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Rekürren hiperparatiroidinin önemli bir nedeni: Otogreft 
hiperpilazisi 

An important cause of recurrent hyperparathyroidism : auto-
graft hyperplasia 
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Özet Abstract

Recurrent hyperparathyroidism is defined as elevated
calcium and PTH levels more than 6 months after initial
operation. It is usually caused by missing out abnormal
parathyroid tissue in patients with multiglandular dis-
ease during operation. Other causes of recurrent hyper-
parathroidism are missing out ectopic adenomas,
inability to localize normally localized adenomas,
parathyroid carcinoma, hyperfunction of  autotrans-
planted parathyroid tissues and parathyromatosis1.

Total parathyroidectomy with autotransplantation of
parathyroid tissue in the forearm is generally accepted2-

4 choice for secondary hyperparathyroidism, however
there are controversies about optimal surgical procud-
ure. Autotransplantation of  parathyroid tissue in the
forearm is a favorable method that reducing morbidity
risk due to the reeksploration of neck.

Recurrent hyperparathyroidism may occur in parathy-
roid autotransplanted patients due to the hyperplasia
of autograft. Forearm graft hyperplasia can be detected
using 99Tcm-sestamibi scanning5-7. The treatment of
forearm graft hyperplasia requires complete excision of
hyperplastic parathyroid fragments transplanted in the
forearm. To mark the autograft with sutures or clips to
facilitate exploring it.

In this study we reported follow-up and treatment out-
comes of a patient with recurrent hyperparathyroidism,

Nüks hiperparatiroidizm (HPT), ilk operasyondan en
az altı ay sonra hiperkalsemi ile HPT’nin tekrarlaması
olarak tanımlanır. En önemli sebebi, multiglanduler
hastalıkta operasyon esnasında gözden kaçan anormal
bir bezin bırakılmasıdır. Diğer nedenler, ektopik yerle-
şimli adenomların fark edilememesi, normal yerleşimli
paratiroid adenomunun lokalize edilememesi, parati-
roid kanseri, ototransplant yapılan paratiroid bezinde
aşırı fonksiyon olması ve paratiromatozistir1.

Total paratiroidektomi ve ön kola ototransplantasyon,
sekonder HPT’de genel kabul gören bir tedavi yöntemi2-

4 olmasına rağmen optimal cerrahi seçenek konusunda
tartışmalar devam etmektedir. Ön kola ototransplantas-
yon, nüks HPT olgularında boyun reeksplorasyonunun
yüksek morbidite riski taşıması nedeniyle faydalı bir
yöntemdir.

Total paratiroidektomiyi takiben ön kola ototransplan-
tasyon yapılan olgularda otogreftin hiperplazisine bağlı
nüks HPT görülebilir. Otogref hiperplazisi, 99Tcm-ses-
tamibi sintigrafi ile tespit edilebilir5-7. Ön kol otogreft
hiperplazisinin tedavisi hiperplastik paratiroid dokula-
rının total eksizyonudur. İlk operasyonda otogreftin
emilmeyen suturler veya kliplerle işaretlenmesi eksplo-
rasyonu kolaylaştırır.

Hastanemizde sekonder hiperparatiroidizm nedeniyle
opere edilmiş, ototransplante paratiroid dokusuna bağlı
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57 yaşında kadın hasta Mart 2013’de semptomatik nüks
hiperparatiroidi (HPT) tanısıyla kliniğimize yönlendi-
rildi. Hasta, 2004 tarihinden beri kronik böbrek yetmez-
liği nedeniyle hemodiyaliz tedavisi almaktadır. 

