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ARASTIRMA YAZISI

2000-2010 yillar arasinda hiperparatiroidi nedeniyle
ameliyat edilen 75 hastanin geriye-donuk olarak

degerlendirilmesi

A retrospective evaluation of 75 patients operated for hyperparathyroidism between

2000-2010

Ugur Bilge*, Necdet Fatih Yasar**, Enver ihtiyar**

Amag: Bu calismada 2000-2010 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerra-
hi Anabilim Dali’nda birincil hiperparatiroidi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis 75 hastaya iliskin veriler
geriye-déntik olarak incelendi.

Hastalar ve Yéntem: Birincil hiperparatiroidi nedeniyle ameliyat edilen 75 hasta Eskisehir Osmangazi Univer-
sitesi kayitlarindan alinan verilerle demografik, histopatolojik ve biyokimyasal agilardan geriye-déniik olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin; 52’si kadin (%69), 23'li (%31) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 50 idi. Hastalarin en sik
basvuru yakinmasi eklem agrisiydi. Preoperatif hiperkalsemi hastalarin %67’sinde gérildi. Hastaligin en sik
nedeni olan paratiroid adenomlari hastalarin %97.3’linde gérdldL.

Sonug¢: Calismamizin istatistiki sonuclar literattir ile uyumludur. Benzer sekilde, birincil hiperparatiroidinin
esas nedeni adenomlar olmakla birlikte, en sik rastlanan beliriti de eklem agrisidir. Nedeni agiklanamayan
eklem agrisi gibi spesifik olmayan semptomlari olan hastalarda serum kalsiyum dtizeyine bakilmasi birincil

hiperparatiroidinin erken taninmasi agisindan faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, geriye-déntik degerlendirme

Birincil hiperparatiroidi (PHPT) semptomatik
veya asemptomatik agilardan tiim toplumda sik
gortiilen bir endokrin hastalik olup poliklinik has-
talarinda goriilen hiperkalseminin de en sik ne-
denidir (1,2). Hiperkalseminin nedeni, parathor-
monun (PTH) uygunsuz olarak asirt salinimidir
(3). PHPT, ¢ogunlukla bir veya daha fazla sayida
paratiroid bezinin asir1 derecede parathormon
salgilamasi ile olusur. PHPT nin klinik tablosu
degiskendir; ge¢miste hastalarin énemli bir kismi1
semptomatik hiperkalsemi, nefrolitiazis ve kemik
bozukluklart nedeniyle kliniklere basvururken,
glinimiizde ¢cogunda hafif hiperkalsemi disinda
bir bulguya rastlanmamaktadir (4). Calismalara
gore PHPTsi olan olgular ¢ogunlukla asempto-
matiktir veya orta derecede semptomlar1 varken
rutin biyokimyasal testler sonucu tani almaktadir
(5,6). PHPT de, kemik hastalig1, bobrek taslar1 ve
spesifik olmayan gastrointestinal, kardiyovaskii-

ler ve noromuskiiler disfonksiyon semptomlar:
gozlenebilir. Hastalarda gtigstizliik, cabuk yorul-
ma ve depresyon gibi bulgulara da rastlanabilir
(7-9). PHPT tarus: yiiksek serum kalsiyum diizeyi
ile birlikte uygunsuz PTH saliniminin saptanma-
st ile konulur (1,2).

PHPT’'nin %85’inde altta yatan neden tek bir pa-
ratiroid bezinin adenomudur. Paratiroid bezle-
rinin multiple adenomlar1 yaklasik %10-15 ora-
ninda goriliir. Diger nedenler ise hiperplazi ve
PHPT'nin %1-2’sine neden olan karsinomlardir
(5,10). PHPT’in, 40 yasin tizerinde kadinlarda
gortilme orani 1/500 iken erkeklerde bu oran
1/2000'dir (11). Tiim semptomatik olgularda
cerrahi tedavi endikedir. Asemptomatik olan
baz1 secili olgularda da cerrahi uygulanabilir
(12). Paratiroid cerrahisi deneyimli bir cerrah ile
oldukca giivenlidir ve basar1 orant %901n tize-
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rindedir. Iyi yapilmis cerrahi tedavi ile
yasam kalitesinde de artis saglamr
(12,13). Hastaligin demografik 6zellikle-
ri, seyri ve tedavisi hakkinda tilkemiz-
deki veriler sinirlidir. Amacimiz Eskige-
hir Osmangazi Universitesi Tip Fakiilte-
si Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
PHPT nedeniyle 2000-2010 yillar1 ara-
sinda ameliyat edilen hastalarin geriye-
dontik agilardan degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim

Dali’'nda PHPT nedeniyle 2000-2010 yil-
lar1 arasinda ameliyat edilen olgular
geriye-doniik olarak incelendi. Yas, cin-
siyet, basvuru sirasindaki sikayetleri,
preoperatif kalsiyum ve PTH seviyeleri
kaydedildi. Pre-operatif lokalizasyon ca-
lismalar1 (tek basina ultrasonografi veya
sintigrafi tetkikleri ile birlikte) tiim olgu-
larda uygulanmisti. Tiim radyolojik ka-
yitlar incelendi. Tim laboratuar deger-
lendirmeleri, Tip Fakiiltesi laboratuarla-
rinda yapildi. Postoperatif olarak hasta-
lar serviste takip edildi ve serum kalsi-
yum diizeyleri 12, 36, 48 saatlik donem-
lerde takip edildi.

