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CASE REPORT

MEDIASTINAL PARATIROID ADENOMLU BiR HASTADA
ATTPIK LOKALIZASYONDA BROWN TUMOR BENZERI
KEMIK LEZYONU: OLGU SUNUMU

A BONE LESION MIMICKING BROWN TUMOR IN AN
ATYPICAL LOCALIZATION IN PATIENT WITH
MEDIASTINAL PARATHYROID ADENOMA:
CASE REPORT

OZET

Ektopik yerlesimli paratiroid adenomlan tim primer hiperparatiroidi olgularinin % 4-16’sini olus-
turmaktadir. Brown timér primer hiperparatiroidiye bagh nadir gérillen durumdur. 33 yasindaki
erkek hasta eklem agnsi yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Nefrolitiazis dykiisii bulunmak-
taydi. Laboratuar incelemesinde; kalsiyum: 11.5 mg/d|, fosfor: 2.3 mg/d|, alkalen fosfataz: 569 U/,
paratiroid hormon: 1812 pg/ml, 24 saatlik idrar tetkikinde kalsiyum atilimi: 425 mg/giin &lciildi.
Paratiroid ultrasonografisinde adenom ile uyumlu gériinim izlenmedi. Tc-99m sestamibi sintigra-
fisinde mediastende ge¢ géruntiilerde sebat eden aktivite tutulumu ektopik paratiroid adenomu ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Toraks tomografisinde; anterior mediastende paratiroid adenomuy-
la uyumlu solid lezyon, sag humerus basinda ve sag klavikulada kistik lezyonlar ile sag 3. kosta
lateralinde litik gérinimli ekspansil lezyon (brown tiimér?) gériintiilendi. Hastada kemik bulgu-
lanna neden olacak primer malignite saptanmadi. Bu nedenle kemiklerdeki lezyonlarin primer
hiperparatiroidiye sekonder gelisen osteitis fibroza sistikaya bagh oldugu disinildi. Hastaya
median sternotomi ile anterior mediastinal kitle eksizyonu operasyonu uygulandi. Histopatolojik
inceleme paratiroid adenomu ile uyumlu idi.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, mediastinal paratiroid adenomu, Brown tiimér

ABSTRACT

Parathyroid adenomas in ectopic localizations constitute a 4-16 % of all primer hyperparathyro-
idism cases. “Brown tumor” is a rare condition related to primer hyperparathyroidism. A 33 year
old man with a complaint of joint pain consulted to our policlinic. He had nephrolithiasis. in the
laboratory tests, it was seen that his calcium: 11.5 mg/dl, phosphorus: 2.3 mg/dl, alkaline phosp-
hatase: 569 U/l and parathormone: 1812 pg/ml; calcium extraction in 24 hour urine analyses was
calculated as 425 mg/day. Also, there were no images suggesting an adenoma in parathyroid ult-
rasound imaging. By Tc-99m sestamibi scintigraphy, a lesion was detected at the mediasten with
an increased tracer uptake that even persisted in the late phase images; and it was evaluated
as an ectopic parathyroid adenoma. In further examination by thorax CT scan; a solid lesion was
demonstrated at anterior mediasten which was compatible with parathyroid adenoma. Also, cystic
bone lesions were detected at the right humerus head and clavicle, and an expansile lytic lesion
at the right third costa (a Brown tumor?). However, no primary malignancies were determined
that might have caused these bone findings. Therefore, it was thought that these lesions might
be related to osteitis fibrosa cystica which develops secondary to primary hyperparathyroidism.
According to these findings, our patient has undergone a mediastinal mass excision surgery —
with median sternotomy- . The histopathological examination revealed that this mediastinal mass
lesion was a parathyroid adenoma.
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GiRIS

Primer hiperparatiroidi (PHP), bir ya da daha fazla
paratiroid bezinin asiri paratiroid hormon (PTH) sal-
gilamasi sonucunda gelisen hiperkalsemi ile karak-
terize bir hastaliktir." Vakalarin %75- 85’ inde neden
bir paratiroid bezindeki adenom iken, birden fazla
bezde adenom (vakalarin %2-12'sinde iki bezde, <
%1-2’sinde ¢ bezde, < %1-15'inde doért yada daha
fazla bezde) ve nadiren de paratiroid karsinomu (~
%1) PHP’ ye sebep olabilir.!

Paratiroid adenomlari genellikle boyunda goril-
melerine ragmen literatirde vakalarin %4- 16’ sinda
ektopik yerlesim gosterebilecedi bildirilmistir.? Parati-
roid adenomlarinin ektopik yerlesimi cerrahi 6ncesi
yapilacak lokalizasyon calismalar sirasinda dikkat
edilmesi gereken bir durumdur. Paratiroid adenomu-
nun lokalizasyonunun yapilmasi cerrahi girigsimin ba-
sarisini etkiledigi icin dnemlidir.

