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Kronik Renal Yetmezlikli Hastalarda
Paratiroidektomi Sonuclari

RESULTS OF PARATHYROIDECTOMY IN PATIENTS WITH
CHRONIC RENAL FAILURE

Dr.Neset KOKSAL, Dr.Funda TURKMEN, Dr.M.izzet TITiZ

Haydarpasa Numune Hastanesi, Hemodiyaliz ve Transplantasyon Unitesi, ISTANBUL

OZET

Amag: Bu calismanin amaci medikal tedaviye ragmen hiperparatiroidiye baghsemptomlann gelistigi
ve paratirodektomi uyguladigimiz kronik renal yetmezlikli (KRY) hastalanmizdaki klinik buigular,
uygulanan cerrahi girisimleri ve sonuglanni degeriendirmektir.

Durum Degerlendirmesi: KRY'li hastalann buyuk bir kisminda hastaligin stresine bagli olarak degisik
derecede paratiroid hiperpiazisi (sekonder hiperparatiroidizm) gelisit. Renal tx ile renal nedenler
ortadan kalksada baz hastalarda hiperparatiroidizmm bulgularn devam edebilir (tersiyer
hiperparatiroidizm). Medikal dnlemlerle kontrol alfinda futulamayan hastalarda hiperparatiroidizm’in
komplikasyonlanndan korunmak i¢in paratiroidektomi gerekir.

Yéntem:  1.3.1994-1.3.1997 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi Hemodiyaliz ve
Transplantasyon Unitesinde KRY nedeni ile sekonder ve fersiyer hiperparatiroidizm gelisen 4 hastaya
paratiroidektomi uygulanmistir. Hastalann ameliyat dncesi ve sonrasi yakinmalar, klinik ve radyolojik
bulgulan, ameliyat éncesive sonrasi kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve intfakt parathormon degerleri
incelendi. Ameliyat dncesi tim hastalara paratiroid lokalizasyonu amaciyla ultrasoniografi, bilgisayarl
tomografi ve Tc™™ pertecnatate ve thalium?' substraksiyon sintigrafisi yapildi.  Eksplorasyonda
saptanan paratiroid sayist ve lokalizasyonlari, postoperatif komplikasyen ve takip sonuglar
degerlendirildi.

Cikanmiar: Hastalarn hepsinde de intakt parathormon degerleri 1000 pg/ml’'nin Uzerinde idi. Iki
hastada 4 hiperplazik paratiroid bezi saptandi ve birinde alt paratiroidier fimus kalintisi icinde idi. Bir
hastamizda 3, daha énceden bilateral subtotal firoidektomiuygulanan birhastamizda ise 2 hiperplazik
paratiroid bezisaptanmustir. Birhastaya subtotal paratiroidektomi, 3 hastayaise total paratiroidektomi
ve ototransplantasyon yaplimistir. Hastalann ortalama 24.5 aylik takiplerinde hiperparatiroidizm ile
iigili yakinmalar dizelmis. parathormon, kalsiyum ve fosfat degerleri normal dizeylere inmistir.
Sonu¢: Medikal tedaviye ragmen hiperparatiroidiye bagh semptomiann gelistigi KRY'li hastalarda
hiperparatiroidizmin komplikasyonlanndan korunmak igin paratiroidektomi dustnulmelidir. Ameliyat
éncest paratiroidierin lokalizasyonu amaciyla kullanian goéruntlleme yontemleri gereksizdir.  Alf
paratiroid bezlerinin bulunamadigr hastalarda fimus kalintisi cikanimali ve intratimik paratiroid dokusu
yonunden incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hiperparatiroidizm, kronik renal yetmezlik

SUMMARY

Four patients underwent parathyroidectomy for secondary and tertiary hyperparathroidism. Three
of the patients were male and the mean age was 41. Four patients had undergone previous rendl
transplantation of whom fwo had returned to hemodialysis because of rejection. All patients who
experienced fatigue, pruritus, anemia, uncontroliable hypertension and pain of skeletal system, had
normal serum calcium with increased phosphate and alkaline phosphatase levels. In all patfients
intact parathormone level was above 1000pg/ml. In order to determine the localization of the
parathyroids, ultfrasound, computerized tomography and thalium-fechnefium substraction
scintigraphy were performed. Surgical exploration of the two patients revealed 4 hyperplastic

