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Kemi¤in Paget Hastal›¤›: Bir Olgu Sunumu
Paget's Disease of Bone: A Case Report

ÖÖzzeett

Paget hastal›¤› (PH) ço¤unlukla yafll› popülasyonu etkileyen sebebi bilinme-
yen kemik döngüsünde fokal art›flla karakterize bir hastal›kt›r. Bat› ülkelerin-
de osteoporozdan sonra ikinci s›kl›kla görülen metabolik kemik hastal›¤›d›r.
PH tan›s› en s›k baflka hastal›klar›n biyokimyasal ve radyolojik incelemeleri
s›ras›nda tesadüfi olarak konur. Tutulan kemiklerde a¤r› PH’n›n en s›k görü-
len semptomudur. Tedavide bifosfonatlar ilk seçenek ilaçlard›r. Biz burada,
daha önceden osteoporoz tan›s› ile takip edilen, bifosfonat tedavisinden k›s-
mi fayda gören klini¤imizde PH tan›s› konulan bir olguyu sunduk. Türk Fiz
T›p Rehab Derg 2008;54:184-6. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kemi¤in Paget hastal›¤›

SSuummmmaarryy

Paget’s disease of bone (PD) is characterized by focal increases in bone
turnover of unknown etiology that affects mainly elderly population. PD is
the second most common metabolic bone disease after osteoporosis in 
western countries. The diagnosis of PD is made most commonly, incidentally
in patients undergoing biochemical or radiologic 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 the diagnosis of osteoporosis, partially
improved from bisphosphonate treatment and diagnosed as PD in our 
clinic.Turk J Phys Med Rehab 2008;54:184-6.
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GGiirriiflfl

Paget hastal›¤› (PH) ilk kez 1877 y›l›nda Sir James Paget tara-

f›ndan tan›mlanm›flt›r. PH 1,8/1 oran›nda erkeklerde daha s›kt›r (1).

PH geriatrik populasyonda önemlidir, çünkü osteoporozdan sonra

ikinci en s›k metabolik kemik hastal›¤›d›r (2). PH ‹ngiltere, Ameri-

ka Birleflik Devletleri, Avustralya ve Yeni Zelanda’da s›k, ‹skandi-

navya, Asya ve Afrika’da ise nadirdir (3). Türk t›p dizininde PH ile

ilgili sadece 14 olgu sunumu mevcut olup s›kl›k ile ilgili bir çal›flma

bulunmamaktad›r.

PH artm›fl kemik döngüsü ile karakterizedir; bir (monostotik)

ya da daha fazla (poliostotik) kemi¤i etkileyebilir (4). ‹skelette her

bölgede tutulum olabilir fakat en çok pelvis, lumbosakral kemikler,

kafatas›, femur ve tibiay› tutar (1). PH’n›n sebebinin bilinmemesi-

ne ra¤men, pagetik osteoklastlar›n hem genetik hem de çevresel

faktörler sonucunda ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir (5).

PH ilk baflta artm›fl osteoklastik kemik rezorbsiyonu ile bafllar,

bunu osteoblastik aktivitede sekonder bir art›fl izler, sonuçta mo-

zaik yap›da lamellar kemik oluflur. Normal kemik yap›s› yerini de-

zorganize hipertrofik ve zay›f kemik yap›ya b›rak›r (3).

Burada daha önce osteoporoz tan›s› ile takip edilen, buna yö-

nelik olarak verilen bifosfonat tedavisinden k›smi fayda gören, kli-

ni¤imizde PH tan›s› konularak tedavi edilen olgu tart›fl›lm›flt›r.

OOllgguu

56 yafl›ndaki bayan hasta, befl y›ld›r var olan ve son bir haftad›r

fliddetlenen sol kalça a¤r›s› flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. A¤-

r›, üstüne basmakla, yürümekle artan istirahatle azalan karakter-

deydi. Valsalva ile a¤r› art›fl›, bel a¤r›s›, bacaklarda kuvvetsizlik, uyu-

flukluk flikayeti yoktu. Hasta osteoporoz tan›s› ile üç y›ld›r düzenli

olarak haftada 35 mg risedronat ile birlikte kalsiyum ve vitamin D

kombine preperatlar› kulland›¤›n› ve ilaçlardan k›smen fayda gördü-

¤ünü ifade ediyordu. Özgeçmiflinde baflka özellik yoktu.

Fizik muayenesinde bel ekstansiyonu a¤r›l›, eklem hareket

aç›kl›¤› tamd›. Yürüme paterni solda antaljikti ve sol kalçan›n 



internal ve eksternal rotasyonu a¤r›l› idi. Di¤er ekstremitelerin ek-

lem hareket aç›kl›klar› tamd›. Di¤er sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde C reaktif protein: 21 mg/L (0-6),

alkalen fosfataz (ALP): 113 IU (25-100) d›fl›nda di¤er tam kan ve

kalsiyum ve fosforu da içeren biyokimya incelemeleri normaldi.

