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Paget Hastaligina Bagli Sinir Kokii Basisinda
Serbestlestirme, Omurgada Germe Ve Fiizyon

Decompression, Spinal Distraction and Fusion in Nerve Root
Compression due to Paget’s Disease

FaRUK UNAL, INAN TURANTAN, TALAT Kir1s, CAGATAY ONAL

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Norogiriirji Anabilim Daly,Istanbul

Ozet: Agn ve kas zaafina yol agan kdk basist bulunan
Paget hastalikli bir olgu sunularak manyetik rezonans
gorintiileri ve tedavi yontemleri iizerinde durulmustur.
Paget hastaligindaki kontrolsiiz ve fazla kemiklesme,
manyetik rezonans goriintiilemede kortikal bélgede
kalinlasma olarak goriiliir. Omur cismi yayvanlagmistir.
flik dokusu azalmig ve bag dokusuyla béliinmiistiir.
Muhtemelen artmis dolasim ve venoz géllenmeye bagh
olarak kontrast madde tutar. Paget hastalikli omur néral
dokuya basi yaparsa cerrahi serbestlestirme yapilabilir.
Hastamizda hem taniy1 dogrulamak hem de kokii
serbestlestirmek icin hemilaminektomi ve foraminotomi
yapildi. Ayrica pedikiil vidas1 yardimiyla omurga
gerilerek koklerin daha da rahatlamasi saglandi ve flizyon
uygulandi. Omurganin gerilmesinin kanali geniglettigi
bilinmektedir. ¢ sabitleyiciyle germe ve arka elemanlara
flizyon islemi hastalikli 6n ve orta kolonlara binecek ytikii
azaltarak ¢okme ve yayvanlagmanin oniine gegecektir.
Paget hastaliginda artmis osteoblastik aktiviteyle
hiperostoz ile blok omurgaya egilim vardir ve bu sayede
flizyon olugmasi da kolaydir. Bu girisimlerden yararlanan
hastanin tedavisi kalsitonin ile stirdiiriildii ve takip
edildigi siirede yakinmas1 olmadi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, i¢ sabitleyici, MR
goriintiileme, Paget, sinir koki basisi, tedavi.

Abstract: A case of Paget’s disease causing radicular pain
and reduced muscle power is presented. MR imaging and
therapeutic features are discussed. Excessive and
uncontrolled bone reformation is imaged as decreased
signal intensity in enlarged cortical areas on MR. The
vertebra is flattened. The marrow is reduced and divided
by connective tissue and is enhanced probably because of
increased circulation and venous pooling. Surgical
decompression is considered if Paget’s disease of the
vertebral column causes neural compression. We
performed hemilaminectomy and foraminotomy to
decompress the nerve root and for histological
confirmation. Further root decompression is obtained by
vertebral distraction by pedicle screw system, and osseous
fusion is added. It is known that distraction improves the
stenotic canal and foramen; besides internal fixation and
fusion of the posterior elements reduce the pressure on
the affected anterior and medial columns. Diffuse
idiopathic skeletal hyperostosis has been reported in
Pagetic patients and this may facilitate vertebral fusion.
The patient benefited from the surgical procedure and
remained asymptomatic during the follow-up under
calcitonin treatment.

Key Words: Internal fixator, MR imaging, nerve root
compression, Paget, surgery, therapy

GIRIS

Paget, muhtemelen yavas etkili bir virtisiin
neden oldugu bir kemik hastaligidir. Osteoklastlarda
biiytime ve ¢ok gekirdeklilikle ortaya ¢ikan artmis
kemik yikimi ve bunun yol actig1 diizensiz
osteoblastik aktiviteyle seyreder (2). Tek veya gok
kemik tutulabilir. Omurga tutulumunda

osteosklerotik donemde artan kemik hacmi,
osteofitler; osteoklastik donemde kiriklara bagh
mekanik sikigikliklar, ya da damarsal yetmezlige
bagli norolojik semptomlar goriilebilir.

Paget hastaligi tanis1 en kolay radyolojik

yontemlerle konur. Direkt grafi ve bilgisayarl
tomografide (BT) omurga cismi ortasinda sinirly,
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yogunlugu azalmis bolgeler ve bunlarin etrafinda
kortikal kalinlasmaya yol acan sklerotik alanlar
tipiktir (4, 15). Manyetik rezonans gortintiilemede
(MRG) ise kontrolsiiz kemiklesme kalin kortikal
hipointensite olarak goriiliir (11). Ilik dokusu arasina,
hipointens goriintii veren bag dokusu girebilir (9).

