugunu
soyleyebiliriz. Bu fazda Urik asit degerinin 10,5 mg/dl
olup, ylksek oldugunu go6zlemledik. Ortalama 20
gunlik allopurinol tedavisi ile Urik asit degeri 7,2 mg/dl
geriledi. Alendronat tedavisi ile osteoklastik aktivitenin
katki

tedavisi

azalacagi, durik asit dislstine de olumiu

saglayabilecedi  dusunllerek  allopurinol
stoplandi. Diyet kisitlamasi yapilmadi. Kontrolinun 3.
ayinda ALP diizeyi 380 u/L ve Urik asit degeri 7,0 mg /dI
idi. Urik asit dustriicii tedavi almadan 2 ay boyunca (irik
asitin stabil seyretmesi alendronat ile osteokalsik
aktivitenin azaltilmasi ile iligkilendirildi. Bu sure zarfinda
gut atagr olmadi. Kolsisin 0,5 mg 1x1 almaktaydi.

Tinedo ve ark. paget hastaligi ile gut, hipertrisemi

Eskisehir Med J. 2020; 1 (1): 18-21. doi: 10.48176/esm;j.2020.5 20



Gut ve Paget Hastaligi Birlikteligi; Bir Tesaddf Mii?

birlikteligi calismasinda ALP ile Urik asit arasinda
korelasyon oldugu, paget hastaligi tedavisi ile ALP
disUsu ile Urik asit degerinin de dustugl, hatta gut
belirtmistir  (5).

alendronat ve kalsiyum + D vitamini ile tedavisi devam

ataklarinin  azaldigini Hastamizin
etmekte olup gut hastaligi ve hipertrisemi agisindan da
stabil seyretmektedir. Gut ve paget hastaligi birlikteligi
klinisyenler agisindan gozden kagabilen bir birliktelik
olup, gut hastalarinda bel ve

kalca agrisi

tarifleyenlerde, bu bodlgelerin pek tutulmadigi, bu

sebepten ayiricl tani agisindan radyolojik
goruntilemelere bagvurulmasi ve ALP bakilmasi ile
paget hastaligi tanisi konulabilecektir. Romatologlar
acisindan da gut tanisi olan yasli hastalarda dénem
donem ALP bakilmasi dogru bir yaklasim olacaktir (6).

Gut tanili hastalarda, gut icin atipik bdlgelerde olan
kemik agrilarinda ALP calisilmasi, paget tanisi olan
hastalarda da Urik asit duzeyine bakilarak bu iki
hastaligin erken dbénemde tanisi konulabilir. Paget
tedavisi tedavi

ile hiperurisemi de edileceginden

gereksiz ilag alimi engellenmis olacaktir.
Hasta Onayi: Hastadan bilgilendiriimis onam formu
alinmigtir.

Cikar Catismasi Bildirimi: Bu calismada herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek Aciklamasi: Herhangi bir kurumsal ve

mali destek alinmamistir.
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