L]
L8 Ol
& £

_ q‘ﬁ‘l'fli.s';'

- ’ DUZCE TIP DERGISI o %
DUZCE MEDICAL JOURNAL .i_ _;_1
— b *:‘
ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE ERLE
Primer Hiperparatiroidizm’in Cerrahi Tedavisinde Klinik
Deneyimlerimiz: 94 Olgu
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Clinical Experience in the Surgical Treatment of Primary
Hyperparathyroidism: 94 Cases
! Abdullah KISAOGLU
OZET
1 Mifide Nuran AKCAY Amag: Primer Hiperparatiroidi nadir gorillen endokrin hastaliklardan biridir. Siklikla ileri

yaslarda gorilen Primer Hiperparatiroidi hiperkalseminin en sik nedenidir.

Yéntem: Biz bu galismada Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
1 Sabri Selcuk ATAMANALP Dali’'nda 7 yillik sure igerisinde paratiroid adenomu nedeniyle ameliyat edilen hastalari

inceledik.
) Bulgular: Calismamizda kadin/erkek 4.8/1, ortalama yas 51.98, en sik goriilen sikayet ise genel
* Mehmet llhan YILDIRGAN viicut agrist ile birlikte eklem agrisi idi. Bilateral adenom hastalarimizin % 6’sinda vardi. Boyun

Ultrasonografi ve paratiroid sintigrafisin birlikte kullanildigi hastalarin tamaminda adenom
tespit edildi. Ameliyat sonrasi en sik gorilen komplikasyon medikal tedaviye cevap veren gegici

1 Gurkan OZTURK hipokalsemi idi. Hastalarin Ugcte birine sadece adenom eksizyonu yapilirken geriye kalan
hastalara tiroid cerrahisi de yapildi. Hastalarin patolojik tanilari bliyik oranda adenom olarak
rapor edildi.

Sonug: Paratiroid adenom tanisi asemptomatik ileri yastaki hastalarda rutin laboratuar tetkikler
ile tespit edilebilir.

Anahtar kelimeler: Primer Hiperparatiroidizm, paratiroid adenom, hiperkalsemi.

Atatlirk Universitesi Tip Fakiltesi ABSTRACT

Genel Cerrahi Anabilim Dall, ) o ) ) ) )
Erzurum. 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.

Submitted/Bagvuru tarii: Results: In our study, male / female ratio was 4.8 / 1, mean age was 51.98, the most common

08.09.2013 complaint was joint pain with general body pain. 6% of the patients had bilateral adenomas.
Accepted/Kabul tarihi: Parathyroid adenoma was detected in all patients with neck ultrasound and parathyroid
26.09.2013 scintigraphy. The most common complication after surgery was transient hypocalcemia which
Registration/Kayit no: responses to medical treatment. One third of patients underwent only adenoma excision and an
13.09.318 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.
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Dr. Buinyami OZOGUL Primer Hiperparatiroidi (PHPT) toplumda %0.3 oraninda gdrilen endokrin bir hastalik olup
poliklinik hastalari arasinda gortilen hiperkalseminin en sik nedenidir. En sik altinci ve yedinci

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi dekatta gorilir ve kadin/erkek orani 3/1°dir(1,2). PHPT paratiroid bezlerinin asiri ve kontrolsiiz
Genel Cerrahi Anabilim Dalr, bir sekilde paratiroid hormon (PTH) salinimi sonucu ortaya ¢ikar ve vakalarin buylk kismi
25040, Erzurum, Turkiye. semptom vermez. Klinik olarak rutin takipler sirasinda hiperkalsemi etyolojisini arastirirken
] tani konur(1,3). Klinik tablo hastadan hastaya degiskendir. Bébrek taslari, kemik bozuklari ve

e-posta: bozoguls7@hotmail.com  pinerkalsemi gibi bulgular ayri ayri ve beraber gérilebilmektedir. Bugiin daha cok hiperkalsemi
ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgular disinda bu hastalarda gastrointestinal sisteme ait kabizlik,
peptik Ulser ve pankreatit, kas-iskelet sistemine ait patolojik kirik ve kas zayifliklari, nérolojik