-



T

P

volum 14. Sayi 2

UCD * Mart 1998

parathyroids of which lower ones were inside the thymic remmant. In one patient 3 parathyroids were
identified and a subtotal thyroidectomy was performed for the missing side. Two hyperplastic
parathyroids were foundin the patient who had bilateral subtotal thyroidectomy previously. Subtotal
parathyroidectomy in one patient and parathyroidectomy and autofransplantation in fthree
patients were performed. Al patients became asymptomatic and calcium, phosphate and
parathormone levels returned to normal in the follow-up at an average of 24.5 months.

Keywords: Hyperparathyrodism, Chronic renal failure

Kronik renal yetmezlikli hastalarda (KRY)
olusan fosfat retansiyonu ve hiperfosfatemi,
hipokalsemi, calcitiriol'un renal tiretiminin azal-
masi ve iskelet sisteminde parathormonun et-
kisine direng gibi metabolik degisiklikler sekon-
der hiperparatiroidizm'e neden olabilir. Hiperpa-
ratiroidizmin neden oldugu klinik bulgular
medikal tedaviile kontrol altina alinamadiginda
paratiroidektomi gerekir. Paratiroid bezlerinin
sayive lokalizasyonlarinin degiskenlik gostermesi
hiperparatiroidizmin cerrahi tedavisinde bezlerin
aptanmasinda zorluk varatabilir. Bucalismanin
amaci paratiroidektomi uygulanan KRY'li dort
hastamizdaki klinik bulgulari, uygulanan cerrahi
girisimleri ve sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

1.3.1994-1.3.1997 tarihleri arasinda Haydar-
pasa Numune Hastanesi Hemodiyaliz ve Trans-
plantasyon Unitesinde KRY nedeniyle sekonder
ve tersiver hiperparatiroidizm gelisen 4 hastaya
paratiroidektomi uygulannustir.  Hastanin 3"
erkek, 1'i kadin, yas ortalamasi 43.2'dir. Bir
hasta KRY, 2 hasta renal transplantasyon (tx)
sonrast kronik red nedeniylediizenli hemodiyaliz
tedavisi gormekteydi. Birhastada tx sonrasi greft
fonksivonu normaldi ve hastamiza tx'den 6nce
multinodiler guatr nedeniyle bilateral subtotal
tiroidektomi (BST) uygulanmusti.  Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi yakinmalari, klinik ve
radyolojik bulgulari, ameliyat dncesi ve sonras:
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz (AF) ve intakt
parathormon (PTH) degerleri incelendi. Ameliyat
oncesi tum hastalara paratiroid lokalizasyonu
amaciyla ultrasonografi(US), bilgisayarli tomog-
rafi(BT) ve Tc™" pertecnatate ve thalium®"
substraksivon sintigrafisi yapildi. Eksplorasyonda
saptanan paratiroid sayisi ve lokalizasyonlari,
postoperatif komplikasyonlar ve takip sonuglari
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi yakin-

malari ve klinik bulgular Tablo 1'de gosteril-
mistir. Hastalarin hepsinde de kalsiyum degerleri
normal sinirlarda iken fosfat ve AF degerleri yiik-
sek, intakt parathormon degerleri 1000pg/ml'nin
tizerinde idi (Tablo 2). Cekilen iskelet sistemi
grafilerinde kemik dansitesinde yaygin azalma,
subperiostal rezorbsiyonlar, yumusak dokuda
kalsifikasyonlar gézlenmistir (Tablo 3). US ile
bir hastamizda sol alt paratiroid, sintigrafi ile 1
hastamizda Ust paratiroidler gorintilenirken,
BT ile paratiroidler goruntulenememistir. Eks-
plorasyonda iki hastada 4 hiperplazik paratiroid
bezi saptandi ve birinde her iki alt paratiroid ti-
mus kalintisi icinde idi. Bir hastamizda 3 hi-
perplazik paratiroid bezi saptanmig ve bulun-
mavyan taraftaki tiroid lobuna subtotal lobektomi
uygulanmis, daha onceden BST uygulanan bir
hastamizda ise 2 hiperplazik paratiroid bezi
saptanmustir. Bir hastaya subtotal paratiroidek-
tomi, 3 hastaya ise total paratiroidektomi ve
ototransplantasyon (1 hastada 6n kol, 2 hastada
SKM icine) yapilmistir (Tablo 4). Bir hastamizda
postoperatif dsnemde oldukga siddetli seyreden
kemik achg sendromu olustu. Hastalarin
ortalama 24.5 aylik takiplerinde hiperpara-
tiroidizm ileilgili yakinmalan diizelmis, parathor-
mon, kalsiyum ve fosfat degerleri normal diizey-
lere inmistir.