Brusella aglütinasyon testi negatif olarak tespit edildi. Olas› kara-

ci¤er sorunlar›n› ekarte edebilmek için yap›lan tüm bat›n ultraso-

nografi incelemesi normal s›n›rlarda idi. 

Direkt pelvis grafisinde dejeneratif de¤ifliklikler d›fl›nda ek bul-

gu yoktu. ALP yüksekli¤i sebebiyle PH’dan flüphelenildi. Tan›ya

yönelik tüm vücut sintigrafisi ve pelvik tomografi yap›ld›.

Tüm vücut kemik sintigrafisinde, sol iliak kemik ve sa¤ simfi-

zis pubiste artm›fl radyonüklit tutulum tespit edildi (fiekil 1).

Pelvik tomografide sol iliak kanat orta kesiminde hafif derece-

de periost reaksiyonu ve komflulu¤unda skleroz art›fl› görüldü

(fiekil 2).

Mevcut klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla PH tan›s› ko-

nulan hastaya 20 mg/gün risedronat tedavisi baflland›. Hastan›n

ekonomik nedenlerle tedaviyi üç hafta sonra b›rakmas› nedeniyle

tek doz 90 mg pamidronat i.v. infüzyonla uyguland›. 6 hafta sonra

ilk kontrolde görülen hastan›n flikayeti tamamen geçmifl ve ALP ve

CRP düzeyleri normale inmiflti. Hastan›n yedi ayl›k takibinde hasta-

l›¤›n klinik ve biyokimyasal belirtileri normal s›n›rlarda seyretti.

TTaarrtt››flflmmaa

Kemikte PH, ileri yafl populasyonunda s›k görülür ve kranial si-

nir kompresyonu, iflitme kayb›, iskelet deformiteleri, kronik s›rt

a¤r›lar› ve eklem a¤r›lar›na neden olabilece¤i için erken tan› ve te-

davi aç›s›ndan önem tafl›r (6).

PH tan›s› en s›k baflka hastal›klar›n biyokimyasal ve radyolojik

takipleri s›ras›nda tesadüfen konulur. Ayn› zamanda hastalar dok-

tora kemik a¤r›s›, kemik deformitesi, k›r›k, sa¤›rl›k gibi spesifik ola-

rak hastal›¤a ba¤l› semptomlarla da baflvurabilirler (4). Tutulan

kemiklerde a¤r› PH’n›n en s›k görülen semptomudur ve geceleri

artan tarzda olabilir. Kemik a¤r›s› ayn› zamanda patolojik k›r›k ya

da osteoartritten kaynaklanabilir (7). Bizim hastam›z da klini¤e

befl y›ld›r devam eden kalça a¤r›s› ile baflvurmufltu. Osteoporoz

tan›s›yla almakta oldu¤u antirezorbtif tedaviden k›smi fayda gör-

dü¤ü ve hastal›¤› bask›land›¤› için daha önce herhangi bir merke-

ze kalça a¤r›s› flikayeti ile baflvurmam›flt›.

PH’n›n biyokimyasal de¤erlendirmesinde kemik remodeling

belirteçleri kullan›l›r. Klinikte en çok kullan›lanlardan biri ALP’dir.

Hastalar›n %10’unda normal olabilir, karaci¤er hastal›¤› olan has-

talarda metabolik etkileflime girebilir. Böyle olgularda kemik spe-

sifik ALP ya da kemik resorbsiyonunun üriner belirteçleri tan›da

yard›mc› olabilir. Hastalar›n ço¤unda kanda bak›lan kalsiyum ve

fosfor normal s›n›rlardad›r. Bununla beraber uzun süreli immobi-

lizasyona ba¤l› hiperkalsemi görülebilir (3). Bizim hastam›zda da

ALP s›n›rda yüksek 113 IU (25-100), kalsiyum ve fosfor de¤erleri

ise normal s›n›rlarda idi. Kalça a¤r›s› ile beraber ALP yüksekli¤i ol-

du¤u için PH’dan flüphelenildi ve tan›ya yönelik gerekli ileri tetkik-

ler yap›ld›.

PH tan›s› genellikle radyografi ile konur, kemik genifllemesi en

iyi görülebilen radyolojik özelliktir. Di¤er radyolojik bulgular› kor-

teksin genifllemesi, osteolitik alanlar ve osteoskleroz oluflturur.