Tedavi gogunlukla tibbi olup kemik yikimini
azaltan kalsitonin, difosfanatlar ve mitramisin gibi
ilaglar kullanilmaktadir (2). Nadiren cerrahi tedavi
gerekir.

Ulkemiz nérosiriirji pratiginde ender gortilen
bir Paget hastalig1 olgusu sunularak klinik tablo ve
goriintiileme yontemlerinin yanisira tedavide katkisi
olacag: diistintilen sinir kokiinde serbestlestirme,
omurgada germe ve fiizyon tizerinde durulacaktir.
Pedikul vida sistemiyle yapilan germe ve
sabitlestirme isleminin Paget hastalig1 tedavisinde
kullanimina yayinlarda rastlanmamustir.

OLGU SUNUMU

Altmisiic yasinda erkek hasta iki ay once
baglayan ve giderek artan bel ve sag bacak agrisi
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yakinmasiyla bagvurdu. Oz ve soy gecmisinde
ozellik yoktu.

Fizik muayene dogal bulundu. Norolojik
muayenede sag extensor hallucis longus kasinda
gligstizliik diginda patolojik bulgu yoktu. Lomber
bélgenin direkt radyolojik tetkikinde yaygin
osteodejeneratif degisiklikler, L4 omurunda
ytikseklik kaybi, demineralize bolgeler ve buna ek
olarak sklerotik yoreler izlendi (Sekil 1). BT'de L4
korpusu kenarlarinda radyodens, ortada radyolitik
bolgeler ve lateral reseslerde sighk saptandi (Sekil
2). MRG'de L4 omuru korteksinin kalin olmasina
kargin yiiksekliginin azaldig1 ve capiun arttigy, cisim
ortasinda Gd-DTPA tutan hiperintens odaklar
bulundugu, disklerin normal goriiniimlerine kargmn
L4 ve L5 koklerinin sagda sikigik oldugu dikkat cekti
(Sekil 3). 99mTcMDP i fazl kemik sintigrafisinde
tiim fazlarda L4‘ii kaplayan osteoblastik aktivite
artig1 izlendi, diger kemiklerde aktivite dagilimi
homojendi. Hemogram normaldi. Lé&kosit
formiiliinde monositoz (%12.5) izlendi.

Sedimentasyon hiz1 10 mm/ saat idi. Idrar incelemesi
dogaldi. Kan biyokimyasinda inorganik fosfor 2.5
mg/dl, alkalen fosfataz 166 U/, magnezyum 2.59

ekil 1. a) Direkt grafide L4 omurunda yiikseklik kaybi, kortikal bolgede skleroz, fasetlerde hipertrofi ve osteofit artisi,
b) pedikiil vida sistemiyle L3 -L5 aras: germe ve kalsitonin tedavisiyle kemik yogunlugunda artma (ameliyat sonrasi

1. ayda) izlenmektedir.
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Sekil 2: BT"de L4 cismi ortasinda hipodansite, kortekste
kalinlagma, faset hipertrofisi ve kanalda daralma
gortilmektedir. Ayni kesitte BT kilavuzlugunda
biopsi amaciyla pedikiilden hastalikli bolgeye
yerlestirilen trokar ucu da izlenmektedir.

mmol/l, asit fosfataz 0.65 U/l, timéor
isaretleyicilerden prostatik asit fosfataz (PAP) 7.8 ng/
ml idi; total protein 7.7 g/dl ve alfa 2 oram1 % 1
bulundu. ASO normal, CRP (-) bulundu. Gruber
Widal ve Wright aggliitinasyon testleri negatif sonug
verdi. Rektal tusede prostatta saptanan adenom

Unal: Paget'de Serbestlestirme, Germe, Fiizyon

kivaminda kiiciik hiperplazi transrektal

ultrasonografide de gozlendi.