Osteitis fibrosa sistika ciddi PHP’ e bagh nadir
gorilen durumdur. Son yillarda laboratuar testlerinin
ve goruntileme yontemlerinin yaygin kullaniimasiyla
paratiroid adenomlari genellikle asemptomatik evre-
de saptanmaktadir. Bu sayede PHP’ e bagl kemik
lezyonlarinin sikligi ginimizde %80’lerden %15’lere
kadar gerilemistir.® Brown tumor osteitis fibroza sisti-
kanin nadir gérulen radyolojik bulgularindan birisidir.

Biz olgumuzda pratikte sik¢a rastlamadigimiz ek-
topik paratiroid adenomu ve atipik bir lokalizasyonda
yerlesim gostermis Brown tumdr benzeri lezyon sap-
tadigimiz igin sunmayi uygun gordik.

OLGU

Otuz U¢ yasindaki erkek hasta kemik ve eklem-
lerindeki agri, istahsizlik ve halsizlik yakinmalar ile
poliklinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde nefrolitiazis
6ykisu bulunmaktaydi. Fizik muayenesinde; kan ba-
sinct 120/80 mmHg, nabiz 86 atim/dakika, ates 36,8
°C olguldu ve tum sistem muayeneleri dogal olarak
degerlendirildi. Laboratuar incelemesinde; ure: 21
mg/dl, kreatinin: 0,8 mg/dl, serum kalsiyum: 11.5 mg/
dl, serum fosfor: 2.3 mg/dl, albumin: 4.1 gr/dl, alkalen
fosfataz: 569 U/l, PTH: 1812 pg/ml, 24 saatlik idrar
tetkikinde kalsiyum atihmi: 425 mg/gin, kreatin kli-
rensi: 85 ml/dk 6lgildi. Kemik mineral yogunlugu gift
emisyon X-ray absorpsiyometri (Dual Energy X-Ray
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Absorptiometry = DEXA) ile degerlendirildi ve osteo-
poroz saptandi (Lomber total T skor: -3.1, femur total
T skor: -2.6). Paratiroid ultrasonografisinde adenom
ile uyumlu gérantim izlenmedi. Hastanin klinik ve la-
boratuar olarak PHP ile uyumlu olmasi nedeniyle pa-
ratiroid sintigrafisi ¢ekildi. Tc-99m sestamibi ile ¢eki-
len sintigrafide mediastende ge¢ goriintiilerde sebat
eden aktivite tutulumu ektopik paratiroid adenomu ile
uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 1). Paratiroid

Resim 1:Olgunun paratiroid sintigrafisi

adenomunun lokalizasyonunu ve boyutunu belirle-
mek amaciyla gekilen toraks tomografisinde; anterior
mediastende 36 mm(RL)x 15 mm(Sl)x 15 mm(AP)
boyutlarinda paratiroid bezine ait olabilecek duzgiin
sinirll solid lezyon, sad humerus baginda ve sag
klavikulada kistik lezyonlar ile sag 3. kosta lateralin-
de litik géruntimlt ekspansil lezyon (Brown timor?)
goriuntilendi (Resim 2- 3). Saptanan kemik bulgula-
rinin maligniteye sekonder olup olmadigini arastir-
mak amaciyla yapilan tetkiklerde karsinoembriyojenik
antijen (CEA):0,9 mg/ml, Ca19-9: 4,2 U/ml, serbest
prostat spesifik antijen (PSA): 1,1 ng/ml, total PSA:
0,8 ng/ml, immunglobulin G (Ig G): 987 mg/dl, Ig A:
212 mg/dl, Ig M: 118 mg/dl, kappa hafif zincir: 252
mg/dl, lambda hafif zincir: 131mg/dl olup normal de-
gerlerde 6lguldu. Protein elektroforezi normal olarak
degerlendirildi. Abdomen ve pelvis tomografilerinde
patolojik bulguya rastlaniimadi. Kemik sintigrafisinde
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Resim 2: Toraks tomografisinde anterior mediastende
yerlesmis paratiroid adenomu

Resim 3: Sag humerusta kistik lezyon

kalvariumda biparietal diffiz artmis aktivite tutulumu,
sag humerusda kistik lezyona ait olabilecek asimetrik
rolatif hipoaktif alan, solda 11. ve 12. kosta posteri-
or kesiminde fokal aktivite tutulumu, tim uzun kemik
kortikal kesimlerinde simetrik diffiz artmis aktivite
tutulumu izlendi. Ancak malign kemik patolojileri ile
uyumlu olabilecek goérinim saptanmadi (Resim 4).
Bu bulgularla kemiklerdeki lezyonlarin PHP’ ye se-
konder gelisen osteitis fibroza sistikaya bagh oldugu
dusunuldl. Mediastinal paratiroid adenomu saptanan
hastaya median sternotomi ile anterior mediastinal
kitle eksizyonu operasyonu uygulandi. Histopatolojik
inceleme paratiroid adenomu ile uyumlu idi.

