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OZET
S.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde

1986-1992 yillari arasinda primer hiperparatiroidi
tanisi ile ameliyat edilen 8 olgu sunulmugtur.

7 olguda serum kalsiyum ve parathormon seviye-
si yiiksekti. 1 olgu diginda digerlerinde serum kreati-
nin seviyesi normaldi. Preoperatif donemde 2 olguda
US ile, 5 olguda US+CT ile bir paratiroid bezinde
biiyiime saptandi. 1 olguda herhangi bir paratiroid
bezinde biiyiime saptanamadi. Adenom oldugu
diigiiniilen 7 olguda paratiroid gland eksizyonu uygu-
landi ve nodiiler guatr da saptanan 3 olguda ayni za-
manda subtotal tiroidektomi de yapildi. Hiperplazi
diigiiniilen 1 olguda 31/2 paratiroid bezi ¢ikartilarak
subtotal paratiroidektomi uygulandi.

Histopatolojik tanilar tiim olgularda benign ola-
rak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Primer Hipertparatiroidizm,
Cerrahi Tedavi.

SUMMARY

Primary Hyperparathiroidism and Surgical
Treatment

In University of Selguk, Faculty of Medicine,
Department of Surgery, 8 cases operated with
diagnosis of primary hyperparathyroidism between
1986-1992 were presented.

The level of the serum calcium and parathormon
were high in 7 cases. Except one case, the level of
serum creatinin were normal. In preoperative period,
it was found enlarged one parathyroid gland by US in
2 cases and by US+CT in 5 cases. It was not found
any enlarged parathyroid gland in one case. It was
performed parathyroid gland excision in 7 cases
considered as adenoma and also performed subtotal
thyroidectomy in-3 cases with nodular goitre. In one
case considered as hyperplasia, it was performed
subtotal parathyroidectomy by exicision of 3 1/2
parathyroid glands.

The results of hystopathologic studies were
benign in all cases.

Key Words: Primary Hyperparathyroidism,
Surgical Treatment.

GIRIS

Primer hiperparatiroidizm bir veya daha ¢ok
sayidaki hiperfonksiyone paratiroid bezinin fazla
miktarda parathormon salgilamasi ile ortaya ¢ikan
birbirine eklenmis sendromlan ifade eder (1,2).

Gorillme sikhif1 %0.068-0.2 arasinda degis-
mektedir. Kadinlarda erkeklere gore 2-4 kat fazla ve
50 yagin tizerinde daha fazla goriilmektedir. Sebebi
kesin olarak bilinmemektedir. %10-20 olguda boyun
bolgesine uygunanan radyoterapi anemnezi vardir,
Primer hiperparatiroidizm genellikle sporadik olarak
ortaya ¢ikarken bazen multipl endokrin neoplazi
(MENI) sendromunun komponenti olarak da
goriilebilmektedir (1-3).

Hastalarin biiyiik gogunlufu asemptomatiktir.
Semptamatik olanlarda iskelet sistemi bulgulan
cogunluktadir. Hiperkalsemi hastalifin biokimyasal
belirleyicisidir. Primer hiperparatiroidizmli hastalarin
cogunlugu cerrahi tedavi gerektirir (3).

Klinigimzde primer hiperparatiroidizm tanisi ile
ameliyat edilen 8 olgu sunulmustur.

VAKA TAKDIMI

1986-1992 yillari arasinda primer hiperparatiroi-
dizm tanisi ile 8 olgu ameliyat edilmistir. Bu olgu-
larin 5'i kadin, 3'ii erkekti. Yag ortalamasi 43 idi.

Olgularin 5'inde degisik yakinmalar nedeni ile
gittikleri farkli polikliniklerde yapilan biokimyasal
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tetkikler sonucu hiperkalsemi saptanmasi iizerine patolojik kiriklar saptanarak on tamilarn konul-
ontam almugtir. 2'sinde adele ve kemik agrilan ile- mustur. 1 olgu boynunda siglik yakinmas: ile genel
basvurduklari ortopedi polikliniginde yapilan bio- cerrahi polikliniine bagvurmustur (Tablo I-1I).

kimyasal ve radyolojik tetkiklerde hiperkalsemi ve

Tablo I: Primer hiperparatiroidi tanis1 konan olgularda baslica semptom ve bulgular

Semptom ve Bulgular Hasta Sayisi
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Tablo II: Preoperatif biokimyasal bulgular

Serum Kalsiyum (mg/dl) Hasta sayisi
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Resim II. Paratiroid Adenomu - Makroskopik Goriintii.

