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Multipl brown tiimorlii bir olguda kemik sintigrafisi
ve Tc-99m MIBI sintigrafisi bulgular
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Multipl brown tiimérlii bir olguda kemik sintigrafisi ve Tc-99m MIBI
sintigrafisi bulgularl

OzET

Brown tiimér, metabolik kemik hastaliklarinin 6nemli nedenlerinden olan hi-
perparatiroidizmin bir komplikasyonudur. Bu olgu sunumunda, brown tiimére
bagli patolojik kirik nedeni ile bagvuran hastanin kemik sintigrafisi ve Tc-99m
MIBI paratiroid sintigrafisinde; belirgin semptom vermeyen ve farkli metabo-
lik aktivitede multipl brown tiimdriiniin saptanmasi, paratiroid sintigrafisinde
tlim viicut sintigrafisi uygulamasinin énemini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: hiperparatiroidizm, brown tiimorii, kemik sintigrafisi, Tc-
99m MIBI

The features of bone scan and Tc-99m MIBI scintigraphy in a patient with
multiple brown tumors

ABSTRACT

Brown tumor is a complication of hyperparathyroidism, which is a major form
of metabolic bone diseases. In this case report, the detection of symptomless
multiple brown tumors with different metabolical activities in bone scan and
Tc-99m MIBI parathyroid scintigraphy in a patient who suffered from
pathological bone fracture due to brown tumor, proves the importance of
scanning of the whole body in parathyroid scintigraphy.
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Giris

Paratiroid hormonunun asir1 stimulasyonu sonu-
cunda, kemikte yeniden sekillenmenin uyarilmasiyla
osteoblastik ve osteoklastik aktivite artmaktadir. Lite-
ratirde, brown tiimorleri genellikle “hot spot” aktivite
tutulumlar: halinde tanimlanmistir (1, 2). Bu calisma-
da, hiperparatiroidizmli bir hastada kemik ve Tc-99m
MIBI tim viicut sintigrafilerinde izlenen brown timor-
lerinin farkh yogunluktaki aktivite tutulumlarinin me-
tabolik aktivitelerini degerlendirdik.

Olgu sunumu

Yaklagik 6 aydir sag uylugunda ve sag omuzunda
agr1 olan 46 yasinda kadin hastanin; sag bacag: zorun-
lu i¢ rotasyonda olup, sag omuzun rotasyonlari ile agri-
s1 artiyordu. Direkt grafilerde, sag femur diafizinde ki-
rik saptandi. Laboratuar tetkiklerinde; serum kalsi-
yum: 14.4 mg/dl (n: 8.1-10.4), serum fosfor: 3.1 mg/dl (n:
2.3-4.7), BUN: 11.21 mg/dl (n: 6-25), serum kreatinin:
0.40 mg/dl (n: 0.0-1.17), serum alkalen fosfataz: 2565
U/L (n: 0-270) idi. Hiperparatiroidizm incelemesinde,
immunreaktif paratiroid hormon (iPTH): 1464 pg/ml
(n: 12-72) ve idrar kalsiyum/24 saat: 2287 mg (n: 100-
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300) olarak bulundu. Boyun ultrasonografisinde sapta-
nan hipoekojen lezyon tiroit nodiili olarak distinialdi.
Batin ultrasonografisinde ise her iki bobrekte taglar
saptandi. Hastanin belirgin bir renal semptomu mev-
cut degildi.

Kan kalsiyum ve alkalen fosfatazin yiiksek olmasi
nedeniyle, kemik sintigrafisi istendi. Dinamik goriuntii-
lerde, sag femur kirik bolgesinde kanlanma artis1 (Se-
kil 1A) izlenmesine ragmen; ge¢ goruntiilerde beklenen
diizeyde osteoblastik aktivite artis1 saptanmadi. Ayri-
ca, iskelet sisteminde multipl osteoblastik aktivite arti-
s1 ile uyumlu tutulumlar mevcuttu (Sekil 1B). Sol bob-
rek sag bobrege oranla daha kugukti.

Hiperparatiroidizm lokalizasyonu icin yapilan Tec-
99m MIBI paratiroid sintigrafisi erken goriintiilerinde;
her iki hemitoraksta multipl alanda artmig tutulumlar
(Sekil 2A) izlendi. Bunun tzerine yapilan MIBI tim
viicut (Sekil 2B) goriintiisiinde, sag femur kirik bolge-
sindeki tutuluma gore oldukca yogun sag omuzdaki
MIBI tutulumu gozlendi. Ge¢ donem goriintiilerinde ise
sag tiroit lobu ust poliinde paratiroid adenomu veya
karsinomu ile uyumlu MIBI tutulumu mevcuttu (Sekil
20).

