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Asistanlara yoneliktir.

Sayi:

Kemigin Paget Hastalig:
Bir veya daha fazla sayida kemikte anormal
remodeling ile karakterize kronik bir
hastaliktir. Asir1 calisan Pajetik osteoklastlar,
kemikler iizerinde fokal rezorpsiyon alanlarina
neden olurlar. Kompansatuar mekanizmalar
devreye girer ve ayni kemik alaninda,
osteoblastlar kemik formasyonunu artirirlar.
Sonucta, kemik tizerinde disorganize, hacimsel
olarak biiyiik ve yapisal olarak zayif alanlar
ortaya c¢ikar. Cogu zaman asemptomatiktir ve
tesadiifen fark edilir. Kemik agrisi, iskelet
deformitesi (tibial genisleme, kafatasinda
kalinlasma), spontan fraktiir (femur, tibia,
humerusta) biiyiiyen vetebranin noral
kompresyonuna bagli norolojik semptomlara
ve osteoartrite (diz, kalca, omurgada) neden
olur. Direk grafilerde izlenir. ALP yiiksekligi
arastirihirken fark edilebilir.




Ayirici Tam

Kronik osteomyelit, vertebral hemanjiom, SAPHO sendromu,
Lenfoma, metastatik kanserler (prostat ve meme), ALP yiiksekligine
neden olan durumlar (Karaciger ve safra yollar1 hastaliklari, kemik

turnover’in1 hizlandiran durumlar - osteomalazi, hiperparatiroidi,
kemik metastazlari).

Tedavi

Bifosfonatlar; osteoklastlar1 inhibe ederek tutulum alanindaki
rezorpsiyonu onler. Zoledronate (intravenoz), Alendronate
(peroral), Risedronate (peroral).

Kalsiyum ve D vitamini, sekonder hiperparatiroidi ve/veya
hipokalsemiyi 6nlemek amaciyla verilmelidir.