Adenom tanist konan 7 olgudan 3'iinde lokal mu- miklerinde subperiostal rezorpsiyon, bir olgumuzda
ayene ile kitle palpe edilmis, 4 olguda boyun muay- osteitis fibroza kistika (Brown timori) sap-

enesinde patolojik bulgu saptanamamistir. tanmastir.
Radyolojik incelemede; 2 olgumuzda patolojik Preoperatif donemde 2 olguda US ile, 5 olguda
US+CT ile adenom tamisi kondu (Resim I). 1 olgu-

(raktiir (femur, humerus), 4 olgumuzda el bilegi ke-
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Resim I11. Paratiroid Adenomu - Histopatolojik Goriintii.

Tablo I1I: Operasyon bulgular ve yapilan iglemler.

Olgu Operatif Degerlendirme Yapilan Iglem Patoloji:
S.D. Bir bezde belirgin biiyiime (Sol alt) Eksizyon Adenom
M.S. Bir bezde belirgin biiyiime (Sol alt) Eksizyon Adenom
F.M. Bir bezde belirgin biiyiime (Sol alt) Eksizyon+Sol Subtotal Adenom+
+sol tiroid lobunda nodiil tiroidektomi N.Guaftr
0.K. Bir bezde belirgin bityiime (Sag alt) Eksizyon+Bilateral Adenom+
+her iki tiroid lobunda nodiil subtotal tiroidektomi N.Guatr
F.A. Bir bezde belirgin biiyiime (Sol iist) Eksizyon Adenom
G.T. Bir bezde belirgin bityiime (Sol alt) Eksizyon Adenom
M.K. Bir bezde belirgin biiyiime (Sag alt) Eksizyon+Bilateral Adenom+
+her iki tiroid lobunda nodiil subtotal tiroidektomi N.Guatr
AY. 4 paratiroidde de biiyiime 3122 subtotal Hiperplazi
paratiroidektomi

da goriintiileme yontemleri ile adenom saptanamadi.
Operasyonlarda 7 olguda yalnizca 1 paratiroid bezinde
biiyiime saptandi (Resim II). 1 olguda 4 paratiroid
bezinde de biiyiime saptandi (Tablo III). Histopatolo-
jik inceleme sonuglaritiom vakalarda benign olarak
belirlendi (Resim IID). Paratiroid hiperplazisi tanisi
alan hastamizda postoperatif 1. giinde hipokalsemi
bulgulart gelisti. Hastaya kalsiyum tablet ve kal-

siyumdan zengin diyet yeterli olmayinca I.V. kal-
siyum glukonat uygulanmigtir. Hipokalsemi kisa
siirede kontrol altina alinmigtir. Dier olgularda kal-
siyum diizeyi postoperatif donemde normal
sinirlarda kalmagtir.

Tiim olgular postoperatif 4-7. giinlerde kontrola
gagnlarak taburcu edilmiglerdir.
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Primer hiperparatiroidizm iki nedenden dolay1 ar-
tan siklikta taninmaya baslanmistir. Birincisi; serum
kalsiyum seviyesi ol¢iimleri rutin laboratuar testi ha-
line gelmigtir. Ikineisi; hekimler hiperparatiroidiz-
min yorgunluk, adale giigsiizlugii, depresyon gibi
semptomlardan sorumlu olabilecegi konusunda fikir
sahibi oldular (4). Bizim 8 olgumuzdan 5'inde de
subjektif yakinmalarla bagvurulan farkli poliklinik-
lerde 6n tanilar konulabilmigtir. Tag ve kemik has-
taliklarina bugiin daha az siklhikla rastlanirken belir-
siz ve diffiiz semptomlar daha belirgin haldedir.
Degisik hiperparatiroidizm serilerinde son 20 yilda
tag hastaliginda azalma saptanmigtir (2.4). Bizimde 1
olgumuzda nefrolitiazis mevcuttu.

50 yasin iizerinde primer hiperparatiroidi oram
dramatik olarak artmaktadir (1,2.4). Kadinlarda 2-4
kez fazla rastlanmaktadir. Bizim olgularimizda ortala-
ma yas 43 olup kadin/erkek oram 5/3'diir. Hipertan-
siyon hiperparatiroidizmli hastalarda sik bir bulgu-
dur. Uzun siireli hiperkalsiminin renal tubulus hasan
olusturmasinin hipertansiyona yol agtifr dugunil-
diigii gibi, hipertansiyonun sebebi degil de predispoz-
an bir faktor oldufu da diigiiniilmektedir. Bizim de 1
olgumuzda hipertansiyon mevcuttu (1 2.4).

Primer hiperparatiodizmi olan hastalarda parathor-
mon diizeyi genellikle yiiksek olmakla birlikte, kal-
siyum diizeyleri ile parathormon diizeyleri arasinda
belirgin bir korelasyon yoktur (1.4.5). Bizim [ olgu-
muzda hiperkalsemi ileri derecede iken parathormon
diizeyi normalin biraz iizerinde idi.

