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Ozet

Cocukluk ¢aginda siklikla siiregen bobrek yetmezligine
ikincil olarak olugan sekonder hiperparatiroidizm uzun do-
nemde kemiklerde sekil bozukluklarina ve patolojik kirikla-
ra yol agabilmektedir. Tibbi sagaltima yanit vermeyen bu
olgularda total paratiroidektomi ve doku implantasyonu en
uygun tedavi yaklasimidir. Burada, klinigimizde ameliyat
edilerek izlenen 4 paratiroid olgusu sunulmaktadir. Hasta-
lar ameliyat dncesinde boyun ultrasonografisi ve paratiro-
id sintigrafisi ile degerlendirilmelidir. Ameliyat sirasinda
Tc-99m sestamibi kullamimu paratiroid bezlerinin bulun-
maswni kolaylagtirmaktadir. Sternoklaydomastoid kast igi-
ne paratiroid dokusu yerlestirilmesi ameliyat sonrasinda
ortaya ¢tkmasi olasi hipoparatiroidizmin énlenmesinde en
etkili yaklasim olarak diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sekonder hiperparatiroidizm, siiregen
bobrek hastaligi, 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
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Giris

Sekonder hiperparatiroidizm (SHPT) son-organin
(end-organ) paratiroid hormona (PTH) kars1 duyarsiz
olmast ile olusan bir klinik tablodur. Cocuklarda en
sik stiregen bobrek yetmezligi (SBY) ve malabsorp-
siyon sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir. Hastalarda
PTH diizeyi artarken kalsiyum (Ca) diizeyi diiser.
Genellikle tibbi sagaltima iyi yanit verir. Ancak, iler-
lemis olgularda belirgin kemik ve eklem agrilar ile
sekil bozukluklar1 ve patolojik kiritklara neden olur.
Yanit alinamayan olgularda paratiroidektomi (PT) en
uygun sagaltim yontemidir ).

Burada, klinigimizde ameliyat edilerek izlenen 4
adet SHPT olgusu sunulmaktadir.
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Olgular ve Yontem

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalv’ nda, 1998-2005 yillar: arasinda SBY
ikincil olarak gelisen ve PT yapilan 4 adet ikincil
SHPT olgusunun bulgular: geriye doéniik olarak
arastirtlmistir (Tablo 1). Hastalarin tiimii ameliyat
oncesinde ve sonrasinda Ca, PTH, fosfor ve alkalen
fosfataz diizeylerinin élciimleri ile degerlendirilmis-
tir (Tablo 2). Ameliyat éncesinde boyun ultrasonog-
rafisi yapilmis ve paratiroid bezlerindeki biiyiime
adenom ile uyumlu bulunmustur. Paratiroid sintigra-
fisinde ise bir hastada patolojik bulgu saptanmamius,
digerlerinde ise adenom ya da hiperplazi ile uyumlu
bulgular gézlenmigtir. Hastalarin tiimii ameliyat on-
cesinde agizdan kalsiyum, fosfor tutucular ve vitamin
D benzesikler ile tbbi sagaltim almiglardir. Iki has-
taya ameliyat dncesinde ultrasonografi esliginde al-
kol ile “ablasyon” denenmis ancak islem basarisiz-
likla sonuglanmistir (olgu 2 ve 3).
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Tablo 1. Olgularin dokiimii.

Cocuk Cerrahisi Dergisi 21(1):39-41, 2007

Olgu Yas C USG Sintigrafi Tibbi Sagaltim Ameliyat Oncesi Sagaltim

1 6 E Adenom? Normal bulgular Oral Ca, Phosex, -
Rocaltrol

2 15 K Adenom? Adenom/hiperplazi? Oral Ca, Phosex, Alkol ile ablasyon
Rocaltrol

3 14 E Adenom? Adenom? Oral Ca, Phosex, Alkol ile ablasyon
Rocaltrol

4 16 K Adenom? Hiperplazi? Oral Ca, Phosex, -

Rocaltrol

Tablo 2. Ameliyat oncesi ve sonrasinda kalsiyum ve PTH degerleri.

Ameliyat Oncesi Bulgular

Ameliyat Sonrasi Bulgular

Ca PTH Ca PTH

(N: 8,5-10,5 mg/dL) (N: 5-72 U/L) (N: 8,5-10,5 mg/dL) (N: 5-72 U/L)
8.80 1420 9,2 297
9.61 2890 8,6 30
8.44 12400 8,1 900%*
9.12 2500 8,5 248

(*= Hasta kontrollere gelmedi).

Tablo 3. Hastalara yapilan cerrahi islemler.

