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siklikla tiroit kapsull icinde, sari-kahverengi

kendisini tiroitten ayiran ince bir kapsule sahip

cerrahisi sirasinda bu kapsulin korunmasi onemli

%S0-90 4 (2-6) adet: 5x3x1 mm: 25-50 gr

UST PARATIROIDLER

ANATOMI

Superior
paratiroid bezler

inferior
paratiroid bezler

reklrren laringeal sinir ile inferior tiroit arter kesisme bolgesinin icindeki 2 cm’lik captaki

dairenin icinde (%80)

tiroit bezi Ust poltnun arkasinda (daha nadir)

ALT PARATIROIDLER

tiroit bezinin alt poltinun arka veya lateralinde (%61)
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% FIZYOLOQOJI

parathormon (PTH) kalsitriol ve fibroblast buyume faktort 23 (FGF 23) ile birlikte kalsiyum ve
fostat metabolizmasini dizenler

osteoklastik aktiviteyi arttirarak kemiklerden kana Ca++ ve tosfat gecisini saglar
distal tubuluslardan geri emilimi uyararak kan Ca++ dlzeyini arttirir, fostat ve bikarbonat geri

emilimini inhibe eder

uzun vadede kalsidioltn (25-hidroksivitamin D) renal tubuler hicrelerde kalsitriole dontdsmesini
uyarir

1,25 dihidroksi D vitamini sentezini uyararak bagirsaklardan Ca++ ve fosfat emilimini arttirir
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PRIMER HIPERPARATIROIDI - PHPT

0

Vil

PTH'nin paratiroid bezi tarafindan arimis uretimi ile
kalsiyum tarafindan baskilanmayan otonom bir artis
normal serum kalsiyum seviyesinden 1-1,5 mg/dl yuksek olmasi ile

50 yas ustiu, asemptomatik kadinlar
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PRIMER HIPERPARATIROIDI - PHPT

05

ETYOLOJI
adenom (%80-90)

hiperplazi (%10-15)
karsinom (%1-2)
boyuna dusuk doz iyonize radyasyon maruziyeti, ailesel yatkinlik, bobreklerden

kalsiyum kacag, lityum tedavisi vb. yukaridakilere neden oluyor olabilir

genellikle sporadik

MEN | ve MEEN [IA

Cene (Jaw)-Tumor sendromu

izole ailesel hiperparatiroidizm ile




e PRIMER HIPERPARATIROIDI - PHPT
siklikla asemptomatik KLINIK

serum kalsiyum degerleri hafif ya da aralikl olarak ylukseklik (Img/dl’den daha az) gosterir
normokalsemik primer hiperparatiroidi de olabilir

yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, hatit kognitit ve noromuskuler distonksiyonlar

bobrek tas

iskelet sisteminde bozukluklar

PARATIROID KRIZI (NADIR)

serum kalsiyum >15 mg/dl

hiperkalseminin belirgin belirtileri

Ozellikle MSS distonksiyonlari
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= PRIMER HIPERPARATIROIDI - PHPT

KLINIK

SEMPTOMATIK PRIMER HIPERPARATIROIDI
kalsiyum ve PTH yuksekliginin etkileri gozlemlenir (tablolar)

hiperparatiroidizim ile siklikla iliskili olan semptomlar nefrolithiazis ve kemik hastalig

0/
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Gastrointestinal

PRIMER HIPERPARATIROIDI - PHPT

HIPERKALSEMI KLINIiG]

2olitri, Polidipsi, Nefrolithiazis, Nefroka
Nefrojenik diyabetes insipidus, Akut ve kroni

Bulantl, Kusma, Istahsizlik, Bagirsak hipomoti

Peptik Ulser

KLINIK

sinozis, Distal renal tubller asidoz,

< renal yetmezlik

itesi, Kabizlik, Pankreatit,

Iskelet Kas gucsuzlugu, Kemik agrisi, Osteopeni/osteoporoz
Norolojik Dikkat eksi

<ligi, Konfuzyon, Yorgunluk, Stupor, Koma

Gl ER ey QT intervalinin kisalmasi, Bradikardi, Hipertansiyon

03

| Paratiroidin Cerrahi Hastaliklari | Tamer Akca |



IIIII

2 PIYOJENIK APSELER

KLINIK

PARATHORMON YUKSEKLIGI KLINIGI

Kemik hastaligl Neftrolithiazis Hipopotasemi

Anemi Hiperurisemi Gut

() \) | Paratiroidin Cerrahi Hastaliklari | Tamer Akca |
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& FIZIK MUAYENE

saptanabilir bir patolo]i bulmak paratiroid adenomlari ve hiperplazi icin cok nadir
palpabl kitleler genellikle tiroit patolojileri ve karsinomilar ile iliskili

hiperkalsemiye sekonder gozde birikime bagli bant keratopati
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AHH: Ailesel
hipokalsiurik
hiperkalsemi

