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PRIMER HIPERPARATIROIDI NEDENIYLE OPERE EDILEN VAKALARDA
ESLIK EDEN TiROID PATOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Thyroid Disease in Patients Who Underwent
Surgical Treatment of Primary Hyperparathyroidism

OZET

Amag: Primer hiperparatiroidi (PHPT) nedeniyle paratirodektomi yapilan hastalarda eslik eden
tiroid patolojilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 2006-2012 yillari arasinda PHPT tanisi nedeniyle
paratiroidektomi yapilan hastalar dahil edildi. Operasyon Oncesi ve sonrasi hastalarin
biyokimyasal ve hormonal tetkikleri, preoperatif goriintiileme tetkiklerinin sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen PHPT hastalarin 86’s1 kadin, 12°si erkekti. Hastalarin
preoperatif serum kalsiyumu ortalama 12.25 + 1.48 mg/dL (8.5-10.1 mg/dL), paratiroit hormon
(PTH) 425.09 + 440.47 pg/mL (11-65 pg/mL) bulundu. Doksan sekiz hastanin 93’{iniin tiroid
ultrason kayitlarina ulasildi. Bu hastalarin 26’sinda (%28) tiroid ultrasonu normal, 18’inde
(%19.4) soliter nodiil, 43°tinde (%46.2) multinodiiler guatr, 4’tinde (%4.3) tiroidit (nodiilsiiz),
2’sinde (%2.2) soliter nodiil ve tiroidit goriiniimii birlikte tespit edildi. Genel olarak hastalarin
%72’sinde tiroid patolojisi mevcuttu. Hastalarin %45.2’sinde ultrasonda ve %72.7’sinde
paratiroit sintigrafisinde paratiroit adenomu tespit edildi. Doksan sekiz hastanin 54’tine (%65.1)
paratiroidektomi ile birlikte tiroidektomi de yapildi. Yedi (%7.1) hastada papiller tiroid kanseri,
30 hastada (%30.6) benign multinodiiler guatr, 8 hastada (%8.2) benign soliter nodiil, 2 hastada
(%2) lenfositik tiroidit ve 7 hastada (%7.1) normal tiroid dokusu tespit edildi.

Sonug¢: Tiroid hastaliklarinin PHPT ile birlikteligi sik goriilebilmektedir. Bu nedenle
paratiroidektominin minimal invaziv yontemle yapilmasina karar vermeden 6nce hastalar
mutlaka tiroid patolojisi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, paratiroidektomi, tiroid kanseri

ABSTRACT

Purpose: In this study we aimed to evaluate thyroid pathologies in patients with primary
hyperparathyroidism who underwent surgery for parathyroidectomy.

Methods: Patients who underwent parathyroidectomy for primary hyperparathyroidism between
the years of 2006-2012 were included in this retrospective study. Before and after surgery,
hormonal and biochemical examinations of the patients and results of preoperative imaging
studies were recorded.

Results: Of the patients included in the study, 86 were female and 12 were male. Preoperative
mean serum calcium level was 12.25 + 1.48 mg/dL (normal range 8.5-10.1 mg/dL), mean
parathyroid hormone (PTH) level was 425.09 + 440.47 pg/mL (normal range 11-65 pg/mL).
The thyroid ultrasound records of 93 patients were available. Of these patients, 26 (28%) had
normal ultrasound, 18 (19.4%) had solitary nodule, 43 (46.2%) had multinodular goiter and 4
(4.3%) had thyroiditis (without nodule) and 2 (% 2.2) had solitary nodule with thyroiditis.
Adenoma was detected by ultrasonography in 45.2 % of patients, and by scintigraphy in 72.7
of patients. Parathyroidectomy and thyroidectomy were performed at the same time in 54 of 98
patients (65.1%). Of these patients Seven (7.1%) had papillary thyroid cancer, 30 (30.6%) had
benign multinodular goiter, 8 patients (8.2%) had benign solitary nodule, 2 patients (2%) had
lymphocytic thyroiditis, and 7 (7.1%) had normal thyroid tissue.

Conclusion: Thyroid diseases are frequently encountered with primary hyperparathyroidism.
Therefore, before performing parathyroidectomy with minimally invasive procedure, patients
must be evaluated for thyroid disorders.

Key words: Primary hyperparathyroidism, parathyroid surgery, thyroid carcinoma.