Bu calismanin tiim verileri, SPSS IBM 20
programi kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Stirekli degiskenler icin Shapiro Wilk
normallik testi uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenler igin ortala-
maz standart sapma, normal dagilmayan
degiskenler igin ise medyan (%25-%75)
ytizdelik dilimleri verilmistir. Kategorik
degiskenler icin ise say1 (n) ve yiizde de-
gerleri verilmistir.

SONUGLAR

PHPT tanusiyla ameliyat edilen toplam
75 olgu incelendi. Calisma grubunun ta-
mamu klinik ve laboratuar olarak tanila-
r1 konan PHPT’li hastalardan olusmak-
taydi. Olgularin 23’ti (%31) erkek, 52’si
ise (%69) kadin, yas ortalamas1 ise 50+12
idi. Hastalarin ilk basvuru sikayetleri
degerlendirildiginde; 57’sinde (%75) ilk
basvuru yakinmasi genel viicut agrisi
ve/veya eklem agris1 iken 13’tinde
(%17) gastrointestinal sikayetler ve
5’inde ise (%8) ele gelen kitle oldugu
dosya taramalarindan 6grenildi. Preo-
peratif olarak hiperkalsemi 50 (%67)
hastada saptandi, ortalama kalsiyum
degerleri 10,8+1,2 mg/dL (normal: 8,2-
10,2 mg/dL) iken PTH ortalama deger-
leri ise; 223 (126-786) pg/ml (normal:
10-60 pg/ml) olarak hesaplandi. Hasta-
larin tamaminda PTH diizeyleri normal
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sinirin tizerindeydi. Tim olgulara ultra-
sonografi uygulandi ve 72 (%96) olguya
da yardimci goriintiileme amaciyla sin-
tigrafik tetkik istendi.

PHPT'nin esas nedeni, hastalarin
73'tinde (%97,3) adenom, 2’sinde (%2.7)
ise hiperplazi olarak belirlenirken, para-
tiroid karsinomu olgusuna ise hig rast-
lanmadi. Saptanan adenomlarin 35i
(%49) sol, 25i sag (%34) yerlesimli iken
12’si (%17) ise bilateraldi.. Olgularin
30"unda (%40) ise es zamanl1 olarak tiro-
id nodiiliine de rastlandi.

Hastalarin postoperatif takiplerinde se-
rum Kkalsiyum ve PTH duzeylerinde
onemli diistisler gortliirken, 5 hastamiz-
da 48. saat biyokimyasal tetkiklerinde
hipokalsemi saptand: ve uygun kalsi-
yum replasman tedavisiyle diizeltildi.
Rekiirren laringeal sinir hasarina ise hic-
bir olguda rastlanmadi.

TARTISMA

Birincil hiperparatiroidizm, PTHnin
kontrolsiiz asir1 miktarda salgilanmast
ile ortaya cikan paratiroid bezlerinin bir
veya daha fazla adenomu, hiperplazisi
veya nadiren de olsa karsinomu sonucu
olusan bir hastaliktir (14). Ayaktan teda-
vi alan hastalarda hiperkalseminin en sik
nedenidir. Toplumda 1/500-1/1000 sikli-
ginda goriiliir ve kadinlarda erkeklerden
daha sik rastlanir. Bizim bulgularimiz da
PHPT in kadinlarda erkeklerden daha
stk gozlendigini destekler niteliktedir.
Bu sonuca gore kadin erkek oranu litera-
tiir ile uyumlu goriinmektedir (15). Has-
talarin genel sikayetlerine bakildiginda
cogunlugunun eklem agris1 ve kabizlik
gibi spesifik olmayan sikayetlerle bas-
vurdugu goriiliirken olctilen serum kal-
siyum degerleri %67’sinde hastaneye
bagvuru aninda normal smirlarin
tizerindeydi.

