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Giris

Guniimiizde, otoanalizérlerin laboratuvarlarda kullaniimasiyla primer
hiperparatiroidi hastalari heniiz hastalik semmptomlarint vermeden rutin
kontroller esnasinda teshis edilmektedirl22. Fakat (lkemizde ileri dere-
cede klinik semptom ve bulgulara sahip nadir klinik olgulara rastlamak-
tayiz. Bu nedenle béyle bir olguyu takdim etmeyi uygun bulduk.

Olgu

55 yasinda kadin hasta alt ekstremitelerinde agrn ve yiiriyememe nede-
niyle Trabzon Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesine kabul edildi.
Oykiistinden: iki yildir belinde ve alt ekstremitelerinde agrilarinin bagladi-
41, gitgide arttigi, halsizligi oldugu, epigastriumda agrist ve konstipas-
yonu oldugu, bu nedenle basvurdugu hekimlerce biyopsi yapilmaksizin
metastatik kemik karsinomasi tanisi konularak iki yildir kemoterapi veril-
digi, son bir yildir alt ekstremitede ortaya cikan kiriklar yiiziinden yird-
yemedigi, 6z gecmisinden dort yil 6nce over kistinden ameliyat- oldugu,
soy gecmisinde 6zellik olmadidi o6grenildi.
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Fizik muayene: Ates 37°C, nabiz 92/dakika, kan basinci 130/90 mm.Hg.
Genel durum orta. Bilinci acik. Skleralar soluk gértiniimlii. Kalpte tim
odaklarda 2/6 siddetinde sistolik {ifiiriim mevcut. Her iki alt ekstremite
ileri derecede G6demli ve hareketleri agrili.

Laboratuvar bulgulari: Hemoglobin % 5 g., beyaz kiire 5800/mm?, kan glu-
kozu % 96 mg., kan iiresi % 13 mg., alkalen fosfataz 50 KA, kalsiyum %
13,1 mg., fosfor % 1,2 mg., SGOT 25 U/ml., SGPT 40 U/ml, total protein
% 5 g., albumin % 3,2 g., tiibiler fosfat reabsorbsiyonu % 55, EKG nor-
mal, intravendz piyelografi normal, iskelet ‘grafileri: 1. Her iki femur kor-
pus kirigi 2. sol femur boyun kirigi, 3. Sag klavikula kirigt 4. Tom kemik-
lerde yaygin kistik olusumlar ve osteoporoz mevcuttur.

Tedavi ve seyir: Hasta klinik ve laboratuvar bulgulariyla primer hiperpa-
ratiroidi olarak degerlendirildi. Tibiadaki kistik sahadan yapilan kemik
biyopsisi, Brown tlimor olarak tamyi dogruladi (Resim 1). Bircok kan in-

Resim 1

Fibrozis, kanama alanlari, osteoklast iipi dev
hiierelerle tipik Brown tiimir goriilmektedir.

fizyonu ile hastanin hemoglobini yeterli diizeye yiikseltildi. Parenteral
“swvt inflzyonu ile hasta ameliyata hazirlandi. Klasik Kocher insizyonu ile
boyun acildi. Paratiroidler eksplore e_dildi, Sol tirdid lobunun alt kisminda

158



paratiroide uyan lokalizasyonda 3 x4 cm. boyutlarinda kapsilld, bir tii-
moral olusum bulundu ve eksize edildi. Ameliyat sonrasi hasta iyi sey-
retti. Serum kalsiyumu %9,2 mg.'a diistli, fosfor % 2,5 mg.'a yikseldi.
Oral kalsiyum laktat verilen hasta ii¢ ay sonra ortopedi boliimiine bas-
vurmak lizere sifa ile taburcu edildi. Adenom dustiniilerek eksizyon yapi-
lan dokunun histolojik tanisi paratiroid adenomu olarak bildirildi
{resim 2).

Resim 2

Resimde genig kanama kistik dejenerasyon ve kalsifikasyon
alanlart iceren paratiroid adenomu goriilmektedir,

Tartisma

Mandl'in 1926 da ilk kez bir paratiroid adenomunu cikararak primer hiper-
paratiroidili bir hastay! tedavi etmesinden sonra, kalsiyum ve fosfor me-
tabolizmasimn daha iyl 6grenilmesi ve parathormonun bulunmast bu has-
taligin daha iyi taninmasini saglamistir®-19,

Prirmer hiperparatiroidili hastalar klinige % 50-70 Griner sisteme ait
semptomlar, % 25 iskelet sistemine ait bulgular ve % 10 oraninda gast-
rointestinal sisteme ait semptomlarla basvururlar?37911.12 Qlgumuz ise
tiriner sistemin aksine iskelet sistemine ve gastrointestinal sisteme ait
semptom ve bulgularla klinige basvurmustur.
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Olgumuzda hiperkalsemi yaninda genel durumun koétilugl son evrede bir
malignansiyi diisiindirmekteyse de tibiiler fosfat reabsorbsiyonunun %
75'ten diisiik olmasi ve kemik hiyopsisi taninm konulmasini saglamistir.

Primer hiperparatiroidiye paratiroidlerin hiperplazisi veya bezlerden bi-
rinden gelisen adenom sebep olur. Patoloji adenom ise cerrahi tedavi
adenomun eksize edilmesi, hiperplazi ise ilichuguk bezin c¢ikarilmasiyla
yapilan subtotal paratirocidektomidir. Bazi otdrler primer hiperparatiroidi
nedeninin % 80-90 oraninda tek bez hastaligt oldugunu ve cerrahi teda-
vinin tek bezin cikarilmasiyla gerceklestirilebilecegini ileri slirmekte-
dirler2, Bir diger grup ise hastaliin multiglanduler oldugunu ve cerrahi
tedavinin subtotal paratiroidektomi olmasi gerektigini iddia etmektedir-
lert.8.1415.16 Cok olgulu seriler primer hiperparatiroidi nedeninin bizim ol-
gumuzda oldugu gibi adenom oldugunu géstermektedir'>*17.1819  Bu ne-
denle biz de patolojik olarak adenom diistindiigimiiz tek bezi cikardik.

Ameliyat sonrasi olgumuz iyi seyretmistir. Cerrahi yaklasim olarak sub-
total paratiroidektomi secilen olgularda % 22-30 ameliyat sonrast tetani
ortaya ctktigi ileri strilmektedir0.

Bzet

ileri derecede klinik bulgu ve semptomlart olan bir primer hiperparatiroidi
olgusu takdim edildi ve cerrahi yaklasimi tartisildi.

Summary

A case of primary hyperparathyroidism with advanced clinical manifes-
tations has been presented and surgical approach has been discussed.
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