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LOMBER HERNI ILE iZLENEN PAGET HASTALIGI OLGUSU
A PATIENT DIAGNOSED AS PAGET’S DISEASE WHO WAS FOLLOWED WITH LOMBER
HERNI NUKLEUS PULPOSUS
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OZET

Paget hastaligi (PH) c¢ogunlukla yash popllasyonu etkileyen ,kemik déngiisiinde fokal artisla karakterize bir
hastaliktir. Osteoporozdan sonra ikinci siklikla gériilen metabolik kemik hastaligidir. PH tanisi en sik baska
hastaliklarin incelemeleri sirasinda tesadlifi olarak konur. Tutulan kemiklerde agri PH'nin en sik goérilen
semptomudur. Tedavide bifosfonatlar ilk segenek ilaglardir. Biz, daha 6nceden lomber Herni Nukleus Pulposus
(HNP) tanist ile takip edilen ve klinigimizce PH tanisi konulan bir olguyu sunduk.

SUMMARY

Paget’s disease of bone (PD) is characterized by focal increases in bone turnover that affects mainly elderly
population. PD is the second most common metabolic bone disease after osteoporosis. The diagnosis of PD is made
most commonly, incidentally in patients investigations for other conditions. Pain in the involved bone(s) is the most
common symptom of PD. Bisphosphonates are first line drugs in treatment of PD. We report a patient who was

previously followed with lomber Herni Nukleus Pulposus (HNP) and diagnosed as PD in our clinic.

GIRIS
Paget hastaligi (PH) ilk kez 1877 yilinda ingiliz cerrah
Sir James Paget tarafindan tanimlanmistir (1). O yillarda
Osteitis deformans ismiyle anilan hastalik ginimuizde
daha ¢ok Paget Hastaligi (PH) olarak adlandiriimaktadir.
Osteoporozdan sonra ikinci en sik metabolik kemik
hastaligidir. PH, kemikte belirli bélgelerde artmis yapim
ve yikimi ile karakterizedir; kronik ve ilerleyicidir, tek
(monostotik) ya da ¢ok odakli (poliostotik) tutulum olabilir.
En ¢ok pelvis, lumbosakral kemikler, kafatasi, femur ve
tibiayr tutar.(1) Artan yikim ve yapim sonucu kemigin
lameller yapisi bozulur, olugan bu diizensiz ve zayif yapi

mozaik patern olarak adlandirilir, hastalik icin patogonomiktir.
Erkeklerde kadinlara gore biraz daha siktir ve sikligi 40
yas Usti populasyonda artar. Anglosakson orijinli
bireylerin yogun oldugu bdlgelerde daha siktir. Olgularin
%95’i asemptomatiktir. Etiyolojide kesin neden belli
olmamasina karsin genetik ve gevresel faktorler sonucunda
ortaya ¢iktigi dustnilmektedir. Hastaligin tanisinda
biyokimyasal ve radyolojik incelemelerden yararlanilir. (2,3)

Bu makalede kronik bel agrisi yakinmalariyla yillarca
lomber disk hernisi tanisiyla izlenen ve tarafimizca
yapllan inceleme sonucu Paget hastaligi tanisi konulan
bir olgu sunulmustur.
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OLGU

Uzun siredir devam eden ve son bir aydir siddetlenen
bel ve bacaklarinda agri sikayeti olan 65 yasindaki erkek
hasta, bacaklarda uyusma ve yiriimede zorluk gekmesi
ve yapllan tetkiklerinde ALP ylkseklidi tespit edilmesi
lizerine Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ig
Hastaliklari servisine yatigi yapildi. Tariflenen agri, bel
bolgesinde ve iliak kanatlarda baslayan, sag bacak
agirhkli olmak Uzere her iki bacaga yayilan, ilerleyici,
uyusukluga sebep olan, hareketle (0zellikle bel
extansiyonunda) artan ve devamli nitelikteydi.

