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Oz
Amac: Primer hiperparatiroidizm, paratiroid bezlerinin parathormonun asiri salgilanmasi sonucu hiperkalsemi ile karakterize Sorumlu Yazar /
bir endokrin hormon bozuklugu hastaligidir. Ensik sebep paratiroid adenomudur. Kiiratif tedavisi cerrahidir. Bu alismada Corresponding Author

primer hiperparatiroidizm nedeniyle ameliyat edilen 47 hastanin sonuglarini literatir esliginde sunmay amagladik.

Materyal ve Metod: Eylil 2009 - Aralik 2017 yillari arasinda Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde Primer hiperparatirodizm nedeniyle ameliyat edilen 47 hastanin arsiv dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 41'i kadin, 6'si erkek olup yas ortalamasi 52,53 (21-76) idi. Hastalarda goriilen en sik semptom 21
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hasta ile kemik ve eklem agrisi idi. En sik yandas hastalik 5 hastada gorilen ile hipertansiyon idi. Ameliyat 6ncesi ortalama Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma
PTH degerleri 381,8(116-1348) pg/ml, ortalama Ca degerleri 11,1 (9,7-14,2) mg/d| dir. Preoperatif tani igin 37 hastaya USG Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
yapilmis 28 hastada dogru tani konulmus, 40 hastaya sintigrafi gekilmis 34 hastaya dogru tani konulmus, 5 hastaya CT Yakutiye, Erzurum

cekilmis 2 hastaya dogru tani konulmustur. Postoperatif 12. saatte bakilan ortalama PTH degerleri 84,1(4-808,2) pg/ml,

ortalama Ca degerleri 9,1(6,7-12,35) mg/dl iken postoperatif 36. Saatte bakilan PTH degerleri 83,27(4-435) pg/ml, Ca Tel: 0505 750 78 08

degerleri 8,8 (7,3-12,19) mg/dl idi. Histopatoloji olarak 45 hastada paratiroid adenomu 2 hastada ise paratiroid hiperplazi

mevcuttu. Lokalizasyon olarak adenomlarin 23'U sol alt, 5'i sol dst, 15'i sag alt, 4'l sag Ust tiroid lobu komsulugunda idi. Fax: 0442 232 50 90

Hastalarin 18’ inde ek yandas tiroid hastaligi oldugu igin es zamanl 13 hastaya total tiroidektomi, 5 hastaya da tek tarafli

lobektomi yapildi. Tiroidektomi sonrasi histopatoloji degerlendirildiginde 14 hastada adenomatéz ya da noduler guatr, 3 E-mail: temiz-49@hotmail.com
hastada tiroid papiller karsinom, 1 hastada ise tiroid mediiller karsinom gorildii. Komplikasyon olarak 3 hastada hipokalsemi

gelisti.

Sonug: Uzun dénem komplikasyonlarindan korunmak icin semptomatik primer paratiroidili hastalarin timii cerrahi olarak Gelig tarihi / Received: 02/04/2018
tedavi edilmelidir. Asemptomatik hiperparatiroidili hastalarda ise ileri ddnemde komplikasyon gelisebilecegi diistintilen riskli

hastalar ameliyat edilmelidir. Ameliyat dncesi lokalizasyon igin paratiroid sintigrafisi ve boyun ultrasonografisinin birlikte Kabul tarihi / Accepted: 13/07/2018

kullaniimasini dnermekteyiz. Basarili bir lokalizasyon calismasi ile minimal invaziv cerrahi girisimin faydali olacagini
degerlendirmekteyiz.
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Abstract

Background: Primary hyperparathyroidism is an endocrine hormone disorder disease characterized by hypercalcemia with
excessive secretion of parathyroid hormone from the parathyroid glands. The most common cause is parathyroid adenomas.
Curative treatment is the surgery. In this study, we aimed to present the results of 47 patients operated for primary
hyperparathyroidism

Material and Methods: Data of 47 patients who have been treated surgically with diagnosis of parathyroid adenoma between
2009 and 2017 were analyzed retrospectively.

