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    INTRODUCTION                                 

Paget’s disease was first described in 1877 by 
Sir James Paget, a British surgeon who named the 
condition “osteitis deformans,” as he believed the 
disease was caused by chronic inflammation.[1] To-
day the disease is characterized as a disorder of 
bone remodeling that typically begins with exces-
sive bone resorption, followed by an increase in 
bone formation. This misbalance into new bone for-
mation process and osteoclastic activity results in 
a structurally disorganized mosaic of bone, which 
is mechanically weaker, larger, less compact, more 
vascular, and more prone to fracture than normal 
adult bone. All bones may be affected to varying de-

grees.[2] Complications such as neurological defi-
cits and cardiac failure, arthritis, hearing loss, and 
rarely, osteosarcoma may also occur. 

    CASE DESCRIPTION                          

A 66-year-old female was admitted to the emer-
gency room by ambulance complaining of pain in 
right lower extremity and limited range of motion. 
Symptoms began after trauma from a fall. The pel-
vic radiograph revealed right femoral neck fracture 
with characteristic bone osteolytic and osteoscle-
rotic lesions (Fig. 1, 2 and 3).

The menopause developed 15 years ago. She 
had no history of joint or bone pains, deafness, 
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Introduction: Paget’s disease is a disorder 
of bone remodeling that typically begins with ex-
cessive bone resorption followed by an increased 
bone formation. This misbalance into new bone 
formation process and osteoclastic activity leads to 
a structurally disorganized mosaic of bone, which 
is mechanically weaker, larger, less compact, more 
vascular, and more susceptible to fracture than 
normal adult bone.

Case description: We report the case of a 
66-year-old woman who came to us due to a non-
union two months after surgical fixation of the right 
femoral neck fracture. Upon admission, a pelvic 
radiograph revealed right femoral neck fracture 
with osteolysis. A biopsy of the greater trochanter 
demonstrated histopathological patterns of Paget’s 

disease. After the surgical intramedullary metallic 
osteosynthesis of the femoral neck, the patient left 
the hospital suggested for physiotherapeutic treat-
ment with quadriceps isometric exercises. After 2 
months, the pelvic X-ray revealed absence of callus, 
and the patient was referred to a rheumatologist. 
Intravenous administration of bisphosphonates 
(zoledronic acid), as well as oral intake of calcium 
and vitamin D has been prescribed.

Conclusions: Besides rheumatologists and en-
docrinologists, clinical recognition of Paget’s dis-
ease is also very important for orthopedic surgeons 
in order to achieve better results for patients suffer-
ing from any kind of major osteoporotic fracture. 
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dental malocclusion, fractures or body weakness. 
She had not noticed any abnormal enlargement of 
the bones of her body, neither history referable to 
the cardiovascular system. The past medical history 
was negligible with no known family history of bone 
disease. She had never been prescribed calcium 
or vitamin D supplements. A biopsy of the greater 
trochanter was performed due to an unusual X-ray, 
revealing histopathological patterns of Paget’s dis-
ease. The patient underwent surgical intervention 
of intramedullary metal osteosynthesis of the right 
femur (Fig. 4).

During hospitalization, blood calcium, alkaline 
phosphatase (ALP = 69.53 U/L; reference range, 
40-130), parathyroid hormone and phosphorus 
levels were within normal ranges, but vitamin D lev-
el was significantly reduced (11.2 ng/dL; reference 
range, 30-70). On the fifth day after an uneventful 
surgical intervention, the patient was discharged 
from the inpatient clinic with suggestions to con-
tinue physiotherapeutic treatment with quadriceps 
isometric exercises. At 2-month follow-up, the pel-
vic X-ray revealed the absence of callus, and the 
patient was referred to a rheumatologist (Fig. 5).

At the rheumatology clinic, all blood tests were 
normal, except the elevated level of ALP (248.76 
U/L; reference range, 40-130) and a decreased lev-
el of vitamin D (10.9 ng/dL; reference range, 30-
70). Treatment with intravenous bisphosphonate 
(zoledronic acid 4 mg), calcium 1200 mg/day, vi-
tamin D 50.000 IU/week and nonsteroidal anti-in-
flammatory drugs was started. The patient is under 
close follow-up.

