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OZET

Yiiksek doniisiimlii iiremik kemik hastaligi (UKH)
olan hastalarin yaklasik %10unda brown tiimor
goriiliir. Burada, iki yil dnce paratiroid adenomu
ctkartilmast icin subtotal tiroidektomi yapildiktan soma
subkutan tumoral kitleler ile basvurmus, oniki yildir
diizenli hemodiyaliz tedavisi goren 63 yasinda bir erkek
hasta sunmaktayiz. Iki yil boyunca takip edilemeyen
hasta; siddetli kasinti, halsizlik ve cerrahiden iki yil
sonra her iki sternoklavikuler bileskede /okalize olan iki-
solid kitle ile hastaneye miiracaat etmftir. Yapilan
incelemeler ile hastada kalict pacemaker varligi, Cax P

carpimi: 82, paratharmon (PTH) diizeyi: . 1991 pg/ml,.

Tc99 m MIB1 (methoxy isobutyl isonitrile) paratiroid
sintigrafisinde iki adet rezidiiel adenom saptanmistir.
Lezyonlara yapilan tru-cut biopsiler ile brown tiimér

tanisi konmus, akciger sintigrafisinde pulmoner
tutulum belirlenmistir. Residue! paratiroid
adenomlarinin  ve  sternoklavikuler  lezyonlarin

eksizyonu sonunda PTH diizeyleri normale donmiis,
inat¢i kasinti ve halsizlik kaybolmustur.

Anahtar kelimeler: Uremik ke¢mik hastahg,
brown tiimor, paratiroidektomi.

GIRIS

Onemli iiremik komplikasyonlardam birisi de
sekonder hiperparatiroidizm ve buna bagh gelisen
komplikasyonlardir. Uremik kemik hastaligi (UKH)
kronik bobrek yetmezlikli hastada cesitli nedenlerle
olusan ve genig bir spektrumdaki histopatolojiye sahip
kemik hastaliklarinin ortak adidir (1). Uremik kemik
hastalig1 icin bir siniflama yapildiginda; hafif UKH,
hiperparatiroidik UKH, mikst UKH, osteomalazi.
adinamik UKH, diyaliz amiloidozu, aliiminyum kemik
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ABSTRACT

Almost ten percent of the patients with high-
turnover uremic bone disease have brown tumors. We
present here a 63-year-old male patient, on regular
hemodialysis for twelve years, with subcutaneous
tumoral masses appeared after subtotal thyroidectomy
performed to excise four parathyroid adenomas two
years ago. The patient, lost for follow-up for two years,
was admitted to hospital with the complaints of severe
itching, fatigue and two solid masses located, on
bilateral sterno-clavicular junction two years after
surgical procedure. Examinations showed a permanent
pacemaker, CaxP product: 82, parathormone level
(PTH): 1991 pg/ml and two residual adenomas
confirmed with Tc99m MIBI (methoxyisobulil
isonitrile) parathroid scintigraphy. Brown tumors were
diagnosed by tru-cut biopsies of the lesions and
pulmonary uptake was demonstrated in Ilung
scintigraphy. The PTH levels returned to normal,
persistant  itching and fatigue disappeared after
excisions of residual parathyroid adenomas and
sternoclavicular lesions.

Key words: uremic bone disease, brown tumor,
parathyroidectomy.

hastaligi tirlerine ulasilir (2). Bu tiirlerden
hiperparatiroidik (yiiksek kemik doniisiimlii) UKH'da
kemik yapimi, kemik rezorbsiyonu, osteoklast sayisi ve
osteoblastik aktivite artmig bulunur. Kemik matriksi bu
hiza ayak uyduramaz ve kemik dokusunda fibrozis artar
(osteitis fibroza). Kemik, kas ve eklem agrilar1 vardir;
kirik sik degildir. Nadiren major tendon riiptiirii olur.
Radyolojik olarak yaygin subperiostal rezorbsiyon,
brown tiimor ve periostal yeni kemik yapimi olgularin
yaklasik % 10"unda gozlenir. Vaskiiler, okiiler, visseral,



periartikiiler, dermal Kalsifikasyonlar goriiliir (3),
Sekonder hiperparatiroidizme bagh gelisen brown
tiimorler histopatolojik agidan iyi huylu olarak kabul
edilen lezyonlardir (4). Diyaliz uygulamalarinin
yayginlagsmasi sonucu kronik bobrek yetmezlikti
hastalarin émiirlerinin uzatiimasi, UKH'nin nisbeten sik
goriilmesine ve sikligr giderek artan bir sorun olmasina
yol acmustir. Burada oniki yildir diizenli hemodiyaliz
tedavisi goren ve tedavinin onuncu yilinda yapilan
subtotal paratiroidektomiye ragmen iki yil sonra
bilateral sternoklavikuler eklem yerlesimli brown
timorler ile birlikte akciger ve kalpte yumusak doku
tutulumuna neden olmusg hiperparatiroidizm
bulgulariyla miiracat etmis 63 yasinda bir erkek hasta
sunulmustur.