Results: Forty One patients were female, 6 were male and the mean age was 52.53 (range 21-76 years). The most common
symptom patients was bone and joint pain with 21 patients. Preoperative mean PTH values were 381.8 (116-1348) pg / mL,
mean Ca values 11.1 (9.7-14.2) mg / dL. The accuracy rate for pathologic parathyroid gland localization study was 75 % in
neck USG, 85 % in parathyroid scintigraphy, and 40 % in neck CT. The mean PTH values measured at postoperative 12th
hour were 84.1 (4-808.2) pg / ml and mean Ca values were 9.1 (6.7-12.35) mg / dI, whereas 36th hour were 83, 27 (4-435)
pg / ml, Ca values 8.8 (7.3-12.19) mg / dI. Parathyroid the PTH values at postoperative Histopathology was parathyroid
adenoma in 45 patients and parathyroid hyperplasia was in 2 patients. Thyroid surgery was performed in 18 patients because
of accompanying thyroid disease Simultaneous. When thyroid histopathology was evaluated, 14 patients had adenomatous
nodular goiter, 3 patients had thyroid papillary carcinoma, and 1 patient had thyroid medullary carcinoma. Complications were
hypocalcemia in 3 patients.

Conclusion: Patients with symptomatic PHPT should be treated surgically in order to avoid long-term complications. Risky
patients who are thought to develop complications in the future should be operated. In asymptomatic hyperparathyroidism
patients. We recommended that parathyroid scintigraphy and neck ultrasonography are used together for preoperative
localization. We evaluated that minimally invasive surgery is useful with a successful localization study.
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Girig

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), paratiroid bezlerinin bir
ya da daha fazlasinin parathormonun (PHT) asiri salgi-
lanmasiyla hiperkalsemi ile karakterize bir endokrin hor-
mon bozuklugu hastaligidir (1,2). Genel popiilasyonda
gorilme insidansi 3/1000 (3). Hastalarin % 90'1 sporadik
gordliirken %5-10'u Multipl Endokrin neoplazi (MEN),
Hiperparatiroidzm-Jaw Tumoér Sendromu (HPT-JT) ve
Familyal izole Hiperparatiroidizm (FIPHT) gibi sendromik
ve ailesel gegisli hastaliklarla beraber goriillir (2,4). En sik
5. Ve 6. dekatta gorillr ve kadin/erkek orani 3/1 dir. (3,5).
Hastalarin %85'inde sebep adenom iken %15'inde hiperp-
lazi, %1-2'sinde ise sebep paratiroid karsinomudur (6).
Olgularin cogu asemptomatiktir ve rutin biyokimyasal
testler sonucu tani almaktadir (7, 8). PHPT'de en sik ke-
mik ve eklem agrilari, nonspesifik dispeptik sikayetler,
néromuskdler fonksiyon bozuklugu, bébrek taglar, giic-
stizlik ve depresyon gibi semptomlara rastlanir (9-11).
Lokalizasyon tanisinda genellikle boyun USG, paratiroid
sintigrafisi ve peroperatif gama prob kullanilir. Hiperkal-
seminin negatif etkilerinden kaginmak igin tedavi cerrahi
olarak eksizyondur. Bu galismada PHPT nedeniyle ameli-
yat edilen 47 hastanin sonuglarini literatir esliginde sun-
may! amagladik.

