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Giris

Hiperparatiroidizmin kistik kemik hastahg, os-
teotis fibroza sistika, Von Recklinghausen Has-
taligr dive isimlendirilir. Kemik iligi ve bir kisim
kemigin vyerine fibréz doku gecmistir ve cesitli
biiviikliikte kistler vardir. Ancak, bu agir kemik
lezyonunun goriilme sikligl, erken teghis ve cer-
rahi tedavi ile giderek azalmaktadir ve bugilin
kemik tutulmasimin en sik goriilen sekli diffiiz
osteopenidir (1,2).

Bu calismada, 22 yasinda bir erkek hastada sag
humerus proksimalinde korteksi ekspanse
eden kitle olusturan ve dev hticreli kemik tii-
mortini taklit eden paratiroid adenomu ve
brown tiimér olgusu tartigildi.
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22 yaginda erkek hasta, Kasim 2001 tarihinde
sag kol proksimalinde ve omuzda agr sikaye-
tivle klinigimize bagvurdu. 16 ay stire ile takip
edildi.
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8 aydir devam eden sag kol proksimali ve omuz
balgesinde agr sikayetine, son 3 ayda hareket
kisithhgr eklenmesi (izerine baska bir merkeze
basvurmus. Réntgen incelemesi sonunda, hu-
merus proksimalinde tiimdral olusum saptan-
mis ve dev hiicreli kemik tlimdrd ddstntlen
hasta, bu éntaniyla klinigimize sevkedilmis. Fi-
zik muayenesinde sag omuzda sislik mevcuttu,
sag omuz fleksiyon ve abduksiyonu kisithydi.
Preop dev hiicreli kemik timoéri tamsim des-
teklemek icin, hastaya vataginda kemik biyopsi-
si vapildi ve benign reaktif degisiklikler goste-
ren kemik dokusu olarak rapor edildi. Biyokim-
va tahlillerinde, Ca yiiksek, P dustik olarak gel-
di. Tahliller tekrarland:, stirekli viiksek seyret-
mesi lizerine Genel Cerrahi kliniginden konsul-
tasyon istendi. Konsultasyon sonucunda yapi-
lan tiroid fonksiyon testlerinde sT3 diisiik, PTH
ylksek saptandi, tiroid USG da paratiroidde
adenom, paratiroid sintigrafisinde paratiroidde
adenom sonuclan geldi. Bu sonuglardan sonra
hastaya tekrar kemik biyopsisi yapildi ve sonug
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olarak hiperparatiroidizm etkisini distindiiren
bulgular olarak raporland.

Paratiroid adenomuna bagh hiperparatiroidizm
ontamisiyla, paratiroidektomi yapilan hastada,
postop takiplerinde Ca ve P diizeyleri normale
déndd. 1 vil sonraki kontroliinde hastanin hic-
bir sikayetinin olmadigi, Ca ve P seviyelerinin
normal oldugu, réntgeninde humerus proksima-
lindeki kitlenin ciddi olarak geriledigi izlendi.

Tartisma

PTH’un (¢ hedef organi; kemik -osteoblastlar-
bébrek ve bagirsaktir. Her biri lizerine etkisi
hticre dist sivida Ca konsantrasyonunu artirici
yondedir. Boylece organizmay1 hipokalsemi-
den korur.

PTH'nun hticre dis1 sivida Ca artiricr etkisi dort
yolla olur. iskelet Ca'un plazmaya gecmesi,
Ca’un renal tubuler sividan reabsorbsiyonunu
artirmasi, renal 1 hidroksilaz aktivitesini artir-
masi, renal tubuler sividan inorganik fosfatin
reabsorbsivonunu azaltmast sonucu fosfatin
konsantrasyonunun azalmasidir.

PTH'nun tek veya birden fazla paratiroid bezi
tarafindan agm, otonom sahmm sonucu primer
hiperparatiroidizm gelisir. Olgularin %80-90"in-
da tek bezde adenom, %10-15'inde bezlerde hi-
perplazi, %1-2’sinde karsinom, hiperfonksiyon
nedenidir. Kadinlarda daha siktir. En sik 30-50
vaslarinda gortilir. Kemik agrilari, artralji, pa-
tolojik kiriklar, kemik kistleri veva brown tii-
mérleri seklinde ortaya cikar. Hastaligin ilk kli-
nik belirtisi cogunlukla kemik lariklaridir. Yay-
gin dekalsifikasyon ve kemik kistleri nedeniyle
zayiflayan kemiklerde hafif travmalarda multipl
kiriklar olabilir. Bugiin kemik tutulmasinmn en
sik gortlen sekli diffiiz osteopenidir (1,2,3,4,5).
Radyolojik olarak, subperiostal rezorbsiyon en
belirgin olarak falankslarda ve klavikulanin dis-
tal kisimlarinda jeneralize osteopeni veya oste-
oporoz, kafa kemiklerinde demineralizasyona
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bagh tuz biber goriintiisi, kemik kistleri veya
brown tiimérleri ve bazen yer yer veya yaygin
artmis kemik dansitesi alanlar1 saptanabilir.
Simfizis pubis ve sakroiliak eklemler genislemis
gartlebilir (6,7,8).

Primer hiperparatiroidizmde paratiroid adeno-
mu eksize edilir. Ttim glandlarda hiperplazi var-
sa (¢l ¢ikarilir, biri yerinde birakilir. Bundan
sonra kemikte biiviik diizelme olur. Deformite
kalmig ise osteotomi ile dizeltilir.

Sonug olarak, uzun kemiklerde verlesim gédste-
ren, kemigi ekspanse eden brown timdrlerin,
dev hiicreli kemik tiimérlerini taklit edebilecegi
benzer hastalarda laboratuvar degerleri ve di-
ger tam araclarinin énemi, ayirier tanida akil-
dan gkarlmamasi gerekir,
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