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'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall

Ozet: Primer hiperparatiroidi, az gériilen bir klinik tablo-
dur. Olgularnn ¢ogunda, semptomlar belirgin olmadig:
igin, taniya ulagmak oldukga glgtir. Genellikle, olgular
primer kemik timarii olarak degerlendirilir. Iskelet siste-
mi disi kemik tutulumu siktir; 6zellikle renal tutulum
yaygindir, Kemik tutulumu ve pseudotiiméral lezyonlar
az gorultr. Bu olgu sunumunda, pelvis, fibula ve ulnada
primer hiperparatiroidiye bagl, "brown tiimér' saptanan
ve ug yildir bel, kalca ve ayak agnsi ile yiirime gligligt
yakinmasi olan 30 yaginda bir bayan olgu, az gérilmesi
nedeniyle, ilging bulunarak sunulmustur.

Anahtar Sozcukler: Primer hiperparatiroidi, brown timér.

rimer hiperparatiroidiye bagl "brown timér" seyrek

gorllen bir kiinik tablodur. Etiyolojisinde paratiroid
adenomu, hiperplazisi ve sekretuar 6zellikteki karsinom-
lari yer alir. Hiperparatiroidi, primer ya da bdbrek
yetmezligine ikincil olabilir. Her iki durumda da iskelet
sistemi tutulumu izlenir (1).

Olgularda, tim kemiklerde yaygin osteoporoz vardir. lIk
etkilenen bollgeler, diz gevresi, el, kranium, pelvis,
kKlavikula distal ucu ve uzun kemik metafizleridir (2).
Genel olarak ise, "brown timér' uzun kemiklerin
metafizlerinde, pelviste, maksillada, kostalarda ve el
kemiklerinde izlenir (3-6). Cok seyrek de olsa, vertebral
kolon da tutulabilir (7-8). Grafilerde, genellikle yuvarlak
osteolitik alanlar géze garpar. Yumusak dokuya yayilim

ve periost reaksiyonu izlenmez (2). Bu lezyonlar, primer
kemik timorll, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli timéor
(osteoklastom) ile siklikla karigabilmektedir (9).

2Patoloji Anabilim Dall

Summary: Primary hyperparathyroidism is a rare clinical
entity. In most cases, to reach to the diagnosis is very
hard because of the uncertain symptoms. Generally,
the patients are evaluated as primary bone tumor. Non-
skeletal, especially renal lesion is frequent. Bone and
pseudotumoral lesions are rare. In this case report, a 30
years old female patient with brown tumors in pelvis, fib-
ula and ulna, suffering from low back, hip and foot pain
and disability in walking because of primary hyperpa-
rathyroidism, is presented, because of rareness in litera-
ture.

Key Words: Primary hyperparathyroidism, brown tumor.

Galismanin amaci, az gérilmesi nedeniyle ilging
bulunan bir hiperparatroidi olgusunu, klinik ve patolojik
bulgularyla sunmaktir.

Olgu Sunumu

Hastamiz 30 yasinda bir kadindir (A.D., Dos. No:
521121), Ug yildir siiren bel, kalga, ayak agrisi ve
yurlime glgligl yakinmasi ile bagvurmustur.

Fizik bakida, Lg-S; vertebra spindz ¢ikintilarinda
duyarliik diginda bir bulgu saptanmamistir. Direkt
grafilerinde, sag iliak kanatta, sol fibula ve sag ulna
distalinde radyolusent alanlar izlenmektedir (Resim 1).

lliak kanattan yapilan igne biyopsisinde, "Endosteal
reaktif yeni kemik yapimi" bulgular izlenmistir,

Laboratuar bulgulari: Sedimantasyon: 9 mm/sa, total
protein: 7.1 gr/dl, albumin: 4.4 gr/dl, serum protein
elektroforezi: normal, ALP: 1214 U/L, sialik asit: normal,
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CA 125: normal, kan kalsiyum degeri: 11 mg/dl, fosfor:
1.6 mg/dl, 24 saatlik idrarda kalsiyum miktari: 18.5
mg/dl, fosfor: 50 gr/dl olarak elde edilmigtir.

Bu laboratuar bulgulan ile, primer bir renal sorunu
olmadigi anlasilan olguda, "Primer hiperparatiroidi® &n
tanisi duginlimis ve olgllen parathormon dizeyi, 4
' ng/dl olarak bulunmustur.

Ultrasonografi sonucunda, sol paratiroid lobu iginde,
inferior bélimde lokalize, 20x14x25 mm. boyutlarinda,
hiperekojenik, solid yapida, heterojen goriinimla,

dizgin konturlu bir kitle saptandi.
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"Paratiroid adenomu" 6n tanisi ile, kitle eksize edildi ve
patoloji sonucu “Esas hicreli paratiroid adenomu" olarak
belirlendi (Biopsi no: 4461/94) ( Resim 2).

Postoperatif 3. yilda yapilan bakida; kan kalsiyumu: 9.3
mg/dl, fosfor: 3.9 mg/dl, parathormon diizeyi: 21 pg/ml,
ALP: 182 U/L olarak bulundu. Hastanin klinik
yakinmalari geriledi ve gekilen kontrol grafilerinde, daha
Once "brown timdr" izlenen bolgelerin, normal kemik
dokusu ile doldugu gérilda (Resim 3).

Resim 1. Hastanin ilk bagvurusunda gekilen grafilerinde, sag iliak kanat, sol fibula distall ve saj ulna distalinde radyolusent alanlar

izlanmektedir.
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Resim 2. Paratiroid adenomu, intakt fibréz kapsille gevrili, iniform dzellikte paratiroid esas hicrelerinden olusmaktadir (D.E.U.T.F.
Patoloji Anabilim Dall 4461/94 H+E X 100).

