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Gir i˛ 
Hiperparatiroidizmin kistik kemik hastalıı, os-
teotis fıbroza sistika, Von Recklinghausen Has-
talıı diye isimlendirilir. Kemik ilii ve bir kısım 
kemiin yerine fibröz doku geçmi˛tir ve çe˛itli 
büyüklükte kistler vardır. Ancak, bu aır kemik 
lezyonunun görülme sıklıı, erken te˛his ve cer-
rahi tedavi ile giderek azalmaktadır ve bugün 
kemik tutulmasının en sık görülen ˛ekli diffüz 
osteopenidir (1,2). 

Bu çalı˛mada, 22 ya˛ında bir erkek hastada sa 
humerus proksimalinde korteksi ekspanse 
eden kitle olu˛turan ve dev hücreli kemik tü-
mörünü taklit eden paratiroid adenomu ve 
brown tümör olgusu tartı˛ıldı. 

Olgu Sunumu 
22 ya˛ında erkek hasta. Kasım 2001 tarihinde 
sa kol proksimalinde ve omuzda arı ˛ikaye-
tiyle kliniimize ba˛vurdu. 16 ay süre ile takip 
edildi. 

8 aydır devam eden sa kol proksimali ve omuz 
bölgesinde arı ˛ikayetine, son 3 ayda hareket 
kısıtlılıı eklenmesi üzerine ba˛ka bir merkeze 
ba˛vurmu˛. Röntgen incelemesi sonunda, hu-
merus proksimalinde tumoral olu˛um saptan-
mı˛ ve dev hücreli kemik tümörü dü˛ünülen 
hasta, bu öntanıyla kliniimize sevkedilmi˛. Fi-
zik muayenesinde sa omuzda ˛i˛lik mevcuttu, 
sa omuz fleksiyon ve abduksiyonu kısıtlıydı. 
Preop dev hücreli kemik tümörü tanısını des-
teklemek için, hastaya yataında kemik biyopsi-
si yapıldı ve benign reaktit dei˛iklikler göste-
ren kemik dokusu olarak rapor edildi. Biyokim-
ya tahlillerinde, Ca yüksek. P dü˛ük olarak gel-
di. Tahliller tekrarlandı, sürekli yüksek seyret-
mesi üzerine Genel Cerrahi kliniinden konsül-
tasyon istendi. Konsültasyon sonucunda yapı-
lan tiroid fonksiyon testlerinde sT3 dü˛ük, PTH 
yüksek saptandı, tiroid USG da paratiroidde 
adenom, paratiroid sintigrafısinde paratiroidde 
adenom sonuçları geldi. Bu sonuçlardan sonra 
hastaya tekrar kemik biyopsisi yapıldı ve sonuç 
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Olgu Sunumu 

olarak hiperparatiroidizm etkisini dü˛ündüren 
bulgular olarak raporlandı. 
Paratiroid adenomuna balı hiperparatiroidizm 
öntanısıyla, paratiroidektomi yapılan hastada, 
postop takiplerinde Ca ve P düzeyleri normale 
döndü. 1 yıl sonraki kontrolünde hastanın hiç-
bir ˛ikayetinin olmadıı. Ca ve P seviyelerinin 
normal olduu, röntgeninde humerus proksima-
lindeki kitlenin ciddi olarak geriledii izlendi. 

Tartı˛ma 
PTH'un üç hedef organı; kemik -osteoblastlar-
böbrek ve baırsaktır. Her biri üzerine etkisi 
hücre dı˛ı sıvıda Ca konsantrasyonunu artırıcı 
yöndedir. Böylece organizmayı hipokalsemi-
den korur. 
PTH'nun hücre dı˛ı sıvıda Ca artırıcı etkisi dört 
yolla olur. ›skelet Ca'un plazmaya geçmesi, 
Ca'un renal tubuler sıvıdan reabsorbsiyonunu 
artırması, renal 1 hidroksilaz aktivitesini artır-
ması, renal tubuler sıvıdan inorganik fosfatın 
reabsorbsiyonunu azaltması sonucu fosfatın 
konsantrasyonunun azalmasıdır. 
PTH'nun tek veya birden fazla paratiroid bezi 
tarafından a˛ırı, otonom salınımı sonucu primer 
hiperparatiroidizm geli˛ir. Olguların %80-90'ın-
da tek bezde adenom, %10-15'inde bezlerde hi-
perplazi, %1-2'sinde karsinom, hiperfonksiyon 
nedenidir. Kadınlarda daha sıktır. En sık 30-50 
ya˛larında görülür. Kemik arıları, artralji, pa-
tolojik kırıklar, kemik kistleri veya brown tü-
mörleri ˛eklinde ortaya çıkar. Hastalıın ilk kli-
nik belirtisi çounlukla kemik kırıklarıdır. Yay-
gın dekalsifikasyon ve kemik kistleri nedeniyle 
zayıflayan kemiklerde hafif travmalarda multipl 
kırıklar olabilir. Bugün kemik tutulmasının en 
sık görülen ˛ekli diffüz osteopenidir (1,2,3,4,5). 
Radyolojik olarak, subperiostal rezorbsiyon en 
belirgin olarak falankslarda ve klavikulanın dis-
tal kısımlarında jeneralize osteopeni veya oste-
oporoz, kafa kemiklerinde demineralizasyona 

balı tuz biber görüntüsü, kemik kistleri veya 
brown tümörleri ve bazen yer yer veya yaygın 
artmı˛ kemik dansitesi alanları saptanabilir. 
Simfizis pubis ve sakroiliak eklemler geni˛lemi˛ 
görülebilir (6,7,8). 

Primer hiperparatiroidizmde paratiroid adeno-
mu eksize edilir. Tüm glandlarda hiperplazi var-
sa üçü çıkarılır, biri yerinde bırakılır. Bundan 
sonra kemikte büyük düzelme olur. Deformite 
kalmı˛ ise osteotomi ile düzeltilir. 
Sonuç olarak, uzun kemiklerde yerle˛im göste-
ren, kemii ekspanse eden brown tümörlerin, 
dev hücreli kemik tümörlerini taklit edebilecei 
benzer hastalarda laboratuvar deerleri ve di-
er tanı araçlarının önemi, ayırıcı tanıda akıl-
dan çıkarılmaması gerekir. 
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