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Olgu Sunumu/Case Report

Hipoparatiroidizme Bagli Spinal Ossifikasyon Olgusu

Spinal Ossification Due to Hypoparathyroidism: A Case Report

oz
Bu yazida ankilozan spondilite benzer sekilde spinal kemiklesmenin goriildiigii ve bobrek yetmezligi
nedeniyle hastaneye kabul edilen 53 yasinda bir kadin hasta sunduk.

Fizik muayenede hastanin bel hareketlerinde ankilozan spondiliti diisiindiiriir tarzda ileri derecede
kisitlilik mevcuttu. X-Ray incelemede tiim vertebra boyunca paravertebral kalsifikasyon goriildii ancak
sakroiliit yoktu. 20 yil 6nce tiroidektomi Gykiisti mevcuttu. Laboratuvarda iPTH:3.3pg/ml, Ca:4.4mg/
dl, P:5.0mg/dl, Hb:8 9gr/dl, Cr:6.7mg/dl, albumin:1.8gr/dl bulundu.

Idiyopatik hipoparatiroidizm yumusak doku kalsifikasyonlar1 yaninda ligament ve tendonlarin
ossifikasyonu gibi gesitli kas iskelet sistemi bulgularina sebep olabilir. Ligament ve enthezis yerlerinin
kemiklesmesi DISH (diffiiz idiyopatik iskelet hiperosteozu) veya ankilozan spondilitteki radyolojik
degisiklikleri taklit edebilir veya bu hastaliklarla birlikte goriilebilir. Ankilozan spondilit tanisi
sakroiliitin olmamasi ile diglanabilir. DISH, 50 yasindan 6nce nadir goriilen, anterior longitudinal
ligament ve cesitli extraspinal ligamentlerin kalsifikasyonu ile karakterizedir. Spinal osteofitler ve
anterior longitudinal ligamentin kalsifikasyonu gibi tipik radyolojik degisiklikler ile kolayca tanisi
konur. Sonug olarak hipoparatiroidizm cesitli kas iskelet bulgularma yol acabilen bir bozukluktur.
Nonspesifik semptomlara sahip olmas1 ve DISH’e benzer radyolojik degisiklikler nedeniyle genellikle
dogru teshisi yillar sonra koyulabilmektedir.
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ABSTRACT

We present a 53-year-old female patient who was admitted for renal failure and where spinal ossification
similar to ankylosing spondylitis was detected due to hypoparathyroidism.

On physical examination, she had extreme inability to move her neck and waist, as in ankylosing
spondylitis. X-Ray examination showed full-length paravertebral calcification and ossification but no
sacroiliitis. She had a history of thyroidectomy 20 years ago. Laboratory examination revealed iPTH
3.3 pg/ml, Ca 4.4 mg/dl, P 5.0 mg/dl, Hb 8.9 gr/dl, Cr 6.7 mg/dl, and albumin 1.8 gr/dl.

Idiopathic hypoparathyroidism may cause various musculoskeletal findings including ligamentous and
tendinous ossification and soft tissue calcification. Ligament or entheseal ossifications may mimic or
coexist with the radiological changes of diffuse idiopathic skeletal hyperosteosis (DISH) or ankylosing
spondylitis. The diagnosis of ankylosing spondylitis can be excluded in the absence of sacroiliitis. DISH
is a musculoskeletal disorder, rarely seen before the age of 50, and is characterized by ossification of the
anterior longitudinal ligament of the spine and various extraspinal ligaments. DISH is diagnosed with
typical radiographic abnormalities such as anterior longitudinal ligament ossification and osteophytes
on direct roentgenograms. In conclusion, hypoparathyroidism may cause various musculoskeletal
findings and is usually diagnosed many years after its onset because of its nonspecific symptoms and
DISH-like radiological features.
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GIRIS

Spinal ligamentlerin ossifikasyonu cesitli endokrinolojik
bozukluklarla birlikte goriilebilen, etiyolojisi net olarak bilin-
meyen bir durumdur. Hipoparatiroidizmde spinal ligamentler
ve diger yumusak dokularin kalsifikasyonu goriilebilmektedir.
Bu yazida ankilozan spondiliti taklit edecek tarzda yaygin
spinal kemiklesmenin goriildiigii bir hipoparatiroidi olgusundan
bahsettik.

