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Kronik Bobrek Yetmezlikli Bir Hastada
Kemik Metastazi ile Karisabilen Brown Tiimor

Brown Tumor Mimicking Bone Metastasis in a Patient

with Chronic Renal Failure
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Bu galisma, RADER Kis Atélyesi '19 (15-17 Subat 2019, Mersin)'da sézIii olarak sunulmustur.

OZET Kronik bobrek yetmezligi, sekonder hiperparatiroidiye neden
olmasi yoniiyle hem endokrin hem de kas-iskelet sistemini etkileyen
bir hastaliktir. Hiperparatiroidizmin nadir komplikasyonlarindan biri
olan Brown tiimor, artmis osteoklastik aktivite sonucu ortaya ¢ikar ve
iskelet sisteminde ¢esitli lezyonlara, patolojik kirik ve agriya sebep ola-
bilir. Ozellikle kronik bobrek yetmezligindeki artmis malignite insi-
danst nedeniyle bu lezyonlarin primer veya metastatik kemik
lezyonlarindan ayrilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada, metastatik kemik
tiimoriinden siiphelenilen, ancak sekonder hiperparatiroidiye bagl
Brown tiimér tanisi alan 60 yasidaki erkek olgu sunulmustur. Brown
tiimorler, benign karakterli lezyonlardir ama malign kemik hastalikla-
rint taklit edebilirler. Hastaligin ayirict tanisinda klinik, laboratuvar,
radyolojik bulgular ve histopatolojik degerlendirmeler dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; brown timér;
sekonder hiperparatiroidi, malignite

ABSTRACT Chronic renal failure is a disease that affects both en-
docrine and musculoskeletal systems in terms of causing secondary hy-
perparathyroidism. Brown tumor, one of the rare complications of
hyperparathyroidism, is the result of osteoclastic activity resulting in
lesions, pathological fractures and pain in the skeletal system. In this
case report, a 60-year-old man, with a suspicion of metastatic bone
tumor but diagnosed as Brown tumor due to secondary hyperparathy-
roidism is presented. Brown tumors are benign lesions, but they can
mimic malign bone diseases. Clinical, laboratory, radiological findings
and histopathological evaluations are important in the differential di-
agnosis of the disease.

Keywords: Chronic renal failure; brown tumor;
secondary hyperparathyroidism, malignancy

Hemodiyaliz tedavisinde saglanan teknolojik
yenilikler ve gelismelerle birlikte kronik bobrek yet-
mezligi (KBY) sebebiyle 6liim oranlar1 diigmiis;
beklenen yasam siiresi uzamistir. Bunun sonucu ola-
rak, iremik kemik hastaliklar1 gibi KBY ile iligkili
metabolik hastaliklarin goériilme sikligi artmistir.!
Uremik kemik hastaligi, KBYli hastalarda gesitli
nedenlerle olusan ve genis bir spektrumdaki histo-
patolojiye sahip kemik hastaliklarinin ortak adidir.

Hemodiyaliz hastalarinda kemik hastaliginin en
onemli nedeni, sekonder hiperparatiroidizmdir
(SHPT).!* En sik KBYli hastalarda goriilen SHPT;
paratiroid glandlarin dig faktorler nedeniyle uyari-
larak, paratiroid hormon (PTH) iiretimini artirma-
lar1 ve sonugta hiperplastik (%98) veya adenomat6z
(%2) degisiklige ugramalaridir. SHPT de kanda
azalmis iyonize kalsiyum, artmis fosfor ve artmis
PTH diizeyi tan1 koydurucudur.’
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Ayrica, KBY li hastalarda uzun donem hemodi-
yaliz programina girse de girmese de saglikli kisilere
gore artmis bir kanser riski bildirilmektedir.*” Len-
fomalarin ve bobrek, prostat, karaciger ve uterus gibi
solid organ tiimorlerinin KBY’1i hastalarda genel po-
plilasyona gore artmis bir prevalans gosterdigi bilin-
mektedir.® KBY’li hastalarda insidansinin artis
gosterdigi bilinen bobrek ve prostat kanserleri, en
fazla iskelet metastazi yaptigi bilinen maligniteler-
dir.’

