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OLGU SUNUMU | Case Report

Sekonder hiperparatiroidinin kemik komplikasyonlari ve cerrahi

tedavi: Olgu sunumu

Surgical treatment of secondary hyperparathroidism and its
skeletal complications: a case report
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Ozet

Sekonder hiperparatiroidi, uzun siire diyaliz tedavisi al-
tindaki hastalarda gelisen kronik bobrek hastaliginda
asir1 parathormon artigi ve paratiroid hiperplazisi ile
seyreden bir mineral kemik bozuklugudur. On alt1 ya-
sinda olan kadin hastamiz reflii nefropatisine bagli son
donem bobrek yetmezligi tanisi ile 10 yildir haftada i
giin hemodiyaliz tedavisi gormekteydi. Son dort yildir
giderek artan yaygin kemik agrilari olmaya baglamais.
Dizlerde genu valgum ve ayak bileklerinde varus defor-
mitesi gelismesi sonucu yiirilyemez hale gelmis. Parati-
roid ultrasonografisi ve sintigrafisinde tiroid sol lob
inferiorunda hiperplastik paratiroid bezi, kemik grafi-
lerinde subperiostal kemik rezopsiyonunun artmis ol-
dugu ve radyolusens giive yenigi goriiniimiiniin eslik
ettigi kemik deformiteleri saptandi. Medikal tedaviye
direncli sekonder hiperparatiroidi tanist alan hastaya
subtotal paratiroidektomi uygulandi. Subtotal parati-
roidektomiden 6 ay sonra hastanin her iki dizine supra-
kondiler osteotomi ve wedge rezeksiyon yapilip agik
kondiler plakla osteotomi hatt1 tespit edildi. Ayak bi-
lekleri deformitesi igin, fizik tedavi sonrasi ortopedik
bot kullandirilan hasta yardimsiz ylirimeye basladi.
Sonug olarak, 6zellikle ¢ocuklarda kontrolsiiz sekonder
hiperparatiroidi, sistemik komplikasyonlarin yani sira
gelisen kemik deformiteleri ile hastalarin yasam kalite-
sini bozan bir dizi sakatliklara yol agabilir.

Anahtar sozciikler: sekonder hiperparatiroidi, kemik
komplikasyonu, cerrahi tedavi
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Abstract

Secondary hyperparathyroidism is a mineral bone dis-
order with excessive parathormone secretion and
parathyroid hyperplasia. This condition develops in pa-
tients with chronic kidney disease who receive long term
dialysis. Secondary hyperparathyroidism can cause sys-
temic as well as skeletal complications. We present a 16
years old female patient who had been receiving he-
modialysis three times a week for 10 years. The signs
and symptoms of the patient became increasingly dis-
turbing in the last fours years, with bone pain, inability
to walk due to the genu valgum at the knees and varus
deformities at the ankles. Parathyroid ultrasonography
and scintigraphy revealed a hyperplastic parathyroid
gland inferior to the thyroid left lobe.. Bone deformities
with increased radioluscence and moth hole appearance
were detected in bone x-rays.The patient was diagnosed
as a severe case of drug resistant secondary hyper-
parathyroidism. A subtotal parathyroidectomy was per-
formed and 6 months later, the patient underwent wedge
resection of both knees and supracondylar osteotomy.
The osteotomy line was fixed by open condylar plate.
With the additional help of physiotherapy of the ankles
and orthopedic boots the, patien started to walk with-
out help. In conclusion, especially in children, uncon-
trollable secondary hyperparathyroidism is a condition
which affects quality of life by causing systemic com-
plications and bone deformities. Although the disease
has a progressive course, it is possible to treat patients
even at the late phase.
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Girig

Sekonder hiperparatiroidi, 6zellikle uzun siire diyaliz te-
davisi altindaki kronik bobrek hastaliginda (KBH) sik
goriilen, asir1 parathormon artis1 ve paratiroid hiperp-
lazisi ile seyreden bir mineral kemik bozuklugu olup, di-
yaliz hastalarinda 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir'#. Sekonder hiperparatiroidi, valviiler, vaskii-
ler kalsifikasyonlara ve eritropoetine direngli anemiye
neden oldugu gibi iskelet sistemi komplikasyonlarina da
yol agabilir. Ozellikle cocuklarda gelisme geriligi ile bir-
likte c¢esitli kemik deformitelerine, kalic1 sakatliklara
neden olabilir’”. Son yillarda tedavi modalitelerinde ge-
lismelere ragmen, agir hiperparatiroidi medikal tedaviye
direngli olabilir®. Bu yazida sunulan olgumuz, ¢ocukluk
yaslarinda baslayan siddetli sekonder hiperparatiroidi
sonucu, ileri diizeyde kemik komplikasyonlar1 gelisen,
bunun sonucunda yiiriiyemeyip, tekerlekli sandalyeye
bagimli hale gelmis olan bir hastadir. Bu hasta, sekon-
der hiperparatiroidinin hem klinik gidisini, hem de te-
davi sonrasmmin sonuglari sergilemesi nedeni ile
irdelenmeye uygun goriildii.

