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, Metin Kuguk** 

hipoparatirodisme bagl1 bir psodotOmor serebri olgusu sunulmu§tur. Hipoparatiroidismin psOdotOmor 
birlikte bulunu§u ~ok nadir olsa da etiyolojisi bilinmeyen psodotomor serebri hastalannda hipoparatiroidism 

Gorme keskinligi, magnezyum hidroksit ve kalsiyum tedavisi ile iyile§me gosterdiginden fonksiyonel 
tams1 bOyOk onem ta§lr. 

. PsOdotOmOr serebri, hipoparatiroidism. 

cerebrl due to functional hypoparathyroidism 

In this paper a case with pseudotumor cerebri due to hypoparathyroidism is presented. Hypoparathyroidism, 
with pseudotumor cerebri, should be looked for in all patients with pseudotumor cerebri of unknown 

diagnosis of functional hypoparatyroidism is very important since visual acuity is progressively improved 
with magnesium hydroxid and calcium. 

Pseudotumor cerebri, hypoparathyroidism 

serebri (PS), bilgisayarll beyin tomografisinde (BBT) kala i~inde yer i§Qal eden bir kitle veya hidrosefali 
olmad1g1 halde, intrakranial bas1n~ artl§l ile karakterize bir durumdur. <;:ok degi§ik nedenlerle PS geli§ebilir 

hipoparatroidismin neden oldugu PS son derece· nadir olarak bildirilmektedir(3). Hipoparatroidism'de 
serebri hangi mekanizma ile geli§tigi ortaya konmu§ degildir. Ancak hipokalseminin belirgin oldugu 

likor prodOksiyonun art!IQinl gosteren baz1 bulgular vardlr (6). 
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Fonksiyonel Hipoparatiroidisme Baglt PsOdoWmor Serebri: TUNALI, GO/ten ve ark. 

Vaka Takdlml 

28 ya~mda kad1n hasta ba~agns1 , bulant1, kusma ve bay1lma nobetleri ~keyetleriyle ba~vurdu. Ilk bay1lmas1 oort y1l once 
olmu~. No bet esnas~nda biling kayb1 ve tonik-klonik kas11malan oluyormu~. Aynca Og ayd1r alan ba~ agns1, ba~ donmesi, 
bulant1, kusmas1'nm d1~mda aym sOredir zaman zaman gelen 5-10 dk kadar sOren gift gormesi oluyormu~. Fizik 
muayenesinde Chvostek ve Trousseau belirtileri mOsbetdi. Norolojik muayenesinde ~uur ag1k, kooperasyon ve oryantasyon 
iyi idi. Gorme keskinligi iki gozde azalm1~ (18/20), fundoskopik muayenesinde bilateral papil staz1 mevcuttu. Pupiller 
izokorik ve 1~1k refleksi mevcuttu. OkOier hareketler her yonde serbest olup nistagmus yoktu. Diger norolojik bulqulan 
normal idi. Oftalmolojik muayenesinde posterior lentikuler katarakt saptand1. Laboratuvar bulgulan: tam kan saf.~ .. 
normal, sedimantasyon 45mm/h, alkalen fosfataz 79 Ollt (Normal), Ca 4,9 mg/dl, (8,4-10,5), iyonize Ca 2,5 mg'dl 
(4,5-5,2), P 6, 7 mg/dl (2 ,5-4), Mg 1,2 mg/dl (1 ,8-3,0), CPK 1487 0/lt (27-330), LDH 980 0/lt (190-330), 
parathormon 30 pgr/ml(20-90) BUN 26 mg/dl, Kreatinin 1.2 mg/dl, T.Prot 8.2 gm/dl ve alb 4.5 gm/dl idi. Likor 
muayenesinde bas1ng 240 mm H20. gorOnOm berrak, protein, ~ker ve klorOr degerlei: ncrmal idi. EKG'd-1 ~17. ::: ·~~ 3k~ 

normal olup QT mesafesi uzamJ~ll. Tele normaldi. (fekilen tOm kemik grafileri normaldi. Kranial BT'de bazal sisternler ve 
ventrikOier yap1larla subaraknoid sulkuslarda serebral odeme sekonder olarak obliterasyon gozlendi. Sentrum ~~r.~;oval~ 
dOzeyinde beyaz cevher Odemi vard1. Orta hat olu~umlannda ~ift etkisi gorOimedi (Resim 1a,b) Kalsiyum. en:!~'"'nin ·.e 
magnezyum hidroksit tedavisi goren hastada, tedaviye ba~land1ktan sonra gorme keskinliginde dOzelme gozlendi. 
Grand-mal nobeti ve karpopedal spazmlan olmad1. Hastada klinik ve laboratuvar olarak fonsiyonel hipoparatiro!disme 
sekonder PS dO~OnOidO. 
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1./llllrltr.:ll!:r madde enjeksiyonundan sonra elde olunan transaksiyal duzlem kesitlerinde kafa i~inde yer i~gal eden 
bir kitle veya hidrosefali mevcut degildir. Ventrikullerle serebral subaraknoid sulkuslarda odeme sekonder 
obliterasyon vard1r (a). Bazal ganglion seviyesinden ge~en kesitte (b) kalsifikasyon bulgusu yoktur. 

