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IDIOPATIK HIPOPARATIROIDZM TANILI HASTADA YAYGIN
SIMETRIK INTRAKRANIAL KALSIiFIKASYONLAR: OLGU SUNUMU

Diffuse Symmetric Intracranial Calcification in Patients Diagnosed with Idiopathic

Hypoparathyroidism: A Case Report

Mehmet Fatih ERBAY?
1Gozde Akademi Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Malatya, TURKIYE

(074
Idiopatik hipoparatiroidizm bazal ganglion kalsifikasyonunun
onemli bir nedenidir. Talamus, frontal beyaz cevher ve
serebellum gibi farkli intrakranial lokalizasyonlarda da yaygin
kalsifikasyon izlenebilir. Bazi ¢aligmalarda hipokalseminin siiresi
ile intrakranial kalsifikasyon arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu gosterilmistir. Idiopatik hipoparatiroidizmde izlenebilen
bazal ganglion Kkalsifikasyonlarmin klinik 6nemi ¢ok net
olmamakla beraber dikkat eksikligi, hafiza bozuklugu, bilgi
isleme siirecinde defisitler, yiiriitiicii islevlerde bozulma ve
ekstrapiramidal sistem semptomlar1 gibi ndoropsikiyatrik ve
nérolojik disfonsiyon belirtileri ile iligkilendirilmistir. Idiopatik
hipoparatiroidizm, nadir bir hastalik olup literatiirde bu hastalikta
izlenebilen noropsikiyatrik disfonksiyonun sikligina dair veriler
yetersizdir. Bu yazida ellerde kasilma ve uyusma sikayeti ile
hastaneye basvuran 49 yasinda bir bayan hasta olgu olarak
sunulmaktadir. Bu laboratuar
diisik serum kalsiyum ve
seviyelerine sahip olmasi nedeni ile idiopatik hipoparatiroidizm

olgu Tzerinden, yapilan

incelemesinde Parathormon

tanis1 alan hastanin, klinik ve goriintileme bulgular
tartigilacaktir.  Bilgisayarli  tomografi  gibi  goriintileme
yontemlerinde saptanan yaygin ve simetrik intrakranial

kalsifikasyonlarin ayirict tanisinda idiopatik hipoparatiroidinin de
26z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik hipoparatiroidizm, intrakranial
kalsifikasyon, hipokalsemi

ABSTRACT

Idiopatic hypoparathyroidism, is an important cause of basal
ganglia calcification. Extensive calcification may also be seen at
different intracranial locations such as thalamus, frontal white
matter and cerebellum. In some studies it has been revealed that
the duration of hypocalcemia has a positive corelation with
intracranial calcification. The clinical significance of basal
ganglia calcification in idiopatic hypoparathyroidism is not clear
but has been linked to neuropsychological and neurological
dysfunctions such as impaired attention, memory, defisit of
information processing, executive function and extrapyramidal
symptoms. Idiopatic hypoparathyroidism is a rare disease and
there is insufficient data in the literature on the frequency of
neuropsychological dysfunctions which may be seen in the
disease. In this paper, a 49-year-old female patient which was
admitted to hospital with complaints of numbness and spasm in
the hands is presented. The clinical and imaging findings of the
patient diagnosed with idiopatic hypoparathyroidism due to low
calcium and parathormone levels in the laboratory examinations
are discussed here. It is emphasized here that idiopathic
hypoparathyroidy should also be considered in the differential
diagnosis of extensive and symmetrical intracranial
calcifications detected by the imaging methods such as
computed tomography.
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GIRIS
Klinik olarak en sik gozlenen hipokalsemik
bozukluklar arasinda kalitsal veya akkiz
hipoparatiroidizm ve kronik renal yetmezlik gibi
vitamin D ile iligkili hastaliklar yer alir (1). Idiopatik
hipoparatiroidizm (IHP) ise etiyolojik nedeni tam
bilinmemekle birlikte olasilikla paratiroid glandlarin
otoimmiin yikima bagl olarak yetersiz hormon
sekresyonu ile Kkarakterize nadir bir hastaliktir. En
onemli laboratuar parametreleri diisiik kalsiyum ve
Parathormon (PTH) ve artmus fosfat seviyeleridir.
Hastalik bazen aileseldir ve diger otoimmiin endokrin
yetmezlikler ile iligkili olabilir. Cok sayida klinik
ozellik tagiyan hastalik esas olarak ektodermden koken
alan dokulart etkilemektedir. Bu hastalarda en sik
rastlanan bulgular arasinda katarakt, sa¢ dokiilmesi,
dental anormallikler ~ve bazal ganglionlarda
kalsifikasyonlar yer alir (2-5). Hipoparatiroidizmde
goriilebilen bazal ganglion kalsifikasyonlarinin klinik
Oonemi net olmamakla birlikte artmug iritabilite, letarji,
davranmig degisiklikleri, nobetler veya distoni gibi
noropsikolojik  ve  norolojik  disfonksiyonlardan