Olgu

On alt1 yasinda olan kadin hastamiz, reflii nefropatisine
bagli son dénem bobrek yetmezligi tanisi ile 10 yildir

haftada {i¢ giin hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan bir
hastadir. Son dort yildir giderek artan yaygin kemik ag-
rilart olmaya baslamis. Iki tarafli diz ekleminin birbirine
yaklasmasi ve hareket kisitliligi sonucu yiirityemez hale
gelmis. Hastaya haftada ti¢ giin Fresenius 4008S cihazi
ve FX50, 1.25 mmol/L kalsiyumlu diyalizat ile hemodi-
yaliz tedavisi uygulanmisti. Hastaya ayrica eritropoetin-
alfa 4000 U/hafta, sevelamer 2400 mg/giin ve daha énce
aralikli olarak intravenoz yiiksek doz kalsitriol uygu-
lanmis, son 7 ayda da parikalsidol 45 pg/hafta kullanil-
maya baslanmisti.

Ekstremite muayenesinde her iki omuzda varus de-
formitesi, kalgalarda koksa vara, dizlerde ileri diizeyde
genu valgum, ayak bileklerinde varus deformitesi vardi.
Alt ekstremite kaslarinda kontraktiir ve atrofi saptandi.
Paratiroid ultrasonografisi ve sintigrafisinde tiroid sol
lob inferiorunda 17x11 mm boyutlarinda, hiperplastik
paratiroid bezi saptandi. Ekokardiyografik tetkikte
hafif mitral yetmezIigi, aortta orta derecede kapak kal-
sifikasyonu disinda patolojik bulgu yoktu. Olgunun
kemik grafilerinde subperiostal kemik rezopsiyonu, art-
mis radyolusens giive yenigi gorliiniimiiniin eslik ettigi
kemik deformiteleri saptandi (Resim 1, 2) Medikal te-
daviye direncli sekonder hiperparatiroidi nedeniyle has-
taya subtotal paratiroidektomi uygulandi. Postoperatif
donemde kalsiyum ve kalsitriol replasmani ile kontrol

Resim 1. Ameliyat 6ncesi subperiostal kemik rezobsiyonunun eslik et-
tigi ayak bileklerinde varus deformitesi
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Resim 2. Ameliyat 6ncesi dizlerde ileri diizeyde genu valgum defor-
mitesi
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Resim 3. Ameliyat sonrasi fizik tedavi ve ortopedik bot kullanimu ile
ayak bilekleri deformitesinin diizelmis hali

altina alinan a¢ kemik sendromu diginda bir komplikas-
yon goriilmedi. Subtotal paratiroidektomiden 6 ay
sonra hastanin her iki dizine suprakondiler osteotomi
ve wedge rezeksiyon yapilip agik kondiler plakla osteo-
tomi hatt1 tespit edildi. 1ki aylik fizik tedavi sonrasi,
ayak bilekleri deformitesi i¢in, ortopedik bot kullandi-
rilan hasta yardimsiz yiiriimeye basladi. Hastanin ame-
liyat oncesi ve subtotal paratiroidektomiden 6 ay
sonraki diyaliz giris laboratuvar parametreleri tablo
1’de, operasyondan 4 yil sonraki kemik grafileri resim 3
ve 4’te hastanin ameliyat Oncesi ve subtotal paratiroi-
dektomiden 6 ay sonraki diyaliz girig laboratuvar para-
metreleri tablo 1’de goriilmektedir.