Mevcut veriler 1s181nda 6nce kemikte sklerotik
hasar yapabilecek bir prostat kanseri metastaz:
dtistintildii. L4 deki lezyondan BT kilavuzlugunda
biopsi alind1 ($ekil 2). Hasta prostat biyopsisini
reddetti. Histopatolojik incelemede tiimor ya da
infeksiyon lehine o6zellik gortilmedi, yalniz
osteoblastik aktivite artis1 saptandi. Bu verilerle Paget
hastalig1 veya osteporoza bagh ¢okme kirig
diistintilerek, kok basisina yonelik bir serbestlestirme
ameliyat1 planlandi. L4 sag hemilaminektomi ve
hipertrofik faset eklemiyle ¢oken omurun sikistirdig
L4 ve L5 kokiine foraminotomi yapildi. Tiimor ve
infeksiyon bulgusu gozlenmemesine karsin L4
cisminden biyopsi alindi, L3-L5 omurlarina pedikiil
vida sistemi (Diapason, Stryker-Dimso, Bordeaux,
Fransa) yerlestirildi ve omurga gerilerek koklerin
daha da rahatlamasi saglandi (Sekil 1b). Ayrica otojen
greft ile faset ve yanlara fiizyon yapildi.

Histopatolojik incelemede, mozaik diizeni
almig, kabalasmis, hem osteoblastik hem de
osteoklastik aktivitede kemik dokusu; intertrabekiiler

Sekil 3. a) T1 ve b) T2 agirlikhi sagital MRG kesitlerinde L4 omurunun yayvanlasarak kanali sikistirmas, bag dokusuyla

béltinmiis ve azalmus ilik dokusu goriilmektedir.
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alandaki yumugak dokuda damarlarda genigleme ve
gollenme goriilerek Paget hastalig: tanis1 dogrulandi.

Ameliyat sonras1 komplikasyonsuz seyretti.
Kék agrilar1 hemen gecen hasta 3. giin
torakolumbosakral ortez (TLSO) ile yiiriitiildii.
Giinler icinde kas giicii de normale d6ndii. Hasta 10.
glin metabolizma hastaliklar: béliimiince kalsitonin
tedavisi ayaktan siirdiiriilmek tizere taburcu edildi.
Altina ayda TLSO’su gikarilan hastanin 1,5 yildir
stirdtirtilen takibinde gelisen bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Bel ve kok agrisinin en sik rastlanan nedeni disk
fittklanmasidir. Bunun disinda basgka dejeneratif
nedenler, travma, timaorler, infeksiyon, nadir olarak
damarsal veya metabolik patolojiler de ayni
semptomlar1 verebilir. Klinigimizde benzer
semptomlarla cerrahi olarak tedavi edilen hastalar
arasinda ancak tek bir Paget hastaligi olgusu
saptanmigtir. Oysa Paget hastalif1 6zellikle kuzey
Avrupa tlkelerinde ¢ok daha sik olup 55 yas
uzerindeki niifusta sikligt % 5’e kadar
yiikselmektedir (2).

Paget hastalifina yavag bir viriisiin neden
oldugu diistintilmektedir. Son yillarda hastalikli
bolgeden alinan osteoklastlarda saptanan
paramiksoviriislere benzetilen inkliizyon cisimleri ve
bunlara kars1 olugsmus poliklonal antikorlar bu
dusgtlinceyi dogrulamaktadir (2). Hastalarin biiyiik
gogunlugu tani konuldugunda altinci onyilin
tizerindedir. Hastamiz da bu tanima uymaktadir.

Paget hastahig) genellikle subklinik seyreder (2).
Semptomlar tutulan kemiklere baghdir. En sik pelvis
tutulur fakat seyri genelde asemptomatiktir. Bunu
bel veya kalga agrisi ile seyreden omurga ve femur
tutulumu izler (1). Omurga tutulumuna daha gok
sakral ve lomber bolgede rastlanirsa da kauda ekina
basis1 nadirdir; torakal omurilik basisi daha sik
goriiliir. Ancak aksis gibi atipik kemikler de
bildirilmistir (10, 12). Semptomlar genellikle
osteoblastik fazda kemik hacmindeki artisa bagh
noral ve damarsal sikigiklik nedeniyle olur. Hastalikh
bolgede artmis kan akimi ¢evreden kan calarak
omurilikte iskemiye neden olabilecegi gibi ayrica
epidural kanamalar da bildirilmistir (7). Agirhk
tagiyan kemiklerde sekil bozuklugu ya da ¢ékme
mekanik sikigiklig1 artirir. Osteoklastik hiicrelerde
btiyiime ve ok cekirdekliligin getirdigi artmis kemik
yikimindan kaynaklanan kemik yapim: diizenli
degildir (2). Yeni kemik dayaniksizdir ve agirlikla
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sekli bozularak ezilir. Olgumuzun MRG’ sinde de
hastalikl omur ytiksekliginin azaldig1, ancak bunun
¢okme kiriklarindaki gibi kamalasma seklinde
olmadig1, cismin dikdortgen yapisini korudugu
izlenmektedir. Ayrica yassilasan omur, kontrolsiiz
kemiklesmenin de etkisiyle digbiikey bir yap:
seklinde omurga kanalina tagmakta, dejeneratif faset
hipertrofisinin de katkisiyla noral yapilan
sikistirmaktadir. Kanalda darlik semptomatik
vakalarda % 81, asemptomatiklerde ise % 20
oranindadur (15).

