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OzET

. Primer hiperparatiroidism ender gdriilen bir hastalik-
tir. Tanisi gilictir ‘'ve 6zellikle kemik timdrleri ile karaigti-
rilabilir. Kemik timéri tanisi ile yatirilan bir hastamizda
labaratuvar verileri ile primer hiperparatiroidism tanisi kon-
mug ve yapilan boyun eksplorasyonunda iki adet adenom ¢ikaril-
mistir.

SUMMARY

Primary hyperparathyroidism is rare and diagnosis 1is
very diffucult. This disease is generally confused with bone -
tumors. The women who is 42 years old is hospitalized with
diagnosis'of the bone tumors but according to the labaratory
findings a diagnosis primary hyperparathyroidism is thought.
In the exploration of the neck two parathyroid adenomas are
excesed.

Giris

Primer hiperparatiroidsm ender rastlanan ve tanisi giic
bir hastaliktir. Tani daima laboratuar verileri ile konur'.
Giliniimiizde tani igin-en gilivenilir labaeratuar verisi kandaki
parathormon miktarinin saptanm351d1r1,2. Bu da radyoimmiinoas-—
say yontemi ile yapilmaktadir®. Bu yontem teknik agidan giig
ve geligtirilmig araglar istemektedir. Bu nedenle primer hi-
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perparatiroidism de daha basit veriler ile taniya varmak zo-
runlulugu vardir. Bu verileri kan kalsiyum, fosforu, kloriirii;
idrar kalsiyum, fosforu, tiibiiler reabsorbsiyon fosfati (TRP)
ve radyolojik veriler diye siraliyabiliriz. Bu verilerle
hiperkalsemi olugturan diger hastaliklardan, Srnegin; multibl
myelom, sarkoidozis, malign hastaliklar, milk alkali sendro-
mu, vitamin D intoksikasyonundan ayirmak kabildir.

Agsagida sundugumuz olgu labaratuar verileri ile tani-
s1 konmug bir hiperparatiroidism olgusudur. Bu olgu baglan-
gicta' esmer kemik tiimdrii’ olarak degerlendirilmigtir. Laba-
ratuar verileri ile hiperparatiroidism oldugu diigiiniilerek bo-
yun eksplorasyonu yapilmis ve sonunda paratiroid adenomu ol-
dugu sapanmigtir. Ender g&riilmesi ve giic taninmasi nedeni i-
le bu olguyu yayinlamayi uygun bulduk.

OLeu

H.K., kadin, 42 yaginda evli li¢ cocuk annesi.
Sikayeti: Her iki kururiste giglik ve agri.

- Hikayesi: U¢ sene 6nce sol kururis On yiiz orta kisim-
da aprili bir siglik baglamig. Agri devamli imis ve yayilimi
yokmusg, $iglik iki cm. gapa gelinceye kadar biiylimig. Sert,
hareketsiz ve tazyikle hassasmig. Kitlede biiyiime yavas olmus.
Bir sene dnceden sag kururiste on yiiz 1/2 iist kisimda bir
siglik olmus. Bu giglik yukaridaki 8zellikleri tagiyormus.
Gene bir seneden beri her iki el bileginde agrisiz sislikler
olmug. Yukaridaki gikayetlerle ortopedi klinigine,miiracaat
eden hastanin gektirilen grafileinde her iki kurusta, solda
3x2, sagda 2x2 cm., boyutlarinda, porotik tiimdral kitleler le
her iki el bileginde, boyunda metastatik kalsifikasyonlar
saptanmis. Tibiada mevcut tiimdral kitleden yapilan kemik bi-
yopsisinde ‘esmer tiim6r' tanisi konmusg. Bu tani {izerine has-
ta klinigimize nakil edilerek yatirildi.

Fizik Muayenesi: Her iki kurus orta kisimda sert, ha-
reketsiz, basmakla hassas kitleler diginda patoloji saptanma-
di. S st ;i

Laboratuar bulgulari:

Idrarda-
fosfor:%101 mg., kreatinin:%96, kalsiyum:10,6 mg.

Kanda— ;
fosfor:%Z2,5 mg., kreatinin:71,2, kalsiyum:12,4 mg. Kloriir:
110,8 mEq/1.

TRP: 770

Hastada klinik, laberatuar bulgulari ile hiperparati-
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roidism diigilinlildii., 25.5.1976 tarihinde boyun eksplorasyonu
yapildi. Ameliyat sirasinda agirliklari 2,350 gr., 0,400 gr.

olan iki adet adenom cikarailda (Resim 1), ayrica subtotal
paratiroidektomi uygulandi. Paratiroid adenomu &n tanisi pa-
tolojik anatomik olarakta dogrulandi.
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Resim 1.

Postoperatif devrede, 3. giinde hastada klinikman hipo-
kalsemi geligti. Kan kalsiyumu %5,5 mg. olarak saptandi. 1.V,
kalsiyum ile belirtiler kayboldu. Giinde iki ampul kalsiyum
ile, kan kalsiyumu regiile edildi. Postoperatif 15. giinde o-
ral kalsiyum ile regiilasyona gidildi. Postoperatif 35. giinden
sonra kan kalsiyumu ilagsiz regiile oldu.

Postoperatif 15. giinde taburcu edilen hastanin 45,60,
90. giinlerdeki kontrollerlnde kan kalsiyumu normal seviyede

bulundu. S e

_ : KAYNAKLAR
1. SAMUEL A.WELLS, JR., M.D.: Textbook of Surgery. W.B.Saun-
ders company. Philadelphia. 1972

2. LEON GALDMAN, M.D.: Surgical diagnosis-Treatment.Lenge
Medical Publications. California. 1973



96

3. SEYMOUR L. SCHWARTZ, DAVID M.HUME, end Edwin L Kaplan.
Principles of surgery. Mc Graw-Hill Book Company. New
York. 1974




