SEKONDER VE TERSIYER
HIPERPARATIROIDI
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Giris

Paratiroid bezinden salgilanan parathormonun
(PTH) kalsiyum homeostazinda 6énemli bir roli
bulunmaktadir. Serum iyonize kalsiyum seviyele-
rinde 0.1 mmol/L gibi ¢ok kii¢iik degisiklikler bile
PTH sekresyon ve sentezinde belirgin degisiklik-
lere yol agabilir(1).

Sekonder hiperparatiroidi (SHPT); hipokal-
semi, hiperfosfatemi ve azalmig aktif D vitamini
gibi nedenlere bagli olarak artmis PTH sekresyo-
nuyla seyreden bir durumdur. Artan PTH renal
tibiillerden ve bagirsaktan kalsiyum emilimini,
kemikten kalsiyum rezorbsiyonunu artirirken, en
aktif vitamin D metaboliti olan kalsitrioliin yapi-
mun1 stimile eder(2). Bu stirecin uzamasi kemik
yapim-yikim dongiisii bozukluklarinin yani sira
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyle sonug-
lanabilen visseral ve vaskiiler kalsifikasyonlara da
yol agabilir(3).

Etyoloji ve Patogenez

Sekonder hiperparatiroidinin en sik iki nede-
ni kronik bobrek hastaligi (KBH) ve vitamin D
eksikligidir. Diinya niifusunun yaklasik olarak
%50’sinde vitamin D eksikligi gortilmektedir(4).
SHPT, Kronik Bébrek Hastaligr (KBH)'nin en sik
goriilen komplikasyonlarindan biri olup bébrek
yetmezliginin erken evrelerinde baslayabilmek-
tedir. SHPT, KBH ve vitamin D eksikligi disinda
gastrointestinal sistem hastaliklar1 (Colyak hasta-
l1g1, inflamatuar bagirsak hastalig1), ilaglar, pseu-
dohipoparatiroidi, bifosfonat tedavisi ve metasta-
tik prostat kanserine bagl olarak da goriilebilir(5).

Fosfor Retansiyonu

Azalmis renal ekskresyona bagli olarak fosfor
birikimi KBHda SHPT gelisiminde en 6nemli
nedensel faktorlerden biridir. Yiiksek fosfor kon-
santrasyonu PTH sentez ve sekresyonunu stimiile
etmektedir(6). Fosfor, proksimal renal tiibiillerde
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subtotal paratiroidektomi ve bilateral servikal ti-
mektomidir. Bu uygulamada ii¢ buguk paratiroid
bezi gikarilir ve yarim bez yerinde birakilir. Ikinci
yaklasim tiim paratiroid bezlerinin ve timusun ¢1-
karilip paratiroid bezini ototransplantasyonudur.
Uglincii yaklagimda total paratiroidektomi yapilir
ancak timektomi veya ototransplantasyon yapil-
maz. Son yaklasimda ise total paratiroidektomi
ve timektomi yapilir ancak ototransplantasyon
yapilmaz. [lk 3 yaklagimda rezidii PTH fonksiyo-
nu korunmaya calisilirken son yaklasgimda PTH
iretimi tamamen elimine olur. Subtotal parati-
roidektomide geride birakilan paratiroid dokusu-
nun hacmi 40-80 mg olmalidir. Servikal bilateral
timektomide amag olas: fazladan ektopik parati-
roid dokusunu ortadan kaldirmaktir(28-30). Ge-
nellikle 6n kola ekim olasi cerrahi re-eksploras-
yon igin avantajlidir. Total paratiroidektomi ve
ototransplantasyonu, subtotal paratiroidektomi
ile kargilagtiran tek randomize prospektif ¢alis-
ma vardir ve total yapilan grupta serum Ca ve P
seviyeleri daha hizli ve iyi bir sekilde normalize
olmustur(31). Ayrica total paratiroidektomi yapi-
lan grupta relaps orani daha disiik bulunmugtur.
53 ¢alismanin yer aldig1 bir metaanalizde ise su-
btotal paratiroidektomi yapilan kolda reopeasyon
ve niiks oran1 %42 iken paratiroidektomi ve otot-
ransplantasyon kolunda %34’tiir(32).

Cerrahi sonrasy; persisten hiperparatiroidi, ge-

¢ici veya kalici rekiirren sinir felci veya a¢ kemik
sendromu gelisebilmektedir.

Sonug

Sekonder hiperparatiroidi KBH'nin sik gériilen
komplikasyonlarindan biridir. Ana karakteris-
tiklerini PTH asir1 sentez ve sekresyonu, parati-
roid hiperplazisinin gelisimi, fosfor ve kalsiyum
metabolizmasini etkileyen FGF-23 ve vitamin D
gibi faktorlerdeki bozulma olusturmaktadir. Gii-
niimtizde SHPT kontrol altina almak i¢in pek
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¢ok ila¢ bulunmakla beraber hastalarin bir kismi
THPTye ilerlemektedir ve bu hastalarin bir kis-
mina cerrahi miidahale gerekebilmektedir.
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