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TOPLUMUMUZDA URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA
HIiPERPARATROIDIZM INSIDANSI (104 OLGUDA)
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Uriner sistem tas hastaligimin olusumunda hiperkalsemi ve hi-
perkalsitirinin énemli bir yer tuttugu bilinmektedir (5,10,11). Hiper-
kalsemi ve hiperkalsitriyi olusturan etyolojik sebeplerden hiperpa-
ratroidizm ilk kez 1920'li yillarin ortasinda tanimlanmis ve 1640 ve
1950 yillar arasmnda renal tas hastaligimin primer hiperparatroidiz-
min komplikasyonu olarak meydana gelebilecegi gosterilmigtir (1,2).
Uriner sistem tas hastaligr olan olgularda primer hiperparatroidizm
insidansi, yapilan klinik ¢aligsmalar sonucunda %2.2 - 17.0 gibi oldukc¢a
farkli sikhikta bildirilmistir (1,2,7,9). Primer Hiperparatroidizm insi-
dansmin yiiksek bulundugu calismalarda, galisma grubuna dahil edi-
len hastalarin bir kismi daha onceden primer hiperparatroidizm o6n
tamis1 almis vakalardir. Dolayisiyla bu ¢alhismalarda insidans, gercek
primer hiperparatroidizm insidansimmdan yiliksek bulunmustur, Nite-
kim son yillarda yvapilan randomize genis serili calismalarda bu insi-
dansin % 1-5 arasinda degistigi gosterilmistir (1,2,7,9). Tas hastaligi-
nin etyolojik nedenleri arasimda tedavi edilmesi miimkin olan bu % 5
lik hasta populasyonunun teshisi klinik agidan oldukca énemlidir. Bu
galismamizda, Ulkemizde Uriner sistern tas hastalifinda primer hi-
perparatroidizm insidansim belirlemek amaciyla 104 Uriner sistem
tas hastasi incelemeye alinmstir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimize Ocak 1989 ile Temmuz 1989 tarihleri arasinda triner
sistem tas hastalig1 nedeniyle yatan 104 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin timd normal gida aliyordu ve yataga bagimli degillerdi.
104 hastanin 76’s1 erkek, 28'i kadindi, Yaglan 3 ile 67 (ortalama 37.6)
arasinda degismekteydi ve hastalarin bliyiik ¢ogunlugu 20-40 yaslar
arasinda yogunlasma gosterivordu (43 hasta). 72 hasta primer, 19'u
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sekonder, 131 tersiver tas hastasiydi. Bu 104 hastanin 20 sinde bila-
teral, 84'inde ise Unilateral Urolithiazis vardi. Ayrica 39 olguda mul-
tipl, 65 olguda ise tek tag vardi.

Tum hastalarda iki kez olmmak tUzere serum Kalsiyum (Ca) ve Fos-
for (P) tayinleri yapildi. Hastalar Ca veya P dizeyini etkileyecek
herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. Serum Ca seviyesi (normal 8.0-11.0
mg/dl) 10.5 mg/dl tizerinde olan wakalarda serum parathormon
ng/ml) yontemi ile tayin edildi. Serum parathormon seviyesi ylksek
olan hastalar kontrole ¢cagrilaralk ultrasonograiik ve sintigrafik (2 mCi
201 T1 Klortr verilerek yvapilan Talyum-Teknesyum Substraciion sin-
tigrafi yontemi) olarak paratroid glandina ait patolojiler arastirildi

SONUGCLAR

Calismamiza katilan 104 hastanin analizi Tablo I ve Il de goste-
rilmistir. Calismamizdaki 104 hastadan 21 inde serum Ca seviyesi 10.5
mg/dl tizerinde bulundugu (% 20.1). Bu hastalarda serum parathor-
mon degerleri arastirildiginda 4 hastada serum parathormon degeri
yliksek bulundu (% 3.8). Bu 4 olzuda ki taslarin lokalizasyonlan, sa-
yilar: ve niiks durumlar tabloda gosterilmigtir (Tablo [i).

Tablo | - 104 Uriner sistem ias hastasinin serum Ca seviyasine gore analizi

Kalsiyum seviyesi Kalsiyum seviyesi
10.5 mg/di altinda 10.5 mg/di {istiinde
Kadm (21) Evkek (52) Kadm {7) Erkek (14)
Primer tas hastas: 17 41 2] 12
Sekonder tag hastasi 4 21 5 2
Unilateral 16 55 4 9
Bilateral 5 7 3 5
Soliter tas 12 44 5 4
Multipl tas 9 18 2 10

Toplam 83 21
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Serum Parathormon seviyesi yiiksek bulunan 4 olgudan 2'si kon-
trole gelmedi. Kontrole gelen hastalardan birinde paratroid hiperpla-
zisi digerinde ise paratroid adenomu ultrasonografik ve sintigrafik
olarak tespit edildi (Sekil I ve II). Bu 4 hasta ile birlikte tiim hastalarmn
P degerleri normal smirlar arasinda idi (Normal & 4.0-6.0 mg/dl).

