
Girifl

Sekonder hiperparatiroidizm (SHPT) son-organ›n
(end-organ) paratiroid hormona (PTH) karfl› duyars›z
olmas› ile oluflan bir klinik tablodur. Çocuklarda en
s›k süregen böbrek yetmezli¤i (SBY) ve malabsorp-
siyon sonras›nda ortaya ç›kmaktad›r. Hastalarda
PTH düzeyi artarken kalsiyum (Ca) düzeyi düfler.
Genellikle t›bbi sa¤alt›ma iyi yan›t verir. Ancak, iler-
lemifl olgularda belirgin kemik ve eklem a¤r›lar› ile
flekil bozukluklar› ve patolojik k›r›klara neden olur.
Yan›t al›namayan olgularda paratiroidektomi (PT) en
uygun sa¤alt›m yöntemidir (8).

Burada, klini¤imizde ameliyat edilerek izlenen 4
adet SHPT olgusu sunulmaktad›r.

Olgular ve Yöntem

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Cerrahisi
Anabilim Dal›’nda, 1998-2005 y›llar› aras›nda SBY
ikincil olarak geliflen ve PT yap›lan 4 adet ikincil
SHPT olgusunun bulgular› geriye dönük olarak
araflt›r›lm›flt›r (Tablo 1). Hastalar›n tümü ameliyat
öncesinde ve sonras›nda Ca, PTH, fosfor ve alkalen
fosfataz düzeylerinin ölçümleri ile de¤erlendirilmifl-
tir (Tablo 2). Ameliyat öncesinde boyun ultrasonog-
rafisi yap›lm›fl ve paratiroid bezlerindeki büyüme
adenom ile uyumlu bulunmufltur. Paratiroid sintigra-
fisinde ise bir hastada patolojik bulgu saptanmam›fl,
di¤erlerinde ise adenom ya da hiperplazi ile uyumlu
bulgular gözlenmifltir. Hastalar›n tümü ameliyat ön-
cesinde a¤›zdan kalsiyum, fosfor tutucular ve vitamin
D benzeflikler ile t›bbi sa¤alt›m alm›fllard›r. ‹ki has-
taya ameliyat öncesinde ultrasonografi eflli¤inde al-
kol ile “ablasyon” denenmifl ancak ifllem baflar›s›z-
l›kla sonuçlanm›flt›r (olgu 2 ve 3).

Özet

Çocukluk ça¤›nda s›kl›kla süregen böbrek yetmezli¤ine
ikincil olarak oluflan sekonder hiperparatiroidizm uzun dö-
nemde kemiklerde flekil bozukluklar›na ve patolojik k›r›kla-
ra yol açabilmektedir. T›bbi sa¤alt›ma yan›t vermeyen bu
olgularda total paratiroidektomi ve doku implantasyonu en
uygun tedavi yaklafl›m›d›r. Burada, klini¤imizde ameliyat
edilerek izlenen 4 paratiroid olgusu sunulmaktad›r. Hasta-
lar ameliyat öncesinde boyun ultrasonografisi ve paratiro-
id sintigrafisi ile de¤erlendirilmelidir. Ameliyat s›ras›nda
Tc-99m sestamibi kullan›m› paratiroid bezlerinin bulun-
mas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. Sternoklaydomastoid kas› içi-
ne paratiroid dokusu yerlefltirilmesi ameliyat sonras›nda
ortaya ç›kmas› olas› hipoparatiroidizmin önlenmesinde en
etkili yaklafl›m olarak düflünülmektedir.    

Anahtar kelimeler: Sekonder hiperparatiroidizm, süregen
böbrek hastal›¤›, hipokalsemi, paratiroidektomi, Tc-99m
sestamibi

Summary

Parathyroidectomy experiences in children with secon-
dary hyperparathyroidism 

Long-duration of hyperparathyroidism secondary to chro-
nic renal failure may cause bone shape changes and pat-
hologic fractures. Total parathroidectomy is the treatment
of choice in these patients. Here, we present four patients
with secondary hyperparathyroidism who underwent sur-
gery. Intraoperative use of Tc-99m sestamibi significantly
facilitates the surgical procedure. We think that implanta-
tion of a small amount of parathyroid tissue inside the ster-
nocleidomastoid muscle prevents postoperative hypopa-
rathyroidism.    