Kas-iskelet sistemi yakinmalariyla basvuran
KBY’li hastalarda, ayirici taniya nonspesifik kas-is-
kelet sistemi hastaliklarindan, tiremik kemik hasta-
liklar1 ve metastazlara kadar birgok farkli hastalik
girmektedir. Bu nedenle iyi bir ayirici tan1 yapilmasi
sarttir. Burada uzun bir siiredir KBY tanisi olan ve
birkag yildir kas-iskelet sistemi yakinmalari olmasina
ragmen son 3 ayda kalca agris1 yakinmalar1 siddetle-
nen, yapilan tetkikler neticesinde SHPT ye baglh
Brown tiimor (BT) tanisi almis bir olgumuz sunul-
mustur.

I OLGU SUNUMU

On sekiz yildir haftada 3 giin hemodiyaliz progra-
minda olan 60 yasindaki erkek olgu, 6zellikle son 3
aydir hareketle artan sol kalga agrisi, hareket kisitli-
l1g1 ve halsizlik yakinmasiyla bagvurdu. Ara ara ben-
zer yakinmalarimin sag kal¢ada da oldugunu belirten
olgunun fizik muayenesinde; her iki alt ve iist eks-
tremitede kas giicii ve tiim eklemlerde eklem hareket
acikliklar1 (EHA) tam idi, ancak bilateral kalga EHA
degerlendirmesi sol tarafta daha belirgin olmak tizere
agriliydi. Duyu muayenesi ve refleksleri normaldi.
FABERE (Fleksiyon-abduksiyon-eksternal rotasyon-
ekstansiyon) ve FADIR (Fleksiyon-adduksiyon-in-
ternal rotasyon) testleri bilateral pozitifti. Olgunun
cekilen direkt grafilerinde, her iki kalgada da eklem
araliklar1 minimal daralmisti, her iki femur boyun
bolgesinde yama tarzinda skleroz artisi ve periostta
diizensizlikler vardi (Resim 1). Laboratuvar deger-
lendirmesinde ise Ca:10,2 mg/dL (8,4-10,5 mg/dL),
P: 6,9 mg/dL (2,5-4,9 mg/dL), PTH:1361 pg/mL (12-
88 pg/mL), kreatinin: 5,2 mg/dL (0,7-1,2 mg/dL) ola-
rak saptandi. Olgunun kalgaya yonelik yapilan
manyetik rezonans goriintiilemeleri (MRG) nde “Sag
femur bas-boyun kesiminde 37*16 mm, sag asetabu-
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RESIM 1: Her iki kalcada eklem araliklari minimal daralmis, ancak her iki
femur boyun bélgesinde yama tarzinda skleroz artisi ve periostta diizensiz-
likler.

lum orta kesimde 43*25 mm; sol femur bas boyun
kesiminde 56*22 mm boyutlarinda olmak iizere T1
agirhikl kesitlerde cevre kas doku ile ayn1 intensitede;
T2 agirlikli kesitlerde ise hiperintens; i¢inde septas-
yonlarin oldugu, kortekste destriiksiyonla beraber be-
lirgin incelmeye neden olan, ayrica aym diizeylerde
komsu kas planlari igine uzanim gdosteren kitle lez-
yonu (metastaz?)” olarak yorumlanmasi iizerine, olgu
onkoloji ve ortopedi ile konsiilte edildi (Resim 2,
Resim 3). Pozitron emisyon tomografisinde; kal¢a
MRG’sindeki lezyonlara ilave olarak her iki hume-
rus baginda da kistik goriiniimlii lezyonlar saptanmis
olup, bahsi gegen lezyonlarin 6n planda malignite dii-
siindiirmeyip metabolik kemik hastaliklar1 agisindan
anlamli oldugu belirtilmisti. Olguya kesin tani igin
kemik biyopsisi 6nerildi, ancak kabul etmedi. Bu ne-
denle klinik, laboratuvar ve radyolojik degerlendir-
meler neticesinde bahsi gecen lezyonlar BT olarak
degerlendirildi. Olgunun 18 yildir KBY nedeniyle he-
modiyaliz programinda olmasi ve laboratuvar ve rad-
yolojik inceleme sonuglar1 degerlendirildiginde, hasta
SHPT tanis1 aldi. Olgunun medikal tedavisi (fosfor
baglayici ajanlar, kalsimimetik ilaglar, D vitamini
analoglar1) endokrinoloji tarafindan diizenlendi. Ol-
gunun, kalga agrisi i¢in hotpack ve transkutanoz elek-
triksel sinir stimiilasyonundan olusan fizik tedavi
programi ile yakinmalar1 geriledi. Olgu nefroloji, en-
dokrinoloji ve fizik tedavi ve rehabilitasyon klinikle-
rinin takibi altindadir.
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RESIM 2: Koronal planda elde edilen her iki kalcanin icine girdigi T1 agirlikli kesitte her iki femur baginda cevre kas doku ile ayni intensitede, komsu kas plan-

larr icine uzanim gésteren kitle lezyonu.