sorumlu tutulmaktadir (6).

OLGU

49 yasinda bayan hasta ellerde kasilma ve uyusma
sikdyeti ile dahiliye poliklinigimize bagvurdu. Klinik
hikayesi sorgulandiginda hipokalsemi nedeniyle giinde
3 kez peroral kalsiyum efervesan tablet ve giinde 1 kez
peroral kalsitriol 0,5 mcg kullandigini belirten hastanin
fizik muayenesinde ellerinde “Ebe eli” goriiniimii
olusturan  tetanik  kasilma  mevcuttu. EKG
incelemesinde QT intervalinde uzama izlendi. Rutin
laboratuar incelemelerinde Ca*? diizeyi 5,9 mg/dl olan
hastaya, acil serviste intraven6z yoldan 500 cc izotonik
serum igerisinde 3 ampul kalsiyum glikonat verildi.
Tedavi sonrast “Ebe eli” gorliniimii kayboldu. Hastanin
PTH diizeyinin ¢ok diisiik (2.93 pg/ml) gelmesi ve
tiroidektomi Oykiisii olmamas1 nedeniyle IHP 6n tanisi

ile i¢ hastaliklar1 servisine yatigt yapildi. Yatist

KU Tip Fak Derg 2015; 18(1): 28-32

sirasinda oral kalsiyum ve kalsitriol dozlar1 artirildi.
Uzun siiredir yogun bas agrilart tarifleyen hastaya
kranial Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekildi. BT
goriintiilerinde, bilateral serebral hemisferlerde bazal
ganglionlarda, talamik ¢ekirdeklerde, periventrikiiler ve
subkortikal beyaz cevherde, sentrum semiovale ile
bilateral serebellar hemisfer dentat niikleuslarda yaygin
simetrik kalsifikasyon odaklari izlendi (Resim 1).

Hastanin norolojik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Ancak depresif sikayetleri olmasi iizerine
psikiyatri polikliniginde Essitalopram 10 mg/giin
baglandi. Gorme sikayeti nedeniyle oftalmoloji
boliimiine konsiilte edildi ve sag gdzde katarakt tanist
ile operasyon oOnerildi. Takipleri esnasinda kontrol
laboratuar kalsiyum degerlerinin normale dénmesi ve
hipokalsemiye bagl sikayetlerinin kaybolmas: iizerine

