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Ozet

Primer hiperparatiroidizm, parathormonugirasekresyonu ile
karakterize bir etdokrinopatidir. Bu hastadin seyri sirasinda ozellik
kemik sisteminde subperiostal ve endostal yuzeglgrelsen rezorb-
siyonlara bal olarak kemik kayiplari meydana gelmektedir. Rn
hiperparatiroidide nadir olarak gorilen ve Browmmd@il olara
isimlendirilen fibrotik, kistik kemik patolojileriise bu hastatin
komplikasyonlarindan birisidir. Brown timoéri, ayidiger benign v
malign kemik hastaliklarinda da gorilmektedir. Giizde para-
thormon 6lgum tekniklerinin ve goéruntileme yontermim gelistiril-
mesiyle paratiroid hastaliklarinin daha erken dafetehis edilebil-
mesinden dolay! bu kemik patolojilerinin gérilm&lsgyi da azalmak-
tadir. Bu vaka sunumunda, primer hiperatiroidiye bgl olarak
gelisen Brown timaoriniin radyolojik 6zelliklerini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidizm, brown timor,
radyolojik bulgu
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Abstract

Primary hyperparathyroidism is an endocrinopathyictvhis
characterized with the hypersecretion of parathoaenduring th
progress of thelisease bone loss takes place due to resorptidhe
subperiostal and endostal surfaces. Fibrotic argficcyone lesior
named Brown tumor, are one of the rare complicatiof primanr
hyperparathyroidism. Brown tumor may be also seeather benig
and malignant bone diseases. Nowadays, the prevafthese bor
lesions is less frequent because the parathorma@asurement al
imaging technigues have enabled the early diagnufsigarathyroi
diseases. We report radiological features of Brawmor whick
evolves due to primary hyperparathyroidism.

Key Words: Primary hyperparathyroidism, brown tumor,
radiographic features
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Son iki dekadta PHPT’nin serum kalsiyum,

bezlerden kontrolsiiz parathormon sekresyonunurfosfor ve intakt PTH dlcimleri ile erken tani ve

artsina b&l gelisen klinik tablodur Parathormonun

basarili tedavi yonetimi nedeniyle karakteristik

uygunsuz hipersekresyonu sonucunda bébreklerdeikemik bulgularinin sikfii azalma gosterrgtir.™*
asir kalsiyum reabsorpsiyonu, fosfatliri, D vitamini Parathormon arti klasik olarak subperiosteal ve

sentezinin arft ve kemik rezorbsiyonunda arti
meydana gelif. PHPT'de olgularin %10-25'inde
renal ta hastalgl tespit edilirken, kemik hastgl
sikligl %10-20 olarak bildiriimektedi.
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endosteal yluzeylerde kemik rezorbsiyonu yaparak
osteitis fibroza sistika jeneralizata adi verilen
kemik kayiplarina neden olmaktadirBrown
tumoru (osteoklastoma) lokalize kemik kisti olup
PHPT’nin nadir gorilen kemik bulgusudur vaara
seyreden sekonder hiperparatiroidizmde daha sik
gorulmektedi Ozelikle uzun kemiklerde ve ce-
nede yerlgen, kistik lezyonlar ile karakterize
Brown timori kemik grist  ve patolojik
frakturlere yol agmaktadir®
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Bu yazida PHPT’e L@ Brown timdrlerinin
nadir gordlmesi ve fraktdr riski gamasi yani sira
diger kemik patolojileri ile kagabilmesinden do-
layi PHPT'li bir olguda tespit efiimiz Brown
tumorindn radyolojik ve Klinik dzelliklerini sun-
duk.

