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Amag: Sekonder hiperparatiroidi kronik bdbrek yetmezliginin en énemli ge¢ dénem bulgularindan biridir. Bu
g¢alismada amacimiz klinigimizde 4 yillik siire iginde kronik bdbrek yetmezligine bagli gelisen sekonder
hiperparatiroidi nedeniyle ameliyat edilen olgularin analizini ve Kklinik 6zelliklerini retrospektif olarak
degerlendirmektir. Yontem: Ocak 2001 ile Mart 2005 tarihleri arasinda klinigimizde kronik bobrek yetmezligi
sonucu gelisen sekonder hiperparatiroidi nedeniyle subtotal paratiroidektomi uygulanan 14 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Bulgular: Hastalarda en sik rastlanan semptom kas gi¢sizIugl ve kemik agrilar idi. Kas
glgsuzligu 10 hastada, kemik agrilari ise 8 hastada mevcut idi. Ameliyat 6ncesi yapilan radyolojik incelemede
cekilen el grafisinde 8 hastada (% 57) subperiostal rezorbsiyon saptandi. Bir hastada ise spontan kemik kirngi
tespit edildi. Serum kalsiyum diizeyleri ortalama 12.2+ 0.9 (8.2-15.1) mg/dL, fosfor diizeyleri ortalama 6.3+1.8
(2.2-7.4) mg/dL, ALP dizeyi ise ortalama 873+ 243,5 (225-8884) U/L olarak Olguldi. Hastalarin timunde
parathormon degeri yuksek bulundu. Ortalama PTH degeri 878 (810-1257) pgr/ml olarak élguldi. Tum hastalarda
paratiroid bezleri anatomik olarak normal pozisyonda idi ve hastalarin timine subtotal paratiroidektomi uygulandi.
Sonug: Bdbrek yetmezligine bagli sekonder hiperparatiroidi kalsiyum ve vitamin D tedavisine cevap vermesine
ragmen uzun dénemde cerrahi tedavi 6nem kazanmaktadir. Subtotal paratiroidektomi uygulanan vakalarda klinik
olarak belirgin iyilegsme, laboratuar bulgularinda diizelme goérilmis ve kalici hipoparatiroidi gorilmemistir. Kronik
bbébrek yetmezlikli hastalarda gelisen sekonder hiperparatirodi tedavisinde subtotal paratiroidektominin en uygun
cerrahi tedavi oldugunu disinmekteyiz.
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Subtotal parathyroidectomy in the treatment of secondary hyperparathyroidism

Objective: Secondary hyperparathyroidism is the most important late term feature of chronic renal failure. In this
study, our aim was to investigate cases operated for secondary hyperparathyroidism occurred by chronic renal
failure in 4 years period and the clinical features retrospectively. Methods: Fourteen patients who were confirmed
subtotal parathyroidectomy for secondary hyperparathyroidy occurred by chronic renal failure were examined
between January 2001-March 2005 in our clinic. Results: The most seen symptoms were muscle weakness and
bone ache in the patients. There was muscle weakness in 10 patients and bone ache in 8 patients. In 8 patients
there was subperiostal resorbtion in hand graphics made before operation. Spontaneous bone break was
identified in 1 patient. Average serum calcium levels were 12.2+ 0.9 (8.2-15.1) mg/dL, mean phosphorus levels
were 6.311.8 (2.2-7.4) mg/dL, and mean ALP levels were 873+ 243,5 (225-8884) U/L. PTH levels were found
high in all patients. Mean PTH value was measured as 878 pgr/ml (810-1257). All parathyroids were in normal
position anatomically and subtotal parathyroidectomy was performed to all patients. Conclusion: Although
secondary hyperparathyroidy due to renal failure good to calcium and vitamin D treatment, in long term treatment
surgery becomes more important. Subtotal parathyroidectomy significant healing was seen clinically, laboratory
findings got better and no permanent hypoparathyroidy was seen. We believe that subtotal parathyroidectomy is
the most suitable surgical treatment in secondary hyperparathyroidy in patents with chronic renal failure.
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neden olan D vitamini eksikligi ile birleserek
kemiklerde goriilen degisiklikleri olustururlar.
Kronik bobrek yetmezliginde goriilen sekonder
hiperparatiroidi tablosu renal osteodistrofi adini alir.
Bobrek yetmezliginde sekonder hiperparatiroidi
gelismesinin temel nedenleri, fosfat retansiyonu ve
kandaki iyonize kalsiyumun diismesidir. PTH’nin
yikim yeri bobreklerdir. Bobrek yetmezliginde PTH
yikiminin azalmasi da sekonder hiperparatiroidi
olusumunda etkilidir. Bobrek yetmezliginde gelisen
sekonder hiperparatiroidi tedavisinde baglangicta
kalsiyum ve vitamin D3 yeterli olsa bile, zamanla
cerrahi  tedavi gerekli  olmaktadir.  Bobrek
yetmezligine bagh gelisen sekonder
hiperparatiroidide uygulanacak cerrahi tedavisinde
tam bir fikir birligi olmasa da subtotal
paratiroidektomi siklikla tercih edilen yontemdir (1-
3).

