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OZET

Elinde brown tiimoéri saptanan primer hiperparatiroidizmi olan bir olgu degerlendirilmistir. Brown timor adi kit-
le icerisinde gelismis olan degisikliklere bagl olusan renkten dolayi verilmektedir. Bu renk ortamdaki zengin da-
mar aginin olmasi ve hemosiderin pigmenti sonucudur. Brown timar hiperparatiroidizmin patognomonik bir bul-
gusu degildir. Hiperparatiroidizme bagli gelisen bu timoriin en dikkat edilmesi gereken yani soliter timorlerden
ayrilabilmesi icin klinik ve radyolojik 6zelliklerine cok dikkat edilmesi gerektigidir. Primer hiperparatiroidizmin is-
kelet lezyonlari gecicidir ve ancak paratiroid adenomlarinin eksizyonu yada hiperplastik bezlerin c¢ikarilmasi ile
iyilesebilir. Hastamizdaki parmak lezyonu cerrahi olarak ¢ikarilmis ve patolojik tanisi dev hiicreli timor olarak
gelmistir. Ancak hastaligin nekahat doneminde cektirilen sintigrafik tetkikleri ile bulunan diger kemik lezyonlari
ve laboratuar sonuclari ile primer hiperparatiroidizm tanisi konmus ve saptanmis olan paratiroid adenomu ¢ika-
rilmistir. Post operatif donemde diger kemik lezyonlari kademeli olarak kaybolmustur. Bu analizlerin sonucu ek-
size edilen timorin brown timor oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: El, brown tiimor, dev hiicreli timér, primer hiperparatiroidizm

SUMMARY

We present a case of brown tumor of the distal phalanx of 4! finger of the left hand in a 45 years old woman,
who was misdiagnosed as giant cell tumor.

We have amputated of the distal phalanx of the 4th finger with tumor which histological diagnosed of the giant
cell tumor, and after the operation she had skeletal scintigraphy for the distribution of the disease. There were two
more lesions in the skull and the iliac wing. When we have found an adenoma of the parathyroid gland, we re-
inspect of the preparation of the amputated part of the finger. It was the brown tumor with primary hyperparathy-
roidism. The term “brown tumor” refers to the color of the tumefaction in the gross. The color is caused by rich
vascularity with hemorrhages and hemosiderin pigment. The only careful attention to clinical and radiologic fe-
atures is it possible to separate the brown tumor of hyperparathyroidism from that of solitary neoplasm. Skeletal
lesions (brown tumor) in primary hyperparathyroidism are reversible and can be treated by excision of the parathy-
roid adenomas or of three of the hyperplasic parathyroid.
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GIRiS nal, iskelet sistemi yada hormonal nedenlere bag-

[i psikiatrik sorunlar olmaktadir. Hastalik erken

Brown timor hiperparatiroidizm sirasinda ¢ok saptanirsa iskelet sisteminde minimal deminerali-
nadir olarak gozlenen kemik doku icerisinde reak- zasyon gozlenmektedir(1:2),

tif bir lezyondur. Hiperparatiroidizm, bez icerisin- Brown tiimori, kemigin dev hicreli reparatif

deki bir timor ile yada bezin hiperplazisi ile orta- granilomu, enkondrom ve anevrizmal kemik ti-

ya c¢ikan bir patolojidir. Semptomlari genellikle re- mori birbirlerine cok benzemeleri nedeniyle ayi-
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rici tanida ¢ok dikkatli olunmasi gerekir. Dev hiic-
reli tumor; icerisinde bag dokusu, stromal hicre-
ler ve dev hiicreler iceren agressif ve lokal lezyon-
lardir. Genellikle kemiklerin metafizinde gozlen-
mekte ve ¢cogunlukla femur, tibia, radius ve hume-
rus kemiklerinde yerlesim gosterirler™3). Uzun
kemiklerin disinda % 5 oraninda elde lokalizedir-
ler. Brown timor adini lezyonun patolojik goru-
niimiinden almaktadir). Osteoklasttan zengin
olan timorler kahverengidir. Rengi veren icerdigi
zengin damar agi ve buna bagl hemoraji ve he-
mosiderin pigmentidir!). Timor tek yada multi fo-
kal yerlesim gosterebilmektedir ve hiperparatiro-
idizmin kemikte olusturdugu patolojinin terminal
dénemidir. Bu lezyonlarin gercek dev hiicreli ti-
morden ayrilmasi miamkiin degildir. Serum kalsi-
yum seviyesi tek yardimci laboratuar bulgusudur.
Bu lezyon radyolojik olarak “lucent ekspansil”
ozellikte gorilmekte ve kemigin enkondromuna
yada anevrizmal kemik kistine benzemektedir(3).
Primer hiperparatiroidizme bagli gelisen bu tu-
moral yapilar paratiroid adenomlarinin eksizyonu
yada bezlerin ¢ikartilmasi ile iyilesebilen geri do-
niistimlii patolojilerdir™. Femur gibi yiik tasiyan
bolgelerde kemik patolojileri kiriklara yol acabil-
mektedir?). Bu komplikasyonlari nedeniyle tiimor
cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Brown timériin
dev hicreli reparatif grantloma ile karismasi
miumkindir. Bu timdér benign reaktif bir intraos-
sedz bir lezyondur. Genellikle kafatasi kemiklerin-
de, mandibulada, elde, ayakta ve yiiz kemiklerin-
de gortlebilmektedir. Soliter, litik, genisleme egi-
liminde ve ¢evre yumusak dokuya invaze olabile-