Materyel ve Metod

Eylil 2009 - Aralik 2017 yillar arasinda Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
PHPT nedeniyle ameliyat edilen 47 hastanin arsiv dosya-
lari retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, hastalarin
sikayetleri, yandas hastaliklari, ameliyat dncesi laboratu-
var ve radyolojik bulgular, peroperatif paratiroid adenom
loklalizasyonlari, es zamanli tiroid cerrahisi yapilip yapil-
madigl, postoperatif 12. ve 36. saatlerde bakilan PTH, Ca
ve P degerleri ile birlikte postoperatif komplikasyonlar,
toplam yatis streleri ve histopatolojik degerlendirme kayit
altina alindi. Hastalarin tanilari hikaye, klinik muayene,
laboratuvar (total kalsiyum ve Paratiroid hormon) ve rad-
yolojik gorintilemeler (boyun ultrasonografisi, paratiroid
Sintigrafisi, boyun tomografisi) ile konuldu. Semptomatik
PHPT'li hastalar ile asemptomatik olup 2008, 2014 ve
2016 Yillarinda yayinlanan Guideline Kriterlerinden her-
hangi birine (Tablo 1) uyan hastalar ameliyat edildi. Ameli-
yatlarin timi genel anestezi altinda, 41 hastaya Kocher'in
kolye insizyonu ile 6 hastaya da minimal invaziv cerrahi
yapildi. Tiim hastalara frozen calisildi. Yandas tiroid has-
taligi olan hastalara es zamanli tiroid cerrahisi de yapildi.

Bulgular

Hastalarin 41'i kadin, 6’si erkek olup yas ortalamasi 52,53
(21-76) idi. Hastalarin ilk basvuru sikayetleri degerlendiril-
diginde 10 hastada genel viicut agrisi, 21 hastada kemik
ve eklem agrisi, 5 hastada dispeptik sikéyetler, 3 hastada
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boyunda sislik oldugu 6grenildi. 13 hastada ise herhangi
bir sikdyet olmadan yapilan tetkiklerinde Ca ve PTH de-
gerlerinin yUksek olmasi ile tani konuldu. Hastaligin
sikdyet baslangicindan ameliyata kadar gegen ortalama
suresi yaklasik 39 ay idi. Ameliyat oncesi ortalama PTH
degerleri 381,8(116-1348) pg/ml idi. (normal deger 10-
60pg/ml). Ameliyat dncesi ortalama Ca degerleri 11,1 (9,7-
14,2) mg/dl idi. 42 (%89) hasta hiperkalsemikti (normal
deger 8,5-10,2 mg/dl). Yandas hastalik olarak 5 hastada
hipertansiyon, 3 hastada gastrit, 3 hastada DM, 2 hastada
KOAH, 2 hastada osteoporoz ve bir hastada ise kalp ritim
bozuklugu mevcuttu. Preoperatif tani igin 37 hastaya USG
yapllmig 28 hastada dogru tani konulmus, 40 hastaya
sintigrafi ¢ekilmis 34 hastaya dogru tani konulmus, 5 has-
taya CT cekilmis 2 hastaya dogru tani konulmustur. Pos-
toperatif 12. saatte bakilan ortalama PTH degerleri 84,1(4-
808,2) pg/ml, ortalama Ca degerleri 9,1(6,7-12,35) mg/dl
iken postoperatif 36. saatte bakilan PTH degerleri 83,27(4-
435) pg/ml, Ca degerleri 8,8 (7,3-12,19) mg/dI idi (tablo 2).
Postoperatif ortalama PTH ve Ca degerlerinde onemli
dusls olmustu.

Tablo 1. 2008-2016 yillari boyunca asemptomatik pHPT'nin
cerrahi tedavisi icin guideline kriterlerinin degerlendirilmesi

yil 20082 20140 2016¢
Yag <50 <50 ) <50
- “ Ust sinirdan 1 mg/dl
. Ust sinirdan 1 Ust sinirdan 1
Kalsiyum fazla olmasi ya da >
Seviyeleri mg/difazla m/difazia 0,12 mmol/liyonize
olmasi olmasi Caz
Renal eGFR <
Fonksiyon 6omi/dk eGFR < 60ml/dk eGFR < 60ml/dk
Idrar 24 saatlik idrar
Kalsiyum kalsiyum icin > 400mg/dl > 400mg/dl
Atiimi dnerilmiyor
T-skoru <-2,5ve Postmenapozal
Osteonoroz T-skoru | veya gorinttile- kadinlar veya > 50
P <-25 me ile tespit yas Ustl erkekler icin
edilen kirik T-skoru < -2,5 olmasi
CT, USG veya X-
ray .'Ie tes""? . Nefrolitiyazis, nefro-
. edilmis nefroliti- -
Diger yazis veya kalsinozis veya artmig
nefrokalsinozis tas formasyonu riski
varlig

a Bilezikian JP, Khan AA, Potts JT Jr, 2009 Guidelines for the management of asymptomat-
ic primary hyperparathyroidism: summary statement from the third international workshop. J
Clin Endocrinol Metab 94: 335-339;

b Bilezikian J.P., et al. J Clin Endocrinol Metab. 2014 Oct;99(10):3561-3569;