papil Odem saptanmasma ragmen BBT ile yer i~gal eden bir kitle veya hidrosefalinin bulunmamas1 
serebrinin varilgm1 gi:istermi~tir. Aynca hastam1zda tonik-klonik epileptik nobetlerle karpal spazmm ve 

bulunmas1, magnezyum seviyesinin dO~Ok olmas1 tablonun fonksiyonel hipoparatiroidisme bagil oldugunu 

serebri ilk kez Quincke tarafmdan 1897'de tariflenmi~tir. PS, likor bas1ncm1n 200 mm H20 dan fazla olu~u. 

olarak yer i§gal eden lezyon veya hidrosefalinin olmayl§l, normal beyin omurik SIVISI i~erigi ve bilateral papil 
karakterize bir durumdur (5,6). Ba~agns1, abdusens sinir paralizisine bagil olabilen diplopi ve papil i:idemi 

le lli§kili gorme kayb1 belli ba§il semptomland1r (3,5). 
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PS ile seyreden bir ~ok rahats1zlik bilinmektedir; vitamin A eksikligi veya fazlaligJ, tetrasiklin, nalidiksik asit 
' nirofurantoin, indomethasin ve oral olarak ahnan steroid grubu ila~lar PS'ye neden olabilmektedir. Bunun d1~mda demir 

eksikligi anemisi ve pernisiyoz anemi gibi hematolojik hastahklar, gebelik, menar~. kontraseptik ila9lar, obesite gibi 
endokrin bozukluklar, letaral sinus trombozu gibi BOS drenaj1n1 bozan rahats1zhklar ile Beh9et hastahg1 PS nedeni 
olabilmektedir. Baz1 hastalarda ise hi9 bir neden ortaya konamamaktadlr(3,5). Hipoparatiroidism ile PS'nin birlikte 
olu~una nadir rastlanmaktad1r. 1955'den bu yana toplanan 387 tane PS'Ii seride vakalann 5 tanesinde hipoparatiroidism 
bulunmu~tur(6). Hipoparatiroidisimde PS'nin hangi mekanizma ile geli~tigi bilinmemektedir. Paratiroid hormonunun 
BOS yap1mmda rol oynadtQI ~imdiye kadar gosterilememi~tir, ancak son 9al1~malar paratiroid hormonunun serebral 
mikrodamarlarda adenilat siklazt uyardJQJnl ortaya koymu~tur. Koroid pleksusta adenilat siklaz sisteminin sitOmulasyonu 
BOS yap1mmm artmasma neden olur. Adenilat siklaz aktivatorO olan kolera toksini iV olarak verildiginde BOS 
prodOksOyonu artar. Ancak bu ara~t1rmalara gore azalm1~ paratidoid harmon seviyesi ile BOS hipersekresyonundan daha 
90k hiposekresyon beklenirdi. Diger 9ah~malar da hipokalseminin BOS Oretimini artJrdJQJnl gostermi~tir (6). 

Hipoparatiroidism ameliyat sonras1 geli~en hipoparatiroidism, idiopatik hipoparadiroidism ve fonksiyonel 
hipoparatiroidism olmak Ozere 3 grupta toplanabilir. Fonksiyonel hipoparatiroidism, uzun sOreli hipomagnezemi sonucu 
ortaya 91kar. Magnezyum eksikligi selektif magnezyum obsorpsiyon defekti yada jeneralize gastrointestinal absorbsiyon 
defekti veya alkolizme bagh olarak geli~ir. Paratiroid bezlerden parathormon salg11anmasJ ve parathormonun periferik 
etkisi i9in magnezyuma gerek vard1r. Fonksiyonel hipoparatiroidismde magnezyum tuzlan ile tedavi uyguland1gmda 
parathormon seviyesi normale doner(1 ,4). 

Hipoparatiroidism'de optik diskte odem olduk9a s1k olarak ortaya 91kabilmektedir. Boyle hastalarda optik nevritin papil 
stazmdan aynlmas1 bOyOk onem ta~1maktad1r. Tek tarafh gorme kaybt, Marcus Gunn pupillas1 , santral gorme alan1 
defekti, makOier yJid1z gorOnOmO ve floresan anjiografi ile tipik bulgular saptanmas1 optik nevrit'i dO~OndOrmelidir. 

Her nekadar hipoparatiroidism psi:idotOmor serebri'nin nadir rastlanan bir nedeni ise de etiyolojisi bilinmeyen PS 
hastalarmda hipoparatiroidism veya fonksiyonel. hipoparatiroidism olasJIIQI ak1lda tutulmah ve tamya gotOrecek 
biyokimyasal ve endokrinolo~k tetkikler yapllmahdlr. 
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