Fulminant akut pankreatit orsakad av stort paratyreoidea-adenom

Hyperparatyreoidism
diagnostiserades efter fem ar

Primar hyperparatyreoidism
ar en ovanlig sjukdom hos unga
manniskor. Nar en patient in-
kommer med svar akut pankre-
atit misstanks sékert i de flesta
fall orsaken vara gallstenssjuk-
dom eller alkohol, men pankrea-
tit kan ocksa orsakas av hyper-
paratyreoidism. Vi vill redovisa
en ung patient dar diagnosen
primar hyperparatyreoidism ej
stalldes under fem ars behand-
ling trots subjektiva symtom och
objektiva fynd, i detta fall ostei-
tis fibrosa. Denna diagnosmiss
ledde till en fulminant pankrea-
tit med dramatiskt férlopp och
bl a diabetes som féljd.

Priméar hyperparatyreoidism har e
prevalens pa 1 procent [1]. Hos ung
personer (<39 ar) ar prevalensen doc
mycket lagre och i forsta hand forenal
med familjar hyperparatyreoidism elle
multipel endokrin neoplasi (MEN-
syndrom).

Pa 1940-talet hade 53 procent av all=
nyupptéckta fall osteitis fibrosa, men pi
1970-talet endast 14 procent. Det finns
anledning att tro att den siffran ar annédr buksmartor i epigastriet och under Laboratoriedata
lagre idag [2]. Incidensen for pankreatihdger arcus. Patienten sokte primart in- Laboratoriedata gav diagnosen akut
vid hyperparatyreoidism &ar cirka 1,5ektionskliniken eftersom hon tidigarepankreatit med S-amylas 28&kat/l,

Figur 1.

Hoger kna. Patologisk fraktur
(pil) i osteolytisk process, s k
brown tumour (pilspetsar),
efter latt trauma 1991.

procent [3]. haft kontakt med den p& grund av ebPK 15,5¢<10%, S-CRP <10 mgl/l, S-
Clostridium difficile-infektion. kreatinin 129 umol/l , P-glukos 6,8
Fallbeskrivning Hon hade vaknat kl 05.30 av svaraimol/l, S-ALP 21,5 pkat/l. Ultra-

Den 20 januari 1997 inkom en kvin-smartor och krakningar, men hade inggudsundersokning visade inflammerad
na, fodd 1969, till kirurgkliniken pa re- avféringsbesvar eller vattenkastningspankreas som vid pankreatit, multipla
miss frAn sjukhusets infektionsklinikbesvar. Senaste menstruationen haétirkalkningar i njurarna men ingen
hon haft tva veckor tidigare. Preliminamallsten, vilket bekraftades av datorto-
inlaggningsdiagnos blev: Ulcus? Gallmografi (Figur 2). Bukdversikt visade

Forfattare sten? ordinar gasfordelning och multipla for-
Hon var tidigare frisk férutom att kalkningar i njurarna. Patienten ordine-
INGRID MELDAHL hon 1992 opererats for en stor jattecellsades fasta och dropp.
avdelningslakare tumér i distala &nden av hoger femur, P& kvéllen samma dag uppkom en
K-G LJUNGSTROM vilken hade upptackts i samband medkut forsamring med lagt blodtryck,
docent, 6verlakare; bada vid kirurg-en patologisk fraktur (Figur 1). Honstigande puls och allmanpaverkan,
kliniken blev reopererad for ett recidiv den 2 devarfor patienten togs over till intensiv-

cember 1996. | efterforloppet fick honvardsavdelningen. Pa natten fick hon
en Clostridium difficile-infektion som hjartstillestand under 10 minuter efter
behandlades med metronidazol ocatt ha utvecklat en bild med dissemine-

CARL-JOHAN WICKERTS
overlakare, anestesikliniken

KARIN VON SIVERS vancomycin. Man hade aven noterat erad intravasal koagulation (DIC). Hon
overlakare,  rontgenavdelningenanemi, som man hade planerat att |afeck efterat ligga kvar i respirator i
samtliga vid Danderyds sjukhus. huslékaren utreda. knappt ett dygn. Nya laboratoriesvar vi-
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Figur 2. Datortomografi i akutskedet. Nekrotiserande pankreatit (P) och njurférkalkningar
(pilspetsar).

Figur 3.
Béackenrontgen i
akutskedet.
Osteolytiska
destruktioner, s k
brown tumours,

i backenet och

hofter (pilspetsar).

Figur 4.

Rontgen av
handskelett med
typisk periostal
benresorption p&
radialsidan av
mellanfalangerna
och delvis
resorption av
andfalangerna.

sade fpeikalcemi 3,68 mmol/l, Sefs

fat 0,6 mmol/l, S-alomin 26,6 g/l, S-
amylas 138ukat/l, och S-kedinin 263
pmol/I.

P& mogonen den 21 jaraii holls en
konferens med anestesigoendoki-
nolog, nefolog, paolog od answarg
kirurg. Hjarstillestandet uppitades
bero pa lypekalcemi i kombinaion
med sankningaseumkalium nér diu
resen orcerades. Benmalignitet be
démdes som dendiligaste osalen till
hypeikalcemin men enypemparatyreo
idism ansags inte uteslutenatiénten
stalldes pa stardoser &rtison for at
motwverka hyperkalcemin.