Olgu Sunumu

ki yil 6nce halsizlik, §tahsizlik, viicudunda
yaygin &ri sikayeti bglayan 32 yaindaki kadin
hasta kilo kaybi, kabizlik ve son 6 aydir yiirimede
zorlanmagikayeti ile klinigimize bgvurdu. Hika-
yesinden nefrolitiasis nedeniyle 5 ay o6nce sol
nefrektomi operasyonu gecigdi 6grenildi. Fizik
muayenesinde kan basinci: 130/80 mmHg, nabiz
82/dk ritmik, vicut kitle indeksi: 16 kg/?m idi.
Sistemik muayenesinde tiroid galt lobuna uyan
bolgede 1 x 2 cm, yungak kivamda nodul palpe
edilmekteydi. Norolojik muayenesinde her iki alt
ekstremitede belirgin kas gici kaybi mevcuttu.
Diger sistem muayene bulgular gdd. Resim 1. Saz femur proksimal diafiz lateralinde kortikal
Laboratuvar incelemesinde; total Ca: 16.2 mg/dl,:gce'me ve meduller kanal yoniine ekspanse, septhsjitk
(8.9-10.3), P: 2.2 mg/dl (2.4-4.7), serum alkalen 2yon-
fosfataz: 674 U/L (38-126), 24 saatlik idrarda Ca:
663 mg/dl (100-300), intakt PTH: 2943 pg/ml (10-
65), 25-OH D vitamini: 38 nmol/L (23-113) olarak klinik bulgular g6z 6nine alinginda Brown ti-
tespit edildi. Primer hiperparatiroidizm tanisina Mord olarak dgerlendirildi (Resim 1). Brown
yonelik yapilan boyun ultrasonografisinde, tiroid timoranin kistik veya solid komponentini belirle-
gland s& lob alt pol dorsalinde paratiroid gland Mek amaciyla manyetik rezonans gorintileme
lojunda  12x22 mm boyutlarinda  internal (MRG) yapildi. Incelemede 1.0 T magnet
septasyonlar iceren kistik komponentli nodiler (Magnetom Impact Expert, Siemens, Erlangen,
olusum adenom olarak yorumlandi. #&MIBI ile Almanya) kullanilarak; aksiyal, koronal ve sagittal
yapilan paratiroid sintigrafisinde izlenen kitlegm ~ duzlemde T1 arlikli  (A) spin-eko (SE)
retrosternal uzanimh olgu icin tipik adenom (TR/TE/NEX:640/14/2), T2 A (TR/TE/NEX:
tanisi konulamadi. Boyun bélgesinin bilgisayarli 4200/90/2) ve T2 A y&a baskili sekanslar
tomografisinde (BT) sa paratiroid lojuna uyar (TR/TE/NEX:3500/90/2) alindi. Lezyon T1 A
bolgede kistik alanlar iceren heterojen dansitedeSekansta homojen hipointens, T2 A sekanslarda ise
nodiler olgum adenom olarak @erlendirildi. ~ Yuksek sinyal 6zeli gostermekteydi ve T2 A ya
Olgunun el grafilerinde osteopeni, dzellikle orta baskili sekanslarda sivi-sivi seviyesi saptanmadi
falankslarin ~ radial  yiizeylerinde  belirgin (Resim 2). Lezyon yakisk 2 cm capinda
subperiosteal rezorbsiyon ve kranial grafilerinde multilokule kistik 6zellikte olup solid komponent
milier osteopeninin gostergesi olan tuz biber gori- @nimlanmadi.
nimi mevcuttu. Sa femur proksimal diafizer Paratiroid adenomuna  ga  primer
bolgede osteopeni, kortekste incelme ve hiperparatiroidi tanisi konulan hastaya paratiroid
subkortikal alandan meddller kanal ydnune adenom eksizyonu uygulandi. Patolojik tani
ekspansiyon gosteren septasyonlar iceren litik alarparatiroid adenomu ile  uyumlu  bulundu.
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Resim 2. (A, B)Aksiyal ve sagittal dizlemde T2 A gdaskili sekansda multilokile kistik 6zellikte Browirmori gorulmekte.

