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Brown tiimor, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hiperperatiroidizme sekonder olarak olu-
sabilen, spinal korda bas1 yapan bir¢ok ekstradural kitle ile de karisabilen bir klinik tablodur. Bu
olgu sunumunda, 10 yildir kronik bébrek yetmezligi nedeniyle diyalize giren, sirt agrisi ve para-
parezi yakinmalartyla bagvuran 33 yaginda bir erkek hasta sunulmustur. Hastanin Torakal (Th) 2
seviyesinde spinal korda basi yapan kitlesi mevcuttu. Radyolojik olarak kemik metastazi 6n tanisi
ile acil operasyona alinarak spinal kord dekompresyonu uygulandi. Patoloji sonucu Brown tiimor
olarak degerlendirildi. Brown tiimor, kemik metastazlari ile klinik ve radyolojik olarak karisabilen
bir durumdur. Ilk olarak paratiroid hormon degerleri medikal tedavi ile kontrol altina alinmalidir.
Medikal tedavinin bagarisiz olmasi ya da norolojik kayip gelismesi durumunda cerrahi tedavi uy-
gulanmalidir.
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Brown Tumor Mimicking Bone Metastases in Patients with Chronic Renal
Failure

Brown tumor can occur in patients with chronic renal failure secondary to hyperparathyroidism.
Brown tumor can cause compression of the spinal cord, which can be confused with many extradu-
ral mass, is a clinical entity. In this case report we present a 33-year-old man, who had been on he-
modialysis for chronic renal failure for over 10 years, got admitted with dorsal pain and progressive
weakness in his lower extremities. A computed tomography (CT) scan showed an expansile lytic le-
sion at T2 level. We performed urgent surgical spinal decompression with a presumptive diagnosis
of bone metastases. A subsequent pathological analysis confirmed the diagnosis of Brown tumor.
Brown tumor and bone metastasis can be confused clinically and radiologically. Firstly, parathyroid
hormone levels should be controlled with medical therapy. Failure of medical therapy or for acute
spinal cord compression emergency surgery for tumor removal is recommended.
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olarak da bilinir ! Brown tiimor goriilme
insidans1 primer hiperparatiroidizmde % 3, se-
konder hiperparatiroidizmde %1,5-1.7 dir ©2°.
Osteolitik reaktif kemik lezyonu olan bu Kkitle,
biiyiik hiicreli tiimorler, kemik metastazlarini
ve multipl myelomu taklit edebilir V. Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda, uzun siire
diyaliz sonucu fosfat tutulumu ve kalsitriol
diizeylerindeki azalma sekonder hiperparatiro-
idizm riskini artirir . Hiperparatiroidizmde
osteoklastik aktivitenin artmasi osteopeniye ve
subperiostal kemik resorbsiyonuna neden olur.
Reaktif osteoblastik aktivite sonucu olusan
fibrovaskiiler dokular kemik iligi bosluklarini
doldurur. Bu siire¢ sonrasi mikrofraktiirler ve
hemorajiler olusur. Yineleyen kanamalar sonra-
s1 osteolitik kistler icinde hemosiderin birikimi
olur ve lezyona karakteristik kahverengi rengi-
ni verir @, Brown tiimorlerde omurga tutulumu,
diger bolgelere gore daha ender goriiliir . Bu
olguda akut spinal kord basist olusturan Th2
vertebra diizeyindeki Brown tiimor sunulmak-
tadur.

OLGU SUNUMU
Otuz ii¢ yasinda erkek hasta poliklinigimize

sirt agris1 ve yliriime gii¢liigli yakinmalari ile
bagvurdu. Yirmi giindiir bacaklarinda gii¢siiz-

liikk yakinmasi olan hasta, son 3 giindiir destek
ile yiirlimeye baglamisti. Hasta kronik bobrek
yetmezligi tanisi ile 10 yildir hemodiyaliz ali-
yordu. Fizik muayenede kas giicii 3/5 parapare-
tik idi. Propriosepsionu ve refleksler normaldi.
Hastanin ¢ekilen acil spinal tomografisinde Th2
spindz ¢ikintisinda ve korpusunda ekspansif li-
tik lezyonlar saptandi. Lezyonlar dural keseye
basi yapiyordu (Resim 1). Radyolojik 6n tani
olarak multipl myelom ve ekspansif kemik me-
tastazi diigiiniilen hastaya primer tarama amacl
toraks ve batin tomografileri cekildi. Toraks ve
batin tomografileri sonucu primer odak saptan-
mayan hasta spinal tiimor 6n tanistyla acil ope-
rasyona alindi. Hastaya pron posizyonda Th1-3
posterior spinal enstriimantasyon, Th2 total
vertebrektomi ile mesafeye fibula grefti uygu-
land1. Postoperatif komplikasyon yasanmayan
hastaya ¢ekilen direkt grafileri ve tomografisin-
de olagan olarak degerlendirildi (Resim 2, 3).
Hasta postop 3. giin destekle mobilize oldu ve
fizik tedavi klinigine devredildi. Hastanin son
motor kas giicii 4/5 diizeyinde saptandi. Hasta-
nin patoloji sonucu Brown tiimor olarak geldi
(Resim 4). Hastanin kalsiyum, fosfor ve para-
tiroid hormon tetkik sonuclar1 sekonder hiper-
paratiroidi ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hasta nefroloji ve endokrinoloji boliimleri tara-
findan takibe alindi.

