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IYATROJENIK HIPOPARATIROIDI'YE SEKONDER GELISEN YAYGIN
INTRAKRANIYAL KALSIFIKASYONLAR

Yelda Ozsunar DAYANIR', Alparslan UNSAL', Kutsi KOSEOGLU'

OZET

Hipoparatiroidi, bazal ganglion kalsifikasyonlari ile seyredebilir. Ancak subkortikal beyaz cevhere kadar uzanim
gOsteren yaygin intraserebral kalsifikasyonlar, hipoparatroidide nadir gériilen bir tablodur. Bu olguda, etiyolojisi
bilinmeyen epileptik nobetler nedeniyle takip edilen 20 yasindaki bayan hastada bilgisayarli tomografi (BT)'de
yaygin parankimal kalsifikasyonlar bulundu. BT bulgulari 1g18inda hastaya iyatrojenik hipoparatiroidi tanisi
kondu. Radyolojik bulgular tartisilarak, intraserebral kalsifikasyonlarin ayirici tanis1 gézden gegirildi.
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Extensive intracranial Calcifications Secondary To iatrogenic Hypoparathyroidism

SUMMARY

Hypoparatyroidsm can be associated with calcification of basal ganglia. Extensive intracerebral calcification
extending into subcortical white matter, is however rarely seen in hypoparatyroidism . A 20-year-old female who
presented with unexplained seizures underwent computerized tomography (CT) examination. CT showed
extensive paranchymal calcification, which lead to a diagnosis of iatrogenic hypoparathyroidism. The
radiological findings and differential diagnosis of intracerebral calcifications were discussed.
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Olgu Sunumu

Subtotal tiroidektomiyi takiben gelisen
iyatrojenik hipoparatiroidi az gorilen bir
komplikasyondur. Radyolojik olarak genellikle bazal
ganglion ve koroid pleksus kalsifikasyonlar1 ile bulgu
verir." Bazal ganglionlar disinda intrakranial
kalsifikasyonlarla seyretmesi olduk¢a nadirdir.”*
Bildirilen benzer olgular genellikle paratiroid
rezeksiyonunu takip eden ¢ok uzun yillar icerisinde
gelismektedir.”"” Tiroid operasyonundan 3 yil sonra
yaygin intrakranial kalsifikasyonlar saptanmasi,
olgumuzu daha da ilging kilmaktadir.

OLGU

20 yasindaki bayan hasta 3 yil dnce epileptik
nobet sikayeti ile ndrologa basvurdu. Bu donemdeki
kranial BT'si normal olan hastaya 400 mg/giin
karbamazepin baslandi. Takip siiresince herhangi bir
sikayeti olmadi. Son 1 ay icinde birka¢ kez ndbet
gecirmesi tizerine ¢ekilen BT incelemesinde; bilateral
kaudat, lentiform nukleuslar, koroid pleksus ile
frontal, parietal ve kismen oksipital loblardaki
subkortikal beyaz cevherde yaygin, simetrik
kalsifikasyonlar saptandi (Resim 1a,1b,2). Kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi patolojik opaklagma
izlenmedi. Kalsifikasyonlar iki yonli direk kafa
grafisinde goriilmedi. Hastaya MRG incelemesi
yapilmadi. Hasta hipopatiroidi 6n tanistyla endokrin
klinigine refere edildi. Hastanin sorgusu sirasinda, 3
yil once tiroidektomi operasyonu sonrasinda
sikayetlerinin basladig1 dgrenildi. Norolojik takipte
hastanin nobetleri ekstremite spazmlar1 ve sik
tekrarlayan goz kirpmalart seklinde tanimlandi. idrar
inkontinansmin olmadigi belirtildi. Chvostek ve

2]

Resim 1. Olgunun bazal ganglionlar diizeyinden alinan
kontrastsiz (a) ve kontrastli (b) BT kesitlerinde; bilateral
kaudat nukleuslar, lentiform nukleuslar ile, frontal ve
paryetal loblardaki gri-beyaz cevher birlesim yerinde yaygin
ve simetrik kalsifikasyon alanlari izlenmekte.