OLGU

Yirmi yildir hipertansiyonu ve ondort yildir
bobrek yetmezligi olan, oniki yildir haftada ii¢ kez dort
saatlik diizenli hemodiyaliz tedavisi uygulanan 63
yasindaki bir erkek hastada tedavinin onuncu yilinda
(Subat 1998); diizenli calcitriol kullanimina, antipruritik
tedavilere ve ultraviyole-B (UVB) uygulamasina
direngli kagint1 yakinmasi nedeniyle yapilan incelemede
intact parathormon (IPTH) seviyesi 2500 pg/ml tesbit
edilmistir. Kalsiyum fosfor c¢arpimmin. 75 olmasi
nedeniyle calcitriol ve Kkalsiyum asetat alim
sonlandirilan hastanin paratiroid MR incelemesinde.”
adet paratiroid adenomu bulunmustur. Nisan [998'de
sag total ve sol subtotal tiroidektomi yapilarak, tiroksin
replasmanina baglanmistir.  Yapilan histopatolojik
degerlendirmede operasyonla iki adet paratiroid bezinin
cikartldigr tesbit edilmis, postoperatif kagintis1 belirgin
olarak azalan hastanin IPTH diizeyinin 735 pg/ml'ye
geriledigi gorulmustiir. Ameliyattan yedi ay sonra
cekilen akciger ve kemik grafileri normal olmakla
birlikte, yaptirilan Tc99mMDP (methylene
diphosphanate) kemik sintigrafisinde diffiiz pulmoner
ve Dbilateral sternoklavikuler tutulum oldugu
saptanmistir (Resim-1). Reoperasyon planlanmasina
karsin, takipten ¢ikan hasta yaklasik iki yil sonra
bilateral sternoklavikuler eklem lokalizasyonuna uyan
alanlarda sert kivamli, agrisiz, hareketsiz, ciltle ayili
renkte (sagdaki 7 cm, soldaki 5 cm capinda) iki adet
kitle (Resim-2), yiirime gii¢liigii, siddetli kasint1 ve
halsizlik yakinmalari ile miiracaat etti. Yapilan
degerlendirmede Mart 2000'de AV tam blok nedeniyle
kalict pacemaker uygulandigi, serum kalsiyum: 10.8
mg/dl, fosfor: 7.6 mg/dl, CaxP ¢arpimi : 82, ALP:!25
U/L, serbest T3: 1.7 pM (2.5-5.8 pM), serbest T4: 0.8
ng/dl (0.7-1.8 ng/dl), TSH: 14.8 uiU/ml (0.2-4 uiU/ml).
PTH: 1991 pg/ml  (9-55 pg/ml), boyun
ultrasonografisinde saptanan residii tiroid bezi inferior
komsulugundaki 18x9 mm ve 12x6 mm boyutlarinda iki
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adet kitlesel lezyonun, Tc99mMIBI (methoxyisobutyl
isonitrile) paratiroid sintigrafisi ile residii paratiroid
adenomu oldugu (Resim-3), bilateral sternoklavikular
eklem lokalizasyonlu semi solid kitlelerin biopsi
orneklerinin osteoklastoma (brown timor) ile uyumlu
oldugu tesbit edildi (Resim-4). Hastaya 30.09.2000
tarihinde genel anestezi altinda residii paratiroid
adenom eksizyonu ve sol klavikula tizerinden semi solid
kitle eksizyonu uygulandi. PTH diizeylerinde diistig
izlendi. Operasyon sonrasi kontrollerde hizli dustislerle
birlikte saptanan en diiglik parathormon diizeyi 50 pg/ml
olarak tesbit edildi. Fiziksel aktivitesinde belirgin
diizelme ve kasintida buyiik Olciide azalma gozlendi.
Tiroid hormonu replasman dozu arttirilan hasta taburcu
edildi.