( ) .
€ 2013 Duizce Medical Journal - Gl i cikoz, mental durum degisikligi gibi bulgular da gozlenebilir(4).

e-ISSN 1307- 671X
www.tipdergi.duzce.edu.tr Bu ¢alismada amacimiz klinigimizde ameliyat edilen paratiroid adenom vakalarini sunmak, tani

duzcetipdergisi@duzce.edu.tr ve tedavide yapilmasi gerekli olanlari degerlendirmek.
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GEREG VE YONTEM

Erzurum Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali’nda PHPT nedeniyle 2006-2012 yillari arasinda
ameliyat edilen olgular geriye dénuk olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, ameliyat oncesi kalsiyum, fosfor ve PTH degerleri
kaydedildi. Paratiroid bezleri ve lezyonun lokalizasyonunun tespiti
icin ameliyat 6ncesi tum olgulara boyun ultrasonografi uygulandi.
Ultrasonografinin yeterli bilgi vermedi§i vakalarda tiroid
sintigrafisi yapildi. Ameliyat sonrasi kan kalsiyum degeri 12. ve
36. saatlerde, PTH ve fosfor degerleri ise 12. saatte dlcildi.
Hastalarin ek hastaligi olup olmadigi, ameliyat sonrasi yatis
streleri, ve ameliyatta ¢ikarilan paratiroid bez sayilari incelendi.
Cikarilan lezyonlarin histopatolojik incelemeleri yapildi.

BULGULAR

Bu calismada 2006-2012 yillari arasinda PHPT nedeniyle ameliyat
edilen toplam 94 hasta incelendi. Hastalarimizdan 78’i (% 83)
kadin, 16°s1 (% 17) erkek olup ortalama yas 51.98 (13-74) yil idi.
Calismamizda kadin/erkek 4.8/1 idi. Hastalarin yaslara gore
dagihmi Tablo 1’de gosterildi.

Hastalarin basvuru aninda en sik gorilen sikayeti 73 (% 77)
hastada genel viicut agrisi ile birlikte eklem agrisi, 20 (% 21)
hastada gastrointestinal sikayetler, 16 (% 17) hastada boyunda
sislik sikayeti ve 16 (% 17) hastada bobrek sikayetleri vardi.
Hastalarin 11’inde (% 12) ise herhangi bir sikayet yoktu ve bu
hastalarda normal rutin tetkikler esnasinda tespit edilen kalsiyum
yiksekliginin tetkik edilmesi sonucu paratiroid adenomu tespit
edildi.

Ameliyat éncesi kalsiyum degeri ortalamasi 11.1+1.3 mg/dl idi
(8.3-15.6 mg/dl) ve 74 (% 78) hastada kalsiyum degerleri normal
degerin tzerinde idi (normal deger 8.2-10.2 mg/dl). Hastalarin
tamaminda Parathormon (PTH) de@eri normal degerlerin Gizerinde
idi (normal deger 10-60 pg/ml) ve ortalama degeri 743.72 (70-
6128) pg/ml idi. PTH degeri en yiiksek olan hastada ameliyat
esnasinda 1 adenom eksize edildi ve patolojik tanisida adenom
olarak rapor edildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi 12. saatte dlctilen PTH ve 12. ve 36.
saatlerde 6lcilen kalsiyum degerlerinde dnemli oranda diismeler
oldu. On ikinci saatte 6lciilen ortalama PTH degeri 85.7 pg/ml ve
12. ve 36. saatte dlclilen ortalama kalsiyum degerleri ise sirasiyla
8.2 ve 8.4 mg/dl idi. Ameliyat sonrasi 12. saatte 6l¢tlen kalsiyum
degerlerinde 53 (% 56) hastada, 36. saatteki kalsiyum degerleri
Olcimlerinde 42 (% 45) hastada kalsiyum degeri normal
degerlerin altinda idi (4.8-8.0 mg/dl). Bu 42 hastanin kalsiyum
degerleri intravendz ve/veya oral kalsiyum tedavisi ile normal
degerlere geldi. Highir hastada kalici hipokalsemi gelismedi.

