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OZET

33 yasinda bayan hasta, iki yildir siiren sirt agrisi ve bilat-
eral diz artraljisi ile bagvurudur. Serum kalsiyum ve fosfor deger-
leri normal sinirlarda idi. Serum PTH konsantrasyonu, idrarda
hidroksi prolin atilimi ve serum alkalenfosfatazi artmisti. Kemik
grafileri osteopeniyi gbsteriyordu. Hastaya yapilan boyun US ve
BT incelemesinde paratiroid de kitle tespit edildi. Cerrahi olarak
kitle c¢ikarildi. Histopatolojik olarak adenom tanisi kondu.
Paratiroidektomiden sonra alti ay i¢inde biokimyasal, klinik ve
radyolojik bulgular tedricne normale déndii ve altinci ayni so-
nunda semptomlar tamamen diizeldi.

Asemptomatik hiperparatiroidizmin teghisinde, BT ve US
ile paratiroidde kitle olup olmadigi arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid adenomu, Normo kalsemi
normo fosfatemi, BT, US
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SUMMARY

A 33 years old female patient was admitted with complain-
ing lower back pain and artralgia in the bilateral knee joints of 2
years duration. The serum calcium and phosphate concentra-
tions were normal whereas the serum PTH concentration and
urinary hydroxipyroline excretion and serum alkaline phos-
phatase activity were increased. Bone X-ray examination
showed severe osteopenia. A parathyroid mass was demon-
strated by US and CT scan. Surgicla exploration of the neck re-
vealed mass. After parathyroidectomy, all the abnormal bio-
chemical, clinical and radiological findings gradually normalized
and the patient has been doing well without any symptoms for
the last 6 months. Careful interpratation of CT and US is nec-
essary in the diagnosis of co-existing asymphomatic hyper-
parathyroidism.
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Primer Hiperparatiroidi (PHP), hiperkalsemi, hipo-
fosfatemi ve serum paratiroid hormon (PTH) seviyesinin
yukselmesi ile karakterize bir hastaliktir. PHP’nin
%85’inde sebep benign adenomlardir. Kalalarda ise
multiglanduler hiperplazi ve nadiren de karsinomdur (1).

Paratiroid adenomu tanisi konvansiyonel radyoloji,
ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile ko-
nabilmektedir (2-5).

iki yildir var olan yaygin kemik agrisi ile miiracaat
eden hastaya direkt radyografi, US ve BT ile paratiroid de
kitle tespit edildi. Hastanin serum kalsiyum ve fosfor
degerleri normal sinirlarda oldugu icin klinik olarak hiper-
paratiroidi (HPT) tanisi konamamigsti. Radyolojik bulgular
ile HPT tanisi siphe edildi. Histopatolojik olarak tani
kesinlestirildi.
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Laboratuvar degerleri klasik HPT bulgulari ile uyum-
lu hiperkalsemi ve hipofosfatemiyi gdstermeyen ve rady-
olojik olarak tesbit edilen adenomun eksizyonundan son-
ra hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin
diizelmesi nedeniyle sunuldu.

OLGU BILDIRISIi

33 yasinda kadin olgunun, 2 yildir devam eden sirt
agrisi, bel agrisi, bacaklarda ve ayaklarda agri sikayetleri
vardi. Bu sikayetleri ile daha dnce fizik tedavi merkezine
gitmis ancak sonu¢ alamamigti.

Fizik muayenesinde belirgin bir 6zellik yoktu. idrar tahlili
ve tam kan sayimi normaldi. Serum kalsiyumu 10.5 mg/dl
(normali 8,2-10.5 mg/dl), serum fosforu 6,6 mg/dl (normali
6,0-8,5 mg/dl) olup normal sinirlarda idi. Serum alkalen fos-
fatazi 859 U/1 (normali 35-125 U/1) olup normalden yiiksek-
ti. Diger serum rutin biokimya degerleri normal idi.

idrarda hidroksiprolin atiliminin yiiksek olmasi (84
mg/glin) sebebiyle alkalen fosfatazin izoenzileri galisildi.
Yikselen alkalen fosfatazin kemik orjinli oldugu anlasiidi.
idrar kalsiyum ve fosfor atilimi da normaldi.
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Sekil 1a-b) Kafa grafisinde noktasal radyolusen alanlar (tuz-biber manzarasi).

