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OZET

Tiroidektomi sonrasi hipoparatiroidizme bagli intrakraniyal kalsifikasyonlar: Olgu sunumu

Tiroid cerrahisi sonrasi gelisen hipoparatiroidizme bagl intrakraniyal kalsifikasyonlarin manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
goruntileme bulgulari literattirde nadiren bildirilmistir. Bu yazida tiroidektomi ameliyatindan yillar sonra intrakraniyal kalsifikasyonlar
gelisen postoperatif hipoparatiroidizmli bir olgunun Klinik ozellikleri, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goruntileri esliginde

sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hipoparatiroidizm, intrakraniyal kalsifikasyon, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi.

ABSTRACT

Intracranial calcifications due to hypoparathyroidism after thyroidectomy

Magnetic resonance imaging and computed tomography features of extensive intracranial calcifications due to postoperative
hypoparathyroidism are rarely reported in the literature. We presented the cranial computed tomography and magnetic resonance
imaging aspects and clinical features of a patient with postoperative hypoparathyroidism who had intracranial calcifications after many

years from thyroidectomy operation.
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GIRIS

ipoparatiroidizm, genellikle genis tiroid cerrahisi sira-
Hsmda paratiroid bezinin iyatrojenik olarak ¢ikarilma-
Sl veya iskemiye bagll zarar gormesi sonucu gelisen pa-
rathormon (PTH) yetersizligine bagh olarak ortaya ¢ikan,
hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile karakterize, hayati
tehdit edebilen bir durumdur. Akut donemde hipokalse-
mi nedeniyle el ve ayak parmaklarinda paresteziler, kas
kramplari ile epileptik ataklar gorulebilir. Kronik hipopa-
ratiroidi olgularinda cesitli dokularda Kkalsifikasyonlar ge-
lisebilmektedir (1). Literatlrde tiroidektomi sonrasi kro-
nik hipoparatiroidizm gelismis olgularda bazal gangliyon-
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larin yaygin kalsifikasyonlarina ait manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgula-
rl konusunda az sayida bildiri mevcuttur (2,3,4). Bu yazi-
da tiroid cerrahisinden yillar sonra ortaya ¢ikan hipopa-
ratiroidizme bagli intrakraniyal Kalsifikasyonlarl tespit
edilen bir olgunun klinik dzellikleri ve gorinttleme bul-
gulari sunularak literatir esliginde tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda kadin hasta, son 6 aydir olan ellerde
uyusma, kasllma ve bas agrisi sikayetleriyle basvurdu.
Ozgecmisinde 27 yil énce multinodiler guatr nedeniyle
tiroid operasyonu, 25 yil once bilateral katarakt operas-
yonu 0ykusu mevcuttu. Soygecmisinde ozellik bulunma-
yan hastanin levotiroksin 0.1 mg/gun disinda ila¢ kullani-
mi yoktu. Fizik muayenede hasta anksiydz gorunumilu
idi. Solunum sistemi, kardiyovaskiler sistem ve batin
muayenesi normaldi. Norolojik muayenesinde Chvostek
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Resim 1: Olgunun MRG'sinde her iki kaudat nukleus basi, lentiform nukleuslar, serebellar hemisferler ve dentat nukleuslar-
da belirgin olmak lizere, T1 agirlikli gériintillemede hiperintens, T2 agirlikh goriintiilemede hipointens karakterde, kalsifi-
kasyon ile uyumlu goriiniim.

Resim 2: Kraniyal BT'de her iki kaudat nukleus basi ve len-
tiform nukleuslarda hiperdens yogun kalsifikasyonlar

ve Trousseau belirtisi pozitif olarak saptandi, derin ten-
don refleksleri hiperaktifti. Fokal norolojik bulgu tespit
edilmedi. Serum Kkalsiyum dizeyi 4.2 mg/dl (Normal (N):
8.4-9.7 mg/dl), iyonize kalsiyum 0.48 mmol/l (N: 1.13-1.32
mmol/l), fosfor 8.8 mg/dl (N: 2.7-4.5 mg/dl), albumin 4.1
g/dl (N: 3.4-4.8 g/dl), magnezyum 1.7 mg/dl (N: 1.4-
2.1mg/dl), PTH 6.34 pg/ml (N: 15-65 pg/ml) bulundu. Se-
rum 25-hidroksi vitamin D, prolaktin, serbest T3, serbest
T4 ve TSH degerleri normaldi. Bas agrisi sikayeti nedeniy-
le yapilan noroloji konsultasyonu sonrasi istenen kraniyal
MRG'de yaygin intrakraniyal Kalsifikasyonlar saptandi
(Resim 1). Bunun Uzerine intrakraniyal Kkalsifikasyonlari
daha spesifik gosteren kraniyal BT goruntulemesi yapildi.
Kraniyal BT'de bazal gangliyonlarda yogun kalsifikasyon
izlendi (Resim 2). Intrakraniyal kalsifikasyon yapan hasta-
liklar gozden gecirildi. Aile hikayesinin olmamasi ve
anamnezinde tiroidektomi operasyonu oOykusu olmasi
Uzerine klinik ve laboratuar bulgularl esliginde hastaya
hipoparatiroidiye bagl intrakraniyal kalsifikasyon tanisi
kondu. Olgunun tedavisine 1000 mg/gun kalsiyum karbo-
nat, 0.5 ug/gun kalsitriol ve fosfat baglayicl ile baslandi.
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TARTISMA