Paratiroidektomi sonrasi beklenebilecek
komplikasyonlardan birisi de “Ac¢ Ke-
mik Sendromu” dur. Preoperatif donem-
de asir1 PTH etkisi ile kemik-kan-idrar
yoluyla asir1 kalsiyum viicuttan atilir ve
idrarla HCO, kayb1 ve buna bagh asido-
za kars! alkaloz tampon sistemleri asir1
calisir. PTH'nin ortadan kalkmas: ile
kandan kemik yontine dogru stiratle
kalsiyum akis1 olur ve bunun sonucun-
da da serum kalsiyumu diiser ve tetani-
ler gorilebilir (16,17). Literatiire bakil-
diginda a¢ kemik sendromunun goriil-
me orani %12 olarak bildirilmektedir
(18). Bizim calismamizda postoperatif
doénemde 5 hastamizda (%7) goriilen hi-

pokalseminin nedeninin “A¢ Kemik
Sendromu” oldugu diustiniildi. Hipo-
kalsemi gelisen bu hastalarimizda veri-
len tedavi ile serum kalsiyum diizeyle-
rinde diizelme saglandi.

Hastalarin patoloji sonuglarina gore, 73
(%97,3) hastada paratiroid adenomu,
bulunmus olup bu geriye-déniik ¢alis-
mada paratiroid kanseri olgusuna rast-
lanmamustir. Literattire bakildiginda;
PHPT olan hastalarda %85 oraninda
neden tek bir paratiroid bezinin adeno-
mudur (10). Paratiroid bezlerinin hi-
perplazisi ve paratiroid bezlerinde mul-
tipl adenomlar ise olgularin yaklasik
%10-15"inde goriiliir. Calismamizda li-
teratiirle uyumlu olarak %12 oraninda
bilateral paratiroid adenomuna rastlan-
mugtir. Paratiroid bezinin kanserleri ise
olduke¢a nadir goriiltirken tiim PHPT'li
olgularin %0,05"inden daha azdir (10).
Bizim serimizde paratiroid kanserinin
saptanmamas1 kanserlerin oldukca na-
dir goriilmesi ile aciklanabilir.

Sonug olarak PHPT’li hastalarin ¢ogun-
lugu birden fazla sikayetle gelebilir. Kas
iskelet sistemi semptomlar1 basta gelen
bagvuru nedeni olmakla birlikte hasta-
lar, sirasiyla gastrointestinal semptom-
lar, tekrarlayan bobrek taslar1 ve patolo-
jik kiriklar ile basvurabilirler (13). Has-
talarimizda da eklem agris1 gibi kas is-
kelet yakinmalarinin esas sikayet oldu-
gu belirlenirken dosya taramalarinda
tekrarlayan bobrek tas1 veya kemik kiri-
g1 oykistine rastlanmadi. Literattirde de
belirtildigi tizere spesifik olmayan
semptomlarla basvuran hastalarda se-
rum kalsiyum testlerine bakilmasi ile
PHPT tanis1 daha erken, hastalia baglh
komplikasyon ve semptomlar ortaya
¢ikmadan konulabilmektedir (5,6). Bas-
vuru sikayetleri de dikkate alindiginda
eklem agris1 veya diger spesifik olma-
yan sikayetler ile bagvuran hastalarda
biyokimyasal testler istenirken serum
kalsiyum diizeyine bakilmasi hastaligin
erken taninmasinda 6nemli goriinmek-
tedir (5,6). PHPT agisindan calismami-
zin sonuglarina bakildiginda besinci de-
katta olan bayan hastalarda tetkik iste-
nirken serum kalsiyum diizeylerine de
dikkat edilmesi ve 6zellikle serum kalsi-
yum diizeyi normal degerlerin iizerinde
olan olgularda paratiroid hastaliklarinin
distintilmesi gerekmektedir. Ayrica bi-
yokimyasal testler yapiliyorken serum
kalsiyum dtizeyine bakilmasinin bu
hastalarin taninmasi ve yonlendirilme-
sinde 6nemli oldugu da goriilmektedir.



KATKIDA BULUNANLAR

SUMMARY

A retrospective evaluation of 75 patients operated for
hyperparathyroidism between 2000-2010

Aim: The aim of our study was to determine the characteristics of 75
patients who were operated due to primary hyperparathyroidism in
the department of general surgery, in Eskisehir Osmangazi Univer-
sity Hospital, between 2000-2010.

Material and Methods: Demographic, histopathological and bio-
chemical data of 75 patients who were operated due to primary hy-
perparathyroidism were obtained from the database of Eskigehir
Osmangazi University Hospital and evaluated retrospectively.

Results: Of the 75 patients who were included in this study, 52
(%69) were female and 23 (%31) were male and the mean age

Verilerin elde edilmesi:

was 50 years. The joint pain was the most common symptom dur-
ing admission. Hypercalcemia was present in the 67% of the pa-
tients before surgery. The main cause of primary hyperparathy-
roidism was adenomas and were observed in 97.3% of the pa-
tients.

Conclusion: The statistics in the literature was mainly valid for our
study group. Likewise, the main cause of primary hyperparathy-
roidism was adenomas and the most common symptom was joint
pain. It may be helpful to measure serum calcium levels for the
early diagnosis of hyperparathyroidism in the patients with non-
specific complaints, like joint pains, which can not be explained
otherwise.
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