Bu calismada amacimiz klinigimizde 4 yillik siire
icinde kronik bdbrek yetmezligine bagli gelisen
sekonder hiperparatiroidi nedeniyle ameliyat edilen
olgularin analizini ve klinik 6zelliklerini retrospektif
olarak degerlendirmektir.

Yontem

Bu calismada Ocak 2001 ile Mart 2005 tarihleri
arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda kronik bobrek
yetmezligi sonucu gelisen sekonder hiperparatiroidi
nedeniyle subtotal paratiroidektomi uygulanan 14
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan
12’1 kadin 2’1 erkek olup yaglar1 23 ile 75 arasinda
(ortalama 53.6) degismekteydi. Hastalardan 11 tanesi
hemodiyaliz programinda, 3 tanesi ise siirekli
ayaktan diyaliz programinda idi. Ortalama takip
stiresi 13.6 ay (1-37 ay) idi.

Ameliyat Oncesi donemde her hastada rutin olarak
tam kan saymmu yapildi, serum kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz (ALP) ve parathormon (PTH)
diizeyleri o6l¢iildii. Hastalar operasyon oncesinde
boyun ultrasonografisi, paratiroid sintigrafisi (Tc
99m sestaMIBI), magnetik rezonans goriintiileme
(MRI) ve iki yonlii el grafisi ile degerlendirildi.

Hastalarin anamnezinde 2 hastada hipertansiyon, 2
hastada diabetes mellitus, 1 hastada astim bronsiale,
1 hastada kalp hastalig1 tespit edildi. Bir hasta kolon
kanseri, 2 hasta apandisit, 1 hasta inguinal herni, 1
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hasta kolelitiasis ve 1 hasta prolapsus uteri nedeniyle
operasyon gegirmis idi.

Bulgular

Hastalarda en sik rastlanan semptom kas giigsiizligi
ve kemik agrilar1 idi. Kas giigsiizliigii 10 hastada (%
71), kemik agrilar1 ise 8 hastada (% 57) mevcut idi.
Ameliyat Oncesi yapilan radyolojik incelemede
cekilen el grafisinde 8 hastada (% 57) subperiostal
rezorbsiyon saptandi. Bir hastada (% 7.1) ise spontan
kemik kirigr tespit edildi. Hemodiyaliz hastalarinin
ortalama hemodiyaliz siiresi 5.8 yil (3-8 yil), SAPD
(Stirekli ayaktan periton diyalizi) hasatlarmin
ortalama SAPD siiresi 4 yil (3-5 yil) olarak tespit
edildi.

Direngli hiperkalsemi veya hiperfosfatemisi olan,
yiiksek doz D vitamini tedavisine cevap almamayan
ve parathormon diizeyi 800 pgr/ml’den yiiksek olan
hastalara cerrahi tedavi endikasyonu konmustur.
Hastalar cerrahi tedavi oncesi yiiksek doz D vitamini
tedavisi almislardir ve tedaviye yanit alinamamasi
nedeniyle cerrahi tedavi endikasyonu konmustur.

Hastalarda hemoglobin diizeyleri ortalama 9.7+ 1.6
gr/dl (7,6-14,7 gr/dl) bulundu. Hastalardan 4’{ine
ameliyat Oncesi donemde kronik hastalik anemisi
nedeniyle kan transfiizyonu yapildi. Hastalarin serum
kalsiyum diizeyleri ortalama 12.2+ 0.9 (8.2-15.1)
mg/dL  (normal: 8.4-10.2 mg/dL), fosfor diizeyleri
ortalama 6.3+1.8 (2.2-7.4) mg/dL (normal: 2.3-4.7
mg/dL), ALP diizeyi ise ortalama 873+ 243,5(225-
8884) U/L (normal:40-150 U/L) olarak olgiildii.
Hastalarin tiimiinde parathormon degeri yiiksek
bulundu. Ortalama PTH degeri 878 (810-1257)
pg/ml  (normal: 16-87 pg/ml) olarak o&l¢iildi.
Hastalarda PTH intact (PTH)
kemiluminesens yontemi ile yapildi.