Key words: Secondary hyperparathyroidism, chronic renal
failure, hypocalcemia, parathyroidectomy, Tc-99m sesta-
mibi
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‹lk 3 hastan›n ameliyat› s›ras›nda tüm paratiroid
bezleri bulunmufl, ç›kar›larak ya da biyopsi al›narak
“frozen” incelemeye gönderilmifl ve gelen sonuca
göre PT tamamlanm›flt›r. Son olguda ise, “Tc-99m
sestamibi” ile ameliyat s›ras›nda ölçüm yap›larak
paratiroid bezlerinin yeri saptanm›flt›r. Bu yöntem
ile patolojik inceleme dahil olmak üzere ameliyat 45
dakika sürmüfltür. ‹ki olguda yerinde art›k doku b›ra-
k›l›rken di¤er 2 olguda haz›rlanan yaklafl›k olarak 40
mg.l›k doku sternoklaydomastoid (SKM) kas› içine
ekilmifltir (Tablo 3).   

Ameliyat sonras›nda 1 hasta izlemden ç›km›flt›r. Ye-
rinde art›k doku b›rak›lan bu hasta ile birlikte yine
art›k doku b›rak›lan bir di¤er hastada PTH düzeyle-
ri ameliyat sonras›nda yüksek olarak devam etmifltir.
SKM kas› içine ekim yap›lan di¤er iki olguda ise
PTH normal düzeylerdedir.

Tart›flma

Uzun süren SBY olgular›nda azalm›fl vitamin D dü-
zeyi, hiperfosfatemi,  hipokalsemiye e¤ilim ve artm›fl
düzeyde PTH söz konusudur. Bu hastalarda ortaya
ç›kan aç›¤› karfl›lamak amac›yla geliflen hiperfosfate-
mi PTH yüksekli¤inin as›l nedenidir (9). SBY hasta-
lar›nda SHPT’in de geliflmesiyle kemik yap›lar ve
eklemlerde kal›c› flekil bozukluklar› ve hareket k›s›t-
l›l›klar› ortaya ç›kmaktad›r (5).

SHPT tedavisinde ilk ve en önemli ad›m uygun bir
t›bbi sa¤alt›m›n uygulanmas›d›r. Bu amaçla, öncelik-
le serum kalsiyumunu 8,5-9,5 mg/dL düzeyinde tuta-
bilmek için Ca yerine koyma sa¤alt›m› uygulanmal›-
d›r. Ayr›ca, vitamin D benzeflikleri ve fosfat-ba¤lay›-
c› ilaçlar da t›bbi sa¤alt›ma eklenmelidir (2).

SBY olan SHPT olgular›n›n yaklafl›k olarak % 2’si
cerrahi sa¤alt›m gerektirmektedir. T›bbi sa¤alt›ma
yan›t al›namayan bu olgularda PT en uygun yakla-
fl›md›r. PT sonras›nda ortaya ç›kabilecek kal›c› hipo-
paratiroidizm, sürekli hipokalsemi ataklar› yaratarak
hastan›n uzun süre hastanede kalmas›na ve yaflam
kalitesinin bozulmas›na neden olmaktad›r. Bu yüz-

Tablo 1. Olgular›n dökümü.

Olgu

1

2

3

4

Sintigrafi

Normal bulgular

Adenom/hiperplazi?

Adenom?

Hiperplazi?

Ameliyat Öncesi Sa¤alt›m

-

Alkol ile ablasyon

Alkol ile ablasyon

-

USG

Adenom?

Adenom?

Adenom?

Adenom?