TARTISMA

Brown tumorler osteoblastik ve osteoklastik
aktivitenin birlikte olusturdugu, primer ya da sekonder
hiperparatiroidizm sonucu meydana gelen benign
lezyonlardir (5). Mutlaka malign timorlerden,
metastazlardan ve diyaliz amiloidozuna baglh kistlerden
ayirtedilmelidir (6). Bu hastada 1994 yilinda yapilan
ciltalt1 yag dokusu biyopsisinde amiloidoz olmadigi
belirlenmis ve mevcut lezyonda da Kongo kirmizisi
boyamasi negatif bulunmustur. Ayirict tanida
osteoklastomalarin (brown'timor) kemik  korteksi
disina tastigi, amiloid Kkistlerinin ise subkondral
yerlestigi gorulir. Bu tumoral olusumu histopatoloji
disinda amiloid kistlerinden ayiran bir bagka ozellik de,
amiloid  Kkistlerinin  hemodiyaliz sirasinda  agri
yapmasidir.  Hastamizin lezyonu agrisizdir. Brown
timorler her kemikte ve en sik maksillada ve uzun
kemiklerin  metafiz/diafizlerinde  yerlesirler (7).
Olgumuzda yaklagik iki yil ara ile yapilan kemik
sintigrafilerinde sternoklavikuler eklemlerde progressif
aktivite artist saptanmis (Resim-5) ve sintigrafik olarak
brown tumor diistiniilen hastanin klinik ve histopatolojik
bulgular1 tantyr1 dogrulamigtir. MIBI'nin liremik
hastalardaki kullanimi analiz edilmis ve paratiroid
hiperplazisinden ¢ok, hiperfonksiyone otonom dokuyu
gosterdigi ; paratiroid gland lokalizasyonunda MR ve
ultrasonografiden daha duyarli oldugu belirlenmistir
(8,9). Hastamizda subtotal tiroidektomiden iki yil sonra
yapilan Tc99mMIBI paratiroid sintigrafisinde iki adet
paratiroid adenomu belirlenmistir. Brown tlimortiniin
gelisiminden bu adenomlarin sorumlu oldugu kanisina
varilmistir. Ca ve P carpimi 70'in iizerinde olan
hastalarda viseral mikrokalsifikasyonlar goriilebilir.
Akcigerlerde olusan mikro-kalsifikasyonlar1 erken
evrede X-ray ile saptamak zordur. Olgumuzda 1998
yilinda ¢ekilmis olan akciger grafisinde belirgin bir
patoloji yokken (Resim-6), ayn1 donem akciger MDP
sintigrafisinde tutulum oldugu saptanmustir (Resim-7).



Kemik sintigrafisi akciger ve diger yumusak doku
kalsifikasyonlarinin erken tanist igin Onerilebilir (10).
Kesin olarak kanitlanmasi zor olsa da, hastada uyan ileti
sistemindeki tutuluma baghh tam blok nedeniyle
pacemaker uygulandigi diisiintilmektedir (Resim-8). Ca
ve P carpimmin 82 oldugu olgumuzda  reziidi
adenomlann eksizyonu sonrasi parathormon diizeyi 50
pg/ml, CaxP degerinin ise 36 ya kadar geriledigi
gOrilmustiir.

Bu hasta brown tiimor olusumu ile akciger ve
kardiak uyari-ileti sistemi tutulumu olan, yasam
konforunu 6nemli 6l¢iide olumsuz yonde etkilemis ileri
dénem tiremik kemik hastalikli bir olgudur. Uremide
olusan sekonder hiperparatiroidizmin sintigrafik tani
yontemlerinden de vyararlanilarak erken donemde
kontrol altina alinmasi, kemik ve yumusak dokulardaki
yvapisal ve fonksiyonel degisikliklerin meydana
gelmesini engelleyebilmesi agisindan onemlidir.
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Resim-1: Tc 99 m MDP (Methylene disphosphonate)
Kemik Sintigrafisi .

Resim 2: Bilateral Sternoklavikuler Yerlesimli Brown Tiimorler
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Resim 3: Tc 99 m MIBI (Methoxy isobutyl isonitrile)
Paratiroid Sintigrafisi

Resim 4: Kitle Tru-cut Biopsisi: Osteoklastoma (Brown
Tiimor)

Resim 5: Tc 99 m MDP (Methylene diphosphonate) Kemik
Sintigrafisi



Resim 6: PA Akciger Grafisi (1998)

Resim 8: PA Akciger Grafisi (Mart 2000)
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