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ÖZET
Amaç: Primer Hiperparatiroidi nadir görülen endokrin hastalıklardan biridir. Sıklıkla ileri
yaşlarda görülen Primer Hiperparatiroidi hiperkalseminin en sık nedenidir.
Yöntem: Biz bu çalışmada Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalı’nda 7 yıllık süre içerisinde paratiroid adenomu nedeniyle ameliyat edilen hastaları
inceledik.
Bulgular: Çalışmamızda kadın/erkek 4.8/1, ortalama yaş 51.98, en sık görülen şikayet ise genel
vücut ağrısı ile birlikte eklem ağrısı idi. Bilateral adenom hastalarımızın % 6’sında vardı. Boyun
Ultrasonografi ve paratiroid sintigrafisin birlikte kullanıldığı hastaların tamamında adenom
tespit edildi. Ameliyat sonrası en sık görülen komplikasyon medikal tedaviye cevap veren geçici
hipokalsemi idi. Hastaların üçte birine sadece adenom eksizyonu yapılırken geriye kalan
hastalara tiroid cerrahisi de yapıldı. Hastaların patolojik tanıları büyük oranda adenom olarak
rapor edildi.
Sonuç: Paratiroid adenom tanısı asemptomatik ileri yaştaki hastalarda rutin laboratuar tetkikler
ile tespit edilebilir.
Anahtar kelimeler: Primer Hiperparatiroidizm, paratiroid adenom, hiperkalsemi.

ABSTRACT
Purpose: Primary Hyperparathyroidism is a rare endocrine disease. Primary
Hyperparathyroidism, which is often seen in the elderly, is the most common cause of
hypercalcemia.
Methods: In the present study we have studied patients who admitted to  Erzurum Ataturk
University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery and who underwent surgery
for parathyroid adenoma within a period of  7 years.
Results: In our study, male / female ratio was 4.8 / 1, mean age was 51.98, the most common
complaint was joint pain with general body pain. 6% of the patients had bilateral adenomas.
Parathyroid adenoma was detected in all patients with neck ultrasound and parathyroid
scintigraphy. The most common complication after surgery was transient hypocalcemia which
responses to medical treatment. One third of patients underwent only adenoma excision and an
additional thyroid surgery was performed to the remaining patients. Pathological diagnoses of
the patients were mostly reported as adenoma.
Conclusion: In asymptomatic elderly patients, diagnosis of parathyroid adenoma can be made
with routine laboratory tests.
Keywords: Primary Hyperparathyroidism, parathyroid adenoma, hypercalcemia.

GİRİŞ
Primer Hiperparatiroidi (PHPT) toplumda %0.3 oranında görülen endokrin bir hastalık olup
poliklinik hastaları arasında görülen hiperkalseminin en sık nedenidir. En sık altıncı ve yedinci
dekatta görülür ve kadın/erkek oranı 3/1’dir(1,2). PHPT paratiroid bezlerinin aşırı ve kontrolsüz
bir şekilde paratiroid hormon (PTH) salınımı sonucu ortaya çıkar ve vakaların büyük kısmı
semptom vermez. Klinik olarak rutin takipler sırasında hiperkalsemi etyolojisini araştırırken
tanı konur(1,3). Klinik tablo hastadan hastaya değişkendir. Böbrek taşları, kemik bozukları ve
hiperkalsemi gibi bulgular ayrı ayrı ve beraber görülebilmektedir. Bugün daha çok hiperkalsemi
ile karşımıza çıkmaktadır. Bu bulgular dışında bu hastalarda gastrointestinal sisteme ait kabızlık,
peptik ülser ve pankreatit, kas-iskelet sistemine ait patolojik kırık ve kas zayıflıkları, nörolojik
sisteme ait psikoz, mental durum değişikliği gibi bulgular da gözlenebilir(4).
Bu çalışmada amacımız kliniğimizde ameliyat edilen paratiroid adenom vakalarını sunmak, tanı
ve tedavide yapılması gerekli olanları değerlendirmek.