¢ Khan A et al. Primary hyperparathyroidism: review and recommendations on evaluation,
diagnosis, and management. A Canadian and international consensus. Osteoporosis
International 2017; 28:1-19.

eGRF: Estimated glomerular filtration rate.

Histopatolojik olarak 45 hastada paratiroid adenomu 2
hastada ise paratiroid hiperplazi mevcuttu. Lokalizasyon
olarak adenomlarin 23'G sol alt, 5'i sol Ust, 15'i sag alt,
4'{i sag (st lojda idi. Hastalarin 18 inde yandas tiroid
hastaligi oldugu igin es zamanli 13 hastaya total tiroidek-
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tomi, 5 hastaya da tek tarafli lobektomi yapildi. Tiroid
histopatolojisi degerlendirildiginde 14 hastada adenoma-
t6z ya da nodiler guatr, 3 hastada tiroid papiller karsi-
nom, 1 hastada ise tiroid mediiller karsinom gériildd. Or-
talama yatis suresi 9,4 (3-15) gln idi. Komplikasyon ola-
rak 3 hastada hipokalsemi gelisti (tablo 3). Hastalarda
uygun kalsiyum replasman tedavisi ile sikayetler diizeldi.

Tablo 2. Hastalara ait demografik ve laboratuvar verileri

Parametreler Hasta (n)

Yas (yil) 52,53 (21-76)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 41/6

Preop ortalama Ca diizeyi (mg/dl) 11,1 (9,7-14,2)
Preop ortalama PTH diizeyi (pg/ml) 381,8 (116-1348)
Postop 12. Saatte bakilan Ca diizeyi (mg/dl)  9,1(6,7-12,3)
Postop 12. Saatte bakilan PTH diizeyi (pg/ml)  84,1(4-808,2)
Postop 36. Saatte bakilan Ca duzeyi (mg/dl) 8,8 (7,3-12,1)
Postop 36. Saatte bakilan PTH diizeyi (pg/ml)  83,27(4-435)

Tablo 3. Primer hiperparatiroidili hastalarin 6zellikleri

Parametreler Hasta (n) Yiizde (%)
Sikayet
Kemik ve eklem agrisi 21 44
Genel viicut agrisi 10 21
Dispeptik sikayetler 5 10,5
Boyunda sislik 3 6
Asemptomatik 13 27
Yandas Hastalik
HT 5 10,5
DM 3 6
Gastrit 3 6
KOAH 2 4
Osteoporoz 2 4
Kalp Ritim Bozuklugu 1 2,1
Preoperatif lokalizasyon dog-
ruluk orani
Paratiroid sintigrafisi 33/40 85
Boyun Ultrasonografisi 28/37 75
Boyun Tomografisi 2/5 40
Ameliyat Yontem
Kocher'in Kolye insizyonu 41 87
Minimal invaziv Cerrahi 6 15
Tiroid Cerrahisi
Total tiroidektomi 13 27
Tek taraf lobektomi 5 10,5
Paratiroid Lokalizasyonu
Sol 28 59
Sag 19 41
Paratiroid Histopatolojisi
Paratiroid Adenomu 45 95
Paratiroid Hiperplazisi 2 5
Tiroid Histopatolojisi
Nodiiler/Adenomatéz guatr 14 30
Tiroid papiller Kanser 3 6,3
Tiroid Meddller Kanser 1 2,1
Komplikasyon
Hipokalsemi 3 6,3
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Tartisma

