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OZET

Yogun bakim Unitesinde paratiroid adenomiu olgu: Prognoz ve tedavi yaklasimi

Primer hiperparatiroidizmin en dnemli nedeni paratiroid adenomlaridir. Hastalarin %80’den fazlasi asemptomatik olup genellikle tesadiifen
saptanan yiiksek serum kalsiyum seviyeleri ile tani konur. Tanisinda serum kalsiyum (Ca™) ve parathormon (PTH) seviyesi ytiksekliginin
bir arada olmasi 6nemlidir. Burada, paratiroid adenomuna bagl yiiksek serum kalsiyum seviyeleri olan ve yogun bakim servisinde tedavi
edilen bir kadin hastay1 sunduk. Hastamiz 54 yasinda olup osteoporoz tedavisi gormekte; kas zayifligl, yorgunluk, bas dénmesi, kusma,
dehidratasyon, polilri ve depresyon semptomlari bulunmaktaydi. Yiksek olan serum Ca™ ve PTH seviyeleri cerrahi eksizyon sonrasinda
normal degerlerine dondu.

Anahtar kelimeler: Primer hiperparatiroidizm, paratiroid adenomu, cerrahi

ABSTRACT

A paratyhroid adenoma case in intensive care unit: prognosis and treatment approach

Parathyroid adenoma is the most common cause of primary hyperparathyroidism. More than 80% of the patients are asymptomatic
and are usually diagnosed with incidentally detected high serum calcium levels. Concominant elevated levels of serum calcium
(Ca™) and parathyroid hormone (PTH) is important in definitive diagnosis. Parathyroidectomy is the definitive treatment for primary
hyperparathyroidism. Here, we report a patient with high serum calcium levels related to parathyroid adenoma and treated in intensive
care unit (ICU). 54 years old female patient who is under treatment of osteoporosis had the symptoms of muscle weakness, fatigue,
dizziness, vomiting, dehydration, polyuria and depression. High serum Ca* and PTH levels were returned to normal after surgical excision.
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GIRIS

rimer hiperparatiroidizm (PHPT), paratiroid bezinden
Pa§|r1 parathormon salinimi ve bunun sonucu olarak
hiperkalsemi, hipofosfatemi ve asiri kemik rezorpsiyonu
ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Hastalarin
%83’'Unde neden paratiroid adenomu, %15’inde parati-
roid hiperplazisi ve %1-2'sinde paratiroid karsinomudur.
PHPT'li cogu hasta asemptomatiktir. Siklikla tesadifen
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saptanan yuksek kalsiyum degerleri olmasi ile tani alir-
lar. Fazla salinan PTH esas klinigi olusturur. Semptoma-
tik hastalarin cogunda halsizlik, bitkinlik ve kolay yorul-
ma sikayetleri ve nadiren asikar kemik hastaligl veya
nefrolitiazis bulunur. Gorialme sikligl; erkeklerde 1/1000,
kadinlarda ise 2-3/1000 civarindadir. Herhangi bir yasta
gorulebilirse de en sik gorulme yasi 50 yas uzeridir (1).
Hiperparatiroidizm tanisi almis bir hastada ameliyat
altin standart olup basari orani %95 Uzerinde oldugu
icin genelde ilk ameliyat oncesinde gorintlileme yonte-
mi cok kullaniimaz. Ultrasonografi ile buyumus bez
%60-70 vakada tespit edilebilir. Bu yazimizda, yogun
bakim unitemizde hiperkalsemi nedeniyle interne edi-
len, paratiroid adenomu saptanan, cerrahi tedavi ile
basari bir sekilde tedavi edilen bir olgumuzu sunmayi
amacladik.
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OLGU SUNUMU

