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PRIMER HIPERPARATIROIDI: PREOPERATIF
HAZIRLIK SURECINDE HIPERKALSEMIi TEDAVISI

Zafer PEKKOLAY?

Giris

Primer hiperparatiroidizm(PHPT) hiperkalsemi, baz1 hastalarda parathormon
uygunsuz olarak normal olabilse de, parathormon ytiksekligiyle karakterize sik go-
riillen bir endokrin hastalikti. PHPT %80 tek bir adenomdan, %10-15 dort gland
hiperplazisinden, %5 multipl adenomlardan ve <%1 paratiroid kanserinden kay-
naklanmaktadir. PHPT ayaktan basvuran hastalarda hiperkalseminin en sik nedeni
olmasina ragmen, nadiren ciddi hiperkalsemi yapmaktadir(Walker ve ark. ,2018)
PHPT de ciddi hiperkalsemi siklig1 1150 hastalik en genis seride %6.7 olarak bu-
lunmustur. Literattr verileri %1.6-6.7 arasindadir. PHPT de etkin tedavi paratiroi-
dektomidir. Ciddi hiperkalsemi operasyona engel bir durumdur. Ciddi hiperkalsemi
parathormonu ¢ok yiiksek, ektopik adenomu olan hastalarda daha siktir (Ahmad &
ve ark., 2015).

Kalsiyum < 12mg/dlI hafif hiperkalsemi, 12-14 mg/dl orta dereceli hiperkalsemi,
> 14 mg/dl ciddi hiperkalsemi olarak siniflanmaktadir.

Hiperkalsemi ile birlikte biling bozuklugu ve organ disfonksiyonu varsa bu cid-
di bir durumdur. Acil tedavi gerektirir. Hiperkalseminin derecesi ve ylikselme hizi
semptom ve hizli tedavi agisindan 6nemlidir. Hiperkalsemi tedavisinde amag¢ serum
kalsiyumunu diisiirmek ve altta yatan hastalig tedavi etmektir. ideal ilagtan bekle-
nen kemikten kalsiyum serbestlesmesini inhibe etmesi, idrarla kalsiyum atilimini
artirmasi ve kalsiyumun barsaktan emilimini azaltmasidir. Primer hiperparatiroi-
diye bagh hiperkalseminin asil tedavisi paratiroidektomidir. Preoperatif medikal
tedaviler operasyona kadar képrii gérevi gormektedirler. Preoperatif paratiroid hi-
perkalsemi tedavisi genelde serum fizyolojik infiizyonu, kalsitonin ve bifosfonatlari
kapsamaktadir. Diger tedavilere direng, ndérolojik semptom varlig1 ve renal yetmez-
lik durumunda diyaliz tedavisi de kullanilmaktadir. Hiperkalseminin diger neden-
lerinin tedavisinde kullanilan kortikosteroidler hiperparatroidik hiperkalsemide
etkisizdir(Bilezikian& ve ark. 2017).

Serum fizyolojik tedavisi: Serum fizyolojik(SF) infiizyonuhiperkalsemi tedavi-
sinde baslangi¢ tedavisidir. SF inflizyonu tek basina kalsiyum diizeyini 1.6-2.4 mg/
dl kadar diisiirebilmektedir.
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hiperkalsemili(ca>12.5 mg/dl) 23 hastaya cerrahi 6ncesi cinacalcet verdikleri ¢a-
lismalarinda dozlama 60 mg/glinden tedrici olarak artirilarak maksimal 360 mg/
giine kadar ¢ikarilmistir. Bu hastalarin %83’tinde kalsiyum<11.3 mg/dl, %55’inde
kalsiyum <10.3 mg/dl gibi etkin kalsiyum diistisii saglanmistir. 1 hasta ciddi gis irri-
tasyonu nedeniyle calisma dis1 kalmistir(Misiorowski& ve ark., 2017). Ciddi hiper-
kalsemide bulanti, kusma gibi semptomlar siktir. Cinacalcetin en sik yan etkilerinin
bulanti, kusma olmasi nedeniyle bu durum ilacin kullanimini kisitlayabilir.

Denosumab: RANKLakarsi olusturulmusinsan monoklonal antikorudur. Oste-
oklast aktivasyonunu onler. Bifosfonatlara diren¢li malign hiperkalsemide 2.ajan
olarak kullanimu ile ilgili literatiir verileri artmaktadir(Hanley& ve ark., 2012). Pa-
ratiroid karsinomuna bagl direngli hiperkalsemide kullanimiyla ilgili vaka raporlari
mevcuttur(Ilhan Muzaffer& ve ark., 2017)

Sonug: Primer hiperparatiroidide hiperkalsemik kriz sik gériilmese de ciddi bir
durumdur. Primer hiperparatiroidide asil tedavi cerrahidir. Cerrahiye kadar olan sii-
recte serum fizyolojik, kalsitonin ve bisfosfonatlar kullanilir. ibandronat paratiroid
hiperkalsemik kriz tedavisinde kullanilabilecek bir bisfosfonattir.
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