Nefroloji kliniğince izlemde olan hasta, yüksek pa-
rathormon (PTH) ve serum kalsiyum seviyelerine eşlik
eden yaygın kemik ağrıları ve güçsüzlük şikayetleri ne-
deniyle 2007’de kliniğimize konsulte edildi. Yapılan tet-
kiklerinde, serum kalsiyum değeri 12 mg/dl, PTH değeri
1230 pg/dl olarak ölçüldü. Ultrasonografide (USG) tek
taraflı nodüler guatr saptandı. 99Tcm-sestamibi sinti-
grafide, sol lob inferiorunda ılımlı aktivite tutulumunun
sebat ettiği ve anormal paratiroid dokusu ile uyumlu ol-
duğu tespit edildi. Hasta sekonder HPT tanısıyla ope-
rasyona alındı, total paratiroidektomi (4 bez) ve sağ
tiroid lobektomi yapıldı. En normal görülen sol üst pa-
ratiroid bezinin bir kısmı sağ ön kol brakioradial kas
içine ototransplante edildi. Serum kalsiyum ve PTH de-
ğerleri erken dönem takiplerinde normalize oldu.

İlk operasyonundan 18 ay sonra hasta, yaygın kemik
ağrıları şikayeti ile tekrar kliniğimize başvurdu. Serum
PTH değeri 1712 pg/dl, serum kalsiyum değeri 8.8 mg/dl
olarak ölçüldü. Yapılan USG’de sol DIV bölgesinde

17.2x12 mm ebatlı lenf nodu veya paratiroid tümörü ol-
duğu düşünülen lezyon saptandı. Lezyona yönelik ince
iğne aspirasyon biopsisi kuşkulu sitoloji olarak yorum-
landı. Yapılan 99Tcm-sestamibi sintigrafide patoloji
saptanmadı. Bu sonuçlarla hastaya reoperasyon plan-
landı. Eksplorasyonda solda boyunda düzey IV'te 1.5
cm çapında kitle eksize edilerek frozena gönderildi. Fro-
zen sonucu hiperselüler paratiroid dokusu olarak rapor-
landı. Hastanın postoperatif  1. yıl PTH değeri 1973
pg/dl, serum kalsiyum değeri 9,5 mg/dl ölçüldü. Nüks
HPT tanılı hasta 3 yıl kadar sinakalset 60 mg /gün kul-
landı. Hastanın takiplerinde yapılan boyun görüntüle-
melerinde HPT’yi açıklayacak adenom tespit edilmedi.

Hastanın son başvurusunda bakılan parathormon
değeri 4454 pg/dl, serum kalsiyum değeri 9.4 mg/dl ola-
rak ölçüldü. Boyun USG’de paratiroid tümörüne ait bir
patoloji görülmedi. Hastanın daha önce paratiroid otot-
ransplantasyonu yapılan sağ ön koldaki insizyon
(resim-1) altında yaklaşık 1.5 cm çapında palpable lez-
yon yüzeyel USG ile incelendi ve lipom olarak değer-
lendirildi. 99Tcm-sestamibi sintigrafisinde sağ ön kolda
paratiroid hiperplazisi lehine artmış aktivite tutulumu
saptandı (resim-2). Deneyimli radyolog tarafından ya-
pılan tekrar yüzeyel USG’de sağ ön kolda 13x6 mm
ebatlı paratiroid hiperplazisini düşündüren hipoekoik

Rekürren hiperparatiroidinin önemli bir nedeni: Otogreft hiperpilazisi 23

© 2014 Endokrinolojide Diyalog Derneği

Endokrinolojide Diyalog 2014; 11(1): 22-25

after operation for seconder hyperparathyroidism due
to the autograft hyperplasia.

Key words: Recurrent, recurrense, hyperparathyroidism,
autograft, forearm, sestamibi

nüks hiperparatiroidizm gelişmiş bir hastanın takip ve
tedavisini paylaştık. 

Anahtar kelimeler: Rekürren, nüks, hiperparatiroidizm,
otogreft, önkol, sestamibi

Resim 2. 99Tcm-sestamibi sintigrafisiResim 1. İnsizyon skarı
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lezyon saptandı (resim-3). Hiperplazik paratiroid do-
kusu, ön koldan lokal anestezi altında eksize edildi
(resim-4). 2 mm’lik küçük bir parça tekrar kas içine im-
plante edildi. Postoperatif  serum PTH ve serum kalsi-
yum değerleri normalize oldu.