Diizce Tip Fakiltesi Dergisi 2014; 16(2): 27-30 27



Ozkul ve ark.

GIRiS

Primer hiperparatiroidi (PHPT) hiperkalseminin en sik
nedenlerinden biridir. Gegmiste hastalik daha geg evrelerde tespit
edilirken, artik giiniimiizde tan1 tekniklerinin ilerlemesiyle daha
erken evrelerde ve daha sik tespit edilmeye baslanmistir.
Hastaligin primer tedavisi halen cerrahidir. Daha dnceleri dort
paratiorit bezininin de eksplorasyonuna ihtiya¢ duyan genis bir
cerrahi tedaviye gerek duyuluyordu. Ancak, paratiroit ultrasonu
ve MIBI sintigrafisi gibi lokalizasyon ¢alismalarimimn daha etkin
kullanilmas1 ve intraoperatif serum parathormon (PTH)
diizeylerine bakilmasi, cerrahlarin minimal invaziv cerrahi
yontemini daha ¢ok tercih etmelerine yol agmistir (1).

Son yillarda hiperparatiroidi ile birlikte tiroid kanseri vakalarinin
birlikte goriilme sikliginda artiglarin olduguna dair bilgiler
yayinlanmaktadir (2). Hastalara paratiroidektomi esnasinda tam
bir eksplorasyon yapilmast, tiroid bezinin de rahat¢a incelenmesini
ve gerekli durumlarda tiroid cerrahisinin de tedaviye eklenmesini
saglamaktaydi. Fakat minimal invaziv paratiroidektomi
cerrahisinin ilerlemesiyle tiroid patolojilerinin atlanip atlanmadig:
klinisyenler igin tam olarak aydinlatilamayan bir konudur.

Biz bu retrospektif ¢aligmada paratiroidektomi yapilan hastalarin
preoperatif ve postoperatif tetkiklerini ayrica operasyon sonrasi
patolojilerini inceleyip, PHPT ile tiroid kanseri birlikteligini
arastirmay1 planladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma 2006-2012 yillar1 arasinda PHPT
nedeniyle Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
paratiroidektomi yapilan hastalari icermektedir. Endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari kliniginde tan1 alan hastalarin cerrahileri
ayni hastanenin genel cerrahi kliniginde yapildi. Sekonder ya da
tersiyer hiperparatiroidi nedeniyle paratiroit cerrahisi yapilmis
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarmn hi¢birinde bas veya
boyun bolgesine radyoterapi dykiisii yoktu. Hiperparatiroidi tanist
konmast i¢in preoperatif yapilan kan kalsiyum, PTH, fosfor, idrar
kalsiyum diizeyleri, kemik mineral dansitometrisi (KMD),
nefrolitiazis i¢in {riner sistem ultrasonu ve adenomun
lokalizasyonu icin yapilan boyun ultrasonu veya paratiroit
sintigrafileri ayr1 ayri kaydedildi. Ayrica hastalarin tiroid
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi i¢in tiroid fonksiyon testleri ile
beraber preoperatif tiroid sintigrafisi ve tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilan hastalarin sonuglart da kaydedildi.

Boyun ultrason bulgulari; tiroid bezi igin normal, tiroidit,
multinodiiler guatr, soliter nodiil olarak smiflandirildi. Ayrica
ultrasonda tespit edilen paratiroit adenomlarinin lokalizasyon ve
boyutlar: kaydedildi. Postoperatif histopatolojik bulgular tiroid
icin lenfositik tiroidit, nodiiler veya multinodiiler guatr, papiller
veya follikiiller tiroid kanseri olarak simiflandirildi. Paratiroit
bulgular1 paratiroit adenom, hiperplazi veya paratiroit kanser
olarak simiflandirildi. Postoperatif normal veya diisiik kalsiyum
ve PTH diizeyleri kiir olarak degerlendirildi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif laboratuvar sonug¢larinin referans araliklari: serum
kalsiyumu i¢in 8.5-10.1 mg/dL; PTH ig¢in 11-65 pg/mL, serum
fosfor i¢in 2.5-4.9 mg/dL, araliklarindaydi.

Istatistiksel Analizler

[statiksel analiz i¢in SPSS 19.0 (Chicago, 1L, USA) kullanildi.
Hastalarin yas, PTH, serum-idrar kalsiyum, serum fosfor,
kreatinin, paratiroit adenomlarinin ultrason ve patoloji boyutlari,
tiroid kanserinin patoloji boyutlart median + S.D. olarak gosterildi.
Hastalarin cinsiyet, nefrolithiazis, KMD, ultrason, sintigrafi,
patoloji sonuglari yiizde olarak gosterildi.