Hipoparatiroidizm; iyatrojenik nedenler (ilaclar, tiroid
ve paratiroid cerrahisi, radyasyon), otoimmun nedenler
(izole idiopatik veya poliglandular) ve infiltratif hastalik-
lar (Wilson hastaligl, hemokromatozis, sarkoidoz, talase-
mi) sonucu paratiroid bezinin zarar gormesi, bozulmus
PTH etkisi (hipomagnezemi, PTH gen defektleri, kalsiyum
duyarll reseptdr mutasyonlarl) ve herediter hastaliklar
(DiGeorge sendromu, X'e bagl hipoparatiroidizm) sonucu
paratiroid bezinin agenezisine bagll olarak ortaya cikar
(1). Kala hipoparatiroidi; subtotal tiroidektomi yapilan
hastalarin 9%0.5-2.9'unda, total tiroidektomi uygulanan
hastalarin ise %0-33 Unde ortaya ¢ikmaktadir (5,6,7). Ol-
gumuzda aile oykustunin olmamasl ve laboratuvar bul-
gularyla birlikte 6zgecmisinde tiroidektomi ameliyatinin
varligl cerrahi sonrasi hipoparatiroidizm tanisini koydur-
mustur. Hipoparatiroidi bulgulari tiroidektomiden kisa
bir sure sonra gorulebilecegi gibi, uzun bir latent periyo-
du takiben ge¢ donemde de ortaya cikabilir (1). Olgu-
muzda hipokalsemi semptomlar tiroidektomiden yillar
sonra ortaya ¢lkmistl. Ancak erken yasta ve tiroidekto-
miden iki sene sonra her iki gbozde de katarakt tespit
edilmis olmasi, altta yatan hipoparatiroidinin o donemde
ortaya ¢iktigini dustindirmekteydi. Hipoparatiroidi erken
donemde tespit edilmis olsaydi, uygun tedavi ile kata-
rakt ve intrakraniyal kalsifikasyonlarin gelisimi dnlenebi-
lirdi.

Hipoparatiroidizmin laboratuvar bulgulari; normal re-
nal fonksiyon ve normal serum magnezyum duzeyiyle
beraber olan hipokalsemi, hiperfosfatemi ve dusuk ya da
tespit edilemeyen PTH seviyesidir. Hipoparatiroidizmin
akut Klinik bulgularn genellikle paratiroid bezinin iyatro-
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jenik olarak cikariimasindan sonraki ilk 24 saatte ortaya
¢ikar. Bunlar paresteziler, kas kramplari, abdominal
kramplar, siddetli miyalji, tetani, laringospazm, stridor,
mental durum degisiklikleri ve tonik-klonik epilepsi no-
betleridir. Kronik hipoparatiroidide ise semptomlar ge-
nellikle daha hafiftir; noromuskauler irritabilite, derin ten-
don reflekslerinde artis, Chvostek ve Trousseau belirtile-
ri, disfaji ve tetani olabilir. Kognitif fonksiyon bozuklukla-
ri ve psikiyatrik anormallikler tabloya eslik edebilmekte-
dir (1). Parkinson hastaligl, kore ve ballismus gibi ekstra-
piramidal sistem bozukluklar hipoparatiroidili hastalarin
%4-12.5'unda gorulmektedir. Ekstrapiramidal bulgularin
bazal gangliyonlar ve dental nukleuslarin kalsifikasyonu-
na bagll oldugu dusunilmekle beraber kesin mekaniz-
masl bilinmemektedir (8).