RESIM 3: T2 agjirlikli kesitlerde ise hiperintens; icinde septasyonlarin oldugu,
kortekste destriksiyonla beraber belirgin incelmeye neden olan, ayni diizey-
lerde komsu kas planlari icine uzanim gdsteren kitle lezyonu.

I TARTISMA

BT’ler, artmis osteoklastik aktivite ve osteoblastik
proliferasyonun birlikte olusturdugu, primer ya da
SHPT sonucu meydana gelen benign lezyonlardir.'
Bu kemik lezyonlarinda mikrofraktiirler ve kanama-
lar olusur. Tekrarlayan kanamalar sonras1 osteolitik
kistlerde hemosiderin birikimi olur ve lezyon kahve-
rengi goriiniir. Bliylime hizlar1 yavastir ve kemikte
lokal hasarlara yol agarlar. BT goriilme siklig1 primer
hiperparatirodizmli hastalarda yaklagik %5, SHPT li-
lerde ise %13 tiir."!

KBY’de SHPT gelismesinde baglica faktorler;
hiperfosfatemi, hipokalsemi ve vitamin D yetersizli-
gidir. SHPT ye bagl kemik hastaliginda kemigin
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yapim ve yikim hizi artmistir. Kemik yapim ve yikim
hizinin artmasi sonucu uygunsuz mineralizasyon ola-
bilir. Ayrica, kemik iliginde artmis fibrozis olur (os-
teitis fibrosa cystika).

KBY’de vitamin D yetersizligi, hiperfosfatemi
ve parathormon kemikte diren¢ olmasi nedeni ile hi-
pokalsemi vardir. Hiperparatiroidide toplam ve iyo-
nize kalsiyum diizeyi genellikle normal veya hafifce
disiiktiir. Ancak, siddetli hiperparatiroidi veya alii-
minyum birikimi olan hastalarda hiperkalsemi de ge-
ligebilir.

BT’ler nadir goriilen, histopatolojik olarak be-
ning karakterli lezyonlar olup; ¢ok sayida olabilir-
ler ve malign kemik hastaliklarini taklit edebilirler.
Ozellikle kronik renal yetmezlikteki artmis malig-
nite insidansi nedeniyle bu lezyonlarin primer veya
metastatik kemik lezyonlarindan ve diyaliz amiloi-
dozuna bagli kistlerden ayrilmasi 6nemlidir.!> Ayi-
rict tanida; BT lerin kemik korteksi disina tastigi,
amiloid kistlerinin ise subkondral yerlestigi bilin-
mektedir. Olgumuzda da destriiksiyonla beraber be-
lirgin kortikal incelmenin oldugu, ayrica ayni
diizeylerde komsu kas planlari i¢ine de kitlenin uza-
nim gosterdigi goriilmiistiir. Bu tiimoral olusumu
histopatoloji disinda amiloid kistlerinden ayiran bir
bagka 6zellik de amiloid kistlerinin hemodiyaliz si-
rasinda agri yapmasidir.”* Olgumuzun hemodiya-
lizle artan bir agri tariflememesi de tanimizi
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desteklemektedir. BT ler her kemikte ve en sik da
maksilla ve uzun kemiklerin metafiz/diafizlerinde
yerlesirler.'* Olgumuzda hem bilateral humerus
hem de bilateral femur boyun bdlgesine yerlesimli
lezyonlar mevcut idi. Ayirici tanida klinik, histo-
patolojik ve radyolojik bulgularin birlikte deger-
lendirilmesi énemlidir. Uremide olusan SHPT nin
sintigrafik tan1 yontemlerinden de yararlanilarak
erken donemde kontrol altina alinmasi, kemik ve
yumusak dokulardaki yapisal ve fonksiyonel degi-
sikliklerin meydana gelmesini engelleyebilmesi
agisindan onemlidir.

Etik Onam

Aydinlatilmig onam: Hastadan yazili aydinlatilmig onami

alindt.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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