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GEREÇ VE YÖNTEM
Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalı’nda PHPT nedeniyle 2006-2012 yılları arasında
ameliyat edilen olgular geriye dönük olarak incelendi. Yaş,
cinsiyet, ameliyat öncesi kalsiyum, fosfor ve PTH değerleri
kaydedildi. Paratiroid bezleri ve lezyonun lokalizasyonunun tespiti
için ameliyat öncesi tüm olgulara boyun ultrasonografi uygulandı.
Ultrasonografinin yeterli bilgi vermediği vakalarda tiroid
sintigrafisi yapıldı. Ameliyat sonrası kan kalsiyum değeri 12. ve
36. saatlerde, PTH ve fosfor değerleri ise 12. saatte ölçüldü.
Hastaların ek hastalığı olup olmadığı, ameliyat sonrası yatış
süreleri,  ve ameliyatta çıkarılan paratiroid bez sayıları incelendi.
Çıkarılan lezyonların histopatolojik incelemeleri yapıldı.

BULGULAR
Bu çalışmada 2006-2012 yılları arasında PHPT nedeniyle ameliyat
edilen toplam 94 hasta incelendi. Hastalarımızdan 78’i (% 83)
kadın, 16’sı (% 17) erkek olup ortalama yaş 51.98 (13-74) yıl idi.
Çalışmamızda kadın/erkek 4.8/1 idi. Hastaların yaşlara göre
dağılımı Tablo 1’de gösterildi.
Hastaların başvuru anında en sık görülen şikayeti 73 (% 77)
hastada genel vücut ağrısı ile birlikte eklem ağrısı, 20 (% 21)
hastada gastrointestinal şikayetler, 16 (% 17) hastada boyunda
şişlik şikayeti ve 16 (% 17) hastada böbrek şikayetleri vardı.
Hastaların 11’inde (% 12) ise herhangi bir şikayet yoktu ve bu
hastalarda normal rutin tetkikler esnasında tespit edilen kalsiyum
yüksekliğinin tetkik edilmesi sonucu paratiroid adenomu tespit
edildi.
Ameliyat öncesi kalsiyum değeri ortalaması 11.1±1.3 mg/dl idi
(8.3-15.6 mg/dl) ve 74 (% 78) hastada kalsiyum değerleri normal
değerin üzerinde idi (normal değer 8.2-10.2 mg/dl). Hastaların
tamamında Parathormon (PTH) değeri normal değerlerin üzerinde
idi (normal değer 10-60 pg/ml) ve ortalama değeri 743.72 (70-
6128) pg/ml idi. PTH değeri en yüksek olan hastada ameliyat
esnasında 1 adenom eksize edildi ve patolojik tanısıda adenom
olarak rapor edildi.
Hastaların ameliyat sonrası 12. saatte ölçülen PTH ve 12. ve 36.
saatlerde ölçülen kalsiyum değerlerinde önemli oranda düşmeler
oldu. On ikinci saatte ölçülen ortalama PTH değeri 85.7 pg/ml ve
12. ve 36. saatte ölçülen ortalama kalsiyum değerleri ise sırasıyla
8.2 ve 8.4 mg/dl idi. Ameliyat sonrası 12. saatte ölçülen kalsiyum
değerlerinde 53 (% 56) hastada, 36. saatteki kalsiyum değerleri
ölçümlerinde 42 (% 45) hastada kalsiyum değeri normal
değerlerin altında idi (4.8-8.0 mg/dl). Bu 42 hastanın kalsiyum
değerleri intravenöz ve/veya oral kalsiyum tedavisi ile normal
değerlere geldi. Hiçbir hastada kalıcı hipokalsemi gelişmedi.
Tüm hastalarda ultrasonografi uygulanır iken 47 (% 50) hastada

ilaveten paratiroid sintigrafisi yapıldı. Ultrasonografi yapılan 12
(% 13) hastada paratiroid sintigrafisi yapılan 11 (% 23) hastada
herhangi bir lezyon görülmedi.