Ozgegmisinde lomber HNP ve beningn prostat hipertrofisi;
soy gegmisinde ise kardesinde lenfoma oldugu belirledi.
Fizik muayenesinde tariflenen agriya bagh hareket
kisithligr  disinda diger sistem muayeneleri normal
sinirlardaydi. Laboratuar sonuclari degerlendirildiginde,
olgunun hemogram degerleri normal sinirlardaydi.
Biyokimya degerlerinde LDL:151 mg/dL, alkalen fosfataz
11402 1U olarak bulundu. Prostat spesifik antijen, timor
marker degerleri, AST, ALT, Gama Glutamil Transferaz
(GGT), albumin-globulin, kalsiyum, fosfor ve parathormonu
da iceren rutin biyokimya sonugclari normal sinirlardaydi.
Otoimmun ve viral markerlar normal sinirlarda bulundu. .
Brucella tiip agliitinasyonu negatif olarak tespit edildi. Istenen
tim batin ultrasonagrafi sonucu grade 2 hepatosteatoz
disinda olagandi. Dis merkezde cekilmis olan lomber
Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG) sonucu L4-L5-
sakral diizeyde kemik iliginde patolojik sinyal (Kirmizi
kemik iligi patolojisi? Myeloproliferatif hastalik?), L3-4
sag parasantral fokal HNP, L4-5 sol parasantral genis
tabanli HNP ve dural saka basi, L5-S1 dejeneratif
diskopati olarak rapor edildi (Resim 1) Myeloproliferatif
hastalik ve kemik iligi patolojisi yoniinden yapilan kemik
iligi aspirasyonu normal sinirlarda tespit edildi. Belirtilen
sinyal degisiklikleri ve alkalen fosfataz yilksekligi olan
olgudan istenen tiim vicut kemik sintigrafisinde, tim pelvis
kemiklerinde yaygin olarak izlenen yodun pelvik tutulumun
tespit edilmesi Uzerine osteokalsin ve Deoksipiridinolin
testleri yapildi. Osteokalsin:18,4 ng/mL (3.1-13.7 ng/mL),
25-OH D vit: 33 ng/mL (7.6-75 ng/mL), Deoksipiridinolin
(DPD):16,9 nM (2,3-5,4 nM) olarak bulundu. Osteokalsin
ve DPD degerlerinin yuksek olmasi, ALP yulksekliginin
eslik etmesi ve kemik sintigrafisinde osteoblastik aktivite
artigi tespit edilmesi Uzerine hastada paget hastalig
tanisi kondu (Resim 2). Tedavide olguya alendronate 40
mg /gln ve kalsiyum (1000 mg) -D vit (880 Ul) baslandi.
izleminde sikayetleri gerileyen ve yiirime zorlugu
kaybolan olgunun 1 ay sonraki alkalen fosfataz degeri 90
IU olarak tespit edildi.

TARTISMA

ik kez 1876 ‘da Ingiliz cerrah Sir James Paget tarafindan
tanimlanmigtir.  Tutulan kemiklerde sekil bozuklugu
yapmasl nedeniyle osteitis deformans olarak adlandirilan
hastalik, ginimlzde Paget hastaligi olarak adlandirilir
(4). Paget hastaligi, osteoporozdan sonra en sik gorilen
ikinci kemik hastaligidir. Iskelet yeniden yapilanma
surecinin tim fazlarinin artmasiyla karakterizedir. Paget
hastalarinin ¢ogu yasl populasyondadir. Semptomatik
hastaligin sikligi yasla birlikte artar ve tani alma yasi
genellikle 50 yas uUstindedir. Her iki cinsi etkilemesine
karsin erkeklerde biraz daha siktir. Anglosakson orijinli
bireylerin yogun oldugu bdlgelerde daha siktir (Birlesik
Krallik %5, Kuzey Amerika, Avusturalya, Yeni Zelanda,
Fransa, Almanya). Etiyolojide kesin neden tam olarak
bilinmemekle beraber, elde edilen veriler genetik ve
cevresel etkenlerin 6nemini gostermektedir. Genetik
faktorlerle ilgili olarak aile bireylerinin %15-20 sinde
paget hastaligi gelismesi, birinci derece akrabalarda
normal bireye gore 7 kat fazla gorilmesi ve OD gegigli
genetik yatkinlik bdlgelerinin saptanmasi  (18. ,6.,5.
kromozom-P62 gen mutasyon) dikkati g¢ekerken;
cevresel faktdrlerde paramiksovirus ailesi ve canina
distemper enfeksiyonlarindan siphelenilmektedir (5,6).

PH, kemikte belirli bolgelerde artmis yapim ve yikimi ile
karakterizedir; kronik ve ilerleyicidir, tek (monostotik) ya
da ¢ok odakli (poliostotik) tutulum olabilir (3). En ¢ok
pelvis, lumbosakral kemikler, kafatasi, femur ve tibiayi
tutar (1). Artan yikim ve yapim sonucu kemigin lameller
yapisi bozulur, olusan bu diizensiz ve zayif yapi mozaik
patern olarak adlandirilir.

Paget olgularinin % 95’ inden fazlasi semptomsuz
seyretmesine karsin sik gdérilen Kklinik belirti  ve
komplikasyonlar arasinda kemik agrisi (pagetic,
articller), kiriklar (uzun kemikler, vertebra gdvde),
sagirlik, deformite ve kemik genislemeleri izlenirken;
daha az sikhkta agri-fissir kingi, spinal nérolojik
semptomlar, immobilizasyon ve kirik hiperkalsilrisi,
cerrahi sirasinda kemikten vaskuler kanama, iskelet digi
kalsifikasyonlar (aort), osteosarkom ve benign dev
hicreli tumor dikkati cekmektedir. Bizim olgumuzda da
uzun siredir lomber HNP’ ya bagl disuinilen belde agri
ve MRI gérintiilemede spinal stenoz bulunmaktaydi.

