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e mi ğin Pa get has ta lı ğı (os te i tis de for mans) hem aşı rı ke mik yı kı mı
hem de aşı rı ke mik ya pı mıy la ka rak te ri ze dir ve is ke let sis te mi ni ço -
ğu za man fo kal, na di ren de yay gın ola rak tu tar. Ke mik dön gü sün de

ar tış ile bir lik te, ke mik ağ rı la rı, de for mi te le ri ve art mış pa to lo jik kı rık lar gö-
rü lür.1 Os te o po roz bir ya na bı ra kı lır sa, Pa get has ta lı ğı en sık gö rü len ke mik
has ta lı ğı dır. Er kek ler de ka dın la ra gö re ha fif çe da ha sık tır ve 50 yaş üs tün -
de ki ki şi ler de in si dan sı ar tar. ABD ’de ki şi le rin yak la şık %3’ün de, 80 yaş üs -
tü ki şi le rin %10’un da gö rü lür. Pa get has ta lı ğı nın eti yo lo ji si bi lin me mek le
bir lik te, vi ral ve ka lıt sal eti yo lo ji yi des tek le yen ba zı ça lış ma lar var dır. Has-

Paget Hastalığı: Asemptomatik
Seyirli Bir Olgu

ÖZET Osteoporozdan sonra ikinci sıklıkta görülen kemik hastalığı olan, Paget hastalığı (osteitis
deformans) hem aşırı kemik yıkımı hem de aşırı kemik yapımıyla karakterizedir. Yaklaşık %3
oranında görülür ve 50 yaş üstündeki kişilerde insidansı artar. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte,
viral ve kalıtsal etiyolojiyi destekleyen bazı çalışmalar vardır. En sık olarak aksiyal iskeleti tutmasına
karşın her bölgeyi etkileyebilir. Hastalarının yaklaşık %70’inde hiç semptom bulunmaz. Tanı
sıklıkla radyografi çekilirken rastlantısal bir bulgu olarak veya beklenmeyen serum alkalen fosfataz
(ALP) yüksekliği ile konur. Tedavide en iyi cevap bifosfonatlarla elde edilir. Bu makalede, herhangi
bir yakınması olmadan sadece ALP yüksekliği olan ve Paget hastalığı tanısı konulan bir olgu
sunularak hastalık tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Paget hastalığı; alkalen fosfataz

ABSTRACT Paget’s disease of the bone (osteitis deformans), which is the most common bone dis-
order following osteoporosis, is a focal skeletal disorder characterized by both excessive resorption
and formation of bone. The incidence is about 3% and appears to increase over the age of 50 years.
The etiology of Paget’s disease of the bone remains unknown, but evidence supports both genetic
and viral causes. Although it most commonly affects the axial skeleton, any part of the skeleton
may be involved. Seventy percent of the patients with Paget’s disease are asymptomatic. The diag-
nosis is usually made incidentally by a routine chemistry screen showing an elevated serum alka-
line phosphatase (ALP) concentration or by a plain radiograph obtained for some other reason. Best
results were noted with bisphosphonates.  We discuss Paget’s disease of the bone by presenting an
asymptomatic case with high levels of ALP.
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ta la rın %40’ın da ai le öy kü sü po zi tif tir. En sık rast-
la nan be lir ti ke mik ağ rı sı dır. Eks tre mi te ler de ki ağ -
rı pe ri ost tu tu lu mu, art mış vas kü la ri te ye bağ lı
in tra me dül ler ba sınç ar tı şı ve ke mi ğin ge niş le me si -
ne; lom ber omur ga da ki ağ rı ise ver teb ral ge niş le me
ve ya mik rof rak tür le re bağ lı ola bi lir. Pa get has ta la -
rı nın yak la şık %70’in de hiç semp tom bu lun maz ve
ta nı sık lık la rad yog ra fi çe ki lir ken rast lan tı sal bir
bul gu ola rak ve ya bek len me yen se rum ALP yük-
sek li ği ile ko nur.2