    DISCUSSION                                      

Paget’s disease is the second most common 
bone disease after osteoporosis. Its’ prevalence 
shows wide geographical variation, common in 
Western Europe, Americas, and Australia, but rare 
in Asia and Africa. However, recent studies have 
reported an unexplained reduction in both prev-
alence and disease severity.[3] Genetic factors are 
clearly an important component of the etiology of 
Paget’s disease, since 15-40% of affected patients 
have a first-degree relative with Paget’s disease.[4] 
Many signs and symptoms characteristic for clini-
cal or radiological changes in Paget’s disease have 
been described in the past. The “Lincoln sign” or 
“black beard” sign could be found when the dis-
ease involved the mandible. The “osteoporosis cir-
cumscripta”. The “Tam O’Shanter skull” and the 
classic “cotton wool” appearance of the bone are 
the most well-known radiological signs of Paget’s 

Fig. 1. Deformation and osteoporotic changes of the 
right femoral head (CT scan).

Fig. 2. Osteolytic and osteosclerotic changes of the 
right femoral head and neck (CT scan).

Fig. 3. Right proximal femoral (hip) 
fracture (CT scan).
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disease. The “blade of grass” or “flame sign” in 
the long bones, thickened pelvic brim known as 
the “brim sign” and the “picture frame,” “double 
contour” or “windowed” vertebral body are oth-
er radiological patterns of the disease.[5] Certain 
biochemical markers could be increased like: ALP, 
osteocalcin, serum N-telopeptide of type I collagen, 
serum C-telopeptide of type I collagen and serum 
deoxypyridinoline cross-links of type I collagen.[6] 
The main complication of the disease is bone frac-
tures. The current mainstay treatment for Paget’s 
disease is bisphosphonates, which are also largely 
used to treat osteoporosis. Adequate calcium and 
vitamin D supplements should be given to achieve 
the desired result. Although there are no studies 
yet to support whether treating asymptomatic pa-
tients with Paget’s disease with subsequent normal-
ization of ALP actually reduces the complications in 
the long term.

    CONCLUSIONS                                  

In addition to rheumatologists and endocrinolo-
gists, clinical recognition of Paget’s disease is also 
crucial for orthopedic surgeons in order to achieve 
better results for patients suffering from any kind 
of major osteoporotic fracture. In the initial stag-
es, the disease may be asymptomatic, but it can 
be diagnosed with pathognomonic radiological and 
serological features that can help prevent potential 
serious complications of the disease.
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Fig. 4. X-ray image of the right femur 5 days after 
the intramedullary metal osteosynthesis showing 

appropriate repositioning.

Fig. 5. X-ray image of the right femur 2 months post-
surgery showing absence of callus.
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Ոսկրակոշտուկի բացակայությունը Պեջետի 
հիվանդությամբ պացիենտի մոտ ազդրոսկրի 
վզիկի կոտրվածքի վիրաբուժական շտկումից 

2 ամիս անց

Մուկուչյան Վ.,1 Բդոյան Գ.,2 Մխիթարյան Է.,2 
Մարդյան Ա.1

1Ռևմատոլոգիական և իմունոլոգիական ծառայություն, 
Նաիրի բժշկական կենտրոն, Երևան, Հայաստան
2Վնասվածքաբանության և օրթոպեդիայի բաժանմունք, 
Էրեբունի բժշկական կենտրոն, Երևան, Հայաստան

ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ
Ներածություն. Պեջետի հիվանդությունն իրենից  

ներկայացնում է ոսկրի ռեմոդելավորման խանգա- 
րում, ինչը, որպես կանոն, սկսվում է ոսկրի արտա- 
հայտված քայքայմամբ, որին հաջորդում է անկանոն 
ոսկրագոյացման գործընթացը։ Ոսկրագոյացման և  
ոսկրալուծման (օստեոլիտիկ) գործընթացների ան- 
համակշիռ ընթացքը հանգեցնում է ոսկրերի անկա- 
նոն կառուցվածքային խճապատկերի, ինչն էլ իր հեր- 
թին լինելով մեխանիկորեն ավելի թույլ, նոսր, գերա- 
նոթավորված, առավել հակված է լինում կոտրվածք- 
ների՝ մեծահասակ մարդու առողջ ոսկրերի համեմատ։