TARTISMA
Ektopik yerlesimli paratiroid adenomlari, operas-
yon oOncesinde lokalizasyon calismasi yapiimamis
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Resim 4: Olgunun kemik sintigrafisi

PHP'li hastalardaki basarisiz cerrahi girisimin en
6nemli nedenlerinden biridir.# En yaygin ektopik lo-
kalizasyonlar tiroid bezi, 6n mediasten ve timustur.5
Nadiren retroézafagial bélge, farinks, boyun laterali
hatta 6zafagus submukozasinda da gériilebilir.5 Ge-
nellikle inferior paratiroid adenomlar ektopik lokali-
zasyon gosterme egilimindedir.® inferior paratiroid
bezleri ile timus ayni embriyonik orjinden kéken al-
diklari icin mediastende en sik timus iginde yerlesir-
ler.? Literaturde sag inferior paratiroid adenomlarinin
%12’sinin, sol inferior paratiroid adenomlarinin ise
%16’sinin timus, karotis kilifi ya da tiroid alt poliinde
olabilecegi bildirilmigtir.6

Paratiroid adenomlarinin lokalizasyonunu sap-
tamada ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), magnetik rezonans géruntileme (MR) ve Tc-
99m sestamibi gérintiileme yontemlerinden bir ya da
daha fazlasi kullanilabilir. En yaygin kullanilan gériin-
tileme metodlari USG ve Tc-99m sestamibi’ dir. USG’
nin paratiroid adenomunu tespit etmedeki sensitivitesi
%61 ile %88 arasinda degismektedir.”8°1° Genellikle
mediastinal yerlesimli paratiroid adenomlari USG ile
tespit edilemezler. Tc-99m sestamibi gérintilemesi-
nin ise mediastinal yerlesimli paratiroid adenomlarini
saptamadaki basarisi oldukga yiiksektir. Literatiirde
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%100’e yakin sensitivitesinin oldugu bildiriimesine
ragmen ektopik lokalizasyonlarda yanlis negatiflikte
olabilecegi belirtiimektedir.® Tc-99m sestamibinin ade-
nomun komsuluklarini tespit etmedeki basarisi ise
oldukga dusuktar. Bu nedenle lokalizasyon calisma-
larinda 6zellikle ektopik yerlesimli olgularda sintigrafi-
nin BT veya MR ile desteklenmesi gerekmektedir. Tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) ile BT
hibrid goruntileme yontemleri 6zellikle mediastinal
paratiroid patolojilerinin goruntilenmesinde ve lezyon
lokalizasyonu konusunda 6nemli bilgiler saglamakta,
ek géruntilemelere gerek kalmamaktadir." Bizim ol-
gumuzda da USG’de paratiroid adenomu ile uyum-
lu gérinim izlenmedi. Hastanin klinik ve laboratuar
olarak PHP ile uyumlu olmasi nedeniyle adenomu
saptamak icin Tc-99m sestamibi sintigrafisi cekildi.
Sintigrafide mediastinal yerlesimli paratiroid adenomu
g6zlendi. Paratiroid adenomunun boyutunu ve lokali-
zasyonunu degerlendirmek igin toraks tomografisi ge-
kildi ve anterior mediastende 36mm x 15mm x 15mm
boyutunda paratiroid adenomu gérintilendi.

PHP’ li hastalarin %80’den fazlasi asemptomatik-
tir.'2 Semptom ve bulgular genellikle serum kalsiyum
diizeylerindeki artisa baglidir. Semptomatik hastala-
rin %20-30’unda en sik rastlanilan bulgu nefrolitiazis-
tir.! Bizim olgumuzda da nefrolitiazis dykisiu bulun-
maktaydi.