Paget hastaliginda radyolojik bulgular bazen
osteoblastik faaliyet artisiyla seyreden prostat ve
meme kanseri metastazlari, osteomyelit, 16semi ve
plazmositom olgularinin goriintiileriyle karisabilir
(9). Ancak tek, simirh ve diskleri saglam kemik
lezyonu Paget hastalig:i lehinedir. Siipheli
durumlarda veya ¢ogul kemik tutulumunda kesin
tan1 icin biopsiye bagvurulabilir. MRG’de ise T1
cekimlerde kontrolsiiz fazla kemiklesme kalin
kortikal hipointensite olarak goriiliir (11). T1 ve T2'de
hiperintens goriilen ilik dokusu arasina, hipointens
gortintli veren bag dokusu girebilir, ilik miktar:
azalabilir (9). Hastamizin gortintiileri yayinlarda
belirtilenlerle uyumludur. Bizim ek olarak
vurgulayacagimiz MRG’de omurun yayvanlasmasi
ve hastalikll omur cismi ortasinda bag dokusuyla
boliinmiis hiperintens ilik dokusunun muhtemelen
artmus dolasim ve venoz gollenmeye bagh kontrast
madde tutma 6zelligidir. Bu goriintiiler Paget
hastaligin1 diistindiirmelidir. Tanida osteolitik
aktivite artisin1 gosteren biokimyasal yontemler de
yardimar olabilir. Alkali fosfataz artigi, tayini kolay
ve ucuz bir yontemdir ancak 6zgiin degildir. Buna
karsin 24 saatlik idrarda hidroksiprolin tayini daha
ozgiin ancak gii¢ ve pahal bir incelemedir (2).

Paget hastaligi noral bas1 yaparsa cerrahi
serbestlestirme yapilabilir, ancak bu sik uygulanan
bir yontem degildir (2, 5, 6, 13, 14). Hastamizda agr1
ve kas giiclinde azalmaya yol agan kok basisinin tibbi
tedaviyle diizelmeyecegine inanildigindan hem
taniy1 dogrulamak, hem de mekanik sikigiklig:
gidererek  koki  serbestlestirmek  igin
hemilaminektomi ve foraminotomi uygulandi.
Ayrica pedikiil vidas1 yerlegtirilerek yapilan
germeyle koklerin daha da rahatlamasi saglandi ve
flizyon yapildi. Omurga gerilmesinin dar kanalda
faset kollarinin ayrilmasiyla 5 mm kadar geniglemeye
neden oldugu bilinmektedir (14). I¢ sabitleyiciyle
germe ve flizyon iglemi hastalikl1 6n ve orta stitunlara
binecek ytikii azaltacak, gokme ve yayvanlasmanin
da Oniine gegecektir. Paget hastalifinda artmis
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osteoblastik aktiviteyle hiperostoz ve blok omurgaya
egilim vardir (8). Bu sayede fiizyon olugmas: da
kolaydir. Nitekim hastamiz bu girisimlerden
yararlanarak yakinma ve bulgulari ortadan kalkmus,
takip edildigi 1,5 yillik siire iginde yeni bir semptom
goriilmemistir.

Paget’li hastalarda sarkom ve dev hiicreli timor
gelisimi bilinmektedir, bu nedenle kemik yikimim
azaltmaya yonelik tedavi ve yakin takip
sturdiirtilmelidir (2, 3, 4).
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