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Kemigin dev hiicreli timorini taklit eden primer
hiperparatiroidizme bagli brown tumoru

Brown tumor caused by primary hyperparathyroidism
mimicking giant cell tumor of bone
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Ozet

Primer hiperparatiroidizm paratiroid hormon seviyelerinin yuk-
sekligi ile karakterize endokrin bir hastaliktir. Hiperparatiroidizm
komplikasyonlarindan biri olan Brown tiimérd, osteoklastik aktivite
sonucu ortaya cikar ve iskelet sisteminde lezyonlar, patolojik kirik
ve agriya sebep olabilir. Brown tiimd&rl hem histopatolojik hem de
radyolojik incelemelerde primer kemik tiimoéri, anevrizmal kemik
kisti veya kemigin dev hticreli timoéri ile karisabilir. Bu sunumda
metastatik kemik timortinden stiphelenilen ancak primer hiperpa-
ratroidi tanisi alan 50 yasinda bayan hastanin sunumu yapilmakta-
dir. Brown timdrleri benign karakterli lezyonlardir ama malign ke-
mik hastaliklarini taklit edebilirler. Hastaligin ayirici tanisinda klinik,
histopatolojik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Brown timord; dev hiicreli timor; hiperpara-
tiroidizm.

rimer hiperparatiroidizm (PHP) paratiroid hormon seviyeleri-
Pnin yuksekligi ile karakterize endokrin bir hastaliktir. PHP'nin
etyolojisinde %80-85 paratiroid adenomu, %10-15 paratiroid
hiperplazisi, %2-3 birden fazla paratiroid adenomu ve %1 pa-
ratiroid karsinomu sorumludur. Primer ve sekonder hiperpara-
tiroidizm komplikasyonlarindan biri olan brown timor(, oste-
oklastik ve osteoblastik aktivite arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu ortaya cikan kemik lezyonudur. Brown timori pelvis,
klavikula, omurga ve femuru yaygin bir sekilde etkileyebilir.2*!
Patolojik kirik ve agriya sebep olabilir. Primer kemik timord,
anevrizmal kemik kisti ve dev hiicreli timor ile karsabilir.!

Abstract

Primary hyperparathyroidism is an endocrine disorder characterized
by the elevation of parathyroid hormone levels. Brown tumor, one of
the complications of hyperparathyroidism, is the result of osteoclas-
tic activity resulting in lesions, pathological fractures and pain in the
skeletal system. Brown tumor can be confused with primary bone
tumor, aneurysmal bone cyst or giant cell tumor of bone in both
histopathological and radiological examinations. In this presen-
tation, a 50-year-old female patient with a suspicion of metastatic
bone tumor but diagnosed with primary hyperparathyroidism is
presented. Brown tumors are benign lesions, but they can mimic
malign bone diseases. Clinical, histopathologic and radiological
findings should be evaluated together in differential diagnosis of
the disease.
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Bu sunumda PET/BT goriintilemede metastatik kemik timo-
riinG taklit eden paratiroid adenomuna bagl brown timori
gelisen bir olgunun sunumu amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Elli yasinda kadin hasta 5 aydir hareketle artan sol kalca agrisi ve
hareket kisitliligi sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede lumber
flexiyon ve rotasyonu kisitli, kalca hareketleri bilateral acik an-
cak solda agrili idi. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol
asetabulum lateral kesiminde 11x9 mm boyutlarinda, sol iliak
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kanatta 52x3 mm boyutlarinda, sagda 11. kot posterolateral ya-
yinda 33x21 mm boyutlarinda ve sol skapula korpus kesiminde
medialde 17x11 mm boyutlarinda kitle lezyonu saptand. iliak
kanattaki kitleden alinan biyopsi sonucu dev hiicreli timoér ola-
rak raporlandi. PET/BT (Pozitron emisyon tomografi) inceleme-
sinde sol humerus basinda 9x12 mm (SuvMax=4), sol skapula
medial kenarinda (SuvMax=7), sol 2. kosta antero lateralinde
(SuvMax=3), sag 11. kosta lateralinde 22x44 mm (SuvMax=7),
sag iliak kanatta (SuvMax=5), sol iliak kanatta ve sakroiliak ek-
lem komsulugunda 31x54x64 mm (SuvMax=12) boyutlarinda-
ki lezyonlarda heterojen artmis 18-F Fluorodeoksiglukoz (18-F
FDG) tutulumu saptandi (Sekil 1a).

