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KEMIK PAGET HASTALIGI (OLGU SUNUSU)
Ahmet YALINKILING*, Mesut OGRENDIK™, Ali SARIKAYA***

OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon anabilim dal: po-
liklinigine yaygin bel agnsi gikayeti ile miiracaat eden hastarun tiim tetkikleri tamamla-
narak tirik bir kemik pa hastah%: oldugu teghis edilmigtir. Tedavisine kalsitonin ile
kalsitriol verilerek baglandi. Nadir olarak goriilen bu tip bir olgu agagida sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Paget hastah
SUMMARY

The whole analysis of the patient, who applied to the polyclinic of the Physical
Medicine and Rehabilitition Department of Trakya University with the complaint of dif-
fused low back pain, was completed and diagnosed as typical Paget's Disease of the
Bone. The treatment has been started by calcitonin and calcitriol together. This case
which exists rarely is presented below.

Key Words: Paget's disease of bone.

GiRrls

Kemik Paget hastalifn (Osteitis deformans), etyolojisinde bir yavag
viriis (olasihikla Paramixoviriis grubu) tarafindan olugturulan kemigin
bir osteoclast enfeksiyonu oldugu diigiiniilmektedir (1). Hastahkta kemi-
gin siirekli olarak agin yikihgs: ve ayn1 zamanda yikilanin yerini anormal
derecede yumugak, mineralizasyonu yetersiz matriksin alis1 vardir.

Patolojisinde, osteolitik baglangic doneminde garip goriinigli bir-
cok osteoclast'in odaksal kemik rezorbsiyonu yaptig: saptanmusg olup re-
zorbe olan kemigin yerini baglangicta bol damarh bag dokusu ve daha
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sonra; yeni lamellar kemik almigtir. Yeni olugan osteoidin mineralizas-
yonu geri kaldigindan kemik trabekiillerini ¢evrelemeyi siirdiiren osteo-
it tabakalarn bir hastalik i¢in tipik olan mozaik benzeri bir gértiniime ne-
den olur. Sonucta sklerotik donem ortaya gikar, osteoblastik aktivitenin
artmasi sonucunda kemik kalinhig ve boyutlan artar, ancak bu gehgl gii-
zel olur, yeni kemik iyi mmerallze olamaz (2).

Kliniginde, ‘hastalar tlimiiyle semptomsuz olabilir yada semptom
varsa bu altta yatan iskelet degisikligi ile ilgili olan agn veya sekil bo-
zukluguna baghdir. Paget hastalifinin Amerikan toplumunda 40 ile 50
yas arasinda %3-4 oraninda oldugunun saptanmasina ragmen bircok
hastanin asemptomatik oldugu bilinmektedir (3).

Laboratuvarda ozellikle kemik alkalen fosfataz degeri ileri derecede
yiikselmis bulunur ve kemik Gla proteini artmigtir (4).

Direk grafilerde vertebralar, sacrum, pelvis ve kafa kemiklerinde ti-
pik olarak artmug osteoblastik aktivite alanlan ve rezorbsiyon bélgeleri-
nin aynit anda olugu tipiktir (5).

NMR (Niikleer manyetik rezonans) da normal kemik iligi igerisinde
diigiik sinyalli bélgeler saptanir, akut fraktiir veya tiimér olmaksizin
ilerlemis paget hastahiginda yagh ilik igareti korunmugtur (6).

Sintigrafide, artmg diffiiz tutulum siklhikla pelvis ve vertebralarda

gortiliir. Paget hastahginda sintigrafi siklikla poliostatiktir, %20 vakada
monostatiktir. Metastazlar ¢ogunlukla fokal tutulum gosterdiklerinden

Paget ile kangmazlar (7). Sintigrafide agin artmig Tc 99m-MDP (metilen
difosfonat) tutulumu, artmig kan akimina ve osteoblastik aktiviteye bag-
hidir. Tutulum insidans: kafa %39, mandibula %4, klavicula %9, scapula
%26, kostalar %9, humerus %17, vertebralar %78, pelvis %70 olarak bu-
lunmustur (8).

Hastaligin iki énemli komplikasyonu vardir. Birincisi hastah$ yay-
gin olan kigilerde lezyonlar bir anlamda arteriovendz sant gibi davran-

diklan i¢in kalb yetmezligi bulgular1 goriilebilir. Ikincisi nadir olarak os-
teojenik sarkomun geligmesidir.