Tablo 1: Hastalarin genel 6zellikleri.

Yas 578135

Cinsiyet (K) 86 (%087.8)

Pre /postoperatifkalsiyum (mg/dL) 12.25+1.48 /8.62+0.96

Pre /postoperatif PTH (pg/mL) 425.09 +440.47 /30.69 + 30.76

Tdrar kalsiyum (mg/giin) 439.23 = 169.98

Serum kreatinin (mg/dL) 1.06+1.39

Serum fosfor (mg/dL) 2.5+0.62

Bobrek tas1 19 (%27.5)

Osteoporoz 20 (%37)

Osteopeni 17 (%31.5)
BULGULAR

Calismaya dahil edilen PHPT hastalarm 86’s1 (%87.8) kadimn, 12°si
(%12.2) erkekti. Ortalama yas 57.8 £ 1.35 (55.1-60.5 yas)
bulundu. Preoperatif degerlendirmede ortalama serum kalsiyum
degeri 12.25 + 1.48 mg/dL (10.2-17.7 mg/dL); serum fosfor degeri
2.5+ 0.62 mg/dL (0.9-4 mg/dL); PTH diizeyi 425.09 + 440.47
pg/mL (84.7-1900 pg/mL); idrar kalsiyum diizeyi 439.23 +
169.98 mg/giin (176-960 mg/giin ); serum kreatinin diizeyi
1.06+1.39 mg/dL (0.2-2.1 mg/mL) bulundu. Doksan sekiz
hastanin 69 'nun iiriner sistem ultrason bilgilerine ulasildi. Bu
hastalarin 19’unda (%27.5) Nefrolitiazis vardi. KMD sonuglarina
ulasilan 54 hastanin 20'sinde (%37) osteoporoz, 17'sinde (%31.5)
osteopeni ve 17’sinde (%31.5) normal KMD degerleri tespit
edildi. Hastalarin genel 6zellikleri tablo 1°de verildi.

Doksan sekiz hastanin 93'iiniin operasyon oncesi tiroid ultrason
kayitlarma ulasildi. Bu hastalarin 26’sinda (%28) ultrason normal,
18’sinde (%19.4) soliter nodiil, 43’iinde (%46.2) multinodiiler
guatr, 4’linde (%4.3) tiroidit (nodiilsiiz), 2’sinde (%2.2) soliter
nodiil ve tiroidit goriiniimii tespit edildi. Elli bir (%54.8) hastada
boyun ultrasonunda paratiroit adenomu tespit edilemedi. Paratiroit
adenomu tespit edilen 22 (%23.7) hastada tiroidin sag
inferiorunda, 19 hastada (%20.4) sol inferiorunda, 1 (%1) hastada
sol siiperiorunda paratiroit adenomu vardi. Paratiroit sintigrafi
kayitlarina ulagilan 55 hastanin 15’inde (%27.3) tutulum yoktu.
Yirmi ikisinde (%40) sag inferior, 18’inde (%32.7) sol inferiorda
tutulum mevcuttu. Genel olarak hastalarin %72’sinde tiroid
patolojisi mevcuttu, hastalarin %45.2’sinde ultrasonda ve
%72.7’sinde paratiroit sintigrafisinde paratiroit adenomu tespit
edildi. Ultrasonda ortalama paratiroit boyutu 22.69 + 10.79 mm
(5-47 mm) saptandi. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sadece
11 hastaya yapilmisti. Alt1 (%54) hastada benign nodiil, 2 (%18)
hastada papiller tiroid kanseri, 2 (%18) hastada nondiagnostik ve
1 (%5.6) hastada siipheli biyopsi saptandi.