Bir bucuk yildir osteoporoz nedeniyle tedavi alan 54
yasindaki bayan hasta, 3.5 ay once baslayan ve son bir
ay icerisinde giderek artan halsizlik, yorgunluk, kas agri-
lari, kilo kaybi (2.5 ay icerisinde olan yaklasik 10 kilo), bas
donmesi, bulanti, kusma, ¢ok su icme ve sik idrara ¢ikma
ve giderek artan depresyon, isteksizlik, uyku bozuklugu
sikayetleri ile hastanemiz dahiliye servisine basvurdu.
Yapilan tetkikler sonucunda serum total kalsiyum (Ca):
22.3 mg/dL (8.4-10.2), serum fosfor (P): 1.3 mg/dL (2.3-4.7),
parathormon (PTH): 1824 pg/dL (12-88) olarak saptandi.
Dahiliye servisine yatirilarak tedavisine baslanan hasta-
nin yapilan boyun ultrasonografisinde (USG) her iki tiroid
boyutlari artmis, sagda 26 mm capinda solid-kistik karak-
terde birka¢ nodiil, sol lob inferiorunda 8 mm capli para-
tiroid Kitlesiyle net ayirimi yapilamayan nodul izlendi.
Hastanin el ve kafa grafilerinde hiperkalsemiye ait pato-
loji saptanmadi. Yatisinin 2. gininde hastada solunum
sikintisi, mental degisiklikler basladi. Solunum sikintisi ve
suur bozuklugunun giderek artmasi nedeniyle hasta
yatisinin 3. gininde yogun bakim servisimize alindl. Suu-
ru konfuze, Glasgow koma skoru (GKS): 9 olup spontan
solunumu yeterli olmayan hastadan alinan kan gazinda
derin metabolik asidoz (pH:6.9, P02:50, PC02:70,HC03:10.7,
BE:-13.6, SAT:83) olmasi nedeniyle orotrakeal enttibe edi-
lerek mekanik ventilator destegine baslandi. Hemodina-
mik bozuklugu olup inotropik destek tedavisine de bas-
landl. Yapilan bobrek ultrasonografisinde herhangi bir
patolojiye rastlanmadi, bobrek fonksiyon testlerinde
anormallik gorilmedi. Genel cerrahi tarafindan operasyo-
nu planlanan hastanin hiperkalsemisini kontrol altina
almak amaciyla 150-250 ml/saat hizinda %0.9 Nadl ile
hidrasyon, furasemid ile zorlu ditrez yapildi. YUksek
serum Ca seviyeleri ve gelisen septik sok nedeniyle
hemodiyafiltrasyon tedavisi uygulandi. Serum kalsiyum
seviyesinde disme olmayan hastaya 4 gln sureyle
pamidronat disodyum (Aredia, Novartis Pharmaceuticals
Corporation East Hanover, New Jersey 07936) yavas infliz-
yon seklinde (%0.9 Nacl ¢ozeltisi icinde 1 mg/kg dozunda)
verildi.

Multiple endokrin neoplazi arastirmasi yapildi. Her-
hangi baska bir endokrin bozukluga rastlanmayan ve
hemodinamisi stabillesen hasta; yogun bakim servisimi-
ze yatisinin 7. gunlinde paratiroid adenomuna bagl pri-
mer hiperparatiroidizmn on tanisiyla operasyona alindi.

Preoperatif Ca:10.7 mg/dL olan hastaya sag subtotal

troidektomi+sag paratiroid adenom eksizyonu+sol tiroid
nodul eksizyonu+sol paratiroid eksizyonu yapildi. Pero-
peratif hipokalsemi gelisme riskine karsi hastada Ca sevi-
yelerinin yakin takibi, kardiyak disritmilere karsi yakin
EKG monitorizasyonu yapildi. Peroperatif herhangi bir
komplikasyon olmayan hasta orotrakeal entiibe halde
postoperatif yogun bakim Unitemize interne edildi. Pos-
toperatif Ca:10 mg/dL, PTH:127.9 pg/dL idi. Hipokalsemi
riski nedeniyle Ca seviyelerinin yakin takibi yapildi (Sekil
1, Sekil 2). Postoperatif 20. giinde hasta mekanik ventila-
torden ayrildl. Hastada duygu durum bozukluklari gerile-
di. Hemodinamisi normal olan hastadan postoperatif 27.
glinde alinan kan orneginde Ca: 9.4 mg/dL, P: 2.6 mg/dL
olup, stabil halde dahiliye servisine taburcu edildi. Hasta-
mizin dahiliye servisine yatisinin 4. gininde kan deger-
lerinin, psikiyatri kontrollerinin normal olmasi Uzerine 6
aylik kontrol dnerisiyle hastaneden taburcu edildi.
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TARTISMA

