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Ozet :

Bu ¢alismamizda 1984 ve 1988 yillarinda Paget tamst konan biri erkek ve
digeri kadin olan iki hasta takdzm edilmis olup, hastahigin klinik, laboratuar ve
réntgen- bulgulart gozden gegirilmistir.)

Giris ve Genel Bilgiler : :

Paget veya Osteitis Deformans ilk defa 1877°de Ingiliz Sir James Paget tara-
findan tarif edilmistir. Hastaligin etiyolojisi, pek gok sebeb gosterilmesine ragmen
kesin olarak bilinmemektedir. :

Hastalik bugiin, yavas gelisimli, familyal egilimli kronik bir kemik iltihabi
olarak kabul edilmektedir. (2).

Hastalik daha ¢ok bati1 diinyasinda goriiliir. Beyaz irkin, hastaligidir. Ingil-
tere, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda’da sik, uzak dogu, Afrika, Or-
tadogu ve Iskandinav iilkelerinde ise seyrektir. (3,4,6).

Hastalik insidanst %/ 3-4 olarak bulunmustur. Erkeklerde iki misli fazla go-
riildiigii bildirilmistir. Fakat Gutman ve Kasabach, kadin-erkek oranin1 esit bul-
muglardir, Hastalarin % 20’si asemptomatiktirler ve tan1 rontgen muayeneler
sirasinda tesadiifen konur. Bir orta ve ileri yas hastalig1 olan Paget’in 30 yasindan
dnce gOriilmesi-nadirdir. v : ; '

Klinik ve Laboratuar Bulgular :

Agr1 en sik goriilen semptomdur. Agrinin siddeti tutulan bolgeye gore degi-
sir ve genellikle sirt agrist, romatizmal agr1 veya bigak saplanir tarzda agr1 seklin-
dedir. Hasta doktora sapkasinin bagina kiigiik geldigi yakinmasi ile bagvurur.

(x) : Ata. Uni. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali Dogenti.
(xx) : Ata. Uni. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Kranium lezyonlar1 bas agrisina neden olabilirler, bunun yanisira basiya bagh
pek ok nérolojik sikayetler goriilebilir. Sagirlik, paresis paraplegia gibi.

‘ Kanda alkalin fosfataz degeri 20 katina kadar artmis bulunabilir. Hastaligin
erken doneminde veya monositik oldugu zaman, alkalin fosfataz genellikle
normal sinirlarda bulunur. (3)

Rontgen Bulgular :

Uzun kemiklerde lezyon kemigin bir ucundan baglar ve diafize dogru ilerler.
Subartikiiler yerlesim goriilmedikge Paget tanis1 konmamalidir. Bu kurala uymayan
tek kemik tibiadir. Lezyon anterior korteksten, tibial trabekiile dogru uzanir.
(6) Fibula lezyonlar1 ¢ok nadir goriiliirler. (1,2,3,4,6)

* Uzun kemikler belirgin sekilde kalinlagmis, genislemis ve egilmis olabilirler.
Korteks mediilla sinir1 kaybolmus ve medulla fibréz doku ile dolmustur. Hasta-
ligin aktif doneminde genelikle transversal olan ve kolayca iyilesen patolojik
kiriklar goriiliirler. Bunlar gercek fraktiirlerdir. Osteomalazia’da femur boynunda
goriilen bilateral ve medial yerlesimli simetrik psodofraktiirlerle karisitiriimamali-
dirlar. Paget’teki fraktiirler sadece periostal ve endosteal yiizeylerde olup, kalict
lineer kortikal defekt birakarak iyilesirler. En ¢ok subtrokanterik bélgede goriiliir-
ler. (3) Pelvis kemiklerinde siklikla kombine devre goriiliir. Trabekiiller kalinlag-
mis ve Ozellikle sakrumda belirginlesmislerdir. Paget hastaliginda pelvis gériiniimii
prostat kanseri metastazina benzemekle birlikte, metastazin bilateral, Paget’teki
tutulumun ise unilateral olmasi ayirici taniya yardim eder. (3)

Paget hastaliginda servikal vertebralar nadiren tutulur. En sik lomber verteb-
ralar ve sakrum tutulur. Vertebralarda her ii¢ devreye ait lezyonlar goriilebilir.
Tek basina destriiktif safha ve vertebra korpusunda atilmig  pamuk manzarasi
nadiren goriiliir. (4) '

Kafanin 6zellikle 6n yarisinda goriilen sferoid defektler (osteoporosis circumsc-
ripta) veya maplike (harita kafa) goriiniimii tipiktir. Bu goriiniimler en erken dev-
rede goriiliir. Ikinci devrede skleroz ilerler ve dis tabula kalmlagir. Ugiincii devrede -
klasik cotton wool (atilmis pamuk) manzarast meydana gelir. Yiiz kemiklerinde
leontiasis ossea (arslan yiizii), maksilla tutulmas1 ve lamina dura kayb1 goriilebilir.

Bir veya birden fazla kosta tutulabilir. Kemik kalinlagmis ve dansitesi art-
mugtir.

Hastaligin kardiomegali, patolojik fraktiirler, osteoartrit ve kranial sinir
felgleri gibi komplikasyonlar1 vardir..

Hastalalarin 9 0,15-3,70’inde sarkomatdz degisimler goriilmiistiir. Paget’-
teki kemik sarkomu gok agresif bir tiimordiir ve 5 y1l yagama sansi gok nadirdir. (5)
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Gelisen tiimdrlerin ¢ogunlugu histolojik olarak (% 88) osteosarkomlardir.
Az sayida fibrosarkoma, chondrosarkoma, malign fibrdz histiocytoma, malign
dev hiicreli sarkoma’da goriilebilir.