Eftegranskning & bukowersikten
och kompletteande sklettrontgn vi
sade maltipla destuktioner i ba&enet
och vanster larben (gur 3).

Pa gund ar spasam umproduktion
beslutade nefdogema 4t dialys skulle
ske, och hon diayseades meddntinu-
elig veno—ends  hemadltration
(CVVH) till den 23 jaruai, och med en
vanlig hemodials den 24 janaii. Kon
takt tags med det sjukhus dar man hade
opeerat hennes jattecellstumdrc det
visade sig & man dar bedomt tumén
som helt gdatad

Pa gund a hypekalcemin tgs S-
PTH den 21 jamaii som visade 170
ng/l (nomalvade12-55 ng/l). Da den
na undesdkning ej angiseias dagligen
gjordes aen rontgn a handsklett
(Figur 4), som visade forandgar ta
lande for lypempartyreoidism. Ulte-
ljudsundestkning & halsen visade en
expansv process imid hoger tyreoidea
lob (Hgur 5).

Patienten opegrades akut den 24-ja
nuai med ho@rsidig hemityeoidekto
mi och exstirpation av ett intiatyreoidalt
belagt paetyreoidea-adenom. Hela
prepartet vagde 10 g dt matte X4
cm; tuméen matte 2815 mm ot vag
de cika 5 g PAD visade ett patyreor
dea-adenom med huvudceller med latt
till mattlig kampolymorfism, sma kar
nor od cytoplasma & eosinoil typ.
Adenomet hade intakt kael, ingn
nomal pagtyreoideaavnad patrdé
des. Nevus recurens \ar delad i tva
skanklar & den stoa tumoen, ledea
des ot maste suteras.

Postopeativt krdvdes hog doser
kalk odh D-vitamin. Under den 29 da
gar lang vadtiden pa intensivardsav-
delningen iick man tgpa plevavatska
flera gangr, awen tappa peikardexsu-
da samt goa ultraljudsledia punktie
ner a pankeasnekoser (Fgur 6).

Patientens njurfunktion nonalise
rades helt efter ett par gl Hon ut
vedklade en insulinkréande diketes
mellitus ot exokrin pankeasinsuici-
ens. Efter tvd manader draades ytter
ligare pankeasnekoser med ultaljuds
ledd punktion.
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Tillstandet idag

Patienten mar idg ganska ba; hon
besvaas mest @ ont i slelettet ob
ibland & diffusa luksmétor. Skelettde
struktionena har efter ett halvt ar till
stor del minealiseats (FHgur 7).
Bentatheten i vanster larbenshals h
Oka fran 63 till 99 pocent @ nomalt
varde od i den hoga larbenshalsen
frén 28 till 76 pocent.

Hon har en dilaetes men behévlag
re insulindoser an tidage, hennes pank
reasinsuiciens kraer fortsat enzymer
sattning Nefrokalcinosen karstar Pati-
enten kunde efter ett &r sluta med bade
vitamin od kalktaletter, och har idg
ett nomalt seamkalcium. Rosten ar helt
normal, men stambandsktroll visar dt
hoger stamband ar stillastdende igpar
medianstalining dt at vanster stam
band lompensaar fint.

I hennesdmilj finns ingen heeditet
for MEN-syndom eller lolonmaligni
tet, odr hon har nonala polaktin- o
gastinnivaer i bodet.

Diskussion

| litteraturen inns enstakedllbeskiv-
ningar ocy sammanstallniray as fall
med akut panladit och piméar hyper
patyreoidism. Y har inte funnit nagn
sa ung ptent beskiven tidicare som de
butetat med p#ologisk fraktur osakad &
primér hypemparatyreoidism ot dar dia
gnosen stéllts f&t fem ar senar

| efterhand &r det lattttavid samtal
med pdienten ot hennes anhiga fa
fram dt pewsonlighetsforanding, dkad
torst, trotthet etc upptratt under slutet
1980-talet oh under 1990-talet. Ldo-
men & detta &ll kan\ara at vid en dy-
pisk fraktur med forhojt kalciumvée
alltid ha typemparatyreoidism i atang,
och at vid jattecellstumdar kontrollera
seumkalcium. Jattecellstumér kan
vara omdjlica at differentialdiaynosti
sea gentemot k brown tumous vid
hypermparatyreoidism.

Dessutom bor man vid akut paekr
atit med hogt eller nanalt kalciumvar
de inte glomma yperpartyreoidism.
Det vanliga vid akut panledit ar ju en
sankning & seumkalcium, vilket skut
le kunna masira en lypempar-
tyreoidism.
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Figur 6.
Datortomografi
visar fettvavs-
nekroser retro-
peritonealt i para-
spinala rummet
(pilar), till fojd av
pankreatiten.

Figur 7.
Béackenrénten 6
manader efter
operation. De
osteolytiska
destruktionerna
laker efter ben-
nybildning.
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