Olgunun kemik grafilerinde yaygin osteopenik
gérinim vardi. Kafa grafisinde noktasal radyolusen
alanlar (tuz-biber manzarasi) gorilmekteydi.
Mandibulada lamina duralar yer yer kaybolmustu ($ekil
1). El grafilerinde 2. ve 3. orta falankslarin radiyal yuz-
lerinde subperiostal rezorpsiyon ve proksimal falankslar-
da litik alanlar (Brown timaoru) vardi (Sekil 2).

Pelvis grafisinde, sakroiliak eklemde eklem yuzeyi
dizensizligi, eklem geniglemesi ve skleroz ardi.
Koksafemoral eklem yiizeyleri diizensizdi. iskium kolun-
da solda belirgin olmak Uzere bilateral lusens alanlar
vardi (Sekil 3).

Yapilan boyun US’sinde sag tiroid lobu inferoposte-
riorunda A. Carotis Communis’'in hemen 6niinde 18x8
mm boyutlarinda diizgin sinirli, oval sekilde hipoekoik
kitle tesbit edildi (Sekil 4). Tiroid US’sinde multinodiler
hiperplazi mevcuttu. intravendz kontrast madde verildik-
ten sonra yapilan boyun BT incelemesinde tiroid bezinin
istmusu seviyesinde, tiroid dokusu ile sinirlar net ayrila-
mayan ve tiroid parankimine gore hipodens 18x8 mm
boyutlarinda nodller lezyon tesbit edildi (Sekil 5).
Lokalizasyon ve buytklik olarak US ile uyumlu idi.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak serum PTH seviyesine
bakildi ve 2.0 ng/dl (normali 0,22-0,66 ng/dl) bulundu.

Olgu opere edildi. Operasyonda saga total, sola
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Sekil 2. a) Solda tedaviden 6nce 2. ve 3. falankslarin radial yi-
zlerinde subperiostal rezorpsiyon ve proksimal falankslarda litik
alanlar. b) Sagda tedavi sonrasinda bu litik alanlarin diizeldigi
gorilmektedir.

subtotal tiroidektomi ve kitle eksizyonu vyapildi.
Histopatolojik incelemede sag tiroid lobu inferoposteri-
orundaki nodiiler lezyonun paratiroid adenomu oldugu ve
tiroidde adenomatéz hiperplazi izlendigi rapor edildi.
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Se il 3. Sakroiliak eklemlerde eklem yuzi dizensizligi, eklem
genislemesi ve skleroz; koksofemoral eklemlerde eklem ylzeyi
dizensizlidi, iskium kollarinda lusensi alanlar.

ekiI 4. US’de sag tiroid lobu posteriorunda 18x8 mm boyut-
larinda paratiroid adenomu.

$eki| 5. BT'de tiroid dokusu ile sinirlari net ayrilamayan tiroid
parankimine gore hipodens adenom.
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Hastaya postoperatif ddnemde kalsitriol ve kalsiyum
karbonat baslandi. Dérdiincii ayda laboratuvar sonuglari
normale déndu. Olgunun agrilari tamamen gegti. Cekilen
el grafiside subperiostal rezorbsiyon ve Brown tiimérlere
ait litik alanlarin kayboldugu gorildu (Sekil 2). Kafa grafi-
lerinde de noktasal luse alanlarin (tuz-biber manzarasi)
kayboldugu ve lamina duranin tekrar olustugu izlendi
(Sekil 6).

Pelvis grafisinde sakroiliak eklem genisliginde azal-
ma oldugdu, iskium kolundaki lusens alalarin lusensi oran-
larinin azaldig1 gérulda.

TARTISMA

PHP, hiperkalsemi, hipofosfatemi ve serum PTH se-
viyesinin yikselmesi ile karakterizedir. PHP’li olgularda
serum Kkalsiyumu ile PTH arasinda iyi bir korelasyon
vardir (5). Bununla birlikte vitamin D eksikligi ve osteo-
malazide serum kalsiyumu normal sinirlarda olabilir.
Hatta bazen serum kalsiyumun disik oldugu da (8
mg/dl) rapor edilmistir (6,7). Bizim olgumuzda da
kalsiyum ve fosfor normal sinirlarda idi ve radyolojik
olarak osteopenik gérinim mevcuttu.