Radyolojik bulgular genellikle karakteristiktir, fakat nadiren litik ya

da sklerotik metastazlarla ay›r›c› tan›n›n yap›lmas› gerekir. Bütün

hastalara ilk araflt›rman›n bir parças› olarak kemik sintigrafisi yap-

t›r›lmas› önerilir. Kemik sintigrafisi PH lezyonlar›n› tan›mlamada

en hassas testtir, fakat özgül de¤ildir. Bu prosedürün amac› hasta-

l›¤›n yay›l›m›n› belirlemek, etkilenen bölgeleri saptamak, geliflebi-

lecek komplikasyonlar aç›s›ndan potansiyellerini belirlemektir (3).

En s›k görülen komplikasyonlar: patolojik k›r›klar, kemik deformi-

teleri, dejeneratif artrit, iflitme kayb›, bazillar invajinasyon, sinir

kökü ya da kord kompresyonu ve nadiren immobilizasyonda görü-
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fiekil 1. Sol iliak kemik ve sa¤ simfizis pubiste artm›fl radyonüklit tu-
tulumu.

fiekil 2. Sol iliak kanat orta kesiminde hafif derecede periost reaksiyonu
ve komflulu¤unda skleroz art›fl› (Beyaz ok).



len hiperkalsemi, ciddi kemik tutulumu olan vakalarda artm›fl kar-

diak output, hastalar›n sadece %0,7-1’inde osteosarkomdur (3).

Bizim hastam›zda da kalça a¤r›s› ile beraber ALP yüksekli¤i oldu-

¤undan PH’dan flüphelenildi. ALP yüksekli¤ine yönelik karaci¤er

ve safra kesesi ile ilgili patolojileri ekarte etmek amac› ile yap›lan

abdominal ultrasonografisi normal s›n›rlarda idi. Direkt pelvis gra-

fisinde dejeneratif de¤ifliklikler d›fl›nda ek bulgu yoktu. Tüm vücut

kemik sintigrafisinde ise sol iliak kemik ve sa¤ simfizis pubiste art-

m›fl radyonüklit tutulum tespit edildi. Pelvik tomografide ise sol ili-

ak kanat orta kesiminde hafif derecede periost reaksiyonu ve

komflulu¤unda skleroz art›fl› görüldü.

PH tedavi edilebilir, fakat bütün hastalar› tedavi etmeye gerek

yoktur. Etkilenen kemik ya da eklemlerde a¤r›, nörolojik kompli-

kasyonlar, k›r›k riski tafl›yan önemli osteolitik lezyonlar, uzun ke-

miklerin vertebran›n ya da kafa kaidesinin tutulumu, tutulan kemi-

¤in operasyonu planlanan hastalar, asemptomatik eklem tutulu-

mu hastal›¤› tedavi etme endikasyonlar›d›r (1). Tedavinin amac›

normal kemik metabolizmas›n› yerine getirmek, a¤r›y› gidermek,

kemik deformiteleri, sekonder osteoartrit, sinirlerle ilgili yap›lar›n

k›r›k ve kompresyonlar› gibi ileride geliflebilecek komplikasyonlar›

önlemek, kanamay› azaltarak ortopedik operasyona haz›rlamak,

immobilizasyona ba¤l› hiperkalsemiyi önlemektir (3). Tedavinin ilk

seçene¤ini oral alendronat ya da risedronat ya da intravenöz pa-

midronat ya da zolendronik asit gibi nitrojen içeren bifosfonatlar

oluflturmaktad›r. Etidronat ve tiludronat daha az potenttir ve te-

davi tercihinde ikinci s›rada yer al›rlar (8). Bifosfonatlar›n kemik

a¤r›s›n›, kemik döngüsünü inhibe ederek geçirdikleri düflünülmek-

tedir (4). Kalsiyum ve vitamin D replasman›n›n da bu potent anti-

osteoklast tedavilerle birlikte yap›lmas› flartt›r (8). Potent bifosfo-

natlar›n intravenöz uygulanmas› kemik döngüsünün k›sa dönem-

de kontrolünü ve uzun dönem takipte remisyonunu sa¤lar (9).

Cerrahi müdahale kalça replasman›, ciddi osteoartrit, deforme ol-

mufl tibian›n osteotomisi, platibazyas› olan hastalarda posterior

fossa dekompresyonuna ve sinir dekompresyonuna yönelik yap›-

lan oksipital kraniotomi gibi durumlarda endikedir (3).

ALP gibi biokimyasal belirteçler tedavinin bafllang›c›ndan son-

ra üç ile alt› ay aras›nda normal s›n›rlara geldi¤inde hasta remis-

yonda, %75’in üzerinde azalma oldu¤unda k›smi remisyonda ka-

bul edilir. ALP tedavi boyunca her dört ile alt› ay aras›nda ölçül-

melidir ve e¤er normalden ya da önceki en düflük de¤erinden

yüksek ise yeni bir tedavi verilmelidir (3).
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