Tablo !l - Parathormon seviyesi yitksek bulunan 4 olgunun analizi

Hasta No Tas Sayis1  Lokalizasyon  Niiks Durumu Ca Seviyesi

1 Multipl Unilateral Primer 10.7 mg/
2 Multipl Unilateral Primer 10.6 mg/
3 Multipl Bilateral Sekonder 10.7 mg/
4 Solter Unilateral Tersiyer 11.7 mg/

Sekil 1 : Paratroid Adenomunun USG Goriintimi
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TARTISMA

Hiperparatroidi, kemikten Ca mobilizasyonu, artan renal tiibiiler
Ca rezorbsiyonu ve yine artmis barsak Ca absorbsiyonu ile serum Ca
seviyesini arttirmaktadir. Kalsiyumun rezorbsiyonu ile ilgili bobrek-
lerde tiibtiler bir maksimum vardir. Bu tiibiiller maksimum deger hi-
perparatroidizm sonucu artmis serum Ca yuku ile asilacak olursa re-
nal Ca itrahinda artma yani hiperkalsitiri olur. Sonugta Uriner sistem-.
de tas tesekkuliine neden olur. Bu sekilde bir etki ile tirolithiazise
sebep olan hiperparatroidizmi saptamak amaciyla yaptigimiz ¢alisma,
da insidansit % 3.8 olarak bulduk. Bu oran diger vaymlardaki oranla-
ra uyum gostermektedir (2,4,7,8). Paratroid adenom ve hiperplazisi
urolithiazisde ayni etkiyi olusturmaktadir (3,6). Paratroid patolojileri-
nin saptanmasinda hiperkalsitiri ve serum Parathormon degerinin
saptanmas1 yaninda Paratroidin ultrasonografik ve sintigrafik incele-
meleri gereklidir. En nihayet cerrahi eksplorasyon hem kesin tam
hem de tedavide etkin bir rol oynar (1,5).
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Urolithiazis etyolojisinde, bu ¢aligma ile toplumumuzda buldugu-
muz % 3.8 lik paratroid hiperaktivitesi tedavisi mimkiin olan bir et-
yolojik fakior olmas sebebiyle ozellikle hiperkalsemik ve rekturen
tag hastaliginda arastirilmasi gereken bir tedavi segenegini olustur-

OZET

Tas hastaligmnin etyolojisinde hiperkalsemi ve hiperkalsiurinin
énemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Hiperparatiroidizm de hiperkal-
semi ve hiperkalsiiirinin belirgin nedenleri arasmdadir. Bu gahigmada
klinikte yatan 104 tiriner sistem tas hastasinda hiperparatiroidi insi-
danst arastirild:. Tiim hastalarda iki kex olmak {izere serum kalsiyum
ve fosfor tayinleri yapildi. Hiperkalsemi tespit edilen 21 olguda
(% 20.1), serum parathormon degerleri avagtiriidi. Bu hastalarm 4tn-
de (% 3.8) serum parathormon degerleri yiksek bulundu. Parathor-
mon seviyesi yiksek olan hastalarm birinde paratiroid hiperplazisi,
birinde ise paratiroid adenomu ultrasonografik ve sintigrafik clarak
teshit edildi. Bu calismamizda elde edilen sonuca gore; riner sistem
tas hastalig1 olan hastalarda serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri kui-
ter alinarck, porativoid patolojilerinin etyolojik neden olarak aragtiril-

mas1 tedavi ve takipte bize 151k tutabilecektir.

SUMMARY

incidence of Hyperparathyroidism in Patients With Urolithiasis in Turkish
Population (104 Cazses)

Hypercalcemia and hypercalciuria are the most important
etiologic factors in urolithiasis. Hyperparathyroidsm as a cause of
hypercalcemia and hypercalciuria are also important as etiologic fac-
tors. In this study, we have evaluated the incidence of primary hyper-
parathyroidsm in 104 patients with urinary stone diseased twice for
each patient. Hypercalcemia has been found in 21 (20.1 %) patients
and in 4 of these patients (3.8 %) serum parathormon concentra-
tions have been evaluated. Parathyroid hyperplasia and parathyroid
adenoma have been demostrated scintigraphycaly and ultrasoundg-
raphycaly in two of these patients. Serum calcium and phosfor con-
centrations must be measured in urinary stone disease and parathy-
roid pathologies must also be searched as etiologic factors.
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