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Multipl brown tümörlü bir olguda kemik sintigrafisi ve Tc-99m MIBI
sintigrafisi bulgularI

ÖZET

Brown tümör, metabolik kemik hastal›klar›n›n önemli nedenlerinden olan hi-
perparatiroidizmin bir komplikasyonudur. Bu olgu sunumunda, brown tümöre
ba¤l› patolojik k›r›k nedeni ile baflvuran hastan›n kemik sintigrafisi ve Tc-99m
MIBI paratiroid sintigrafisinde; belirgin semptom vermeyen ve farkl› metabo-
lik aktivitede multipl brown tümörünün saptanmas›, paratiroid sintigrafisinde
tüm vücut sintigrafisi uygulamas›n›n önemini göstermektedir.

Anahtar kelimeler: hiperparatiroidizm, brown tümörü, 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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Girifl 
Paratiroid hormonunun afl›r› stimulasyonu sonu-

cunda, kemikte yeniden flekillenmenin uyar›lmas›yla
osteoblastik ve osteoklastik aktivite artmaktad›r. Lite-
ratürde, brown tümörleri genellikle “hot spot” aktivite
tutulumlar› halinde tan›mlanm›flt›r (1, 2). Bu çal›flma-
da, hiperparatiroidizmli bir hastada kemik ve Tc-99m
MIBI tüm vücut sintigrafilerinde izlenen brown tümör-
lerinin farkl› yo¤unluktaki aktivite tutulumlar›n›n me-
tabolik aktivitelerini de¤erlendirdik.

Olgu sunumu
Yaklafl›k 6 ayd›r sa¤ uylu¤unda ve sa¤ omuzunda

a¤r› olan 46 yafl›nda kad›n hastan›n; sa¤ baca¤› zorun-
lu iç rotasyonda olup, sa¤ omuzun rotasyonlar› ile a¤r›-
s› art›yordu. Direkt grafilerde, sa¤ femur diafizinde k›-
r›k saptand›. 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-

300) olarak bulundu. Boyun ultrasonografisinde sapta-
nan hipoekojen lezyon tiroit nodülü olarak düflünüldü.
Bat›n ultrasonografisinde ise her iki böbrekte tafllar
saptand›. Hastan›n belirgin bir renal semptomu mev-
cut de¤ildi.

Kan kalsiyum ve alkalen fosfataz›n yüksek olmas›
nedeniyle, kemik sintigrafisi istendi. Dinamik görüntü-
lerde, sa¤ femur k›r›k bölgesinde kanlanma art›fl› (fie-
kil 1A) izlenmesine ra¤men; geç görüntülerde beklenen
düzeyde osteoblastik aktivite art›fl› saptanmad›. Ayr›-
ca, iskelet sisteminde multipl osteoblastik aktivite art›-
fl› ile uyumlu tutulumlar mevcuttu (fiekil 1B). Sol böb-
rek sa¤ böbre¤e oranla daha küçüktü. 

Hiperparatiroidizm lokalizasyonu için yap›lan Tc-
99m MIBI paratiroid sintigrafisi erken görüntülerinde;
her iki hemitoraksta multipl alanda artm›fl tutulumlar
(fiekil 2A) izlendi. Bunun üzerine yap›lan MIBI tüm
vücut (fiekil 2B) görüntüsünde, sa¤ femur k›r›k bölge-
sindeki tutuluma göre oldukça yo¤un sa¤ omuzdaki
MIBI tutulumu gözlendi. Geç dönem görüntülerinde ise
sa¤ tiroit lobu üst polünde paratiroid adenomu veya
karsinomu ile uyumlu MIBI tutulumu mevcuttu (fiekil
2C). 

Tüm bulgular›n birlikte de¤erlendirilmesinde; olgu-
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da primer hiperparatiroidizm sonucunda oluflan oste-
itis fibroza sistika patolojisi zemininde osteolitik ve os-
teoblastik görünümlere sahip multipl brown tümörleri,
sa¤ femurda brown tümörüne ba¤l› patolojik k›r›k ve
böbrek tafllar› ile metabolik kemik hastal›¤› tan›s› kon-
du. Yap›lan paratiroidektomide, histopatolojik tan›
paratiroid adenomuydu.

Alt› ay sonra, lezyonlar›n de¤erlendirilmesi için ya-
p›lan Tc-99m MIBI sintigrafisinde; sa¤ omuzdaki akti-
vite tutulumunun belirgin derecede azald›¤›, di¤er lez-
yonlarda ise patolojik düzeyde radyofarmasötik tutulu-
munun mevcut olmad›¤› saptand›. 