Tum hastalarda ultrasonografi uygulanir iken 47 (% 50) hastada

Kadm  Erkek | Toplam Yiizde
30< 4 1 |5 |5
31-40 14 0 |14 15
41-50 22 5 27 29
51-60 5 3 15 16
61-70 16 5 21 22
712 10 2 12 [13
‘Toplam 78 16 94 100

Figure 1: Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

ilaveten paratiroid sintigrafisi yapildi. Ultrasonografi yapilan 12
(% 13) hastada paratiroid sintigrafisi yapilan 11 (% 23) hastada
herhangi bir lezyon gérilmedi.

Hastalarda tespit edilen adenomlarin 45’i (% 48) sol, 43’i (% 46)
sag ve 6’si (% 6) ise bilateral yerlesimli idi. Bu hastalarin 51’inde
(% 54) total tiroidektomi ve 13’inde (% 14) ise lobektomi ile
birlikte adenomlar ¢ikarildi. Hastalarin 30’ inda (% 32) ise sadece
sadece paratiroid adenom eksizyonu yapildi. Eksize edilen
paratiroidlerin 92’sinin (% 98) patolojik tanisi adenom, 1’i (% 1)
karsinom ve 1’i (% 1) ise hiperplazi olarak rapor edildi. Hastalarin
ortalama hastanede yatis sureleri 5.13+£1.2 gun idi (1-23 gin).
Hastalarimizin hicbirinde mortalite goriilmedi.

TARTISMA

Primer hiperparatiroidizm diabet ve tiroid hastaliklarindan sonra
en sik gorilen endokrin hastaliktir. Anormal paratiroid bezleri
tarafindan PTH’nin asiri ve kontrolsiiz bir sekilde salgilanmasi
sonucu olusur. Ayaktan tedavi alan hastalarda hiperkalseminin en
sik nedenidir. En sik 6. ve 7. dekatta goriilen bu hastalik 40 yasin
Uzerindeki kadinlarin 1/500°uni ve erkeklerin ise 1/2000’ini
etkiler iken kadin /erkek orani 3/1°dir(1,2,5).

Primer hiperparatiroidi tanisini fizik muayene ile koymak oldukca
zordur. Bizim serimizde de olan boyunda sislik sikayeti daha ¢ok
tiroid dokusuna bagh olarak gelismektedir. ~ Primer
hiperparatiroidinin klinik bulgusu oldukg¢a degiskendir. Peptik
tlser ve pankreatit gibi gastrointestinal sikayetler, kemik ve eklem
sikayetleri, polilri, polidipsi ve bobrek taslari gibi Uriner sikayetler
ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler sikayetler gorulebilir.
Hastalarin bu sikayetleri laboratuar imkanlarinin ¢ok iyi olmadigi
gecmis yillarda tani icin 6nemli iken, bugilin gelismis laboratuar
imkanlari ile daha ¢cok asemptomatik iken rastlantisal olarak tani
konulmaktadir. Bununla birlikte hiperkalsemiye bagli olarak
yorgunluk en yaygin belirti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
klasik semptomlarin disinda bugiin bébrek taslari % 20 ile en sik
gorilen semptomdur(6-8).

Bizim calismamizda hiperparatiroidi hastalari en sik 4. dekatta
gorildi (n=27,% 29 ). Bu durum literatir ile uyumsuz gibi
gorilmekle birlikte 6. ve 7. dekattaki hastalarin toplami 33 (% 35)
idi. Kadin/erkek oranimiz ise 4.8/1 olarak literatlrin bir miktar
lizerinde olmakla birlikte kadinlarda daha sik gériilmesi agisindan
literatiir ile uyumlu idi. Hastalarimizin sikayetleri klasik bilgiler
ile uyumlu olmakla birlikte 11 (% 12) hastada rutin laboratuar
tetkikler sirasinda hiperkalsemi tespit edilmesi ve bu yliksek
kalsiyum degerinin tetkik edilmesi sonucunda tani konuldu.