Resim 3. Postoperatif 3. yil sonunda gekilen grafilerinde, daha 6nce "brown tumor* izlenen bdlgelerin normal kemik dokusuyla
doldugu gorilmektedir.
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Primer hiperparatiroidiye bagh "brown timér'de olgu-
larin bagvuru yakinmas: genellikle, osteoporoza bagl
olarak gelisen bel, kalga ve el kemiklerindeki agridir. Bu
agnlar nedeniyle ilerleyen dénemlerde, yiriime giigligi
de klinik tabloya eklenebilir. Kendi olgumuzda da, ayni
yakinmalar, bagvurudan g yil 6nce baslamistir,

"Brown tUmér", sikhikla uzun kemiklerin metafizlerinde,
pelvis, maksilla, kostalar ve el kemiklerinde izlenir (3-6).
Kimi olgularda, vertebral kolon tutulumu da olabilir (7,8).
Olgumuzda ise yerlesim sag iliak kanat, sol fibula ve sag
ulna distalindedir.

"Brown timbr'de, radyolojik olarak subperiosteal rezorb-
siyon gorilhr. Grafilerde yuvarlak ve bazen de eliptik os-
teolitik alanlar izlenir. Olgumuzun grafilerinde de, daha
¢ok eliptik lezyonlar géze garpmakta olup kaynaklarda
da belirtildigi gibi (2) yumusak dokuya yayilim ve periost
reaksiyonu gorilmemektedir.

Kimi olgularda, kist igindeki fibroblastik doku artisina
pagll olarak, korteks g¢ok incelir ve lezyonlar, primer
kemik timord olarak degerlendirilir (1),

Radyolojik olarak, siklikla karigsan bir diger klinik tablo
olan anevrizmal kemik kistinde ise, kortekste desktrii-
ksiyon izlenebilir, Periost zorlukla segilirken, kimi zaman
reaklif kemik dokusu da gorilebilir. Hatta periost reak-
siyonunun ¢ok agin oldugu kimi agresif anevrizmal ke-
mik kistlerinde, radyolojik gériintli, malign timér izlenimi
verebilir. Kist iginde, kan elemanian bulundugunda, ra-
dyolusent ya da kemik septalarin trabekiler gérinimi
bigiminde izlenim alinir. Anevrizmal kemik kisti, siklikla
vertebralarin gbvdesine ya da arka elemanlarina yerle-
sip patolojik kiriga yol agabilir. Ancak, "brown timér'in
de, vertebral kolona yerleserek paraplejiye yol agtigi
yonlnde yayinlar bulunmaktadir (10).

Dev hicreli timdr de, benzer bigimde kortekste desstriik-
siyon yapmasi ve i¢ yapisinin, "brown timor' deki gibi
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radyolusent olmasi nedeni ile, tanida g6z éniinde tutul-
malidir.

Hiperparatroidinin klinik bulgulannin varliginda tani, hi-
perkalsemi, hipofosfatemi, idrarda kalsiyum ya da kanda
parathormon dizeyinin ylksekliginin saptanmasi ile
oldugundan genellikle biyopsiye gereksinim duyulma-
maktadir (1). Olgumuzda da hiperkalsemi, hipofostatemi
ve alkalen fosfataz degerinde ylkselme gériimistiir.
Ayni bigimde, parathormon degeri de, normal degerinin
tzerinde saptanmsgtir.

Ayirici tani, histolojik olarak yapilir. "Brown timér'de,
kemik trabeklllerinde rezorbsiyon, fibroblastik proliferas-
yonda artig, osteoklast benzeri dev hicrelerin varlig
gordlebilir. Temelde fibrojenik 6zellik, kesin tan koydu-
rucudur. Olgumuzun eksizyonel biyopsi sonrasi elde edi-
len patoloji sonucunda, lezyonun intakt fibréz kapsiille
cevrili, Uniform Ozellikte paratiroid esas hiicrelerinden
clugtugu saptanmistir.

'Brown tumér'tin sagaltimi, adenom ya da hiperplazik
lobun gikariimasi ile olur. Ektopik odaklari da arastirmak
gerekir.

Prognoz, taninin erken konmasina ve erken dénemde
paratiroide yonelik olarak yapilan cerrahi girisime
baghdir. Iskelet lezyonlar, spontan olarak diizelir.
Iskelet rekonstriiksiyonu, 4-6 ayda baglar ve 1-2 yil
surer. Eger patolojik kirik varsa, cerrahi gerekmeksizin
hizla iyilegir (Femur boyun ve diafiz kiriklari disinda).
Eger operasyon yapilacaksa, yatakta ya da alg iginde
olusan immobilizasyonla agreve olan hiperkalsemi,
intraoperatif ya da postoperatif komplikasyonlara yol
agacagindan, éncelikle primer patoloji sagaltilir. iskelet
sisteminde yapilacak olan operasyonlar, kalsiyum-fosfor
metabolizmasi normale dénene dek ertelenir. Sonugta,
kendi olgumuzda da, paratiroid adenomu nedeniyle kitle
eksizyonu yapilmis ve ortopedik bir girisim gerekmeksi-
zin "brown timor" izlendigi kemik bélgelerinin tlimiiyle
normal kemik dokusu ile doldugu izlenmistir. Bu sire
sonunda, laboratuar degerleri de normale dénmdiistir.
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