Tart›flma
Kemik dokusu, morfolojik ve fonksiyonel olarak

farkl› iki temel katmandan oluflur; korteks (kortikal
kemik) ve medulla (trabeküler kemik). Kortikal ve tra-
beküler kemikler, farkl› metabolik aktivitelere sahip-
tir. Kortikal kemik, metabolik olarak daha az aktif hüc-
relerden oluflur. Yeni kemik yap›m bölgesi olan trabe-
küler kemikteki osteoblastlar ise, bol miktarda mito-
kondri ve alkalen fosfataz içerir (3). Tc-99m MIBI, hüc-
re içi organellerden mitokondrilerde tutulmaktad›r. Bu
durum; kemik sintigrafisinde osteoblastik aktivite art›-

fl› gösteren bölgelerin, MIBI sintigrafisinde artm›fl MI-
BI tutulumu göstermifl olmalar›ndaki metabolik ba¤-
lant›y› aç›klayabilir. Çünkü osteoblastlar, yeni kemik
yap›m›nda organik matris sentezi ve mineralizasyo-
nunda rol al›rlar. Kemik sintigrafisi ajan› Tc-99m
MDP, organik matriste kalsiyum hidroksiapatit kris-
tallerine ba¤lanarak ve osteoblastik aktivitenin artm›fl
oldu¤u bölgelerde daha çok birikerek kemik metaboliz-
mas›n› görüntüler.

Hastam›z›n sa¤ femurdaki osteolitik özellikteki k›-
r›k bölgesi MDP ve MIBI sintigrafisinde ›l›ml› bir akti-
vite tutulumu göstermekteydi. Sa¤ omuz lezyonunda
ise MDP tutuluflu daha belirgin, ancak MIBI tutulumu
oldukça yo¤undu. Benzer koflullar alt›nda oluflmufl ol-
malar›na ra¤men, söz konusu iki lezyonun farkl› sintig-
rafik görünümler yans›tmas›n›n nedeni; muhtemelen
farkl› kemik bölgelerinde yer almaktan kaynaklanan
farkl› metabolik özellikleri tafl›malar›ndan dolay›d›r.
Femurdaki kortikal yerleflimli brown tümörü, normal
kemikle yer de¤ifltirmifl osteoklast ve fibröz dokular›n
lokalize birikiminden oluflan osteolitik bir lezyondur.
Humerus proksimalindeki lezyon ise trabeküler kemik
yerleflimlidir ve osteoblastik özellikleri ön plandad›r. 

Dolay›s›yla kemik ve Tc-99m MIBI paratiroid sin-

fiekil 1. Üç fazl› kemik sintigrafisi. A. Dinamik görüntülerde sa¤ uyluk orta kesiminde femur k›r›¤›na uyan alanda kanlanma art›fl›. B. Tüm vücut sintigrafisinde
osteoblastik aktivite art›fl› gösteren alanlar (kalvarium’da, mandibula’da, manubrium sterni’de, kostokondral eklemlerde, her iki hemitoraks kotlar›nda, sol
klavikula distalinde, sa¤ spina skapula’da, sa¤ humerus proksimalinde, sol sakroiliak eklem inferiorunda, sa¤ femur diafizinde, sa¤ ayak bile¤inde ve sa¤ tibia
distalinde). 
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tigrafisinde, tüm vücut incelemesinin yap›lmas›yla (4);
lezyonlar›n yeri, say›s› ve metabolik aktiviteleri hak-
k›nda kolayl›kla bilgiye ulaflmak, olgumuzda oldu¤u
gibi belirgin semptom vermeyen brown tümörleri gibi
lezyonlar›n saptanmas› ve tedavi yan›tlar›n›n izlemesi
mümkündür. 

fiekil 2. Tc-99m MIBI sintigrafisi. A. Erken dönem görüntüsünde kostalardaki lezyonlar›n MIBI tutulumu. B. Tüm
vücut sintigrafisinde, sa¤ humerus proksimaline ait yo¤un MIBI tutulumu ile sa¤ femur diafizinde k›r›k
bölgesindeki brown tümörüne uyan ›l›ml› MIBI tutulumu. C. Geç dönem görüntüsünde sa¤ paratiroit adenomuna
ait MIBI tutulumu (kostalardaki lezyonlar›n MIBI tutulumu geç dönemde azalm›fl olarak izlenmekte)