Tim bulgularin birlikte degerlendirilmesinde; olgu-
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Sekil 1. Ug fazli kemik sintigrafisi. A. Dinamik goriintiilerde sad uyluk orta kesiminde femur kingina uyan alanda kanlanma artisi. B. Tiim viicut sintigrafisinde
osteoblastik aktivite artisi gosteren alanlar (kalvarium’da, mandibula’da, manubrium sterni’de, kostokondral eklemlerde, her iki hemitoraks kotlarinda, sol
klavikula distalinde, sa§ spina skapula’da, sag humerus proksimalinde, sol sakroiliak eklem inferiorunda, sa§ femur diafizinde, sag ayak bileginde ve sag tibia

distalinde).

da primer hiperparatiroidizm sonucunda olusan oste-
itis fibroza sistika patolojisi zemininde osteolitik ve os-
teoblastik goriiniimlere sahip multipl brown tiimérleri,
sag femurda brown timoriine bagl patolojik kirik ve
bobrek taslar: ile metabolik kemik hastaligi tanis1 kon-
du. Yapilan paratiroidektomide, histopatolojik tam
paratiroid adenomuydu.

Alt1 ay sonra, lezyonlarin degerlendirilmesi i¢in ya-
pilan Tc-99m MIBI sintigrafisinde; sag omuzdaki akti-
vite tutulumunun belirgin derecede azaldigi, diger lez-
yonlarda ise patolojik diizeyde radyofarmasotik tutulu-
munun mevcut olmadig saptandi.

Tartisma

Kemik dokusu, morfolojik ve fonksiyonel olarak
farkli iki temel katmandan olusur; korteks (kortikal
kemik) ve medulla (trabekiiler kemik). Kortikal ve tra-
bekiiler kemikler, farkli metabolik aktivitelere sahip-
tir. Kortikal kemik, metabolik olarak daha az aktif hiic-
relerden olugur. Yeni kemik yapim bolgesi olan trabe-
kiiler kemikteki osteoblastlar ise, bol miktarda mito-
kondpri ve alkalen fosfataz icerir (3). Tc-99m MIBI, hiic-
re ici organellerden mitokondrilerde tutulmaktadir. Bu
durum; kemik sintigrafisinde osteoblastik aktivite arti-
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s1 gosteren bolgelerin, MIBI sintigrafisinde artmig MI-
BI tutulumu go6stermis olmalarindaki metabolik bag-
lantiy1 aciklayabilir. Ciinkii osteoblastlar, yeni kemik
yapiminda organik matris sentezi ve mineralizasyo-
nunda rol alirlar. Kemik sintigrafisi ajami Tc-99m
MDP, organik matriste kalsiyum hidroksiapatit kris-
tallerine baglanarak ve osteoblastik aktivitenin artmis
oldugu bolgelerde daha ¢ok birikerek kemik metaboliz-
masini gorintiiler.

Hastamizin sag femurdaki osteolitik 6zellikteki ki-
rik bolgesi MDP ve MIBI sintigrafisinde ilimh bir akti-
vite tutulumu gostermekteydi. Sag omuz lezyonunda
ise MDP tutulusu daha belirgin, ancak MIBI tutulumu
oldukca yogundu. Benzer kogullar altinda olusmusg ol-
malarina ragmen, s6z konusu iki lezyonun farkh sintig-
rafik gérinimler yansitmasinin nedeni; muhtemelen
farkli kemik bolgelerinde yer almaktan kaynaklanan
farkli metabolik o6zellikleri tasimalarindan dolayidir.
Femurdaki kortikal yerlesimli brown tiiméri, normal
kemikle yer degistirmis osteoklast ve fibroz dokularin
lokalize birikiminden olusan osteolitik bir lezyondur.
Humerus proksimalindeki lezyon ise trabekiiler kemik
yerlesimlidir ve osteoblastik 6zellikleri 6n plandadir.

Dolayisiyla kemik ve Tc-99m MIBI paratiroid sin-
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Sekil 2. Tc-99m MIBI sintigrafisi. A. Erken dénem goriintisiinde kostalardaki lezyonlarin MIBI tutulumu. B. Tiim
viicut sintigrafisinde, sag humerus proksimaline ait yogun MIBI tutulumu ile sa§ femur diafizinde kirik
bolgesindeki brown tiimériine uyan ihml MIBI tutulumu. C. Geg donem goriintiisiinde sag paratiroit adenomuna
ait MIBI tutulumu (kostalardaki lezyonlarin MIBI tutulumu ge¢ dénemde azalmis olarak izlenmekie)

tigrafisinde, tim viicut incelemesinin yapilmasiyla (4);
lezyonlarin yeri, sayis1 ve metabolik aktiviteleri hak-
kinda kolaylikla bilgiye ulasmak, olgumuzda oldugu
gibi belirgin semptom vermeyen brown timorleri gibi
lezyonlarin saptanmasi ve tedavi yanitlarimin izlemesi
mimkiindiir.
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