Primer hiperparatiroidizm (PHPT) paratiroide bagli
patolojiler sonucunda ortaya cikar. %80-85'inde neden
paratiroid adenomudur. Genellikle geng eriskinlerde ve
kadinlarda siktir. Buyuk bir kismi asemptomatik olurken,
bir kismi klasik hiperparatiroidi bulgulariyla seyreder.
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Asemptomatik hiperparatiroidide, hastalarda kan kalsi-
yum (Ca) seviyesi yuksekligi disinda bulgu yoktur. Semp-
tomatik hastalarin ¢ogunda halsizlik, bitkinlik ve kolay
yorulma sikayetleri ve nadiren asikar kemik hastaligi
veya nefrolitiazis bulunur. Tani icin; hiperkalsemi ile bir-
likte artmis veya normal parathormon (PTH) duzeyleri
gerekir. Goruntileme yontemi olarak en yaygin ultraso-
nografi (USG) ve paratiroid sintigrafisi kullanilir. Paratiroi-
dektomi hastalarin %95'inden fazlasinda kur saglar. Para-
tiroidektomi icin uygun olmayan hastalarda medikal
tedavi secenekleri kullanilabilir (1).

Bu yazida, primer hiperkalsemi sonucu kan kalsiyum
seviyelerinde asir ylkseklgi olan, medikal tedaviye yanit
vermeyen, cerrahi tedaviyle kalsiyum seviyeleri normale
donen ve semptomlari gerileyen 54 yasindaki bir kadin
hastamizi sunduk.

Semptomatik PHPT'li hastalarda artmis Ca** ve PTH
duzeylerine bagh olarak belirgin kemik hastaligl (osteitis
fibrosa sistika), nefrolitiazis ve nonspesifik gastrointestinal,
kardiyovaskuler ve noromuskuler disfonksiyon belirti ve
bulgulari gorulebilir (2). En sik rastlanan bulgu gli¢suizlik ve
¢abuk yorulmadir. Bu, néromuskiler semptoma bagli bir
patalojinin belirtisi degildir. Hastalarda ayni zamanda psi-
Kiyatrik semptomlar olabilir. Bu tip nonspesifik sempto-
matoloji bir kisim olgularda paratiroidektomi ile diizelebi-
lirken, bazilarinda da duzelme olmayabilir (2-5).

Gugsuzluk ve yorgunluk hastamizin baslica hastane-
ye basvurma nedenleridir. Bu semptomlara ek olarak
belirgin mental degisiklikler ve depresyon gorulen hasta-
mizda bu bulgular operasyon sonrasi gerileyerek tama-
men ortadan kalkmustir.

Gastrointestinal sistem yakinmalari %5 hastada goru-
IUr. Non-spesifik bulanti ve kusmalar; ayrica epigastrik
agn, peptik ulser (%1-3) ve konstipasyon da gorulebilir
(3,4,6,7). Hastamizda da kronik kabizlik, bulanti, kusma,
epigastrik agr1, cok su icme ve sik idrara ¢ikma, ve gide-
rek artan depresyon yakinmalarli mevcuttu.

Uzun sure devam eden hiperkalsemi, bobrek paranki-
mine Ca tuzlarinin ¢okmesi sonucu geri donusli akut
bobrek yetmezligine veya geri dontisstiz bobrek hasari-
na neden olabilir (4,8).

Hastamizda yapilan bobrek ultrasonografisinde her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi, laboratuar tetkiklerinde
bobrek fonksiyon testlerinde anormallik tespit edilmedi.

USG boynun degerlendirilmesi icin kullanilan en yay-
gin goruntuleme yontemlerinden birisidir ve PHPTin
degerlendirilmesinde pratik uygulama olarak ilk sece-
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nektir. Paratiroid adenomu saptanmasinda sensivitesi
%65-85 arasinda degisir (9).