PHP’ ye bagh klasik kemik hastaligi osteitis fib-
rosa sistika olarak adlandirilir. Giniimizde PHP’ nin
gogunlukla asemptomatik evrede saptanmasiyla ke-
mik lezyonlarinin géralme sikligi %15’ lere kadar ge-
rilemistir.? Osteitis fibrosa sistikanin klasik radyolojik
bulgulari; falankslarda subperiostal rezorpsiyon, ka-
fatasinda tuz biber gériunum, dis grafilerinde lamina
dura kaybi, kemik kistleri ve Brown timordir. Brown
tiimor ilerlemis evredeki hastalarin % 10’unda gorular
ve gercek bir neoplazi degildir.'* PTH'in kemik Gizerine
direk etkisi sonucunda hiicrelerin osteogenik potansi-
yellerinde degisim olur. Kemik yikimi kemik yapiminin
éniine geger ve intraossedz kanama, doku yikimi ve
kist olusumu gergeklesir. Hemosiderin yikli makro-
fajlar, dev hiicreler ve fibroblastlar bu kistik lezyonu
doldurur. Vaskiilarizasyon, hemoraji, hemosiderin bi-
rikimi lezyonun karakteristik rengini verir ve Brown tu-
mér olarak adlandirihir. Brown tumér 3- 4. dekatlarda
ve kadinlarda daha sik gorulur. En sik kafatasi, man-

140 H\ §

dibula, pelvis ve extremitelerde ortaya ¢ikar. Nadiren
kotlarda ve klavikulada yerlesim géstermektedir.>
Cogunlukla asemptomatiktir ve radyolojik inceleme-
ler sirasinda tesadiifen saptanir. Bizim olgumuzda
da paratiroid adenomunun lokalizasyonu belirlemek
amaci ile gekilen toraks tomografisinde sag humerus
basinda ve sag klavikulada kistik lezyonlar ile sag 3.
kosta lateralinde litik gériinimla Brown timére ben-
zeyen ekspansil lezyon goruntilendi.

Brown timér pek ¢ok malignitenin kemik metas-
tazi ile kansabilir. Kemik metastazi olan hastalann
%85’inde primer tumor hastanin hikayesi, fizik mua-
yenesi, laboratuar testleri, gogiis ve kemik grafileri,
toraks, abdomen ve pelvis tomografileri ile saptanabi-
lir.'® Kemik sintigrafisi lokal kemik metabolizmasindaki
degisiklikleri saptamak icin oldukga sensitif olmasina
ragmen, travma, enfeksiyon, metabolik kemik hasta-
liklan gibi artmis kemik déngusiine neden olan has-
taliklan ayirmada spesifitesi duguktar. Ayirici tanida
kemik biyopsisi olduk¢a 6nemlidir.'® Bizim olgumuzda
yapilan laboratuar ve géruntileme tetkiklerinde pri-
mer timéri disindirecek bulguya rastlanmadi. Ke-
mik sintigrafisinde malign kemik patolojileri ile uyumiu
olabilecek gériintii izlenmedi. Bu nedenlerle hastanin
kemik lezyonlarinin PHP’ye bagh oldugu distnuld.
Ancak lezyonun yerlesimi nedeniyle hastaya kemik
biyopsisi yapilamadi.

Paratiroid adenomlarinin tedavisi adenomun cer-
rahi olarak g¢ikariimasidir. Cerrahide tercih edilecek
yontem adenomun lokalizasyonuna baghdir. Tiroid
inferiorunda ya da servikal bolgede yerlesmis ade-
nomlar servikal insizyonla cikarilabilir iken 6zellikle
6n mediastende, timus Gizerinde veya daha alt sevide
yerlesmis adenomlar igin sternotomi gerekebilir.”” Vi-
deo yardimh torakoskopik cerrahi (VATS) ya da da-
Vinci robotik yaklasim uygulanabilecek diger cerrahi
seceneklerdir.’®'® Bizim olgumuzda da adenomun ¢i-
kariimasi igin sternotomi uygulandi.

Gunlik pratikte PHP nedeniyle takip edilen has-
talarda kemik yapinin degerlendirilmesi igin ek go-
rantileme ydntemleri rutin olarak (tomografi, kemik
sintigrafisi gibi) kullaniimamaktadir. Bizim olgumuzda
saptanan kemik tutulumu (Brown timor?) paratiroid
adenomun lokalizasyonunu saptamak icin gekilen
toraks tomografisiyle saptandi. PHP nedeni ile takip
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edilen hastalarda kemik yapinin daha detayli deger-
lendirilmesi ile Brown tumér daha sik saptanabilir ve
gergek insidansi bu kadar dustik olmayabilir.

lokalizasyonunu saptamak igin genellikle birden fazla
gorantileme ydnteminin kombine kullaniimasi gere-
kir. Brown timér PHP’ li olgularda nadir olarak sapta-
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