HPT'de idrarda kalsiyum, fosfor ve hidroksiprolin
atimi da artmaktadir. Dispepsi, konstipasyon ve kemik
agrilar en sik yakinilan sikayetlerdir (8). Bizim olgumuz-
da da idrar kalsiyum ve fosfor atilimi normal olmasina
ragmen, hidroksiprolin atilimi artmisti. Hastanin temel
yakinmasi kemik agrilari idi.

Kemik rezorpsiyonu HPT’nin dnemli bir tani kriteridir
(9). Hatta parmaklardaki subperiostal kemik rezorpsiyonu
HPT icin hemen hemen teshis koydurucudur (8). Bu re-
zorpsiyon en ¢ok 2. ve 3. falankslarin radiyal kenarlarin-
da gorilur. Bizim olgumuzda da bu bulgular mevcuttu.

Subkondral kemik rezorpsiyonunun gorildigud bol-
geler akromioklavikular, sternoklavikular, sakroiliak ve
simfizis pubis eklemleridir. Sakroiliak eklemdeki rezorp-
siyon iliak kemikte en fazladir (8). Sakroiliak tutulum
ankilozan spondiliti taklit edebilir. Réntgenogramda
kemik erozyonu, skleroz, eklem kenari ve eklem ar-
aliginin “yalanci genislemeleri” gérulir. Bu bulgular
gercek sakroileitiste de gorilse bile HPT'de gérilen sid-
detli ylizey dlzensizligi ve eklem mesafesi daralmasinin
olmamasi taniya goétrr (10).

Kafada gorilen noktasal benekli graniler goriinim
“tuz-biber manazarasi” olarak bilinir ve bu gortinti HPT
icin karakteristiktir. Siklikla ekzantrik yerlesimli iyi sinirli
kist benzeri lezyonlar “Brown timor” olarak bilinir ve asiri
kemik rezorpsiyonu sonucu gelisir (8). Bizim olgumuzda
da kafa grafisinde tuz-biber manzarasi ve el grafilerinde
Brown timorler mevcuttu. Pelvis grafisinde sakroiliak ek-
lem mesafesi geniglemis, eklem yizeyi dizensiz ve
skleroze idi.

HPT’li olgularda tiroid olgularinin sikliginin arttigini
bildiren yayinlar vardir (11,12). PHP’nin %85'i soliter ade-
nolar tarafindan olusturulur (1). Son zamanlarda non-in-
vaziv teknikler olan BT, US, MR ve sintigrafi ile paratiroid
adenomu teshisi ve lokalizasyonu yapilabilmektedir (1,8).

T Klin Tip Bilimleri 1996, 16



PAKSOY ve Ark.
BiR HIPERPARATIROIDIi OLGUSUNUN RADYOLOJIK TANISI

397

Sekil 6. a-b) Postoperatif donemde lusen alanlarin diizeldigi gérilmektedir.

Hatta kombine yontem kullanildiginda dogruluk orani da-
ha da artmaktadir (3). Bizim olgumuzda da kemik bulgu-
larinin yaninda US ve BT ile kitle gdsterildi ve tiroidde de
adenomatdz hiperplazi tesbit edildi.

Postoperatif donemde operasyonun etkinligi
biokimyasal ve radyolojik olarak izlenmektedir (12). Bizim
olgumuz da postoperatif dénemde biokimyasal ve rad-
yolojik agidan takip edildi. Altinci ayin sonunda her iki
yénden de normale déndu.

Sonug olarak geng bir hastada osteopeni oldugunda
serum kalsiyumu ve fosforu normal sinirlarda olsa dahi
ayirici tanida HPT'de akla gelmelidir. Serum alkalen fos-
fataz ve PTH calisiimali, 6zellikle el ve klavikula grafisi ile
kraniyografi ¢ekilmelidir. Kitlenin varli ve lokalizasyonu
US ve BT ile arastiriimalidir. Yapilan tedavinin takibine di-
rekt grafi tetkikleri de ilave edilmelidir.
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