Paratiroidektomi i¢in tiim hastalara boyun eksplorasyonu yapildi.
Cerrahinin genisligi preoperatif ve intraoperatif tiroid ve paratiroit
patolojisinin durumuna gore belirlendi. Doksan sekiz hastanin
54’tine (%65.1) paratiroidektomi ile birlikte tiroidektomi de
yapildi. Hastalarin 88’inde (%89.8) tek paratiroit adenomu,
2’sinde (%2) 2 adenom, 7’sinde (%7.1) paratiroit hiperplazisi ve
1 (%]1) hastada paratiroit kanseri saptandi. Paratiroit bezinin
ortalama boyutu patoloji 6rneginde 22.69 + 10.76 mm (5-47 mm)
bulundu. Tiroid bezi normal olan 44 (%44.9) hastaya tiroidektomi
yapilmadi. Tiroid patolojileri olan 54 (%65.1) hastaya tiroidektomi
yapildi. Tiroidektomi yapilan hastalardan 7'sinde (%7.1) papiller
tiroid kanseri, 30'unda (%30.6) benign multinodeler guatr, 8 'inde
(%8.2) benign soliter nodiil, 2'sinde (%2) lenfositik tiroidit ve
7'sinde (%7.1) normal tiroid dokusu tespit edildi. Ayrica
tiroidektomi yapilan hastalarin 17’sinin (%31.5) patolojik
incelemesinde diger patolojilere ek olarak lenfositik tiroidit tespit
edildi. Papiller tiroid kanserinin ortalama boyutu 9.07 + 7.95 mm
(2-20mm) bulundu. Papiller tiroid kanseri saptanan 7 vakanin
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ozellikleri tablo 2'de verildi. Postoperatif serum kalsiyumu 8.62
+ 0.96 mg/dL (5.7-11.3); PTH 30.69 + 30.76 pg/mL (0.1-174
pg/mL) olarak saptandi.

TARTISMA

Bu calisma ile paratroidektomi operasyonu gegiren hastalarin
operasyon oncesindeki goriintiileme sonuglart ve preoperatif ve
postoperatif donemdeki biyokimyasal ve hormonal degerleri
incelendi ve literatiire uygun olarak tiroid hastaliklarinin PHPT
ile birlikteligi stk goriilebildigi bilgisi teyit edildi.

Primer hiperparatiroidi ile tiroid kanseri birlikteligi daha dnceki
vaka raporlari ve cerrahi serilerde gosterilmistir (2). En sik birlikte
gortilen tiroid kanseri tipi tiroid papiller kanser olmakla birlikte
tiroid follikiiler kanser ve tiroid lenfomasi1 da goriilebilmektedir
(3). Biiyiik cerrahi serilerde papiller tiroid kanserleriyle PHPT
birlikteligi %2-4.2 oranindayken (2-7), kii¢iik cerrahi serilerde bu
oran % 9-17.8 civarindadir (8-10). Bizim serimizde de bu oran %
7.1 olarak tespit edildi. Bu hastalarin 4'linde (%56.3) papiller
mikrokarsinom mevcuttu. Benzer sekildeki ¢alismalarin ¢ogunda
tespit edilen papiller tiroid kanserlerinin de ¢ogunlugunun
mikrokarsinom oldugu gorilmistiir (3,4,8). Biiyiik otopsi
serilerinde normal popiilasyonda tiroidde mikrokarsinom siklig
% 6.2-35.6 arasinda bulunmustur (11,12). Bu yonden bakildiginda
ozellikle bizim mikrokarsinomlu vakalarimizin rastlantisal olma
ihtimali g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica, bu vakalarda lenf
nodu metastazi da daha nadir goriilmis (3,4,8). Bizim
calismamizda sadece 1 hastada lenf nodu metastazi vardi.

Preoperatif ultrason incelemesinde hiperparatiroidi ile birlikte
herhangi bir tiroid hastaliginin bulunma sikligi ¢alismalarda
yiliksek bulunmustur (8). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
ultrasonda hiperparatiroidi ile birlikte tiroid hastaligi %72
oraninda saptandi. Ayrica daha Once Tiirkiye’den yapilan
caligmalarla benzer oranlarda multinodiiler guatr, soliter nodiil
saptanirken, bizim ¢alismamizda tiroidit goriilme siklig1 daha
disiiktii (8). Bu yiiksek oranlarin sebebi iilkemizin bir iyot
eksikligi bolgesi olmasina bagli olabilir. Her ne kadar 1999
yilindan sonra yemek tuzlari iyotlanmaya baslandiysa da, bizim
calismamizdaki hastalarin yasi itibariyle bu iyot desteginden
yeterli fayda gOrmesi ig¢in siirenin yeterli olmadigini
diisinmekteyiz.