Hipoparatiroidizmde intrakranial kalsifikasyonlar sik-
likla bazal gangliyonlarda, talamik ve dentat nukleuslar-
da, nadiren de serebral korteks, serebellum, sentrum se-
miovale ve mezensefalik gri maddede gorilmektedir.
Dort otopsi serisi incelendiginde fizyolojik bazal gangli-
yon Kalsifikasyonu sikligl ortalama %3.4 iken (9), Bronsky
ve arkadaslari idiopatik hipoparatiroidili hastalarda bazal
gangliyon kalsifikasyonu sikligini %28 olarak bildirmisler-
dir (10). Ancak tarama yontemi olarak kraniyal BT kulla-
nildiginda sikhigl daha da yukselmektedir. Hipoparatiro-
idili hastalarda bazal gangliyon kalsifikasyonu Klinikte
ekstrapiramidal sistem bozukluklar seklinde kendini
gosterirken, serebral korteks Kkalsifikasyonu (0zellikle
frontal lobda) kognitif disfonksiyon seklinde ortaya ¢ik-
maktadir (11). Bununla beraber, intrakraniyal kalsifikas-
yonlar hipoparatiroidili hastalarda sik rastlanmasina kar-
sin ¢ogu hastada Klinik olarak belirti vermemektedir.
Kowdley ve arkadaslarinin ¢alismasinda hipoparatiroidili
hastalarda kognitif ve norolojik bozukluklarin saglikli bi-
reylerden sik goruldigu, dahasi bu bozukluklarin intrak-
raniyal kalsifikasyonlarin varligiyla patofizyolojik olarak
iliskili oldugu ileri strdlmustir (12). Ancak intrakraniyal
kalsifikasyonu olan hastalarin ¢ogunda bu bozukluklar
gorulmedigi gibi, norolojik ve mental durum bozuklugu
olan hipoparatiroidili hastalarin cogunda da intrakraniyal
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kalsifikasyonlar mevcut degildir (11). Bazal gangliyonla-
rinda kalsifikasyonlar izlenen olgularin ayricl tanisinda
yaslanmayla birlikte olan fizyolojik kalsifikasyonlar, Wil-
son hastaligl, Fahr hastaligl, Cockayne sendromu, Down
sendromu, tuberdz skleroz, karbon monoksit ve kursun
zehirlenmesi, tokzoplazmoz ve AIDS gibi enfeksiyonlar
da akla gelmelidir (13).

Olgumuzun BT sinde bazal gangliyonlarda belirgin
kalsifikasyonlar mevcuttu. Buna karsin ekstrapiramidal
sistem disfonksiyonuna ait herhangi bir belirti veya bul-
gu yoktu. Patolojik incelemelerde bu Kalsifikasyonlarin
esas olarak kapillerler, arterioller ile kicuk venlerin du-
varlarinda ve perivaskuler bosluklarda olustugu gosteril-
mistir (14). Hipokalsemi, hiperfosfatemi ve perivaskuler
yerlesimli kolloid matriks ve kalsiyum kristaloidlerinin
serebral kalsifikasyona yol acan faktorler oldugu dusu-
nulmektedir (15).

MRG’ de kalsifiye alanlar, dusuk su icerikleri nedeniy-
le genellikle hipointens ya da sinyalsiz alanlar olarak iz-
lenirler (16). Bununla beraber Kalsifikasyonlarin kalsiyum
icerigi T1 agnirlikh kesitlerde dusuk sinyal dansiteli izlenir-
ken, mukopolisakkarit ve protein icerigi yuksek sinyal
dansiteli gorinime yol agmaktadir. Ayrica kalsifikasyon
surecinin farkl evrelerinde MRG’ de dusuk ve yuksek sin-
yal dansiteli lezyonlar beraber izlenebilmektedir (17). BT;
gerek MRG’ de supheli oldugu dusunuilen lezyonlari sap-
tamada, gerekse lezyonlarin lokalizasyonunu ve yaygin-
igini belirlemede MRG' ye gore cok daha hassastir. Olgu-
muzun MRG’ sinde T1 agirlikli aksiyel kesitte hiperintens,
T2 agirlikh kesitte ise hipointens lezyonlar mevcuttu. Go-
runumdeki farklilik dolayisiyla yapilan kraniyal BT'de kal-
sifikasyonlara ait tipik hiperdens alanlar goruldu.

Sonu¢ olarak, kraniyal gorintileme tetkiklerinde in-
trakraniyal kalsifikasyonlar saptanan hastalarda on tani-
lar arasinda tiroidektomi sonrasi hipoparatiroidizm yer
almalidir. Uzun sureli hipoparatiroidizmli olgularda in-
trakraniyal kalsifikasyonlar olusum surecine ve icerikle-
rine bagh olarak MRG'de farkli gorinimlerde izlenebilir.
Tanida gucluk cekilen bu gibi durumlarda intrakraniyal
kalsifikasyonlari saptamak icin BT kullanilmalidir.
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