~ TABLO 1: HASTALARIN
PARATIROIDEKTOMI ONCESI VE SONRASI
YAKINMA VE KLINIK BULGULARI

Hasta Sayisi Hasta Sayisi
(Preop) (Postop)

Halsizlik-Yorgunluk

Eklem ve Kemik Agrisi
Hipertansivon*

Anemi

Kasinti

Konstipasyon
Noropsikiatrik bozukluklar
Peptik Ulser
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*Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan
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TABLO: _HASTALARDAKi AMELIYAT
ONCESI VE SONRASI ORTALAMA
LABORATUAR DEGERLERI

Preop. Postop*

Serum Ca (N:8.5-10.5mg/dl) 9.5 7.0
Serum P (N:2.5-5mg/dl) 6.7 3.4
AF (N:98-279 1U/L) 1498 762
PTH (N:9-55 pg/ml) 1475 65

~Paratiroidektomi sonrasi 1.aydaki ortalama de-
gerler

TARTISMA

KRY'li hastalarin biiyiik bir kisminda hastali-
gin siiresine bagli olarak, degisik derecede para-
tiroid hiperplazisi gelisir ve bu hastalarin %5’
inden azinda paratiroidektomi gerekir (1). Erken
donemlerde fosfattan kisith diyet, fosfat baglayici
ajanlar, Cave Dvitamini replasmaniile sekonder
hiperparatiroidizm kontrol altinda tutulabilir.
ileri donemlerde medikal 6nlemler daha az et-
kilidir (2). Renal tx ile 6-12 ay icinde hastalarin
cogunda sekonder hiperparatiroidizm kaybolur.
Renal nedenler ortadan kalksa da, hiperplazik
paratiroid bezlerinde otonom fonksiyon gelisen
hazi hastalarda hiperparatiroidizm bulgular
devam edebilir (tersiyer hiperparatiroidizm). Bu
tir hastalarda hiperparatiroidizm komplikasyon-
larindan korunmak icin paratiroidektomi gerekir
(3). Tx sonrast hiperparatiroidizm bulgulari de-
vam eden ve femurda biiytik kemik kistleri olus-
mus bir hastamiza tersiyer hiperparatiroidizm
nedeniyle paratiroidektomi uyguladik.

TABLO 3: HASTALARDAKi iSKELET
SiSTEMi RADYOLOJiK BULGULARI

Radyolojik Bulgular Hasta Sayisi

Kemik Dansitesinde Yaygin Azalma 4
Subperiostal Rezorhsiyon 4
A-V fistil ve Vaskiler Kalsifikasyon 3
Transplante Bobrekte Nefrokalsinozis 1
Brown Tumori 1
Patolojik Kirtk 1

Sekonder hiperparatiroidizmi olan hastalarda
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hiperparatiroidizmin siddetini degerlendirmede
intakt PTH diizeylerinin élctimi en kullanigh
yontemdir (2). Artmis AF diizeyleri kemik rezorb-
sivonunun genisligi ile iliskilidir ve kemik agrisi
olan sekonder hiperparatiroidizm’li hastalarda
paratiroidektomiden yararlanma sansinin yiksek
oldugunu gosterir (1). Hastalanimizin hepsinde
de ameliyat 6ncesi intakt PTH ve AF degerleri
oldukga yiiksek diizeylerde idi.