Papiller tiroid kanseri ile PHPT arasindaki neden-sonug iligkisi
hala agikhiga kavusmamistir. Ozellikle tedavide human
rekombinan PTH kullanilmaya baglanmadan 6nce yapilan hayvan
calismalarinda, bu tedavinin osteosarkoma yol acabildigi
gosterilmisse de (13), yapilan insan c¢aligmalarinda boyle bir
sonugla karsilasilmamistir (14). Yapilan caligmalarda PHPT de
kanser sikliginin artis sebebi olarak endojen kalsiyum artisi,
epitelyal biiyiime faktorlerini artirmasinin sorumlu olabilecegi
ileri stirilmisse de, net bir neden-sonug iliskisi bulunamamustir
(6,15,16). Calismalarda, gocukluk veya adelosan dénemde bas ve
boyun bdlgesine radyoterapi alinmasinin hem tiroid kanseri hem
de PHPT riskini artirdigi gosterilmistir (17,18). Ancak bizim
hastalarimizin higbirisinde radyoterapi hikayesi yoktu. Bu iki
durumun rastlantisal olarak birlikte olabilecegini diisiindiiren
sebeplerden biri de her iki hastalik i¢cin de kullanilan, boyun
bolgesini kapsayan 6zellikle tiroid veya boyun ultrasonu bir neden
olabilir. Isik S ve ark(19) ultrasonografik degerlendirmenin
ozellikle kiiciik paratiroid adenomlarinin taninmasinda ve tiroid
dokusuyla iligkisinin degerlendirilmesinde MIBI’den daha sensitif
oldugunu belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada da paratiroit MIBI
sintigrafisinde tiroidin 6zellikle malign nodiillerinde tutulum
olabilecegi ifade edilmistir. (20). Ayn1 zamanda, hem PHPT nin
biiyiik ¢ogunlugu, hem de tiroid patolojisi olan hastalarin biiyiik
cogunlugunun tedavisi cerrahi oldugu icin, bu bolge cerrahlar
tarafindan cerrahi sirasinda da rahatlikla eksplore edilebilmektedir.

Tablo 2: Primer hiperparatiroidi ile birlikte papiller tiroid
kanseri olan vakalarin genel 6zellikleri.

Hasta | o TiiAB N . Timar Lenf nodu Lokal Uzak Paratiroid
No T | sonucu sapi(mm) metastazi | invazyon | metastaz | patolojisi

1 K/64 - PTK 20/4/9/8 - - - - PA

2 K/58 B PTK 6/2 + - B R PA

3 K/69 - PTK 10 - - - - PK

4 E/60 PTK PTK 20 - - - - PA

5 K/55 PTK PTK 25/15/1 - + - R PA

0

6 K/49 PTK PTK 2 - - - - PA

7 K/57 - PTK 3 - - - - PA
K- kadin; E: erkek; TIAB: tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi; PIK: papiller tiroid kanseri; PA: paratiroid adenom; PK:

paratiroid kanseri.

Bu yiizden tiroid veya paratiroit patolojilerinde birisi arastirilirken,
digeri de rahatlikla tespit edilebilmektedir. Ayrica bu bolgenin
herhangi bir nedenle cerrahisi tiroid yatagini bozmakta ve bu
bolgenin ikinci bir cerrahisi gerekli oldugunda bu durumu
zorlastirmaktadir. Bu nedenle preoperatif donemde bu bdlgenin
baska bir patolojisi varsa, bu durumun tanisinin konmasi ve tek
bir cerrahi operasyonla iki hastaligin birden tedavisi tercih
edilmektedir.

Sonug olarak hiperparatiroidi igin preoperatif lokalizasyon
incelemelerinin gelisimiyle paratiroit adenomlarinin yerlerini
belirlemek kolaylagsmigtir. Bu hastalarin %80-85’inin paratiroit
adenomu ve bu oranin bilylik ¢ogunlugunu da tek paratiroit
adenomunun olusturdugu diisiiniilirse bu hastalarin biiylik
cogunlugu i¢in minimal invaziv paratiroit cerrahisi yeterli bir
tedavi yontemi olacaktir. Ancak bizim ¢aligmamiz ve daha dnceki
caligmalarda da goriildiigii izere bu hastalarda birlikte bir tiroid
patolojisi olma orani ¢ok yiiksektir. Bu yiizden bu hastalarin
paratiroit cerrahisi 6ncesi tiroid hastalig1 agisindan incelenmesi ve
gerekliyse ayni seansta cerrahi tedavilerinin de yapilmasi
gerekmektedir.
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