TANI
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THAZ e TANI

PTH (9%80-90 Y)
kalsiyum (%100 Y)
fostor (%50 D)

alkalen tosfataz (%625 )

24 saatlik asitli idrarda hiperkalsitri (%60 7)

N
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THAZ e TANI

ASEMPTOMATIK HASTALARDA EK DEGERLENDIRME

dusuk olup olmadigini belirlemek icin kemik mineral yogunlugu olculmel
omurgada vertebra kiriginin olup olmadigi arastiriimal

nefrolithiazis ve nefrokalsinozis arastiriimall

bu parametreler asemptomatik hastalarda cerrahi karari alinmasinda etkili

13
~




THAZ e TANI

ASEMPTOMATIK PRIMER HIPERPARATIROIDIDE
CERRAHI DEGERLENDIRME

EIENVH Normal degerin 1.0 mg/dL nin Gzerindeki deger

DXA ile T skorunun lomber omurga, kalca, femur boynu veya distal 1/3 radiusta -2.5
altinda olmasi; Vertebral fraktarin BT, MR ile ortaya konmasi

Iskelet

Kreatinin klirensinin 60 mL/dk’nin aliinda olmasi (onun yerine kreatinin klirensinin %30 azalmas)

24 saatlik idrarda kalsiyum duzeyi 400mg/gunun Gzerinde olmasi ya da biyokimyasal tas
risk analizi ile bobrek tasi riskinde artis

Radyolojik olarak nefrolithiazis ya da nefrokalsinozisin gosterilmesi

Bobrek

50’den kucuk olmasi

DXA: Dual energy X ray; BT: Bilgisayarl tomografi; MR: Manyetik rezonans

/|A
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=2 TEDAVI

SEMPTOMATIK HASTALARDA TEDAVI

semptomatik primer hiperparatiroidizmmde (neitrolityazis, semptomatik hiperkalsemi), tek

tedavi paratiroidektomi

naratiroidekitomi

1astaligin tedavisi, bobrek tasi ve kirik riskini azalima, kemik mineral yogunlugunu artirma

/| L_
15




]
2 TEDAVI

SEMPTOMATIK HASTALARDA TEDAVI

ameliyatlari engelleyen komorbiditeler, kontrendikasyonlar veya daha once basarisiz olan

boyun ameliyatlari varligl, hastanin ameliyatl reddetmesi durumunda koruyucu onlemler ve

yakin izlem

CERRAHI YAPILAMAYAN HASTALAR

oncelikle sinekalset gibi kalsiyum reseptior blokerler;
antiresorptit tedaviler (bitosfanat),

hormon replasman tedavisi

selektit 0strojen reseptor modulatorleri
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e TEDAV]

LOKALIZASYON TESTLERI

The best localization is an experienced parathyroid surgeon.

AMAC
(intraoperatit P1TH testi ile beraber)
cerrahi diseksiyonun kapsamini en aza indirme

es zamanl tiroit patolojisini tanimlama

ektopik paratiroid dokusunu tespit etme

1/
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TEDAVI
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LOKALIZASYON TESTLERI

The best localization is an experienced parathyroid surgeon.

NON-INVAZIV TESTLER
sestamibi-teknesyum-99m (en sik)
ultrasonograti

bilgisayarl tomograti

cdort boyutlu BT

manyetik rezonans

SPECT, sestamibi ile kullanildiginda ektopik odaklarin
belirlenmesinde diger yontemlere gore daha ustun
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TEDAVI

LOKALIZASYON TESTLERI

The best localization is an experienced parathyroid surgeon.