OLGU

Akut bobrek yetmezligi tanisi ile takip edilen 53 yasinda
kadin hastanin fizik muayenesinde bel hareketlerinde ankilozan
spondiliti diisiindiiriir tarzda ileri derecede kisitlilik mevcuttu.
Lomber, torasik ve servikal bolgelerin X-Ray goriintiileme-
sinde tiim vertebra boyunca paravertebral kalsifikasyon ve
ossifikasyon goriildii ancak sakroiliit yoktu (Sekil 1-3). 20 yil
once tiroidektomi Oykiisii mevcuttu. Laboratuvar testlerinde
iPTH: 3.3 pg/ml, Ca: 4.4 mg/dl, P: 5.0 mg/dl, Hb: 8.9 gr/dl, Cr:
6.7mg/dl, albumin:1.8 gr/dl bulundu.

TARTISMA
Spinal  ligamentlerin  ossifikasyonu  (SLO)  cesitli
paravertebral ligamentlerin ossifikasyonu ile karakterize

multifaktoriyel bir hastaliktir. SLO’nun diyabetes mellitus,

Sekil 1: Lomber vertebralarda yaygin kemiklesme mevcut fakat
sakroiliit goriilmiiyor.

hipoparatiroidizm, obezite ve vitamin D direngli rikets gibi
endokrinolojik bozukluklarla birlikteligi tanimlanmistir ancak
aralarindaki iligki net olarak bilinmemektedir (1-3).

Idiyopatik hipoparatiroidizm ligament ve tendonlarmn
ossifikasyonu, yumusak doku kalsifikasyonlar1 ve artmig kemik
dansitesi gibi gesitli kas iskelet sistemi bulgularina sebep olabilir
(4-5). Yumusak doku kalsifikasyonlar1 bazal ganglionlar, kan
damarlar1 ve periartikiiler dokuda goriilebilir. Ligament ve
enthezis yerlerinin kemiklesmesi, DISH (diffiiz idiyopatik
iskelet hiperosteozu) veya ankilozan spondilitteki radyolojik
degisiklikleri taklit edebilir veya bu hastaliklarla birlikte
goriilebilir (1,6-11). Ankilozan spondilit tanisi sakroiliitin
olmamast ile diglanabilir (1). DISH, 50 yasindan 6nce nadir
goriilen, anterior longitudinal ligament ve gesitli extraspinal
ligamentlerin kalsifikasyonu ile karakterize bir kas iskelet
hastaligidir (12,13). Spinal osteofitler ve anterior longitudinal
ligamentin kalsifikasyonu gibi tipik radyolojik degisiklikler ile
kolayca tanist konur (13). Baz1 yazarlar hipoparatiroidizmdeki
ligament kalsifikasyonunun ektopik kemiklesmeden ziyade
metastatik ya da distrofik kalsifikasyon olduguna inanirlar (14).
Aslinda kalsifikasyon ve ossifikasyon histolojik kanit olmadan
birbirinden kesin olarak ayirt edilemez (1). Bundan bagka
metastatik kalsifikasyonun kemiklesme icin iskelet gorevi goriip
gormedigi de kesin olarak bilinmemektedir (15).

Sekil 2: Lomber vertebralarda yaygin kemiklesme.
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Sekil 3: Torakal vertebralarda yaygin kemiklesme.

SONUC

Sonug olarak hipoparatiroidizm cesitli kas iskelet bulgularina
yol acabilen bir bozukluktur. Nonspesifik semptomlara sahip
olmasi ve DISH’e benzer radyolojik degisliklikler nedeniyle
genellikle dogru teshisi yillar sonra koyulabilmektedir.
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