Hastanin tetkiklerinde kalsiyum: 13.2 mg/dl, fosfor: 2.16 mg/
dl, paratiroid hormon: 1566 pikog/ml olmasi tizerine PHP 6n
tanisi ile paratiroid USG ve sintigrafi cekildi. Paratroid USG in-
celemesinde tiroid sag lobda yaklasik 9x10x14 mm boyutunda
nodil saptandi. Paratiroid sintigrafisinde tiroid bezi sag lob alt
kesiminde 6x8x12 mm boyutunda hiperfonksiyone paratiroid
dokusu ile uyumlu goériiniim saptandi. Kemik lezyonlari PHP'ye
bagli brown timori olarak degerlendirildi ve paratiroidektomi
yapildi. Patolojik incelemede selliler paratiroid dokusu tespit
edildi. Cerrahi sonrasi takiplerinde kalsiyum: 9.6 mg/dl, parati-
roid hormon: 26.2 pikog/ml saptandi ve sol kalga bolgesindeki
agrida belirgin gerileme oldu. Cerrahi sonrasi 6. ayda cekilen
PET/BT incelemesinde iskelet sisteminde tedavi 6ncesi ¢cekilen
PET/BT incelemesinde tanimlanan lezyonlara ait aktivite bulgu-
su saptanmadi (Sekil 1b).

Tartisma

Serum kalsiyum ve paratiroid hormon yuksekligi ile karakteri-
ze bir hastalik olan PHP klinikte cok degisik semptomlarla kar-
simiza ¢ikabilir. Hastaligin prevelansi %0.25 ile %0.66 arasin-
dadir. Parathormon asiri salinimi sonucunda kemiklerde hem
osteoblastik hem de osteoklastik aktivite artmaktadir.”

Brown tiimorleri, artmis osteoklastik aktivite ve fibroblastik

proliferasyonun neden oldugu fokal kemik lezyonlaridir. Bu
kemik lezyonlarinda mikrofrakttirler ve kanamalar olusur. Tek-
rarlayan kanamalar sonrasi osteolitik kistlerde hemosiderin
birikimi olur ve lezyon kahverengi goriinur. Buyime hizlari
yavastir ve kemikte lokal hasarlara yol acarlar. Brown timori
gorulme sikligi PHP'li olgularda yaklasik %3, sekonder hiper-
paratiroidizmli olgularda %1.5-1.7'dir."® Nadir goriilen bening
karakterli bu lezyonlar ¢ok sayida olabilir ve malign kemik has-
taliklarini taklit edebilirler.”” Ayirici tanida klinik, histopatolojik
ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi dnemlidir.

Histopatolojik incelemede mikrofraktirler, interstisiyel kana-
ma, hemosiderin birikimine bagli timodre 6zgl gorinimler
olmasina ragmen brown timarleri hem mikroskopik hem de
makroskopik incelemede dev hiicreli timor, dev hiicreli gra-
nilom, anevrizmal kemik kisti ile karisabilir. Literatlirde timo-
re 6zgl goérinidmler olmasina ragmen brown timérlerinin BT
ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin kemik
iligi maligniteleri, metastatik karsinom, langerhans hiicreli his-
tiyositoz ile karisabilecegi belirtilmistir. PET/BT incelemesinde
osteoklast benzeri dev hiicrelerin varligi ve makrofajlarda me-
tabolizma artisina bagl kemik metaztazini taklit edebilen FDG
tutulumu izlenebilir® Olgumuzda da gorildiga Gzere PET/
BT incelemesinin brown timori tanisinda yeri sinirli olmasina
ragmen tedaviye cevabin takibinde 6nemli role sahiptir. Dev
hicreli timor tanisi alan hastalarin gereksiz tetkiklerin énlen-
mesi ve tanida gecikilmemesi adina dncelikle hiperparatiroi-
dizm agisindan incelenmesi onerilir.®

Dev hucreli timorlerin tedavisinde lezyonun eksizyonu pri-
mer tedavi yontemidir. Fakat hiperparatiroidizme bagli brown
timoru olgularinda lezyonun eksizyonu yerine paratiroidek-
tomi Onerilmektedir.”! Literatiirde cesitli olgu sunumlarinda
paratiroidektomi sonrasi PTH seviyelerinin normale dénme-
sini takiben hem semptomlarda hemde kemik lezyonlarinda
belirgin diizelme oldugu gosterilmistir.®* Olgumuzda da ke-
mik lezyonlarina herhangi bir cerrahi eksizyon uygulanmayan
hastanin paratiroidektomi sonrasi takiplerinde semptomlarin-
da belirgin diizelme izlendi.

Sekil 1. Sol iliak kanatta armis 18-F FDG tutulumunun (a) paratiroidektomi sonrasi kayboldu gordldi (b).
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Sonug olarak, brown timorlerinin radyolojik ve histopatolojik
incelemelerde kemigin malign lezyonlarini taklit edebilecegi
akilda tutulmalidir. Bu hastalarin hiperparatiroidizm agisindan
degerlendirilmesi tani ve tedavinin gecikmemesi agisindan ya-
rarli olacaktir. Bu sekilde kemige uygulanacak gereksiz cerrahi
girisimler 6nlenecektir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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