Ko ro ner ar ter has ta lı ğı ne de niy le kar di yo lo ji
kli ni ğin de ta kip edi len 65 ya şın da ki er kek has ta,
ru tin kan in ce le me le ri es na sın da se rum ALP yük-
sek li ği sap tan ma sı üze ri ne po lik li ni ği mi ze yön len -
di ril miş. Her han gi bir kas ve ek lem ya kın ma sı
ol ma yan has ta nın sis tem sor gu la ma sın da da sa de ce
ba şağ rı sı ve işit me az lı ğı ol du ğu öğ re nil di. Ya pı lan
fi zik mu a ye ne sin de fron tal düz leş me ve bi la te ral
işit me az lı ğı sap tan dı. Has ta nın ya pı lan se ro lo jik la-
bo ra tu var in ce le me le rin de; tam kan de ğer le ri nor-
mal di ve erit ro sit se di men tas yon hı zı (ESH) 22
mm/sa at ola rak bu lun du. Bi yo kim ya sal in ce le me -
le ri ne ba kıl dı ğın da, has ta nın ALP yük sek li ği dı şın -
da (966 U/L, N: 42-141 U/L) di ğer tüm ka ra ci ğer
fonk si yon test le ri, böb rek fonk si yon test le ri, aç lık
ve tok luk kan şeke ri, kan kal si yum ve fos for de ğer-
le ri nor mal sı nır lar day dı (Tab lo 1).

Kas ve is ke let sis te mi ne ait her han gi bir ya kın-
ma sı ol ma yan has ta dan, ALP yük sek li ği nin kay na -
ğı nı sap ta mak ama cıy la ALP izo en zim elek tro fo re zi
is ten di. Ya pı lan in ce le me de top lam ALP 2652 U/L
sap ta nır ken, ke mik kay nak lı ALP 2599 U/L (%98)
ve ka ra ci ğer kay nak lı ALP 53 U/L (%2) ola rak bu-
lun du. Se rum ALP yük sek li ği nin kay na ğı ke mik
ola rak be lir le nen has ta nın kra ni al ve pel vik gra fi -
le ri in ce len mek üze re çe kil di. Kra ni al gra fi de os te -
o pe nik de je ne ras yon ile bir lik te özel lik le fron tal
böl ge ler de ve pel vik gra fi de ke mik yo ğun lu ğun da
art ma ol du ğu göz le nen has ta ya ka fa ve alt ba tın to-
mog ra fi si çe kil di. To mog ra fik in ce le me ler de kal va-
ri yum ve pel vik ke mik ya pı la rın da Pa get has ta lı ğı
ile uyum lu bul gu lar sap tan dı (Re sim 1). Has ta lı ğın
ya yı lı mı nı de ğer len dir mek ama cıy la ya pı lan 20
mCi tek nes yum-99m me ti len di fos fo nat (Tc-99
m/MDP) ile ya pı lan tüm vü cut ke mik sin tig ra fi sin -
de kran yum, pel vis, L5 ver teb ra kor pu su, her iki

hu me rus, sak ro i li yak ek lem ler ve sol fe mur da ol -
mak üze re Pa get has ta lı ğı ile uyum lu yay gın bir ak-
ti vi te tu tu lu mu iz len di (Re sim 2). Has ta da ay nı
za man da sap ta nan işit me az lı ğı nın Pa get has ta lı ğı
ile iliş ki si olup ol ma dı ğı nı de ğer len dir mek için, od-
yo lo jik in ce le me ve tem po ral ke mik spi ral to mog -
ra fi si çe kil di. To mog ra fi de sağ in ter nal akus tik
ka nal da ile ri de re ce de da ral ma, od yo lo jik in ce le -
me de ise bi la te ral sen sö ri nö ral tip işit me kay bı le-
hi ne bul gu lar sap tan dı ve has ta da bu lu nan işit me
az lı ğı, Pa get has ta lı ğı nın bir komp li kas yo nu ola rak
de ğer len di ril di. 

Bu bul gu lar la ke mi ğin Pa get has ta lı ğı ta nı sı
ko nu lan has ta ya bi fos fo nat gru bu bir ajan (Ri sed -
ro na te 35 mg/haf ta) ile bir lik te kal si yum ve ba şağ -
rı sı ne de niy le anal je zik te da vi si baş lan dı. Bu te da vi
son ra sın da şika yet le rin de ge ri le me olan has ta kon t-
rol le re gel mek üze re ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA
Pa get has ta lı ğı os te ok last la rın ne den ol du ğu art mış
ke mik yı kı mı ve bu na bağ lı ola rak ya pı sal ve fonk-
si yo nel anor mal lik le rin gö rül dü ğü ke mik has ta lı -
ğı dır.1

Pa get has ta lı ğı üç dö nem de ge li şir. Baş lan gıç
fa zın da yo ğun os te ok las tik ak ti vi te ve ke mik re-
zorp si yo nu gö rü lür, ke mik dön gü sü nor ma lin 20
ka tı ka dar hız lan mış tır. Bu fa zı, hem os te o li tik hem
de os te ob las tik ak ti vi te nin sür dü ğü, an cak mi ne ra -