Yumusak doku kalsifikasyonlar sekonder
hiperparatiroidizm'de sik goriilen bir bulgudur
ve KRY'li hastalarin diyaliz baslangicinda
%27'sinde, 5 yildan fazla diyalize bagimli kalmug
hastalarin %58'inde gorulur (2). Kalsifikasyon
vaskiiler ya da nonvaskiiler yumusak dokularda
olusabilir. Yumusak doku ve damarlar disinda
sistemik kalsifikasyon bébrek, akcigerler, kalb
ve deride goriilebilir. Hastalarimizin Gglnde
vaskiilerkalsifikasyon gozlenirken birhastamizda
transplante bobrekte nefrokalsinozis geligmisti.

Paratiroidlerin sayi ve yerlesimi kisiden kisiye
snemli degisiklikler gésterir. Cogunlukla 4 adet
olan paratiroid bezleri (%84-97.5), %3 oraninda
4'den az sayidaolabilecegi gibi %1-2.5 oraninda
4'den fazla olabilir (4,5). Wang (5), st para-
tiroidlerin %77'sinin posteriorda kriko-tiroid bi-
leskede ve %22'sinin tiroid ust poli arkasinda,
alt paratiroidlerin %42 oraninda tiroid alt polii
ve %39 oraminda timus icinde bulunduklarini
saptamistir. Hastalanmizdan ikisinde 4 paratiroid
bezi saptanirken, bir hastamizda alt paratiroidler
timus kalintist icindeidi. Servikal eksplorasyonda
hiperplazik paratiroidlerin saptanmasindaki
yitksek basari orant ve preoperatif goriintiileme
yontemlerinin basarisizhg nedeniyle gecirilmis
boyun ameliyati olmayan veilk girisimleri yap! lan
hastalarda lokalizasyon calismalar gereksizdir
ve genellikle reeksplorasyon igin saklanmalidir
(6). Hastalarimizda preoperatif US, BT ve
sintigrafi paratiroidieri goriintilemede yetersiz
kalmistir.

Sekonder hiperparatiroidizm'de subtotal
paratiroidektomi ya da total paratiroidektomi ve
ototransplantasyon ameliyatlarinin hangisinin
optimal olacagi konusu tartismalidir. Herbirinin
avantajlar ve dezavanlajlant mevcuttur (1,2).
Wells (7), 1975 yilindaki galismalari ile
hiperplastik paratiroid dokusunun 6n kola
ototransplante edilebilecegini ve fonksiyonel
olabilecegini gosterdi. Hastalarimizdan ugune
total paratiroidektomi sonrasi ototransplantasyon
uyguladik ve postoperatif dénemde normal
parathormon degerleri elde ettik.
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kasyonlarindan korunmak igin paratiroidektomi

f‘ TABLO 4: HASTALARDA BULUNAN PARATIROID SAYISI VE YAPILAN AMELIYATLAR

No Renal Graft Paratiroid Ameliyat Patoloji

Tx Survilay  Sayisi

1 1 1990 7 4 Subtotal Paratiroidektomi + Timektomi  Hiperplazi
‘ 2 - - 4 Total Paratiroidektomi + Ototransplant ~ Hiperplazi

3 1991 6 a=E Total Paratiroidektomi+ Sol Subtotal Hiperplazi

Tiroidektomi+ Ototransplantasyon

4% 1996 207 FFEE Total Paratiroidektomi+ Ototransplant ~ + Hiperplazi
| ! Gecirilmis BST amelivati ve transplante bobrek fonksiyonu normal
\ B4 Sol alt paratiroid bulunamadi
\ e Sag Ust ve alt paratiroidler bulunamadi
i’u
’ SONUC ilerlemis sekonder hiperparatiroidizmin kompli-

Medikal tedaviye ragmen hiperparatiroidiye
bagli semptomlarin gelistigi KRY'li hastalarda

) a

.

duastinulmelidir. Olusan bir fraktiir sonrasi
paratiroidektomi zorunludur. Ancak ideal olan
genis demineralizasyon veya fraktir gelismeden
once cerrahi mudahale sansini kullanmaktadir.
Renal tx sonrasi 12 ayda klinik bulgulan
diizelmeven hastalar tersiyer hiperparatiroidizm
olarak kabul edilmeli ve paratiroidektomi
dustinulmelidir. Amélivat éncesi paratiroidlerin
lokalizasyonu amaciyla kullanilan goriintileme
yontemleri geréksizdir ve hastalanimizda yararls
olmamistir. Alt paratiroid bezlerinin bulunama-
digi hastalarda timuskalintisi gikariimali ve intrati-
mik paratiroid dokusu yoniinden incelenmelidir.