cek ozellikleri vardir. Histolojik olarak fibroz stro-
ma igersinde ig seklindeki fibroblast ve multinik-
leer dev hiicreleri iceren bir yapidadir. inflamatu-
ar hiicrelerden monosit hakimiyeti vardir. Hemo-
raji genellikle vardir ve agressif timorlerle bu
morfolojik dzellikleri nedeniyle karismaktadir(?).
Bu ¢alismada elde ve diger iki ayri kemik bol-
gede brown tumor yerlesimi gostermis olan primer
hiperparatiroidizm olgusunu inceledik.

OLGU SUNUMU

Sag eli dominant olan 65 yasinda bayan hasta-
nin sol el 4. parmak zone-1"deki sislik ve agri si-
kayeti mevcuttu. Elindeki sislik nedeniyle cilt in-
celmis ve cilt altida tumor palpe edilebiliyordu. iki
aydir ayni yerde agn sikayeti mevcuttu. Hastanin
10 yillik seker hastaligi ve 8 yildir hipertansiyonu
vardi.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde kan gliikoz se-
viyesinin 243 mg/dl ve kan kalsiyum seviyesinin
13.81mg/dl oldugu saptandi ve diger rutin kan tet-
kiklerinin normal sinirlarda oldugu belirlendi.

Radyolojik incelemede elin 4. parmaginda dis-
tal falanksi tutmus osteolitik kitle gozlendi (Sekil
1). Osteolitik alan ve osteolize olmus kemik tek ta-
raftan korteksi delerek disariya ekspanse olmustu.
Hastaya tiim viicut kemik sintigrafisi planlandi.

Hastanin agri sikayetinin asiri olmasi ve kitle-
nin ¢ok blyuk ve distal falanksi tamamen dekst-
rikte etmesi nedeniyle eksizyonal biyopsi planlan-
di. Sintigrafi randevusu beklenilmeksizin cerrahi
olarak distal interfalangeal eklemden amputasyo-

Sekil 1: Hiperparatiroidizm:Tiimor benzeri lezyon. (A) (B) Elin 4. parmaginin AP
ve LAT grafisinde distal falanksda gozlenen tiimér benzeri lezyon
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nu yapildi. Cerrahi tani kemigin dev hiicreli timao-
ri olarak kondu (Sekil 2). Bu tanimiz patoloji kli-
nigi tarafindan da onaylandi. Hastaya ayni zaman-
da farkl lokalizasyon olasiligi nedeniyle de pre-
operatif planlanmis olan tim viicut kemik sintigra-
fisi (99mT'C) postoperatif donemde yapildi. Sintig-
rafi sonucunda kafatasinda ve sol iliak kemikte in-
filtrasyon artisi g6zlendi. Bu bolgelerdeki lezyon-
lar radyolojik olarak da desteklendi (Sekil 3).

Bu yeni odaklar ve laboratuar bulgulari primer

hiperparatiroidizm olasihigini giindeme getirerek
yapilan paratiroid ultrasonografilerinde sag parati-
roid adenomu gosterildi ve parathorman seviyesi-
nin yiiksek oldugu saptandi (490 pg/ml-normal le-
vel is 10-72 pg/ml). Ultrasonografik olarak sapta-
nan paratiroid adenomu cerrahi olarak ¢ikarildi ve
histolojik tanisi soliter adenoid karsinom olarak
geldi. Bu bulgularin sonrasinda ampute olan distal
falanks preparatlari yeniden degerlendirildiginde
hemosiderin pigmentinin varligi, kicik veya bu-

i

Sekil 2. 4. parmagin postoperatif cerrahi sonucu. (A) (B) 4. Parmagin AP ve LAT
grafisi. Tumor benzeri kitle olan parmak distal eklem seviyasinden ampiite edildi.

Sekil 3. Hiperparatiroidizm olgusunda ¢ok bolgeli yerlesim gosteren lezyonlar. (A)
Grafide sol iliak kanattaki kemik destriiksiyonu gozlenmektedir (ok isareti). (B) Grafide
hastanin kafatasindaki dekstriikte alani gorilmaktedir (ok isareti).
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Sekil 4. Ampiite edilen parmagin histolojik analizini gisteren mikroskopik goriiniim.
Doku icersindeki hemosiderin pigmenti(ok isareti), kiigtik ve biyuk gruplar halindeki
multinucleer dev hiicreler (A) (H&E, X 40).

yuk gruplar halinde multintkleer dev hiicrelerin
varligi gosterildi (Sekil 4).