PHPT, paratiroid bezleri tarafindan PTH'nin asiri ve kont-
rolsiz bir sekilde salgilanmasi sonucu olugur. Ayaktan
tedavi alan hastalarda hiperkalseminin en sik nedenidir.
Neden, % 80-85 olguda adenom, %10-15 olguda hiperp-
lazi, yaklasik %1 olguda ise karsinom dur (5). Toplumda
gorilme orani % 0,3 oraninda ve kadinlarda daha fazla
gorilmektedir (3,5). Hastalarin gogu asemptomatik iken
rastlantisal olarak rutin tetkikler sirasinda hiperkalseminin
fark edilmesiyle tani konulur. En sik gorilen semptomlar
renal semptomlar, kemik hastaligi, hipertansiyon, peptik
ulser, kilo kaybi, bas agrisi, nevroz, hemattiri ve politridir
(12). Bati toplumlarinda hastalarin bagvuru semptomlari-
nin Ugte birini renal semptomlar olustururken kemik hasta-
lig1 olan hastalarin orani son 50 yilda giderek azalmis ve
%5-10 dlzeyine inmistir (5). Bizim ¢alismamizda hastala-
rn % 95'inde paratiroid adenom, % 5'inde patatiroid hi-
perplazisi mevcuttu. Paratiroid karsinomu saptanmadi.
Olgularimizn % 87 ‘sini kadin, %13'U erkeklerden olus-
maktaydi ve oran literatlir ile uyumlu idi. Asemptomatik
olgularimizin orani % 27 iken en sik gortilen semtom % 77
ile kemik ve eklem agrisi idi.

PHPT tanisi igin 1srar eden hiperkalsemi ile beraber yik-
sek veya uygunsuz serum PTH seviyeleri yeterli olmakla
beraber Familiyal Hiperkalsiurik Hiperkalsemi (FHH) gibi
ailevi gecis gosteren bazi benign hastaliklar da dislanma-
hdir (13-15) . FHH otozomal dominant bir hastalik olup
tedavisi cerrahi olmayip ayirici tanisi iyi yapilmalidir.
PHPT tanisi konulduktan sonra ameliyat dncesi iyi bir
lokalizasyon calismas! yapiimalidir. Bu amagla en sik
kullanilan tetkikler boyun ultrasonografisi ve paratiroid
sintigrafisi olmakla beraber bilgisayarli tomografisi ve
manyetik rezonans da kullaniimaktadir. Son yillarda mini-
mal invaziv girisimler, lokal anestezi altinda tek beze ydne-
lik cerrahi islem, nikleer madde enjeksiyonu ve ameliyat
esnasinda gamma probe ile lokalizasyon gibi yéntemler
ameliyat siresini ve hastanede kalis siresini kisaltmaya
ybnelik metodlardir. (16,17). Paratiroid goriintilenme bir
tani araci degildir.

Sensivitesi %46 ile %87 arasinda degisir (22). Kontrastli
tomografinin ultrasonografiye olan avantajlarindan birisi
6zellikle mediastinumdaki ektopik adenomlarin saptana-
bilmesidir. Bizim galismamizda ultrasonografi % 75,6
dogruluk oranina sahip iken paratiroid sintigrafisi % 82,9
dogdruluk oranina sahip idi. Her iki yontem beraber kulla-
nildiginda ise lezyonun lokalizasyonu % 100 oraninda
dogru tespit edildi. Tomografi ile dogruluk oranimiz % 40
idi.

PHPT'in kiratif tedavisi cerrahidir.  Semptomatik tlim
PHPT'li hastalar ameliyat edilmelidir. Asemptomatik hasta-
larda ameliyat endikasyonlari 2016 yilinda kabul edilen
konsensuse gore (15);

- Serum kalsiyum diizeyi normal Ust sinirdan 1mg/dl fazla
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olanlar ya da iyonize kalsiyumun 0,12 mmol/dI'nin tizerin-
de olmasi,

- Dikkat cekici diizeyde (> 400mg/guin) hiperkalsiuri, krea-
tinin klirensinde glomeriiler filtrasyon hizinin dakikada 60
ml altinda olmasi,

- Kemik yogunlugunda azalma saptanan (T degerinin
herhangi bir alanda -2,5 den az olmasi) post menopozal
kadinlar ve 50 yasin izerindeki erkek hastalar,

- Bobrek tasi ya da yliksek derecede tas riski tagiyanlar,

- 50 yasindan daha gen¢ ve medikal izlemin zor veya
imkansiz oldugu olgulara cerrahi dnerilir.