Hastalarda tespit edilen adenomların 45’i (% 48) sol, 43’i (% 46)
sağ ve 6’si (% 6) ise bilateral yerleşimli idi. Bu hastaların 51’inde
(% 54) total tiroidektomi ve 13’inde (% 14) ise lobektomi ile
birlikte adenomlar çıkarıldı. Hastaların 30’ında (% 32) ise sadece
sadece paratiroid adenom eksizyonu yapıldı. Eksize edilen
paratiroidlerin 92’sinin (% 98) patolojik tanısı adenom, 1’i (% 1)
karsinom ve 1’i (% 1) ise hiperplazi olarak rapor edildi. Hastaların
ortalama hastanede yatış süreleri 5.13±1.2 gün idi (1-23 gün).
Hastalarımızın hiçbirinde mortalite görülmedi.

TARTIŞMA
Primer hiperparatiroidizm diabet ve tiroid hastalıklarından sonra
en sık görülen endokrin hastalıktır. Anormal paratiroid bezleri
tarafından PTH’nın aşırı ve kontrolsüz bir şekilde salgılanması
sonucu oluşur. Ayaktan tedavi alan hastalarda hiperkalseminin en
sık nedenidir. En sık 6. ve 7. dekatta görülen bu hastalık 40 yaşın
üzerindeki kadınların 1/500’ünü ve erkeklerin ise 1/2000’ini
etkiler iken kadın /erkek oranı 3/1’dir(1,2,5).
Primer hiperparatiroidi tanısını fizik muayene ile koymak oldukça
zordur. Bizim serimizde de olan boyunda şişlik şikayeti daha çok
tiroid dokusuna bağlı olarak gelişmektedir. Primer
hiperparatiroidinin klinik bulgusu oldukça değişkendir. Peptik
ülser ve pankreatit gibi gastrointestinal şikayetler, kemik ve eklem
şikayetleri, poliüri, polidipsi ve böbrek taşları gibi üriner şikayetler
ve hipertansiyon gibi kardiyovasküler şikayetler görülebilir.
Hastaların bu şikayetleri laboratuar imkanlarının çok iyi olmadığı
geçmiş yıllarda tanı için önemli iken, bugün gelişmiş laboratuar
imkanları ile daha çok asemptomatik iken rastlantısal olarak tanı
konulmaktadır. Bununla birlikte hiperkalsemiye bağlı olarak
yorgunluk en yaygın belirti olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu
klasik semptomların dışında bugün böbrek taşları % 20 ile en sık
görülen semptomdur(6-8).
Bizim çalışmamızda hiperparatiroidi hastaları en sık 4. dekatta
görüldü (n=27,% 29 ). Bu durum literatür ile uyumsuz gibi
görülmekle birlikte 6. ve 7. dekattaki hastaların toplamı 33 (% 35)
idi. Kadın/erkek oranımız ise 4.8/1 olarak literatürün bir miktar
üzerinde olmakla birlikte kadınlarda daha sık görülmesi açısından
literatür ile uyumlu idi. Hastalarımızın şikayetleri klasik bilgiler
ile uyumlu olmakla birlikte 11 (% 12) hastada rutin laboratuar
tetkikler sırasında hiperkalsemi tespit edilmesi ve bu yüksek
kalsiyum değerinin tetkik edilmesi sonucunda tanı konuldu.
Hem tiroid cerrahisi sonrası hem de paratiroid cerrahisi sonrası en
sık görülen komplikasyon hipokalsemi olmakla birlikte en sık
suçlanan durum aç-kemik sendromudur. Aç kemik sendromu
literatürde % 12 oranında görülmektedir. Ameliyat öncesi  kemik-
kan-idrar yoluyla aşırı miktarda kalsiyum vücuttan atılır. Eksize
edilen anormal paratiroid dokusu sonrası bu döngü tersine döner
ve kandan kemik yönüne doğru kalsiyum akışı olur ve bunun
sonucu olarak hipokalsemiye ait klinik tablo karşımıza çıkar. Bu
durum genellikle geçici olmakla birlikte kalıcı da olmaktadır.