Resim 1. Preoperatif bilgisayarh tomografi sagittal (A) ve aksiyal (B) kesitlerinde Th spinéz cikintisinda ve korpusunda ekspansil litik
kitle lezyonu.
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Resim 4. A: Kemik trabekiilleri komsulugunda osteoklast tipi dev hiicrelerden zengin yer kaplayici solid nitelikte lezyon (Hematoksi-
len& Eozin X100). B: Kemigi infiltre eden stromal mononiikleer hiicreler, fibroblastlar ve osteoklast tipi dev hiicreler ile fokal hemo-
raji alanlar1 (Hematoksilen& Eozin X100). C: Lezyonun merkezinde dagimmik halde osteoklast tipi dev hiicreler, mononiikleer stromal
hiicreler ve fibroblastik proliferasyon ile yer yer hemoraji odaklar: (Hematoksilen& Eozin X200).
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TARTISMA

Brown tiimor hiperparatiroidizmin son dénem
bulgusudur ©®. Hiperparatirodizmin bulgulari
halsizlik, yorgunluk, bobrek taglari ve kemik
fraktiirleridir 9. Brown tliimorii lokal olarak
agresif seyretmesine ragmen, gercek bir tiimor de-
gildir “Y. Literatiirde Brown tiimérlerin manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) bulgulart T1 agir-
likli goriintiilerde hipointens, postkontrast T1
agirlikli goriintiilerde hiperintenstir. T2 agirlikli
goriintiilerde hipo veya hiperintens olarak sap-
tanabilir ©®. Bu MRG bulgular1 metastatik kar-
sinom, 16semi, Langerhans Hiicreli Histiyositoz
ile karigabilir 9. Hastamizda norolojik kayip
olmasi nedeni ile acil cerrahi girisim planlanmig
ve preoperatif donemde MRG c¢ekilememistir.
Hiperparatiroidi osteoblastik aktiviteyi artirarak,
osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasinda-
ki dengeyi bozar ve patolojik fraktiirlere neden
olur 7#19 Brown tiimorler pelvis, kaburga, fe-
mur, yiiz, ¢ene, metakarpal kemikler, omur-
ga kemikleri ve sfenoid sinusii tutabilir 1319,
Hastamizin batin ve toraks tomografilerinde
diger kemiklerinde tutulum saptanmadi. Hasta
endokrin ve nefroloji boliimleri tarafindan da
takibe alindi. Mak ve ark. ('» spinal korda basi
olsa da semptom vermeyen hastalarda ilk olarak
medikal tedavi verilmesi gerektigini, eger spinal
kord basi bulgular1 varsa cerrahi tedavi uygu-
lanmasimi onermektedir. Hastamizda da spinal
kanal basisina bagli norolojik kayip olmasi ne-
deni ile cerrahi tedaviye oncelik verildi. Fargen
ve ark. @ 30 Brown tiimorlii hastada yaptiklari
calismada c¢ogunlukla hastalarin kadin oldugu-
nu ve en sik torakal omurga tutulumu oldugunu
bildirdi. Hastamizda torakal omurga tutulumu
mevcuttu. Sekonder hiperparatiroidizm, uzun
stire diyaliz alan kronik bobrek yetmezlikli has-
talarda komplikasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bobrek yetmezligi fosfat tutulumuna neden ola-
rak D vitamininin bobrekteki tiretimini azaltir. D
vitamininin azalmast ise parathormon salinimini
artirir. Yiikselmis kan fosfat diizeyi bagirsaktan
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kalsiyum emilimini azaltir ve yine parathormon
salinimim artirir. Parathormon, kemikteki oste-
oblastik aktiviteyi artirarak Brown timor olusu-
munda rol oynamaktadir.

Brown tlimoriin primer tedavisi biyokimyasal
degerlerleri diizeltmek olmalidir. Fakat biyokim-
yasal degerler medikal tedavi ile diizeltilemezse
cerrahi tedavi yapilmalidir. Norolojik kayip var-
liginda tedavide ilk secenek cerrahi olmalidir.
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ekstra-
dural spinal basiya yol acan kitle lezyonlarinda
Brown tiimor ayirict tanida akilda tutulmalidir.
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