Deneyimli endokrin cerrahlari tarafindan yapilan ameliyat-
larda kuratif tedavi oranlari %95, komplikasyon oranlari
%1-3 olarak bulunmustur (15). En sik gérulen komplikas-
yonlar a¢ kemik hastaligina bagli gegici hipokalsemi, has-
talikli bezin bulunamamasi ve hastaligin devam etmesi,
laringeal sinir hasari, kanama ve enfeksiyondur. Cerrahi
tedavi sonrasi gelisebilecek hipokalsemi dikkatle takip
edilip uygun sekilde parenteral ve/veya oral tedavisi ya-
piimalidir. Bizim ¢alismamizda da 3 hastada hipokalsemi
gelisti. Hastalara uygun kalsiyum replasman tedavisi ile
sikayetleri duzeldi.

Paratiroid cerrahisinde klasik olarak bilateral yaklasim ile
tim paratiroid bezler ve tiroid dokusunun eksplorasyonun
sa@lamasi 6nemli avantaj saglanmaktadir. Fakat son
zamanlarda duguk maliyet, ameliyat slresinin kisaligi,
daha az skar gorlntiisii ve daha az komplikasyon gibi
avantajlari sagladig icin ameliyat 6ncesi basarili lokali-
zasyon calismas! ile hastalikli paratiroidin  bulundugu
tarafa yaklagik 1-3 cm lik insizyonla uygulanan minimal
invaziv girisim giindeme gelmistir (23). Buna karsilik egder
ameliyat 6ncesi paratiroid adenomu veya hiperplazisi icin
lokalizasyon tam olarak tespit edilmemigse veya ailevi
hastalik riski yliksek ise veya ayni anda tiroid hastali§i da
mevcut ise bilateral boyun disseksiyonu yapiimasi onerilir
(23). Eger cerrahi endikasyon gerektiren tiroid nod(liu var
ise birlikte tiroid cerrahisi de yapmak gerekir. PHPT ile
tiroid mediiller kanser arasinda genetik iligki oimakla bera-
ber PHPT ile tiroid papiller kanser arasindaki iliski tam
aciklanamamistir. Bu iki olusum farkli embriyolojik hiicre-
lerden koken alir. Guatrojenik ve karsinojenik etkenlerin
patolojide rol aldigi ileri surilmektedir (24-26). Literatlrde
PHPT nedeniyle ameliyat edilen hastalarin yaklasik %
3'linde non- mediler tiroid kanseri ortaya konmustur
(27,28). Bizim serimizde 29 hasta bilateral yaklagim, 6
hasta ise ameliyat dncesi yapilan basarili lokalizasyon
belirleme ile minimal invaziv cerrahi ile tedavi edildi. 18
hastada yandas tiroid hastaligi mevcuttu, 13 hastaya total,
5 hastaya da tek tarafli lobektomi yapildi. Histopatolojik
olarak 3 hastada tiroid papiller karsinom, 1 hastada ise
tiroid mediiller kanser mevcuttu.

Sonug olarak, uzun doénem komplikasyonlarindan korun-
mak icin semptomatik Primer hiperparatiroidili hastalarin

Primer Hiperparatiroidizmde Klinik, Tani, Tedavi

timu cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Asemptomatik has-
talarda ise 2016 yilinda kabul edilen konsensusa gore
riskli hastalar ameliyat edilmelidir. Ameliyat 6ncesi lokali-
zasyon icin paratiroid sintigrafisi ve boyun ultrasonografi-
sinin birlikte kullaniimasini énermekteyiz. Basarlli bir loka-
lizasyon galigmas! ile minimal invaziv cerrahi girisimin
faydali olacagini degerlendirmekteyiz.
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