Trousseau bulgularinin pozitifligi disinda fizik ve
ndrolojik muayene normaldi. Kanda total kalsiyum ve
inaktif kalsiyum diizeyleri sirasiyla 0.8 mmol/l
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Iyatrojenik hipoparatiroidiye sekonder gelisen yaygin intrakraniyal kalsifikasyonlar

Resim 2. Sentrum semiovale diizleminden alinan
kontrastsiz beyin BT kesitinde gri-beyaz cevher birlesim
yerindeki yaygin kalsifikasyonlar goriilmekte.

(Normal: 2.1-2.6), 0.3 mmol/l, (N: 1.05-1.25) ve total
fosfor diizeyi 2.05 mmol/l (Normal: 0.8-1.5),
parathormon diizeyi 3.7 ng/l (Normal: 12-72)
bulundu.

Kan kalsiyumu ve parathormon diizeyinin
diistik, fosfor diizeyinin yiiksek olmasi, klinik ve
radyolojik bulgularla hipoparatiroidi tanist konuldu.
Olgu, 7 giin boyunca gézlemde tutuldu. Herhangi bir
sikayetinin olmamasi {izerine oral kalsiyum,
parathormon ve karbamazepin tedavisi ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Parathormon eksikliginin neden oldugu
hipokalsemi, renal fosfat atiliminin azalmasi
nedeniyle hiperfosfatemi ile birlikte seyreder.
Noromiiskiiler irritabilitede artis, kas giigstizligi ve
tetaniler goriliir. Hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
perivaskiiler kalsiyum kristaloidlerinin birikimi
sonucu bagta bazal ganglionlar olmak iizere yumus
ak doku kalsifikasyonlarina sebep olabilir. Bu
kalsifikasyonlar zaman zaman bizim olgumuzda
oldugu gibi tan1 konulmasinda 6nemli bir ipucu
olusturur. BT'de saptanan bazal ganglion
kalsifikasyonlarinda 40 yasin altinda, altta yatan
patolojik bir siire¢ aranmas1 gerektigi sdylenmistir.’
Literatiirde basal ganglionlar disinda yaygin serebral
kalsifikasyonlar tanimlanmistir. Ancak bunlarin
¢ogunu idiyopatik hipoparathyroidi ve
pseudohipoparatroidi olgular1 olusturmaktadir.”*"* ki
olguda, tiroidektomi operasyonundan 30 ve 61 yil
sonra gelisen hipoparatroidi bulgular1 ve serebral
kalsifikasyonlar gosterilmistir.”"’ Bizim olgumuz 3 y1l
gibi nisbeten kisa sayilabilecek bir siire sonra bile,
hipoparatiroidi intrakranial kalsifikasyonlarla
seyredebilecegine dikkat ¢ekmektedir. Serum
kalsiyum diizeyinin literatiirde belirtilen olgulara
kiyasla daha diisiik olmasi, siirecin hizlanmasina
neden olmus olabilir. Etiyolojisi farkli (idiyopatik/
iyatrojenik) kalsifikasyonlarin BT goriiniimleri
arasinda Onemli bir fark saptanmamistir.’
Hipokalseminin siddeti ve siirecin uzunlugu
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kalsifikasyonlarin yogunluk ve yayginligini
belirleyici temel faktor olarak goriinmektedir.
Tanimlanan olgularin ¢ogunda intrakranial
kalsifikasyonlar direk kafa radyografisinde bulgu
vermemistir. Bu duruma Patel ve arkadaslart dikkat
¢ekmis ve BT atteniiasyon degerleri 200 Haunsfield
iinitesinden diisiik olan kalsifikasyonlarin direk
radyografide goriilmediklerini belirtmislerdir." Lang
ve arkadaslarinin BT ile magnetik rezonans
goriintiilemesini  (MRG) karsilastirdiklart olguda
BT'nin serebral kalsifikasyonlart gostermede en
onemli tan1 araci oldugu belirtilmistir.” Bu olguda
MRG, BT bulgularina ek bir katki saglamamuistir.
Ancak ayirict tanida géz Onilinde bulundurulmasi
gereken lipit proteinozisleri, familyal ferrokalsinozis,
hipotiroidi, hiperparatiroidi, Fahr Hastalig1 ve
entoksikasyonlar gibi olgularda yardimc olabilir.”
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