Postoperatif ddsnemde Ca replasmani ve aktif Dkostalar, el kemikleri ve femurda gorilebfir.
vitamini tedavisi bglanilan hasta kontrollere ga- Metakarplar, kosta veya pelvis kemiklerinin santral
larak taburcu edildi. meduller bolumlerinde olmaya gilimlidirler ve
kortekse uzanim gosterirler. Brown timorleri nadi-
ren spinal korda basi yaparak vertebral kollapsa
veya patolojik fraktiirlere neden olabilirf&?.

Tartisma

PHPT klasik olarak iskelet sistemi ve b&brek-
ler Uzerinde komplikasyon ajturmaktadir. Bob-
rek komplikasyonu nefrolithiasis veya parankimde ~ Brown timérleri, klinik olarak yawablyuyen
kalsiyum-fosfat kristallerinin diffiz depolanmasi agrisiz kitleler seklinde prezente olmaktadir. Bu
seklinde olmaktadit®** Paratiroid hormonunun tumorler agresif davrash ve destriktif ozellikte
kemik (izerine olan etkileri ise hastaninsiye, olmakla birlikte litik metastatik lezyonlara bemze
iskelet sistemi sistemindeki lokalizasyonuna ve lik géstermemektedit.Sundgumuz olguda Brown
hormonun serum konsantrasyonunun zaman iginlumdl’u asemptomatik olup tarama grafisi sirasinda
deki deisimlere ba&li olarak anabolik veya Saptanmti.
katabolik olabilir®’ Genel olarak devamli yiiksek Brown timérlerinin radyolojik gérinamleri

seyreden serum paratiroid hormonu kemik Uzerin-giser kemik timarleri ile benzerlik géstermesinden
de katabolik etki gostermektedir. Parathormonundo|ay| ayirici tanida guclikler s@nmaktadir.

kemiklerdeki katabolik etkisi; osteositler ara@ill  ggjiter Brown tiimérleri, anevrizmal kemik kistleri,
ile osteolizi arttirarak matriks ve mineral dokunun yay niicreli timor, soliter kemik kistleri ve dev
rezorbsiyonu ve sonrasinda kemik dokunun fibroz pjcreli grantlomlar ile kagirken, multipl Brown
doku ile replasmaniseklindedir (osteodistrofia  tymarleri, osteolitik metastazlar, multipl myeloma
fibrosa)’ ve histiositosis ile kagabilmektedi® Bu nedenle
Brown tumdrleri (osteoklastoma), genellikle ayirici tanida hiperparatiroidi gintlmedgi tak-
agir seyirli sekonder hiperparatiroidide daha sik dirde bu kemik lezyonunun tanisi zgri@aktadir.
gorulmesine rgmen PHPT icin oldukca karakteris- Sund@gumuz olgunun femur radyografisinde
tiktir. Brown tumorleri yluz kemikleri, pelvis, kortikal incelme ve litik gorinim ile karakterize
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olan kistik lezyon, olgunun Klinik ve laboratuar daha dgik olacgindan patolojik fraktir riski daha
bulgular! ile birlikte incelengiinde Brown tumérii  yiiksektir® Brown timorlerinde MRG, hemoraji
olarak yorumlannstir. velveya kistik komponenti belirlemesi ve dolayl

Hemorajik ve vaskilariteden zengin seréz ve- olarak fraktdr riskini tahmin etmesi, gelecekte @ah

ya mukoid sivi igerikli Brown tiimérlerinin patolo- 9€né serilerle ted?lvi_ybnetimind(e_ de}ha fazla rol
jik incelemesinde, osteoklast benzeri dev hiicrele-2lmasi agisindan umit vadeden bir yéntem olacak-

rin ve stromal doku akinin yani sira fibroz doku- ur.
nun da art@ tespit edilmektedit® Ozellikle
hemorajik sivi iceren kistik ve fibrotik alanlarla KAYNAKLAR
karakterize kemik lezyonlarinda BT'de ve 1. Inaba M, Ishikawa T, Imanishi Y, Ishimura E, Nakeéts

, . . N K, Morii H, Nishizawa Y. Pathophysiology and diagi®
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