Kalsiyum noronal islevlerin dizenlenmesinde énemli
rol oynamaktadir. Kalsiyum norotransmitterlerin sentezi,
salinmasi ve hicrenin uyarilabilirligini etkileyen kalsiyum
kanallarini dizenlemektedir (10). Yatkinligi olan Kisilerde
az duzeyde artmis kalsiyum diizeyi bile ciddi psikiyatrik
degisikliklere neden olabilmektedir. Hiperparatiroidizmin
depresyona yol a¢masi kalsiyum metabolizmasindaki
bozulmadan bagimsiz olarak dogrudan PTH eksikligi ile
de acgiklanabilmektedir. PTH 6zgul olarak beynin degisik
bolgelerinde bulunan ve yakin zamanda kesfedilen PTH
reseptorine baglanir (11). Hastamizda da depresif yakin-
malar, isteksizlik, uyku bozuklugu, istahsizlik gibi bulgu-
lar olup; bu depresyon bulgulari Ca seviyelerinin normale
donmesiyle gerilemistir. Hastamizin yapilan boyun ultra-
sonografisinde (USG) her iki tiroid boyutlari artmis, sagda
26 mm ¢apinda solid-kistik karakterde birka¢ nodil, sol
lob inferiorunda 8 mm capli paratiroid kitlesiyle net ayi-
rimi yapilamayan nodul izlendi.

Primer hiperparatiroidide, semptomatik hasta gru-
bunda (asikar kemik hastalig, nefrolitiazis, nefrokalsino-
zis, noromuskuler hastalik, patolojik kiriklar ve hiperkal-
semik kriz gosteren olgular) tedavi yontemi paratiroidek-
tomidir. Tedavi Oncesinde serum Kalsiyum seviyesinin
normale yakin degerlere gelmesi gereklidir (12).

Hastalar eger kullaniyorsa tiazid grubu dituretikler
kesilmeli ve hidrasyonlarina dikkat etmeleri onerilmeli-
dir. Hiperkalsemi ve hiperkalsitiriyi artirabilen uzun sure-
li hareketsizlik durumundan kaginmalidirlar. Hastamiza
ameliyat oncesinde hidrasyonunu saglamak amaciyla

50-250 ml/saat hizinda %0.9 Nadl ile hidrasyon, fura-
semid ile zorlu ditirez yapildi; hemodiyafiltrasyon tedavi-
si uygulandi.

PHPT ylksek kemik donglsu ile giden bir hastalk
oldugundan bifosfonatlar direkt PTH sekresyonundan
bagimsiz olarak osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek
kemikten kalsiyum salinimi azaltip serum ve idrar
Ca*"unu azaltirlar. Alendronat ve risedronat ile yapilan
calismalarda kemik yogunlugunun arttg gosterilmistir.
Oral fosfat replasmani serum Ca* konsantrasyonunu 0.5-
1 mg/dl kadar dusurtrler ve idrar Ca* atihmini anlamli
oOlcude azaltabilirler. Ancak ginimuzde yan etkiler nede-
niyle kullaniimamaktadir (13-16).

Hemodiyafiltrasyon ve hidrasyon tedavisine yanit
vermeyen hastamiza 4 gun sureyle pamidronat disod-
yum yavas inflzyon seklinde (%0.9 NaCl ¢ozeltisi iginde 1
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mg/kg dozunda) verildi. Diger tedavilerle serum kalsiyum
seviyelerinde disme olamayan hastada pamidronat
disodyum tedavisinden sonra serum kalsiyum seviyesi
10.7 mg/dl'ye kadar geriledi.

Hiperkalsemi, hastamizda oldugu gibi, aritmilere ve
buna baglh olarak kardiyak yetmezlige neden olabilir. Cid-
di ve semptomatik hiperkalsemilerde bifosfanatlar teda-
viye eklenmelidir (3). Yogun bakimda uzun suren tedavi-
ler sonucunda istenmeyen komplikasyonlar gelisebilir.
Hastamizda da yogun bakimda uzun stiren tedavisi sira-
sinda septik sok gelismis; bu da hastamizin mekanik ven-
tilasyon ve dolayisiyla yogun bakimda kalis stresini uzat-
mistir.

Paratiroid adenomunun primer tedavisi cerrahi eksiz-
yon olmakla birlikte cerrahi oncesinde hastalarda nor-
mokalsemi saglanmalidir. Normokalsemi saglanan hasta-
lara onerilen cerrahi tedavi ise, paratiroid bezinin olarak
ayni taraftaki tiroid lobuyla birlikte ¢ikariimasidir. Bu sira-
da supheli lenf bezi ya da ¢evre dokuya invazyon varsa
temizlenmesine cahsilir. Nervus rekurrens tutulumu olan
olgularda bu sinir rezeke edilmelidir (17,18). Hastamiza
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