Bu sonuclarin ve kliniginin yeniden degerlen-
dirilmesi sonucu dev hiicreli timor olarak belirle-
digimiz taninin yanlis oldugu ve bu lezyonlarin
primer hiperparatiroidizme bagh gelismis brown
timor oldugu kararina varildi.

TARTISMA

Elde gelisen bir dev hiicreli timori dogru ola-
rak tanimlayabilmek icin ¢ok iyi klinik degerlen-
dirme yapilmahdir. Ayirici tanisinda ¢ok farkl pa-
tolojilerin olabilecegi dustintlmeli ve histolojik
kriterlerin yeterli olamadigi unutulmamalidir.

Olgumuzun ilk cerrahi tanisi dev hucreli ti-
mordii. Morano® ve arkadaslari yazilarinda iyiles-
me donemindeki hastalarinda primer hiperparati-
roidizm tanisi konuncaya kadar tanilarinin osteok-
lastoma oldugunu ifade etmislerdir. Olgularindaki
paratiroid adenomunu ¢ikarmislar ve patolojik ta-
nilarinin brown timor oldugunu saptamiglar.

Aoune® ve arkadaglari maksilla kemiginde ti-
mor olan iki bayan olgu yayinlamislardir. ilk tani-
lari kemigin dev hicreli timori iken iyilesme do-
neminde paratiroid adenomlari gézlenmis ve pa-
tolojinin brown timor oldugu gercegini farketmis-
lerdir. Bu nedenle bu tir olgularda mutlaka para-
tiroid patolojisinin de arastirilmasi gerektigini ifa-
de etmiglerdir.

Cicconetti”) ve arkadaslari calismasinda
brown timorin ayirici tanisinin ¢ok giic oldugunu

ve bunun nedeninin benzer radyolojik gortintile-
rin (kist benzeri radiolusent) diger patolojilerde de
gorilmesi oldugunu ifade etmislerdir.

Olgularin klinik olarak degerlendirilmesi, rad-
yolojik ve biyomedikal olarak karsilastiriimasi ile
taninin konmasi mimkindir. Ancak brown timor
hiperparatiroidizm icin patognomonik degildir.
Paratiroid adenomu saptandiginda cikarilmahdir.
Cok lokalizasyonlu yerlesim gosteren brown ti-
morii bulundugu yerde birakmak mimkiindar®).
Adenomun cikarilmasini takiben osteoklastik akti-
vite aniden durmaktadir ve kemik yikimi yerine
kemik iyilesmesi cevabi gozlenmektedir. Lezyon-
larin adenomun ¢ikariimasi ile zaman iginde kay-
boldugu ifade edilmektedir®®). Sakarya® ve arka-
daslari calismasinda sol fibula distalinde saptadik-
lari Brown tiimdéri olgusunda, paratiroid bezinde-
ki adenomun alinmasindan sonra kliniginin diizel-
digini ifade etmislerdir. Tatari® ve arkadaslari da
pelvis, fibula ve ulna yerlesimli bir Brown timor
olgusunu incelemisler. Kaygusuz'9 grubu ise pa-
ratiroid adenomuna bagli gelismis bir pelvis, kot
ve kafa kemigi yerlesimli Brown timori olgusunu
yayinlamislar.

Fokal lezyonun histolojik arastirilmasina gore
kan biyokimyasal testlerinin daha énemli oldugu
bilinmektedir ve serum kalsiyumu, fosforu, alkalen
fosfatazi ve paratiroid hormonlari primer hiperpa-
ratiroid patolojisinde daha degerlidir. Buna rag-
men bazi mikroskopik 6zellikler dev hiicreli timaor
yerine primer hiperparatiroidizmi dtstindirmekte-
dir. Hiperparatiroidizmde; (1) dev hiicreler daha
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kiicuk ozelliktedir ve nodiler goriinimii mevcut-
tur ve ozellikle yuvarlak kanama odaklari vardir;
(2) stroma hticreleri daha igsi sekilde ve narindir;
(3) stroma icinde kemik metaplazi 6nemlidir.

Lezyon cevresindeki kemik doku mutlaka in-
celenmelidir ve bu bolgelerde peritrabekdiler fib-
rozisle iyilesen osteoklastik ve osteoblastik aktivi-
te gozlenebilmektedir.

SONUC

Brown tumor elde, oldukca nadir gézlenmek-
te olup agri ve sislik bulgulari ile beraber patolo-
jik kinga neden olabilmektedir. Bu olgularda vi-
cudun diger bolgelerinde de tutulum olabilecegi
dustincesi ile tim vicut kemik sintigrafisi cektir-
mek ¢ok gerekli bir tetkiktir.

Paratiroid bezleri mutlaka kontrol edilmeli ve
hasta hiperparatiroidizm yoninden klinik olarak
da arastinlmalidir. Bu patolojinin tedavisi parati-
roid adenomunun ¢ikarilmasi ve 6zellikle elde
olusturdugu brown timortin kitle ve agriya sebep
verebilmesi nedeniyle gerektiginde cerrahi olup,
diger bolgelerdeki lezyonlarin adenomun c¢ikaril-
masini takiben kaybolacagi unutulmamalidir.
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