Tedavisinde kalsitonin preparatlari kullarnimaktadir. Kalsitonin ti-
roidin parafolikiiler C hiicrelerinden salgilanan bir polipeptitdir. Renal
kalsiyum reapsorbsiyonunu ve kemik rezorbsiyonunu azaltir, serum
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kalsiyumunu ddgiiriir. Analjezik etkisi muhtemelen beta endorfin saliru-
mu1 yoluyladir. Intranazal kullanimu daha effektif ve daha tolarabildir.
Paget hastalifinda iki yil iizeri kullanimda kemik rezorbslyon ve fonksi-

yonel durumu diizelir, istenen etkinliffin elde edilebilmesi i¢in uzun za-
mana lhtlyaq. vardir (9)

OLGU SUNUSU

Hastamiz G.O. 41 yasinda kadin, evli, ebe olarak calismaktadir.
Agustos 1992'de bel, kalga, sag bacakta afn yakinmalanyla poliklinigi-
mize bagvurdu. Anamnezinde 15 yil 6nce gegirilmig bir travma 6ykisii
mevcuttu. Beg yildir bel agnsi yakinmasi, 6 aydir kalga ve sag bacak ag-

rist mevcut idi. Oz gegmis ve soy gecmisinde 6zellik saptanmadi, yap:-
lan sistemik muayenesinde patolojiye rastlanmadi. Lokomotor sistem

muayenesinde bel ROM'ler acik sadece bel ekstansiyonunda minimal
agnsi vardi. Laseque bilateral (-), Fabere bilateral (-), sacroiliac germe
testleri bilateral (-) idi. Diger tiim eklem muayenelerinde hi¢bir patoloji-
ye rastlanmadi. Norolojik sistem muayenesinde de herhangi bir patoloji
mevcut degildi.

Yapilan laboratuar incelemelerinde, kan kalsiyum ve fosfor seviye-
leri normal sinirlar icerisinde, Alkalen fosfataz 2742 ii (Nor: 41-133 U)
olarak saptandi. Diger tiim biokimyasal tetkikler normal degerlerde
bulundu. Tam kan ve tam idrar tetkikleride normal sinirlardayd.

Sedimantasyon 14 mm/h, ASO 100, CRP (-), RF latex (-) olarak bulun-
du.

Dort yonli lumbosacral grafilerde L 2,3,4,5 vertebra, sacrum ve pel-
visde osteoliziz, kortikal rezorbsiyon, vertebralarda kompresyon frak-

tiirleri, kortikal ve trabekiiler kalinlagma ve yogun sklerotik alanlar iz-
lendi. Bu goriintimle Paget hastaligy diigliniilen hastaya ayiric1 tani
yoniinden ileri tetkikler yapild: (Resim 1).

22.9.1992 tarihli lomber bolge MR (Manyetik rezonans) incelemesin-
de, lombosacral mikst tipi sinyal yogunluk degisimi, ekspansiyon komp-
resyon (Paget?) rapor edildi (Resim 2).

12.2.1993 tarihinde fakiiltemizde yapilan tiim viicut sintigrafisinde,
lomber 2,3,4,5. vertebralarda, tiim pelvis kemiklerinde yaygin olarak ve
oksipital kemikte yogun osteoblastik aktivite artigi dikkati ¢ekmigtir. Bu
goriiniim Paget hastahif lehine yorumlanmugtir (Resim 3).
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Resim 1. Lumbo sacral AP grafide yogun sklerotik alanlar.

"
Tk

Resim 2. Lomber bélge MR incelemesinde Lumbo sacral
yogunluk degisimi, ekspansion kompresyon
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Resim 3. Tim vicut sintigrafisinin gorintiisii.

Abdominal USG'de i organlara ait patolojiye rastlanmadi.

Te 99m- siilfiir kolloid ile yapilan karaciger ve dalak sintigrafisinde
de hig¢bir patoloji saptanmad.

Bu bulgularla hastada kemik paget hastahg tanis1 konuldu. 1.2.1993
tarihinde (dosya no 610) hasta servisimize yatirildi, hastaya 100 iii/gin
Salmon kalsitonin IM. bir ay miiddetince verildi, takiben nazal sprey

formuyla tedaviye devam edildi. Ayrica kalsitrol (1,25 (OH)2 D3) 0,5
microgram/gun oral tablet olarak baglandi. Bu tedavilerle birlikte kalsi-
yum preparati oral olarak ilave edildi. Bel hareketlerini kisitlamak ama-
ciyla lumbosacral gelik balenli korse verildi.

Sonugta hastada agnlarda diizelme ve fonksiyonel iyilik hali tespit
edildi. 4.3.1993 tarihinde belli aralarda kontrola gelmek uizere hasta ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Bu olgu tum yonleriyle tipik bir kemik paget hastasi, olup basglangg
yag1 itibariyle yazarlarin bildirdiklerinden daha geng bir hastadir (3). Bu-
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rada dikkati ¢ceken diger bir nokta, kafa grafllermde oksipital bdigede
herhangi bir patolojik goriiniim saptanmamasina ragmen sintigrafide
osteoblastik aktivite artigina ait tutulum saptanmug olmasidir. Bu gorun
tiide bize erken tanida sintigrafinin 6nemine igaret etmektedir. '

Olgumuzda bilinen klasik kalsitonin tedawsme llaveten aktif D3

(1o, (OH2) D3) preparati da tedaviye eklenmigtir. Bu tedavnlerde erken
dénemde hastanin tiim agnlarmda azalma saptaniimighr. Objektif de-

gerlendirim agisindan seri sintigrafik takiplerde sonug¢ alinabilmesi an-
cak uzun donemli bir tedavi program ile miimkiin olacagina inanmak-
tayiz.
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