Ol¢timii

Patoloji sonuclarmin incelenmesinde 5 hastada
paratiroid adenom tespit edilmistir. Bu hastalarin
preoperatif incelemede hastalarda USG ve MIBI
bulgularinda paratiroid adenom saptanmistir. Diger
hastalarda paratiroid hiperplazi saptanmistir.

Ameliyat bulgular1 ve ameliyat sonrasi takip

Tiim hastalarda paratiroid bezleri anatomik olarak
normal pozisyonda idi. Hastalarin tiimiine subtotal
paratiroidektomi (ii¢ paratiroid ve bir paratiroidin
yarisinin alinmasi) uygulandi. Hastalardan 4’tinde
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ultrasonografik olarak tiroid nodiilii tespit edilmesi
nedeniyle tiroidektomi de yapildi. Hastalara
uygulanan cerrahi tedavi sonrasinda hicbirinde
rekiirren  sinir  hasar1  ve yara ile ilgili
komplikasyonlar  gelismedi. ~ Ameliyat sonrasi
donemde hastalar ortalama 4.5 (3-8) giin takip edildi.
Hastalarda post operatif 12. saatte serum kalsiyum
degeri, 24. saatte serum kalsiyum, fosfor, ALP ve
PTH degeri Olgiildi. Hastalardan 11°sinde (% 78)
post operatif donemde hipokalsemi gelisti ve hastalar
oral ve IV kalsiyum ve oral D vitamini destegi
verildi. Hastalarda gelisen bu hipokalsemi a¢ kemik
sendromuna baglandi. Hastalarin higbirinde kalict
hipokalsemi  gelismedi. = Ameliyat  sonrasinda
hastalardaki kas gii¢siizliigli ve kemik agrilan
semptomlarinda iyilesme tespit edildi.

Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri Tablo
1’de, ortalama Ca, fosfor, PTH ve ALP diizeyleri ise
Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda uzun dénemde
siklikla sekonder hiperparatiroidi geligir.
Hiperfosforemi, bobreklerde D vitamininin yetersiz
olusumu, diisiik kalsiyum alimi1 ve absorbsiyonu ile
kalsiyumun paratiroidleri normalden daha az suprese
etmesi sekonder hiperparatiroidizme yol agar. Serum
alkalen fosfataz, osteokalsin ve parathormon
seviyeleri artmistir. Kalsiyum seviyesi degiskendir,
fosfor artmustir. Kemik agrilari ve poliartralji
goriilebilir. Subperiostal kemik rezorbsiyonlart ve
eklem erozyonlart geligebilir. Kemik ve kemik dis1
kalsifikasyonlar olusabilir Renal osteodistrofi temel
olarak sekonder hiperparatiroidizme baglh kemik
hastaligi nedeniyle meydana gelir (4).

Paratiroid hipersekresyonunu 6nlemek i¢in kullanilan
D vitamini ve kalsiyum preparatlari baslangicta
yeterli olmasina ragmen zamanla paratiroid bezlerin
¢ikarilmasi gerekmektedir. Subtotal paratiroidektomi
ve total paratiroidektomi- ototransplantasyon
sekonder hiperparatiroidi cerrahisinde uygulanan
yontemlerdir.

flk kez 1960 yilinda Stanbury ve ark (5) subtotal
paratiroidektomiyi tanimlamiglardir. Bu yontemde
bezlerin dort tanesi de biiylimis ise bezlerin
boyutlarina bagl olarak 3 tanesi ¢ikarilir, diger bezin

ise yaris1 c¢ikarilir.  Subtotal paratiroidektomi
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sonrasinda gelisebilecek rekiirrenslerde boyuna
yeniden girisimin morbiditesinin yiliksek olmasi ve
reklirren sinir hasart bu yontemin en &nemli
dezavantajlaridir. Paratiroid cerrahisinde tam bir fikir
birligi olmasa da subtotal paratiroidektomi tercih
edilen yontemdir (3). Bizim vakalarimizin tiimiine
subtotal paratiroidektomi uygulanmis ve gegici
hipokalsemi diginda komplikasyon goriilmemistir.