Hastaligin tanisinda biyokimyasal ve radyolojik
goruntilemeden vyararlanilir. Laboratuar bulgularinda
kalsiyum, fosfor ve parathormon dizeyleri genellikle
normaldir. Bunun istisnasi uzun sureli immobilizasyon
veya kirik sonucu hiperkalsiliri ve daha nadiren hiperkalsemi
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olusmasidir. Biyokimyasal degerlendirmede kemik yapim
ve yikim belirtecleri kullanilir. Kemik yikim belirteglerinde
idrar hidroksiprolin, serum N-telopeptid, serum C-
telopeptid, serum deoksipridinoline yer alirken; kemik
yapim belirteclerinde serum alkalen fosfataz (ALP),
serum kemige 6zgu ALP, osteokalsin, serum N-terminal
propeptid bulunur. Klinikte en ¢ok kullanilani serum ALP
dizeyidir. ALP dizeyi %10 oranda normal bulunabilir.
Boyle durumlarda kemige 6zgi ALP daha yardimcidir.
idrarda hidroxiprolin ve pridinolin artisi arasinda pridinolin
artisi daha spesifik ve sensitiftir. Tedaviyle ilk azalan
hidroxiprolin, sonra ALP ‘dir ve ALP degeri izlemde ¢ok
onemlidir (7). Sunulan olguda da agri ile beraber
seyreden karaciger hastaligi belirtileri olmadan yilksek
serum ALP diizeyi ve kemik sintigrafisinde pelvis bolgesinin
tutulmasi paget hastaligi disunilmesinde 6nemli bir
gosterge olmustur. Olasi bir hepatobiliyer patoloji diglamak
icin yapilan karaciger fonksiyon testleri ve GGT bakisi
yani sira batin ultrason normal olarak tespit edilmigtir.

Radyolojik gortntilemeden direkt grafilerde lokalize
kemik genislemesi (en 06zgln), kortexte kalinlasma,
sklerotik degisiklikler ve osteolitik alanlar (kafa grafisinde
osteoporozis circumscripta, uzun kemiklerde V seklinde
lezyonlar) 6nemli radyolojik 6zelliklerdir. Radyonukleid
kemik sintigrafisi ise lezyonlari belirlemede en duyarl
yontemdir. Bilgisayarl tomografi (BT) ve MRI’' nin tanida
rolleri 6nemsiz olmasina karsin norolojik-neoplastik-
eklemle ilgili komplikasyonlarin (osteosarkom gibi)
ekartasyonu gibi i¢in yararlidir.

Semptomatik Paget hastalari tedavi edilmelidir. Bunun
yani sira semptomsuz olup agirlik ¢eken ve biyik
ekleme komsu kemik tutulumu (tibia ve femurda
tutulum  gibi),

monostotik vertebra tutulumu, kafa

Sekil 1: Patolojik sinyal degisiklikleri(A) ve Dural sak basisi
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kemiklerinde yaygin etkilenme, elektif cerrahi planlanan
ve immobilizasyona bagli hiperkalsemik olan olgularin
da tedavi edilmesi 6nerilmektedir (1). Medikal tedavide
altin standart ilaglar bifosfonatlardir. Bunlarin yani sira
kalsitonin, galyum nitrat ve agri kesiciler de kullanilabilir.
Bifosfonatlar kemik genislemesi ve deformitesinde
azalma, spinal norolojik sendromlarda iyilesmeye neden
olarak mortalite riski olmaksizin cerrahi kadar iyi bir tedavi
saglarlar. Bifosfonatlara bagli sekonder hiperparatiroidiyi
engellemek icin tedaviye kalsiyum ve vitamin D
eklenmelidir. Tedavinin ilk segenegini oral alendronat
veya risedronat ya da intravendz zolendronik asit veya
pamidronat gibi nitrojen igeren bifosfonatlar olusturmaktadir.
Zolendronik asit veya pamidronat paget hastaliginda oral
alinacak bifosfonata gére daha yararli olmasina ragmen
hastanin IV tedaviyi tercih etmek istememesi Uzerine
hastaya oral bifosfonat baslanmistir. Hastamizda ALP
dizeyleri oral bifosfonat ile normale dénmustir. ALP
dizeyi bifosfonat kesildikten iki ay sonra bakiimall,
normale  dénmemisse ayni ilagla  ikinci  kur
planlanmalidir. iki ay sonra diisme yoksa baska
bifosfonata gegcilmelidir. Tedavi boyunca her dort ile alti
ay arasinda bakilan ALP, normalden ya da &énceki en
disik degerinden yiksek ise yeni bir tedavi
planlanmalidir (8).

Paget hastaligi 6zellikle yasli populasyonda agri sikayeti
ile bagvuran hastalarda diger nedenler ekarte edildikten
sonra dusunulmesi gereken Onemli bir hastaliktir.
Burada kronik bel agrisi yakinmalari ile bagvuran ve
uzun yillar lomber HNP ile izlenen Paget ‘li bir olgu
sunulmustur. Hastaligin, gelisebilecek kemik deformiteleri
ve komplikasyonlari énleme agisindan erken tanisinin
6nemli oldugu vurgulanmaya caligiimistir.

mwﬁr‘ oM Tiee post dn 0 min

Sekil 2: Tim pelvis kemiklerindeki yaygin radyonuklit tutulum
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