tedavisi diizenlenerek Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Hipoparatiroidizm;  konjenital ~ veya iyatrojenik
olabilecegi gibi, paratiroid glandlarin infiltrasyonu,
paratiroid fonksiyonun baskilanmasi veya idiopatik
mekanizmalar sonucu da ortaya ¢ikabilen bir endokrin
bozukluktur. Bu hastalarda PTH sekresyonunda veya
uc-organda belirgin yetmezlik s6z konusudur. idiopatik
hipoparatiroidizm ise etyolojisi bilinmeyen nadir bir
durumdur. Akkiz ve konjenital hipoparatiroidizmde
hipokalsemiye normal veya diisiik PTH seviyeleri eslik
ederken THP’de hem kalsiyum hem de PTH seviyeleri
distiktiir . Hipoparatiroidizmin ana Kklinik
Ozellikleri hipokalsemiye bagli ortaya ¢ikar ve
asemptomatik laboratuar bulgusundan hayati risk
olusturan durumlara kadar degisen genis bir
yelpazededir (8). Intrakranial kalsifikasyon, kronik
hipokalseminin klinik 6zelliklerinden biridir ve tipik
olarak tutulum vyerleri bazal ganglionlar, talamus ve
serebellumdur (9). Bazal ganglion Kalsifikasyonu,
bagka bircok nedene bagli olarak ortaya cikabilecegi
gibi, en dnemli nedeni IHP’dir ve vakalarin yaklagik

%73,8’ini olusturur.
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Resim 1: Hastanin Bilgisayarli tomografi goriintiileri

Hipokalseminin  siiresi  ile  bazal ganglion
kalsifikasyonu arasinda dogrudan korelasyon vardir.
Fukunaga ve arkadaslar1 uzamis hipokalsemili
hastalarin daha yiiksek bazal ganglion kalsifikasyonu
insidansina sahip olduklarini gostermislerdir (10).
Intrakranial kalsiyum birikiminin mekanizmas1 belirsiz
olmakla birlikte hiicre igi-dig1 kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlarinin ~ kronik  bir anormalliginden

kaynaklanabilir (1,11).

Hipoparatiroidizm tablosuna bir¢ok nérolojik bozukluk
eslik edebilir. Konviilziyon ve tetani gibi durumlar
disinda  parkinsonizmin  ekstrapiramidal  sistem
bulgular1 (Maske yiiz, akinezi ve yavag konugma) ve
serebellar bulgular (Trunkal ataksi ve koordinasyon
bozuklugu izlenebilir. Bazen hipokalsemili hastalar
sadece nobet sikayeti ile bagvurabilirler. Literatiirde
konviilzif olmayan status epileptikusa da neden oldugu
bildirilmistir (12). Hipokalsemik nobetlerin tedavisi
kalsiyum replasmanit olup antiepileptik ilaglara
genellikle ihtiyag duyulmaz (13). Serebellar ve
ekstrapiramidal sistem bulgularimin  nedeni tam
bilinmemekle birlikte olas1 bir neden bazal ganglionlar
ve dentat niikleuslardaki kalsiyum birikimi olabilir
(14). Bizim vakamizda bahsedilen lokalizasyonlar

yaninda nadir bir bulgu olarak bilateral frontal ve
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paryetal loblarda subkortikal beyaz cevherde de
kalsifikasyon odaklar1t mevcut idi. Ancak ilging sekilde
hafif  depresif semptomlar disinda  norolojik
muayenesinde belirgin patolojik bulgu saptanmadi.
Bununla birlikte literatiirde idiopatik hipoparatiroidili
hastalarda rastlanabilen noropsikolojik, ekstrapiramidal
ve serebellar disfonksiyon ile intrakranial kalsifikasyon
varligi, tutulan bolge sayist ve bazal ganglion
kalsifikasyon voliimii arasinda anlamli bir korelasyon

olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (6).

Sonu¢ olarak, THP, diisik kan PTH ve kalsiyum
seviyeleri ile karakterize, ndrolojik semptomlarla
seyredebilen, etyolojisi bilinmeyen nadir bir endokrin
bozukluktur. Intrakranial simetrik kalsifikasyon
birikimleri noérolojik semptomlarla iligkili olabilir.
Hipokalseminin siiresi ile intrakranial kalsifikasyon
birikimi arasinda korelasyon bulunmaktadir. Bu
nedenle erken farkedilen hipokalsemi durumunda bu
tan1 g6z Oniinde bulundurulmali ve uygulanacak
kalsiyum ve D vitamini tedavisi metabolik anormalligi
diizeltmenin yaninda hastaligin klinik ilerleyisini de

geciktirecektir.
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