Դեպքի նկարագրություն. Ներկայացվում է 66 տա- 
րեկան կնոջ կլինիկական դեպք, ով ուշադրության է 
արժանացել աջ ազդրոսկրի վզիկի վիրահատական 

շտկումից 2 ամիս անց անբավարար սերտաճման 
պատճառով։ Կոնքի նախավիրահատական ռենտգե- 
նոգրաֆիան ի հայտ է բերել աջ ազդրոսկրի կոտր- 
վածք և ոսկրերի օստեոլիտիկ, օստեոպորոտիկ պատ- 
կեր։ Մեծ տամբիոնից կատարված բիոպսիայի հյուս- 
վածաբանական պատկերը համադրելի է եղել Պեջե- 
տի հիվանդության հետ։ Կատարվել է ազդրոսկրի  
վզիկի վիրահատական շտկում՝ ինտրամեդուլյար մե- 
տաղական օստեոսինթեզով, որից հետո պացիենտին 
ցուցվել է շարունակել ֆիզիոթերապևտիկ բուժում՝ քա- 
ռագլուխ մկանի իզոմետրիկ վարժությունների տես- 
քով։ Երկու ամիս անց կատարված կոնքի ռենտգե- 
նոգրաֆիան ի հայտ է բերել կոտրվածքի շրջանում  
ոսկրային կոշտուկի բացակայություն, ինչից հետո  
պացիենտն ուղղորդվել է ռևմատոլոգի խորհրդատ- 
վության։ Նշանակվել է բիսֆոսֆոնատների (զոլեդրո- 
նաթթու) ներերակային, ինչպես նաև կալցիումի և վի- 
տամին Դ-ի  պատրաստուկների պերօրալ ընդունում։

Եզրակացություն. Ռևմատոլոգներից և էնդոկրինո- 
լոգներից բացի, Պեջետի հիվանդության վաղ ախտո- 
րոշումը կարևոր է նաև օրթոպեդների համար ցան- 
կացած տիպի մեծ օստեոպորոտիկ կոտրվածքների 
բուժման ժամանակ՝ պացիենտին լավագույն բուժօգ- 
նություն ապահովելու նպատակով։

Հիմնաբառեր. Պեջետի հիվանդություն, ազդրի 
վզիկի կոտրվածք, սերտաճման բացակայություն, 
օստեոպորոզ

Отсутствие костной мозоли через 2 месяца 
после хирургической фиксации перелома 

шейки бедра у пациента с болезнью Педжета
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АБСТРАКТ
Введение. Болезнь Педжета – это нарушение ре-

моделирования кости, которое обычно начинается 
с чрезмерной резорбции кости, за которой следует 
усиленное костеобразование. Этот дисбаланс в про-
цессе образования новой кости и остеокластической 
активности приводит к структурно дезорганизованной 
мозаике кости, которая механически слабее, круп-
нее, менее компактна, более васкуляризована и более 
подвержена переломам, чем нормальная кость взрос-
лого человека.

Описание случая: Мы сообщаем о случае 66-летней 
женщины, которая обратилась к нам из-за несращения 

через 2 месяца после хирургической фиксации перело-
ма шейки правой бедренной кости. При поступлении 
на рентгенограмме таза выявлен перелом шейки пра-
вой бедренной кости с остеолизом. Биопсия большо-
го вертела продемонстрировала патогистологические 
признаки, характерыные для болезни Педжета. После 
интрамедуллярного металлического остеосинтеза шей-
ки бедра пациентка выписалась из стационара для 
проведения физиотерапевтического лечения с исполь-
зованием изометрических упражнений четырехглавой 
мышцы. Через 2 месяца на рентгенограмме таза было 
обнаружено отсутствие костной мозоли, и пациентка 
была направлена к ревматологу. Было назначено вну-
тривенное введение бисфосфонатов (золедроновой 
кислоты), а также прием кальция и витамина D.

Выводы: Помимо ревматологов и эндокринологов, 
клиническое распознавание болезни Педжета также 
очень важно для хирургов-ортопедов, чтобы добиться 
лучших результатов у пациентов, страдающих от лю-
бого вида серьезного остеопоротического перелома. 

Ключевые слова: болезнь Педжета, перелом шей-
ки бедра, несращение, остеопороз.