Literatürde kalıcı hipokalsemi % 4-12 arasında
görülmektedir(9,10). Bizim çalışmamızda 36. saatteki kalsiyum
değerleri ölçümlerinde 42 (%45) hastada kalsiyum değeri normal
değerlerin altında idi. Bu durumun aç-kemik sendromu tablosu ile
ilişkili olduğu düşünüldü. Bu hastaların 23’ünde (% 55)
hipokalsemiye ait hafif klinik bulgular vardı ve klinikte yattıkları
zaman içerisinde uygulanan oral ve/veya intravenöz kalsiyum
tedavileri ile klinik tabloları geriledi. Takiplerinde hiçbir hastada
kalıcı hipokalsemi görülmedi.
Paratirod adenomu tanısını, serum PTH ve kalsiyum değerleri
yüksekliği ile konulmakla birlikte lezyonun lokalizasyonun ve
sayısının tespit edilmesi açısından radyolojik tetkikler
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Figure 1: Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı.
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yapılmaktadır. Bu amaçla boyun ultrasonografi, bilgisayarlı
tomografi, manyetik rezonans ve paratiroid sintigrafisi kullanılan
radyolojik yöntemlerdir. Boyun ultrasonografisi ve paratiroid
sintigrafisi en sık kullanılan yöntemlerdir. Lumachi ve ark.(11)
ultrasonografi ile yapılan görüntülemede lezyonu tespit etme oranı
% 80, paratiroid sintigrafisi ile lezyonu tespit etme oranı % 87 ve
her ikisi beraber kullanıldığında % 95 doğruluk oranı buldu(11).
Cakal ve ark.(12) yaptıkları çalışmada ultrasonografi ile % 89.7,
paratiroid sintigrafisini ile % 71.8, her ikisini birlikte
kullandıklarında % 92.3 doğruluk oranını tespit etti(12). Bizim
çalışmamızda ultrasonografi % 87 doğruluk oranına sahip iken
paratiroid sintigrafisi % 77 doğruluk oranına sahip idi. Her iki
yöntem beraber kullanıldığında ise lezyonun lokalizasyonu % 100
oranında doğru tespit edildi. Biz ultrasonografi ile paratiroid
sintigrafisinin adenomun tespiti ve lokalizasyon için birlikte
yapılmasını önermekteyiz.
Paratiroid adenomu cerrahisinde bilateral boyun eksplorasyonu
yaparak adenomunun ve/veya adenomların çıkarılması en yaygın
kullanılan yöntemdir. Eğer cerrahi endikasyon gerektiren tiroid
nodülü var ise birlikte tiroid cerrahisi yapmak gerekir(1,7,13,14).
Bizim serimizde de tüm hastalarda bilateral boyun eksplorasyonu
yapıldı. Hastalarımızın %6’sında bilateral yerleşimli adenomlar
tespit edildi. Hastalarımızın üçte birinde sadece adenom ekziyonu
yapıldı. Geriye kalan hastalarımızda ise tiroid cerrahisi mevcut
nodüller nedeniyle yapıldı. Çıkarılan adenomların patolojik
incelemesi literatür verileri ile uyumlu idi. Hastalarımızın %
98’inde adenom, % 1’inde karsinom ve % 1’inde hiperplazi vardı.
Sonuç olarak PHPT’li hastaların çoğunluğu asemptomatik olduğu
ifade edilmekle birlikte bizim serimizde bu oran % 12 idi. Bu
durum tanı konulmasında gecikme olduğunu düşündürmektedir.
Bu yüzden rutin tetkikler esnasında özellikle ileri yaş hastalarda
kan kalsiyum ve PTH bakılması gerekmektedir. Ayrıca boyun
ultrasonografisi ve paratiroid sintigrafisinin birlikte kullanılması
tanı ve lokalizasyon için önemlidir. Ameliyat sonrası hastaların
şikayetleri azalmakla birlikte tam olarak düzelme olmamaktadır.
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