Hem tiroid cerrahisi sonrasi hem de paratiroid cerrahisi sonrasi en
stk gorulen komplikasyon hipokalsemi olmakla birlikte en sik
suclanan durum ag-kemik sendromudur. A¢ kemik sendromu
literatiirde % 12 oraninda goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi kemik-
kan-idrar yoluyla asiri miktarda kalsiyum vicuttan atilir. Eksize
edilen anormal paratiroid dokusu sonrasi bu déngu tersine doner
ve kandan kemik yonine dogru kalsiyum akisi olur ve bunun
sonucu olarak hipokalsemiye ait klinik tablo karsimiza ¢ikar. Bu
durum genellikle gegici olmakla birlikte kalici da olmaktadir.
Literatirde  kalici  hipokalsemi %  4-12  arasinda
gorilmektedir(9,10). Bizim calismamizda 36. saatteki kalsiyum
degerleri dlctimlerinde 42 (%45) hastada kalsiyum degeri normal
degerlerin altinda idi. Bu durumun ag-kemik sendromu tablosu ile
iliskili oldugu duslnildi. Bu hastalarin 23’tinde (% 55)
hipokalsemiye ait hafif klinik bulgular vardi ve klinikte yattiklari
zaman icerisinde uygulanan oral ve/veya intraventz kalsiyum
tedavileri ile klinik tablolar geriledi. Takiplerinde hicbir hastada
kalici hipokalsemi gorilmedi.

Paratirod adenomu tanisini, serum PTH ve kalsiyum degerleri
yuksekligi ile konulmakla birlikte lezyonun lokalizasyonun ve
sayisinin  tespit edilmesi acisindan radyolojik tetkikler
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yapilmaktadir. Bu amagla boyun ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans ve paratiroid sintigrafisi kullanilan
radyolojik yontemlerdir. Boyun ultrasonografisi ve paratiroid
sintigrafisi en sik kullanilan yontemlerdir. Lumachi ve ark.(11)
ultrasonografi ile yapilan gériintiilemede lezyonu tespit etme orani
% 80, paratiroid sintigrafisi ile lezyonu tespit etme orani % 87 ve
her ikisi beraber kullanildiginda % 95 dogruluk orani buldu(11).
Cakal ve ark.(12) yaptiklari calismada ultrasonografi ile % 89.7,
paratiroid sintigrafisini ile % 71.8, her ikisini birlikte
kullandiklarinda % 92.3 dogruluk oranini tespit etti(12). Bizim
calismamizda ultrasonografi % 87 dogruluk oranina sahip iken
paratiroid sintigrafisi % 77 dogruluk oranina sahip idi. Her iki
yontem beraber kullanildi§inda ise lezyonun lokalizasyonu % 100
oraninda dogru tespit edildi. Biz ultrasonografi ile paratiroid
sintigrafisinin adenomun tespiti ve lokalizasyon igin birlikte
yapilmasini énermekteyiz.

Paratiroid adenomu cerrahisinde bilateral boyun eksplorasyonu
yaparak adenomunun ve/veya adenomlarin gikarilmasi en yaygin
kullanilan yontemdir. Eger cerrahi endikasyon gerektiren tiroid
noduli var ise birlikte tiroid cerrahisi yapmak gerekir(1,7,13,14).
Bizim serimizde de tiim hastalarda bilateral boyun eksplorasyonu
yapildi. Hastalarimizin %6°sinda bilateral yerlesimli adenomlar
tespit edildi. Hastalarimizin ticte birinde sadece adenom ekziyonu
yapildi. Geriye kalan hastalarimizda ise tiroid cerrahisi mevcut
noduller nedeniyle yapildi. Cikarilan adenomlarin patolojik
incelemesi literatur verileri ile uyumlu idi. Hastalarimizin %
98’inde adenom, % 1’inde karsinom ve % 1’inde hiperplazi vardi.

Sonug olarak PHPT’li hastalarin gogunlugu asemptomatik oldugu
ifade edilmekle birlikte bizim serimizde bu oran % 12 idi. Bu
durum tani konulmasinda gecikme oldugunu distindirmektedir.
Bu yiizden rutin tetkikler esnasinda 6zellikle ileri yas hastalarda
kan kalsiyum ve PTH bakilmasi gerekmektedir. Ayrica boyun
ultrasonografisi ve paratiroid sintigrafisinin birlikte kullaniimasi
tani ve lokalizasyon icin 6nemlidir. Ameliyat sonrasi hastalarin
sikayetleri azalmakla birlikte tam olarak diizelme olmamaktadir.
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