b

Resim 1: Renal tx sonrasi kronik red nedeniyle dizenli hemodiyaliz tedavisi goren bir hastamizda;
a- A-V fistil ve damar duvarinda olusan kalsifikasyon
b: Ayni hastada transplante bobrekte olusan nefrokalsinozis

1T A0




Koksal N. ve Arkadaslar ’ UCD Mart 1998

KAYNAKLAR

e I. Demeure M/, McCee D, Wilkes W: Result of
surgical treatment for hyperparathyroidism associ.
ated with renal disease. Am | Surg 1990;160:337.
340.

2. Packman KS, Demeure MJ: Indications for
parathyroidectomy and extend of treatment for pa-
tients with secondary hyperparathyroidism. Surg
Clin N Am 1995;75(3):465-482.

3. Uchida H, Anadoh S, Tomikawa Y: Tertiary
hyperparathyroidsm after renal transplantation-Re. .
port of two cases and comparative study of parathy-
roid function with secondary hyperparathyroidism in
chronic renal failure. Transplant Proc
1994,26(4):2167-9.

4. Akerstrom C, Malmeus |, Bergstrom R: Surgical
anatomy of human parathyroid glands. -Surgery
1984,95:14-21. !
5. Wang CA: The anatomic basis of parathyroid
surgery. Ann Surg 1976;183:271.

6. Mitchell BK, Merrel RC, Kinder BK: lLocalization
studies in patients with hyperparathyroidism. Surg
Clin N Am 1995;75(3):483-498.

7. Wells SA, Ross AJ, Dale JK, Gray RS: Transplanta-
tion of the paratiroid glands: Current status. Surg Clin
N Am. 1979,59:167-177.

YAZISMA ADRESI
Resim 2: Tx sonrasi graft fonksiyonu normal Dr.Ng;et KOK.SAL.
olan hastamizda femurda olusmus Brown 0%k Licziepe Sites)
o Fm 29 Blok Daire 539
81190 Kiigitkcamlica, ISTANBUL

DUZELTME

Dergimizin Ocak 1998 sayisinda yayinianan *Akut Sol Kolon Obstriksiyonunda Degisik Cozeltilerle
Intraoperatif Barsak Yikamasinin Anastomoz lyilesmesi Uzerine Etkisi* baslikh yazida tarafimizdan
kaynaklanan imla hatalanni dizeltir, yazar ve arkadaslanndan &zir dileriz.,

1. Ozetin sonuglar bolumundn son cimiesi *katki soglamamaktadir olacaktr. 2. ingiizce ézet
pboéluminde, S.satrda "povidone-iodine” olacakir. 3. Gereg ve Yontem'de Cerrahi isiem
bélumande, 13. satirda eksik cUmle vardir, dodrusu 24 saat sonra yapilan ikincilaparotomide tim
hayvaniarda obsfraksiyonun proksimalinde kolonun dilate oldugu, distalinin ise bos oldugu
goruldu. Obstraksiyonun 0.5 cmdistal...” seklinde olacaktir. 4. Tarigma boliminde, 4.paragrafia,
6.satirda ... kisa zincirliyag asitleri” seklinde biten cimleden sonra su bélum yazilacaktir *Sonucta
ozellikle kisa zincirli yag asitleri ve hiperfonik glikozla olmak Uzere tim yikama gruplarnnda
anastomoz iyilesmesinin yikama yapimayan gruba gére anlamii olarak daha iyi oldugunu
saptamisiardir. 3. Tartisma bolimande 4.paragrafin sonunda bir béIim yaziimamistir. Bunedenle
kaynakiarda kulllanilan 28 nolu yayin kullanimamis gézukmektedir. Paragrafin sonuna eklenecek
pélum su sekildedir "Ancak bu ve baska iki galismada da (27,28) oldugu gibi altinci ve yedinci
glnde paflamayerleri cogunlukla anastomoz disinda oldugundan patlama basinct anastomozun
kendi glcunu dlgmekten uzak gorunmektedir'. 6. Tarismanin son paragrafinin son clUmlesi "bir
katkl saglamamaktadir’ seklinde clacaktr.