Olgu  Paratiroidektomi Ekim / Artik doku birakilmasi
Sol iist artik doku
SKM Kkast icine ekim
Sag alt artik doku
SKM Kkast icine ekim

3 paratiroid ¢ikarildi
4 paratiroid ¢ikarildi
3 paratiroid ¢ikarildi
4 paratiroid ¢ikarildi

B N S

Ilk 3 hastamn ameliyati sirasinda tiim paratiroid
bezleri bulunmus, ¢ikarilarak ya da biyopsi alinarak
“frozen” incelemeye gonderilmis ve gelen sonuca
gore PT tamamlanmuistir. Son olguda ise, “Tc-99m
sestamibi” ile ameliyat sirasinda olciim yapilarak
paratiroid bezlerinin yeri saptanmistir. Bu yontem
ile patolojik inceleme dahil olmak iizere ameliyat 45
dakika siirmiistiir. Iki olguda yerinde artik doku bira-
kilirken diger 2 olguda hazirlanan yaklasik olarak 40
mg.lik doku sternoklaydomastoid (SKM) kast icine
ekilmistir (Tablo 3).

Ameliyat sonrasinda 1 hasta izlemden ¢ikmistir. Ye-
rinde artik doku birakilan bu hasta ile birlikte yine
artik doku birakilan bir diger hastada PTH diizeyle-
ri ameliyat sonrasinda yiiksek olarak devam etmigtir.
SKM kast icine ekim yapilan diger iki olguda ise
PTH normal diizeylerdedir.
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Tartisma

Uzun siiren SBY olgularinda azalmig vitamin D dii-
zeyi, hiperfosfatemi, hipokalsemiye egilim ve artmig
diizeyde PTH s6z konusudur. Bu hastalarda ortaya
cikan aci1g1 karsilamak amaciyla gelisen hiperfosfate-
mi PTH yiiksekliginin asil nedenidir (). SBY hasta-
larinda SHPT’in de gelismesiyle kemik yapilar ve
eklemlerde kalici sekil bozukluklar1 ve hareket kisit-
liliklar1 ortaya ¢ikmaktadir ©).

SHPT tedavisinde ilk ve en 6nemli adim uygun bir
tibbi sagaltimin uygulanmasidir. Bu amagla, dncelik-
le serum kalsiyumunu 8,5-9,5 mg/dL diizeyinde tuta-
bilmek i¢in Ca yerine koyma sagaltimi uygulanmali-
dir. Ayrica, vitamin D benzesikleri ve fosfat-baglayi-
c1ilaglar da tibbi sagalima eklenmelidir ().

SBY olan SHPT olgularinin yaklasik olarak % 2’si
cerrahi sagaltim gerektirmektedir. Tibbi sagaltima
yanit alinamayan bu olgularda PT en uygun yakla-
simdir. PT sonrasinda ortaya cikabilecek kalic1 hipo-
paratiroidizm, siirekli hipokalsemi ataklar1 yaratarak
hastanin uzun siire hastanede kalmasma ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu yiiz-
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den, PT yapilan hastalarda dokunun bir kisminin sak-
lanmast 6nem tasimaktadir. Bu hastalarda iki tiir cer-
rahi yontem s6z konusudur: Paratiroid bezlerinin tii-
miiniin ¢ikarilmast ve 6n kol kaslar1 ya da SKM kas1
icerisine ekim, ya da paratiroid bezlerinin 2 ya da 3
tanesinin cikarilip kalan bezlerin tamami ya da bir
kisminin (yaklasik 40 mg doku) artik olarak birakil-
mast (1.6.7),

Artik doku brrakilan ya da ekim yapilan hastalarin
bir kisminda ameliyattan sonra kalan dokuda hiperp-
lazi gelismesine bagli olarak yeniden hiperparatiroi-
dizm olusabilmektedir ®). Olgularimizda iki hastada
ameliyat sonrasinda PTH diizeyleri normalin iizerin-
de seyretmistir. Bir olgu izlemden ¢iktig1 i¢in uzun
donem sonuglarin alinmast olanakli olmamstir. Di-
ger hasta ise ameliyattan sonraki 5. yilinda tibbi
SHPT sagaltimi ile izlenmeye devam etmektedir.
SKM kas i¢ine ekim yapilan diger 2 hastamizda ise
ameliyat sonrasinda PTH diizeyleri normale don-
miigtiir.

Paratiroid cerrahisi sirasinda en sik karsilagilan giic-
liiklerden biri de paratiroid bezlerinin bulunmasidir.
Ameliyat oncesinde yapilan ultrasonografik ve sin-
tigrafik incelemeler bezlerin yerlesimlerini belirle-
mede yeterli degildir. Son yillarda teknesyum ile isa-
retlenmis “sestamibi” kulanim1 ameliyat sirasinda hi-
perplazik bezlerin bulunmasinda biiyiik kolaylik sag-
lamistir 4. Bu yéntemin uygulandig1 bir hastamizda
hiperplazik paratiroid dokular1 kolaylikla bulunmus
ve ameliyat onceki PT’lerle kiyaslandiginda belirgin
olarak daha kisa siirmiistiir.

Sonug olarak, uzun siiren SBY nin bir sonucu olan
ve tibbi sagaltima yanit vermeyen SHPT olgularinda
PT en uygun yaklagimdir. Ameliyat sirasinda Tc-
99m sestamibi kullanimi ameliyat siiresini belirgin
olarak kisaltmaktadir. Hastalarda artik doku birakil-
mas1 yerine SKM kas icine ekim yapilmasi tercih
edilen yontem olmalidir.
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