INVAZIV TESTLER
ince igne aspirasyon biyopsisi (hucre ekimi nedeniyle pek dnerilmez)

ince igne aspirasyon biyopsisi ile PTH olcumu
anjiyograr
venoz ornekleme

intraoperatit PTH dlcumd
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e TEDAVI

CERRAHI YAKLASIMLAR

DORT BEZ EKSPLORASYONU
orimer hiperparatiroidi icin altin standart

ODAKLANMIS OPERASYON

preoperatit lokalizasyon calismasi sonrasi lokalizasyonu tahmin edilen hastalarda
ameliyat suresi kisalir ve rekurren sinir yaralanmasi gibi komplikasyonlar azalir

BILATERAL BOYUN EKSPLORASYONU
preoperatit donemde odak bulunamayan hastalarda
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TEDAVI

N

CERRAHI YAKLASIMLAR

STERNOTOMI VE TORAKOTOMI

mediastende saptanan ektopik bir paratiroid adenomu icin torakoskopi ve robotik
cerrahi; kanamanin az olmasi, hastanede yatis stresi ve postoperatit donemde
agrinin az olmasi sebebiyle iyi bir alternatif

EKSIZYON
soliter ve cift adenomlarda uygulanir

(SUBTOTAL) 3.5 PARATIROIDEKTOMI
hiperplazide, paratiroid bezlerinden gorianuma en iyi olan bezin 50 grilik kismi
korunup diger bezlerin rezeksiyonu
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TEDAVI

CERRAHI YAKLASIMLAR

TOTAL PARATIROIDEKTOMI
tum bezler eksize edilir, gorunumau en iyi olan bezin yarisi on kolun kaslari icerisine ekilir

POSTOPERATIF DONEM

mortalite ve morbidite oranlarl dusuk

24-72 saat icerisinde normokalsemi beklenir

ac kemik sendromu sonucu gecici hipokalsemi sik

spesitik komplikasyonlar rektrren sinir hasarina bagl gecici ya da kalici vokal kord
paralizisi ve hipoparatiroidizm (%1)

altl aydan uzun sure devam eden komplikasyonlar kalici

hipoparatiroidizmde oral kalsiyum tedavisi

22




izm

e PARATIROID KARSINOMU

IR

hiperparatiroidizm hastalarinin yaklasik olarak 9%1-2’si

kalsiyum ve PTH duzeyleri diger primer hiperparatirodi sebeplerine gore daha yuksek

karsinom tanisi icin; komsu yapilara invazyon ya da lenf nodu metastazi veya uzak metastaz

paratiroidekiomi + ipsilateral tiroit lobekiomi + komsu yagli gozeli doku ile lent
nodlarinin (boyun seviye 6) disseksiyonu

lateral lenf nodu metastazi varliginda; moditiye radikal (fonksiyonel) boyun disseksiyonu

NS




e PARATIROIDOMATOZIS

paratiroid cerrahisi sonrasinda boyun ve mediastende hiperionksiyonel paratiroid
noddullerinin bulunmasi

konjenital paratiroid kalintilarinin buyumesi

operasyonda kapsull acilan paratiroid dokusundan kopan parcalarin boyuna ekilmesi ile

tedavisi cerrahi

NS
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PARATIROID KRIZI

nadir (%1-2)
serum kalsiyum konsantrasyonu >15 mg/ dL

MSS fonksiyon bozuklugu olan siddetli hiperkalsemi

tedavide ilk basamak hidrasyon
loop diuretikleri (bobrekten kalsiyum atilimini i¢in)
ek olarak bifostanatlar, kalsitonin vb.

nadiren hemodiyaliz gerekir
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& MULTIPL ENDOKRIN NEOPLAZI

SENDROMLARINDA HIPERPARATIROIDI

genellikle sporadik olmasina karsin MEN 1, MEN 2A, izole ailesel hiperparatiroidi ve
familyal hiperparatiroidi gibi bazi kalitsal bozukluklarla birlikte olabilir.