Yafl

6

15

14

16

C

E

K

E

K

T›bbi Sa¤alt›m

Oral Ca, Phosex,
Rocaltrol

Oral Ca, Phosex,
Rocaltrol

Oral Ca, Phosex,
Rocaltrol

Oral Ca, Phosex,
Rocaltrol

Tablo 2. Ameliyat öncesi ve sonras›nda kalsiyum ve PTH de¤erleri.

Ca 
(N: 8,5-10,5 mg/dL)

8.80
9.61
8.44
9.12

PTH
(N: 5-72 U/L)

297
30

900*
24,8

PTH
(N: 5-72 U/L)

1420
2890
12400
2500

Ca
(N: 8,5-10,5 mg/dL)

9,2
8,6
8,1
8,5

(*= Hasta kontrollere gelmedi).

Ameliyat Öncesi Bulgular Ameliyat Sonras› Bulgular

Tablo 3. Hastalara yap›lan cerrahi ifllemler.

Olgu

1
2
3
4

Ekim / Art›k doku b›rak›lmas›

Sol üst art›k doku
SKM kas› içine ekim 

Sa¤ alt art›k doku
SKM kas› içine ekim

Paratiroidektomi

3 paratiroid ç›kar›ld›
4 paratiroid ç›kar›ld›
3 paratiroid ç›kar›ld›
4 paratiroid ç›kar›ld›
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den, PT yap›lan hastalarda dokunun bir k›sm›n›n sak-
lanmas› önem tafl›maktad›r. Bu hastalarda iki tür cer-
rahi yöntem söz konusudur: Paratiroid bezlerinin tü-
münün ç›kar›lmas› ve ön kol kaslar› ya da SKM kas›
içerisine ekim, ya da paratiroid bezlerinin 2 ya da 3
tanesinin ç›kar›l›p kalan bezlerin tamam› ya da bir
k›sm›n›n (yaklafl›k 40 mg doku) art›k olarak b›rak›l-
mas› (1,6,7).

Art›k doku b›rak›lan ya da ekim yap›lan hastalar›n
bir k›sm›nda ameliyattan sonra kalan dokuda hiperp-
lazi geliflmesine ba¤l› olarak yeniden hiperparatiroi-
dizm oluflabilmektedir (3). Olgular›m›zda iki hastada
ameliyat sonras›nda PTH düzeyleri normalin üzerin-
de seyretmifltir. Bir olgu izlemden ç›kt›¤› için uzun
dönem sonuçlar›n al›nmas› olanakl› olmam›flt›r. Di-
¤er hasta ise ameliyattan sonraki 5. y›l›nda t›bbi
SHPT sa¤alt›m› ile izlenmeye devam etmektedir.
SKM kas içine ekim yap›lan di¤er 2 hastam›zda ise
ameliyat sonras›nda PTH düzeyleri normale dön-
müfltür.  

Paratiroid cerrahisi s›ras›nda en s›k karfl›lafl›lan güç-
lüklerden biri de paratiroid bezlerinin bulunmas›d›r.
Ameliyat öncesinde yap›lan ultrasonografik ve sin-
tigrafik incelemeler bezlerin yerleflimlerini belirle-
mede yeterli de¤ildir. Son y›llarda teknesyum ile ifla-
retlenmifl “sestamibi” kulan›m› ameliyat s›ras›nda hi-
perplazik bezlerin bulunmas›nda büyük kolayl›k sa¤-
lam›flt›r (4). Bu yöntemin uyguland›¤› bir hastam›zda
hiperplazik paratiroid dokular› kolayl›kla bulunmufl
ve ameliyat önceki PT’lerle k›yasland›¤›nda belirgin
olarak daha k›sa sürmüfltür. 

Sonuç olarak, uzun süren SBY’nin bir sonucu olan
ve t›bbi sa¤alt›ma yan›t vermeyen SHPT olgular›nda
PT en uygun yaklafl›md›r. Ameliyat s›ras›nda Tc-
99m sestamibi kullan›m› ameliyat süresini belirgin
olarak k›saltmaktad›r. Hastalarda art›k doku b›rak›l-
mas› yerine SKM kas içine ekim yap›lmas› tercih
edilen yöntem olmal›d›r.
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