Normal 
Parametre Sonuç değerler
Alkalen fosfataz (ALP) (U/L) 2652 25-270
Kemik kaynaklı ALP (%) 98 (2599 U/L) 23-75
Karaciğer kaynaklı ALP (%) 2 (53 U/L) 15-71

Gama glutamil transferaz (GGT) (U/L) 31 9-64
Alanin aminotransferaz (ALT) (U/L) 36 0-55
Aspartat aminotransferaz (AST) (U/L) 37 5-34
Üre (mg/dL) 27 13-43
Kreatinin (mg/dL) 0.8 0,6-1,3
Açlık kan şekeri (mg/dL) 82 70-109
Hemoglobin (g/dL) 15.4 11-18
Hematokrit (%) 45.4 35-60
Lökosit (mm3) 7800 4000-10000
Trombosit (mm3) 155000 150000-450000

TABLO 1: Olgunun biyokimyasal ve hematolojikparametreleri.
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li zas yo nun bo zuk ol du ğu os te o li tik-os te ob las tik faz
ta kip eder. Son faz da yo ğun kor ti kal ve tra be kü ler
ke mik bi ri ki mi var dır, an cak ya pı skle ro tik, di sor -
ga ni ze ve nor mal ke mik ten za yıf tır.2

Pa get has ta lı ğın da has ta la rın bü yük bir kıs mı
te sa dü fen sap ta nı lan se rum ALP yük sek li ği ile baş-
vu rur lar.3 Bu ra da su nu lan bi zim ol gu muz da te sa -
dü fen sap ta nı lan se rum ALP yük sek li ği ne de niy le

RESĐM 1. Hastanın beyin tomografisinde kalvarium kemiklerinde belirgin olmak üzere intertrabeküler mesafenin arttığı, kemik matriksin yer yer sklerotik ve rad-
yolüsent alanlar içerdiği, trabeküllerin kabalaşma (A) ve  alt batın tomografisinde kemik yapılarda özellikle bilateral sakral kanat, sol iliyak kanat, sağ femur başı,
sol iskiyum lokalizasyonunda belirgin olmak üzere, trabeküller kabalaşma, radyolüsent ve sklerotik değişiklikler izlenmektedir (B).

RESĐM 2. Tc-99m/MDP ile yapılan tüm vücut kemik sintigrafisinde kranyumda, her iki hemipelviste, her iki humerus proksimalinde, sakroiliyak eklemlerde,  
L5 vertebrada ve sağ femur proksimal yarısında yoğun osteoblastik aktivite artışları izlenmiştir.
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baş vur muş tur. Şika ye ti ol ma yan has ta nın sis tem
sor gu lan ma sın da baş ağ rı sı ve işit me az lı ğı ol du ğu
öğ re nil di. İşitme az lı ğı açı sın dan ya pı lan in ce le me -
le rin de bi la te ral sen sö ri nö ral tip işit me kay bı tes-
pit edil di. 

Pa get has ta la rın da et ki le nen ke mik ler de da-
mar lan ma da ar tış ol du ğun dan kalp atım vo lü mü
ar tar ve bu na bağ lı ola rak kalp bü yü me si ve be lir -
gin hi per ki ne tik kalp yet mez li ği olu şa bi lir.4 Bi zim
ol gu muz da ko ro ner ar ter has ta lı ğı öy kü sü bu lun -
mak la bir lik te kalp yet mez li ği ni dü şün dü re cek
semp tom, fi zik mu a ye ne ve eko kar di yog ra fi 
bul gu su ol ma dı ğı için kalp yet mez li ği dü şü nül -
me miş tir.

Ke mi ğin Pa get has ta lı ğı nın te da vi sin de bi fos -
fo nat lar, kal si to nin, gal yum nit rat ve pli ka mi sin ve-
ril mek te dir. Ge nel lik le en iyi ya nıt bi fos fo nat lar la
el de edi lir ve te da vi yak la şık 1 yıl de vam eder. Re-
mis yon dan son ra, has ta lar her 4-6 ay da bir se rum
ALP se vi ye si ile iz len me li dir ve ALP se vi ye si da ha
ön ce ki de ğe rin %25’inin üze ri ne çı kar sa te da vi tek-
rar baş lan ma lı dır. Cid di is ke let komp li kas yon la rı
ge li şen has ta lar da, or to pe dik gi ri şim ya pıl ma sı ge-
re ke bi lir.5 

Bu ol gu su nu mun da Pa get has ta lı ğı nın ta nı sı -
na dik kat çe kil mek is te nil miş ve ALP yük sek li ği ile
ge len bir has ta da mut la ka ayı rı cı ta nı da dü şü nül -
me si nin ge rek ti ği vur gu lan mış tır.
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