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Parathormon (PTH) kemik metabolizmasinin
major regiilatér hormonudur. Eskiden sadece hi-
perkalsemi ayiric1 tanisinda kullanilan PTH 6lgii-
mil giiniimiizde osteoporoz ve metabolik kemik
hastaliklarinin ayirici tanisinda “normokalsemik”
durumlarda da olgiilmektedir. Primer hiperpara-
tiroidizm (PHPT) bir veya daha fazla paratiroid
bezinden otonom PTH salgilanmas ile iliskilidir
ve klinik prezantasyon genis bir spektruma dagi-
lir(1). Bu spektrum igerisinde bulunan “normo-
kalsemik hiperparatiroidizm” tanimlamas: ilk
defa 2009 yilinda 3. Enternasyonal Asemptomatik
Primer Hiperparatiroidizm Calistayinda yapil-
mustir(1). Paratiroid hastaliklarinin spektrumu
Sekil 1de 6zetlenmistir. Bu zamana kadar Nor-
mokalsemik Primer Hiperparatiroidi (NPHPT)
prevalansi ve olas1 komplikasyonlari ile ilgili bir-
¢ok ¢alisma yayimlanmis olsa da takip ve tedavi ile
ilgili bir rehber yaymlanmamistir ¢iinkii verileri-
nin geldigi kohortlar siki tani kriterlerinin uygu-
lanmadig retrospektif calismalara aittir(2,3).
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Sekil 1. Paratiroid hastaliklarinin spektrumu sekilde 6zet-
lenmistir. Normo, hipo ve hiperkalsemik bozukluklar
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2014de yayimlanan 4. Enternasyonal asemptoma-
tik PHPT Calistayina gore NPHPT 3- 6 ay ara ile
en az U¢ kez ol¢iilmiis persistan normal iyonize
veya total kalsiyum (Ca) ile birlikte yiiksek PTH
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daha sik olmasi bu sebeplerden biridir(81). Ayrica
NPHPTde paratiroid adenomlar1 klasik PHPT’li
hastalarinkinden daha kii¢iik oldugundan birden
fazla goriintiileme tekniginin kullanimini gerekti-
rebilir. Adenom saptanamayan ya da birden fazla
olan vakalarda cerrahi sonrasi persistan hastalik
goriilme olasilig1 yiiksektir bu nedenle hedefe yo-
nelik cerrahi ya da minimal invaziv cerrahinin
basaris1 disiik olabilir(81). Bu durumda hastala-
rin biiyiik bir ¢ogunlugunda tercih edilecek yon-
tem bilateral boyun diseksiyonudur. Operasyon
sirasinda tim paratiroid bezleri palpe edilir ve
goriintiilemelerde gozden kagabilen anormal bo-
yuttaki bez veya bezler ¢ikarilir(82). Ancak bila-
teral boyun eksplorasyonu da yiizde yiiz giivenli
bir cerrahi yontem degildir. Operasyon sirasinda
intraoperatif PTH 06l¢timii cerrahinin basarisini
arttirabilir ancak bu hastalarda PTH disiisti kla-
sik PHPT’li hastalarda oldugu kadar hizli olmaz.
Bu nedenle NPHPT’li hastalarda intraoperatif

Normokalsemik Primer Hiperparatiroidizm | 219 .

Ol¢im yaparken cerrahinin siiresi gereksiz yere
uzayabilir(82)Bu bulgular NPHPT’li hastalarda
cerrahinin komplikasyonlar: diizelttigi anlamina
gelmemektedir ve bu sekilde algilanmamalidir.

NPHPT’li hastalarda remisyonu tanimlamak
da oldukea giictiir. Post operatif donemde rekii-
ren PTH yiiksekligi daha ¢ok azalmis kalsiyum
ve D vitamini alimina veya asikar ya da subklinik
a¢ kemik sendromuna baglidir(83). Ancak mul-
tigland hastaligin NHPT de hi¢ de nadir olmadig1
g6z oniinde tutuldugunda post operatif donem-
de sebat eden PTH yiiksekliginin ayirict tanisini
yapmak gii¢ olacaktir. Cerrahinin kemik mineral
yogunlugu, nefrolithiasis, kemik kirik riski gibi
komplikasyonlar iizerindeki etkinliginin arastiril-
dig1 caligma yoktur(83). Hastaya cerrahi endikas-
yonlarini agik sekilde anlatmak ve hem hasta hem
de cerrahin operasyonun en iyi se¢enek oldugunu
diistindiigii zamanda yapmak onemlidir.
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