Tartisma

KBH’da sekonder hiperparatiroidi ve paratiroid hiperp-
lazisinin patofizyolojisinde hiperfosfatemi, kalsitriol ek-
sikligi, hipokalseminin yani sira, uzun kemiklerde,
osteosit ve osteoblastlardan salgilanan bir polipeptid
hormon olan fibroblast growth factor 23 (FGF23) artist
Onemli rol oynar®’. Sekonder hiperparatiroidinin kont-
roliinde yeni fosfor baglayici ajanlar, vitamin D reseptor
aktivatorleri ve kalsimimetikler mineral kemik hastaligi
tedavisine onemli katkilar saglar'®!2, Messa ve ark. yap-
t1ig1 “Optima” ¢aligmasinda sinakalsetin tek basina,
Fishbane ve ark. yaptigi “Achieve” ¢aligmasinda ise

Resim 4. Paratiroidektomi sonrasi her iki dize suprakondiler os-
teotomi ve wedge rezeksiyon yapildi. Osteotomi hatti plakla tespit
edildi

Tablo 1. Hastanin ameliyat Oncesi ve subtotal paratiroidektomiden
6 ay sonraki hemodiyaliz girig laboratuvar sonuglari

Ameliyat Subtotal
Oncesi Paratiroidektomi
Sonrasi 6. ay

eKt/v 1.69 1.7
URR %80 %83
BUN (mg/dL) 62m 60
Kreatinin (mg/dL) 6.2 7
Sodyum (mmol/L) 135 138
Potasyum (mmol/L) 4.5 3.7
Klor (mmol/L) 98 99
Kalsiyum (mg/dL) 10.2 8.5
Fosfor (mg/dL) 6.7 5
Albtimin (g/dL) 3.5 4.2
Alkalen fosfataz U/L 1057 252
Bikarbonat (mmol/L) 22 23
CRP (<0.800 mg/dL) 0.594 0.125
Ferritin (ng/mL) 658 430
Intakt parathormon (pg/mL) 2113 177.7
Aliiminyum (pg/L) 15 -
Lokosit (/mm?) 5700 6400
Hect %33 %34
Hb (g/dL) 9.7 10.2
Trombosit (/mm?) 301.000 288.000

diisiik doz D vitamini ile kombine kullanimi, sekonder
hiperparatiroidinin kontroliinde ABD Ulusal Bobrek
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Vakfi — Bobrek Hastaliklar1 Sonuglarinda Kalite Kont-
rolii Girigsimi (KDOQI) tarafindan 6nerilen hedeflere
ulagsmada basarili bulunmus olan ¢aligmalardir'>'3, Son
yillarda tedavi modalitelerinde gelismelere ragmen, hi-
perparatiroidi medikal tedaviye direngli olabilir®. Medi-
kal tedaviye direngli sekonder hiperparatiroidi
hastalarinda cerrahi tedavinin geciktirilmesi kemik re-
zorpsiyonunun ve deformitelerin ilerlemesine neden ol-
maktadir. Son asamada yiirime kusuru ve kemik
kiriklar1 olusabilmektedir. Bu asamada dahi sekonder
hiperparatiroidinin ve kemik patolojilerinin cerrahi te-
davisinin yapilmasi kemik patolojilerinin geri donme-
sine neden olabilmektedir.

Alt1 yagindan itibaren 10 yildir kronik hemodiyaliz
tedavisi altinda olan hastaya son 7 aydir sevelamer ve
parikalsitol tedavisi uygulaniyordu. Bu asamada hiper-
kalsemi ve hiperfosfatemi saptanmasi nedeni ile aktif D
vitamini kesilerek sinakalset HCL 30 mg/giin tedavisine
baslanmis, ancak gastrik intolerans nedeniyle tedaviye
devam edilememistir. Bu hastada medikal tedavinin ba-
sarisiz olmasinin yani sira klinik gidisin de progresif ol-
mas1 nedeniyle subtotal paratiroidektomi uygulandi.
Cerrahi bir komplikasyon gelismeyen olguda postope-
ratif donemde klinik ve Tablo 1’de izlendigi gibi labo-
ratuvar parametrelerinde diizelme saptandi. Alt1 ay
sonra, her iki dize suprakondiler osteotomi, wedge re-
zeksiyon yapilip, acik kondiler plakla osteotomi hatti
tespit edildi. Iki ay siireyle fizik tedavi uygulamasi son-
rasi hasta 4 yil aradan sonra, tekrar yiiriimeye basladi.

Sonug olarak, 6zellikle ¢ocukluk yaslarinda basla-
yan kontrolsiiz sekonder hiperparatiroidi, bilinen kemik
dist komplikasyonlarin yani sira gelisme geriligi ile bir-
likte kemik deformitelerine neden olarak hastalarin
yasam kalitesini bozan bir dizi sakatliklara yol agabilir,
hatta olgumuzda oldugu gibi progresif bir gidis goste-
rerek hastayi tekerlekli sandalyeye bagimli hale getire-
bilir. Tablonun dramatik gidisati olmasina ragmen,
komplikasyonlu ge¢ dénemde dahi hastalarin tedavi
sanslar1 vardir ve mutlaka denenmelidir.
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