OLGULARIN SUNUMU

OLGU I : A.T. 60 yasinda erkek hasta, Giimiighane’li. Prot. No: 220/
20130 '

Sol kolda uyusma ve dilde pelteklik sikayetleri ile basvuran hasta, hastanemiz
Noroloji klinigine yatirilmis. '

Klinik muayenesinde, solda merkezi facial paralizi ve solda Babinsky miispet
bulunmus. Kanda alkalin fosfataz seviyesi 5 BU, NPN 72 mg/100 ml bulunmus.
Bunun disindaki laboratuar bulgulari normal olarak degerlendirilmis.

Rontgen Muayeneleri

Kafada yaygin sklerotik ve litik alanlar (atilmig pamuk manzarasi goriiniimi),

parietal kemigin orta hatta yakin posterior kesiminde litik alan ve kemik ' ekspan-
siyonu goriilmektedir. Resim 1-2 : ’

RESIM -1
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|RESIM -2

‘Her ikihumerus on-arka radyogramlarmda, solda daha telirgin olmak iizere ]
her iki humerusta mozaik goriiniimii, trabekiilasyonda kabalagma, bubble (kabar-
1k seklinde) destriiksiyon ve kortikal kalinlagma goriillmektedir. Resim 3-4

Bl

RESIM -3
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'RESIM -4

OLGU II: C.H. 65 yasinda kadin hasta, Erzurum’lu. Poliklinik hastasi.

25 yil 6nce dizlerinde sislik ve agr1 sikayeti ile Erzurum Niimune Hastahane-
sine miiracaat eden hasta, bu tarihten itibaren 1983 yilina kadar degisik zamanlar-
da akut eklem romatizmasi tanisiyla tibbi tedavi gérmiis. 1984 yilinda travmatik
sol patella kirig1 nedeni ile ayn1 hastahanede tedavi edilmis. Bundan sonra agrilari
artarak devam eden hasta, Mayis-1988 tarihinde siddetli agrilar ve yiiriimede giig-
liik sikayetleri ile hastahanemiz Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon poliklinigine mii-
racaat etmis. Muayene edilen hasta Laboratuar ve Rontgen tetkikine gonderilmis.

Laboratuar bulgulari igerisinde kan alkalin fosfataz degeri 271 BU bulunmus,
diger laboratuar tetkikler normal olarak degerlendirilmistir.

Rontgen Muayeneleri

Sag femur saft1 boyunca mozaik goriiniimii, mediiller kavitede daralma,
kortikal kalinlasma ve femur orta saftinin dig kisminda. transversal fraktiir goriil-
dii. Resim 5
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RESIM - 5

Sol femurda yine mozaik gériiniimii, mediiller kavitenin obliterasyonu ve
yer yer kiste benzer alanlar ile femur saftinin proksimal kesiminde i¢ kisimda
transversal fraktiir goriildii. (Resim 6) Ayrica sol tibiada fraktiir, kortikal kalinlag-
ma ve mozaik goriiniimii tespit edildi.
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RESIM -6

TARTISMA

Literatiirde hastaligim 30 yasin {izerinde goriildiigli bildirilmektedir. Bizim
olgularimiz 60 ve 65 yaslarindadir. '

Hastaligin bazi yazarlara gére erkeklerde daha fazla gériildiigii, baz1 yazar-
lara gore ise erkek ve kadinlar arasinda esit oranda goriildiigii belirtilmektedir.
Bizim g¢aliymamiz sadece iki olguyu kapsadigi igin bu ydnde istatistiki bir sonug
cikarilamayacag! kanaatindeyiz.

Paget’te fibula lezyonlar ¢ok nadirdir. Bizim her iki olgumuzda da fibulada
lezyona rastlamadik.
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Ik olgumuzda patolojik fraktiir gdremedik. ikinci olgumuzda ise her iki
femur saftinda tran_sverséll fraktiirler vardi. Bu fraktiirlerin bilateral ve asimetrik
oluglar1 ve birinin medial, digerinin ise lateral yerlesimli oluglar1 ile biz bunlar,
osteomalasia fraktiiriinden ayirdedebildik.

il olgumuzun alkalin fosfataz seviyesi normalin {ist sinirinda olmasi, hasta-
Iigin erken devrede cldugunu goéstermektedir.

Paget hastaliginda komplikasyonlar sik goriilmektedir. Bizim ilk olgumuzda
merkezi facial paralizi ve solda Babinsky miispetligi gibi norolojik komplikasyon-
. lar, ikinci olgumuzda ise dejeneratif osteoartrit ve patolojik fraktiirler mevcuttu.

Paget’li hastalarda 9 0,15-3,70 oraninda sarkomatéz degisiklikler goriilmek-
tedir. Bizim ilk olgumuz, periyodik kontrollere gelmesi 6nerildigi halde 5 yildan
beri bir daha miiracaat etmedi. Ikinci olgumuzda ise tan1 konduktan bir yil sonra
yapilan kontrollerde sarkomat6z degisimi diisiindiirecek herhangi bir bulguya
rastlamadik. Bu olgumuzda saptanmis olan patolojik fraktiirlerin ise iyilestigi
tespit edildi.

Summary :

PAGET’S DISEASE (TWO CASE REPORTS)

In our study we had two Paget’s disease diagnosed patients, one at 1984
and the other at 1988, a male and a female. We discussed them-regarding to their
clinical, laboratory and radiological features.
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