S¢rum kalsiyum diizeyi yiiksekligi ile birlikte
fosfor diizeyi diigiikligii hiperparatiroidizm tamsinda
onemli bir bulgudur (1,2,4,5).

Primer hiperparatiroidizmli her hastada iliak ke-
mik biopsisinde agin parathormonun kemik etkisi
gizlenir. Kemik rezorpsiyon yiizeyinde artig, osteok-
last seviyesinde artig, osteolitik osteolizis saptanir.
Sadece ileri donemlerde klasik kemik kisti ve fraktiir
gozlenir (1,2,5,6). Bizim 4 olgumuzda subperiostal
rezorpsiyon, 1 olgumuzda kemik kisti, 2 olgumuzda
patolojik fraktiir saptanmgtir. Primer hiperparatiroi-
dizm genellikle sporadik olarak olugmaktaysa da
MEN I sendromunun bir komponenti de olabilmek-
tedir (1-5). Bizim olgularimizda bu katilim saptana-
mamigtir.

Paratiroid timorlerinin lokalize edilmesinde ¢ok
sayida yontem ortaya konulmustur. Ozofageal fluo-

§. Tavli, A. Kaynak, A. Kaya, §. Ozer, M. Bozer, 0. Vural

roskopu, sineradyografi, termografi gibi yontemler
1950'li yillarda ortaya konmug ve diigiik sensitivite-
leri nedeni ile bugiin terkedilmigtir (6,7). Arteriogra-
fi ve vendz 6rnekleme ise invaziv, zaman alici ve
pahali yontemlerdir (7,8).

5 mm.den biiyiik lezyonlarin tanisinda US
%95'lere varan spesifiteleri nedeni ile son yillarda
genig kullanim alani bulmugtur (7). Bizim 7 olgu-
muzda da adenom tanisi US ile konulmugtur.

NMR ve Tc-99 ve T1-201 sintigrafileri de tanida
onem tastyan yontemlerdir (7,8).

CT; retrotrakeal, retrodzofageal ve mediastinal
yerlesimli adenomlarin tanisinda dzellikle onem
tagimaktadir (8). Bizim 5 olgumuzda da CT tamya
yardimci olmugtur. '

Primer hiperparatiroidizmli hastalarin %80'inde
tek bir bezin adenomu mevcuttur. %20 olguda aden-
omatdz hiperplazi seklinde ¢ok sayida bez tutulumu
vardir (1,2). Bizim de 7 olgumuzda tek 1 bezde ade-
nom saptanmigtir.

Adenoma bagh primer hiperparatiroidizm olgu-
larinda uygulanan standart bilateral paratiroid ek-
splorasyonuna kargin son yillarda tek tarafli parati-
roid eksplorasyonu yontemi giderck daha gok taraftar
bulmustur. Eger boynun aym tarafinda biiyimiig
olan paratiroid bezi ile birlikte normal bir paratiroid
bezi de varsa tek tarafh eksplorasyon yeterli kabul
edilmektedir. Sadece tek taraftaki her iki bez de pa-
tolojik bulunursa karg:i tarafin eksplorasyonu
onerilmektedir (5.9). Bizim 7 olgumuzda makrosko-
pik olarak adenom goriinimii veren, paratiroid bezi
ile birlikte ayn1 taraftaki paratiroid bezi normal bu-
lunmus ve nodiiler guatr da saptanan ve bilateral
subtotal tiroidektomi yapilan 2 olgu diginda 5 olgu-
da karg: taraf cksplore edilmemigtir. Bu tek tarafl
yaklagim ile hipoparatiroidizm ve rekiirren sinir ya-
ralanmasi gibi operatif morbidite durumlarinin
azaldi1 belirtilmektedir (9).

Hiperplazi olgularinda genellikle dnerilen 3 be-
zin total ve 1 bezin yanisinmn ¢ikartilmasidir (3.9).
Bizim hiperplazi saptanan 1 olgumuzda da 31/2 sub-
total paratiroidcktomi uygulanmigtir,

Son yillarda baz serilerde nodiiler tiroid lezyon-
lar1 ile primer hiperparatiroidizm arasindaki birlikte-
ligine dikkat gekilmigtir. Bu iki durumun sik rastla-
nan endokrin hastaliklar olmasi nedeni ile
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rastlantisal olarak birlikte bulundugu kabul gérmekle
birlikte bu iki hastalifin beraber bulunma insi-
dansinin %20-50'lere kadar vardigi ve boyun bol-
gesine uygulanmig olan radyasyonun her iki bezi de

Primer Hiperparatiroidizm ve Cerrahi Tedavisi

ayni sekilde etkileyerek hem guatr, hem de hiperpa-
ratiroidizm olugturdugunu da belirtmektedir (10).

Bizim de 3 olgumuzda nodiiler guatr primer hi-
perparatiroidizm ile birlikte bulunmustur.
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