MEN | MEN IIA MEN 1IB

Hipotiz timord Medduller tiroit kanseri  Meduller tiroit kanser;
Pankreas adacik hicre _ . _ .

e Feokromositoma Feokromositoma
tumord

Hiperparatiroidi Hiperparatiroidi Gangliondroma

Dil nGromalar

Marfanoid gortnim




& SEKONDER HIPERPARATIROIDI

PATOLOJI/ FIZYOPATOLOJI

hipokalsemi gelisen hastalarda ortaya cikan, paratiroid hucre hiperplazisi ile karakterize

hipokalsemi sonucu kan kalsiyum seviyesini normale cekmek icin asirt parathormon uretimi

le paratiroid hucre hiperplazisi

2/




IIIII

= SEKONDER HIPERPARATIROIDI NEDENLERI

renal yetmezlik bozulmus kalsitriol Gretimi, hiperfostatemi, hipokalsemi

kemik rezorbsiyonun
inhibisyonu

bitostanatlar, denosumab, ac kemik sendromu

kalsiyum D vitamini eksikligi, bariatrik cerrahi, cOlyak, pankreatik
malabsorbsiyonu hastalik

renal kalsiyum kaybi idiopatik hiperka
azalmis kalsiyum alimi dil noromalari

sidri, loop didretikleri

| Paratiroidin Cerrahi Hastaliklari | Tamer Akca |
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SEKONDER HIPERPARATIROIDI

BELIRTI VE BULGULAR

asemptiomatik

kemik agrisi

kas zayithgl

osteitis fibrosa sistika, Brown timaord, patolojik kiriklar gibi kemik lezyonlar
Iskelet sistemi degisiklikleri primer hiperparatiroidiye gore daha sik
yumusak doku kalsifikasyonlari

kalsitlaksi (kalsitik Gremik arteriolopati: ekstremitelerde yer alan
lvilesmeyen Ulser ve gangrenler ile karakterize)

vaskauler kalsifikasyonlar
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&7 SEKONDER HIPERPARATIROIDI

LABORATUVAR

kan kalsiyum seviyesi baslangicta dusuk
fosfor ve PTH dlzeyi yuksek
hiperfostatemi P1H salgisini daha da arttirir

PTH 500- 1500 pg/mL

D vitamini metabolitleri dusuk

ostieoblastik ve osteoklastik aktivite artimis

30
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&7 SEKONDER HIPERPARATIROIDI

TEDAVI

kan kalsiyum seviyesi baslangicta dusuk
fosfor ve PTH dlzeyi yuksek
hiperfostatemi P1H salgisini daha da arttirir

PTH 500- 1500 pg/mL

D vitamini metabolitleri dusuk

ostieoblastik ve osteoklastik aktivite artimis

3]
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e SEKONDER HIPERPARATIROIDI
TEDAVI

oncelikli olarak alita yatan hastaligin tedavisi
genelde yeterli
kronik bobrek yetmezlikli hastalar icin tedavi bobrek nakli

medikal tedavi hiperiostatemi icin bitostanatlar, kalsitonin, gallium
nitrat gibi kalsimimetikler

osteoklast inhibisyonu icin mitramisin

kalsiyum ve D vitamini replasmani
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& SEKONDER HIPERPARATIROIDI

CERRAHI
medikal tedaviye ragmen;

<emik agrisi, kasint
<alsiyum/tostat >70
°TH yuksekligi ile kalsiyum duzeyi >11mg/Dl

<alsiflaksi, ilerleyici bobrek osteodistrofisi, yumusak doku kalsifikasyonu ve timoral kalsinozis
varlig

BILATERAL BOYUN EKSPLORASYONU

SUBTOTAL (3.5) PARATIROIDEKTOMI
TOTAL PARATIROIDEKTOMI

kalsiyum duyarli reseptorler Gzerinden etki eden ve bir kalsimimetik olan Cinacalcet cerrahi
tedaviye alternatif

33
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& TERSIYER HIPERPARATIROIDI

SHP T de gorilen hiperplazininin otonom ozellik kazanmasi ile
KBY lerde bobrek nakli sonrasi

PATOFIZYOLOJI
kalsiyum seviyeleri normale geldiginde hiperplazik hale gelmis bezlerin PTH
sekresyonlarina devam etmesi sonucu

SHPT ve bobrek yetmezligi bulunan hastalarda hiperkalsemi gelismesi tanit koydurucu
Dircok hastada cerrahi gereksiz

KIsa sure devam edip, normale donebilir

ou surede bir kalsimimetik olan Cinecalcet'ten tedavide yararlanilabilir




IIIII

PEDRO'NUN ZORUNLU
ISTANBUL SEYAHATI

Anonim
Guncel Yayincilik
2017

OKUMA ONERISI

Pedra’'nun Zoruniy
Istanbul Saevanah