Tartışma

Sekonder HPT nedeniyle total paratiroidektomi yapılan
hastalarda paratiroid doku ototransplantasyonu, kalıcı
hipoparatiroididen korunmak için etkili bir yöntemdir8.
Bu yöntem ilk kez 1969 yılında Alveryd tarafından ta-
nımlanmıştır9. Pek çok klinik2-4 gibi biz de sekonder
HPT nedeniyle total paratiroidektomi yaptığımız has-
talarda, nüks veya persistan hastalıkta yapılacak cerrahi
girişimin daha kolay olması nedeniyle, ototransplantas-
yon için ön kolu tercih ediyoruz. Ön kola ototransplan-
tasyon işleminde, baskın olmayan ön kol volar yüzünde
longitudinal kesi yapılır. Önkol kaslarına kadar cilt altı
doku keskin olarak disseke edilir. Önkol kaslarının
volar yüzünde bir cep oluşturulur. Paratiroid bezinin bir
kısmı 1x1x1 mm'lik parçalara ayrılır, her parça bu cebe
konulur, üzeri kalıcı ince bir dikişle kapatılır veya he-
moklip ile işaretlenir10. Biz de kliniğimizde ototransp-
lante edilecek dokuyu brakioradial kas içine 1 mm3

parçalar halinde yerleştiriyoruz ve ileride gerekebilecek
eksplorasyonları kolaylaştırmak için otogreft sahasını
emilmeyen sütürler ile işaretlemeyi tercih ediyoruz. Bu
olguda da otogreft sahasının prolen suturle işaretlenmiş
olması diseksiyonda bizi doğru yönlendirmiştir.

Otogreftin hiperplazisi, nüks HPT olgularında ayı-
rıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir. Değişik serilerde
saptanan rekürrens oranı total paratiroidektomi ve
ototransplantasyon için %0 ile %76,5 arasında bildiril-
mektedir11. Otogreft sahası palpasyonla muayene edil-

meli, şüphe halinde USG ile değerlendirme yapılmalıdır.
Sunduğumuz olguda paratiroid görüntülemesi konu-
sunda deneyimi daha az olan radyolog, hiperplazik
otogreft dokusunu lipom olarak değerlendirmiş ancak
bu konuda deneyimli olan ikinci bir radyolog lezyonun
polar kanlanması nedeni ile paratiroid adenomu olabi-
leceğini belirtmiştir. Ayrıca tanı için otogref yapılan kol-
dan ve kontralateral koldan alınan venöz kandaki
serum PTH seviyeleri farkı değerlendirilebilir ancak
Rothmund ve ark. yaptığı çalışmada12 otogreft hiper-
plazisi gelişen olgularda bu test çok yüksek serum PTH
seviyeleri nedeniyle başarılı olamamıştır. Bizim olgu-
muzda da serum PTH seviyesinin 4454 pg/dl olması ne-
deniyle bu test yapılmamıştır. Otogreft hiperfonksiyonu
99Tcm-sestamibi sintigrafisi ile tespit edilebilir5-7. Nite-
kim biz de olgumuzda otogreft hiperplazisi tanısını sin-
tigrafi yardımıyla koyduk. 

Total paratiroidektomi yapılan olgularda yaşam
boyu D vitamini ve kalsiyum gereksinimi ve vasküler
kalsifikasyon gibi risklerden korunmak için paratiroid
ototransplantasyonu tercih edilmektedir13,14. Ancak
renal transplantasyon yapılmayacak hastalarda total
paratiroidektominin güvenilir bir yöntem olduğunu ileri
süren araştırmalar da mevcuttur14.

Ön koldaki otogreftin eksplorasyonu bazen kolay ol-
mayabilir. Bu tür vakalarda gama prob kullanımı ile ya-
pılan radio-guided paratiroidektominin yararlı
olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur6,7.

Sonuç

Sekonder HPT nedeni ile cerrahi geçiren hastalarda ge-
lişen nükslerde otogreft hiperplazisi olasılığı mutlaka
akılda tutulmalıdır ve görüntüleme yöntemleri ile de-
ğerlendirilmelidir.

Resim 3. USG görüntüsü Resim 4. Eksize edilmiş paratiroid dokusu
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