Daha sonra 1967 yilinda Ogg ve ark (6) renal
osteodistrofi tedavisinde total paratiroidektomiyi
tanimlamuglardir. Total paratiroidektomi sonuglarinin
iyl olmamasi nedeniyle total paratiroidektomi ve
ototransplantasyon 1969 yilinda Alveryd (7)
tarafindan bildirilmistir. Bu yoOntemde paratiroid
dokusunun ince ince kesilmis pargalari 6n kolda
brakioradial kasin degisik yerlerine yerlestirilir. Arta
kalan doku greft yetmezligi gibi istenmeyen
durumlarda kullanilmak tizere dondurulup saklanir.
Bu teknigin basarili olarak uygulanmasi biitiin
paratiroid dokularinin
c¢ikarilmasina baglidir. Bu yontemin avantaji rekiirren
hiperparatiroidi gelisirse tedavi boyun eksplorasyonu
yapmak yerine lokal anestezi altinda 6n koldan bazi
paratiroidlerin ¢ikarilmasidir. Bununla beraber artmis
kalict hipoparatiroidi riski ve rekiirrens saptanan
olgularda boyun disinda ototransplante edilen greft
bulunmasi ve bu nedenle gercek rekiirrensin yerinde
karigikliklar  olmast  bu  teknigin en  biiylk
dezavantajlaridir (3). Bu dezavantajlar1 nedeniyle
vakalarimizda  total  paratiroidektomi  tercih
edilmemistir.

tanimlanmasina ve

Hiperparatiroidiye bagli fosfor retansiyonu ve diisiik
kalsitriol ~diizeyleri de hemodiyaliz hastalarmin
osteoporoz patogenezinde rol oynamaktadir (8).
Kronik  bobrek yetmezIlikli hastalarda kemik
yogunlugunda azalma oldugu bildirilmistir (9).
Spindler ve arkadaslarmin ¢alismasinda (10)
hemodiyaliz hastalarinda kas giicii ve kemik mineral
yogunlugu arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
gosterilmistir. Grafilerde periartikiiler kalsifikasyon
ve eklem erozyonlar1 goriilebilir (11).

Olgularimizin radyolojik incelenmesinde siklikla
kemiklerde subperiostal rezorbsiyon tespit edilmistir.

Kronik bobrek yetmezligi olgular1 gelisen sekonder
hiperparatiroidi sonucu kan kalsiyum diizeylerini
normal degerlere yakin tutmayi basarirlar. Plazma
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Tablo 1. Sekonder hiperparatiroidi nedeniyle
subtotal paratiroidektomi uygulanan hastalarin
(n=14) demografik ve klinik ozellikleri

Ortalama yas 53.6
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 12/2
Hemodiyaliz alan hasta 11
SAPD alan hasta 3
Ameliyat sonrasi ortalama takip (ay) 13.6
Kas giigsiizliigii 10
Kemik agrilar 8
Subperiostal rezorbsiyon 8
Spontan kemik kirig: 1

Tablo 2. Hastalarin ortalama Ca, fosfor, PTH ve
ALP diizeyleri

Ortalama PTH diizeyi (pmol/L)
Ortalama Ca diizeyi (mg/100 ml)

878 pg/ ml

12.2+ 0.9 mg/dL
6.3+1.8 mg/dL
873.0+243.5 U/L
5.8 (3-8) yil

4 (3-5) yul

Ortalama fosfor diizeyi (mg/100 ml)
Ortalama ALP diizeyi (U/L)
Ortalama hemodiyaliz siiresi
Ortalama SAPD siiresi

iyonize kalsiyum diizeylerini normalde tutabilmek
ugruna kemik bitinligi feda edilerek kemikteki
kalsiyum deposu kullanima sunulur. Sekonder
hiperparatiroidili hastalarda serum PTH diizeyi
artmustir, alkalen fosfataz diizeyleri genelde yiiksektir
(11-13). Hastalarimizin tlimiinde serum kalsiyum,
fosfor, PTH ve ALP seviyesi yiiksek bulundu.

Bobrek yetmezligine bagli sekonder hiperparatiroidi
kalsiyum ve vitamin D tedavisine cevap vermesine
ragmen uzun doénem tedavide cerrahi tedavi énem
kazanmaktadir. Subtotal paratiroidektomi uygulanan
vakalarda klinik olarak belirgin iyilesme, laboratuar
bulgularinda  diizelme  gorilmiis ve  kalict
hipoparatiroidi goriilmemistir. Deneyimlerimize gore
kronik bobrek yetmezlikli hastalarda gelisen
sekonder  hiperparatirodi  tedavisinde  subtotal
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paratiroidektominin  en cerrahi  tedavi

oldugunu diisiinmekteyiz.

uygun
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