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Sekonder hiperparatiroidizm (sHPT)
etyoloji

= Kronik bobrek yetmezligi
= D vitamini eksikligi

= Idiopatik hiperkalsiiri

= Malnutrisyon

= Malabsorbsiyon



i Kalsiyum metabolizmasi
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i sHPT gelisiminde fizyopatolojik yollar

= 1,25 OH vitD3 (kalsitriol) azalmasi
= Hipokalsemi ile iliskili PTH salgisi
= Hiperfosfatemi



i 1,25 (OH) vitD3 ve sHPT
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Fosfat retansiyonu ve sHPT
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Paratiroid bezinde hiperplazi
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Tominaga Y. Ther Dial Apher. 2007;11:266-73.




Kronik bdbrek yetmezliginde
i mineral ve kemik bozukluklar

Bobrek fonksiyonunda azalma

!

Kronik bobrek yetmezliginde mineral ve kemik bozukluklari

Ca ve P anormallikleri

D vitamini eksikligi
Sekonder hiperparatiroidi
Vaskliler kalsifikasyon
Kemik anormallikleri
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i SHPT'de Tan

= Klinik bulgular
= Laboratuvar



Klinik bulgular

= Asemptomatik

= Iskelet kas semptom ve bulgulari
= Kemik agrisi
= Proksimal kas zayifligi

= Kemik lezyonlari
= Osteitis fibrosa sistika
« Brown tumoru
= Patolojik kirik

= Yumusak doku kalsifikasyonlari
= Vaskuler kalsifikasyonlar
= Kalsifleksi
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i sHPT'de laboratuvar bulgular
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i sHPT'de hiperkalsemi

= Ciddi sHPT

= Adinamik kemik hastaligl
= Asirl Ca tedavisi

= Asiri D vitamini tedavisi
= Immobilizasyon

= Malignite

= GranUlamatoz hastaliklar




Kronik bdbrek yetmezliginde
i iskelet anormallikler
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sHPT'de kemik lezyonlarinda
biyokimyasal bulgular

Osteitis fibrosa sistika Adinamik kemik hastaligi
PTH 1 PTH/
Ca N? Ca t
ALP 1 ALP |

KEMIK BIYOPSISI
Patolojik kirigi olanlarda
Aluminyuma bagli kemik hastaligindan siiphelenilenlerde

Serum PTH duzeyi 400-600 pg/ml ve persistan hiperkalsemi




Sekonder hiperparatiroidide
paratiroidektomi siklig

Ulke Prevelans | Insidans
Fransa 14.3 1.8
Almanya 6 1

Italya 5 0.9
Japonya |41 0.6
Ispanya | 5.7 1.5
Ingiltere 9.2 1.5

ABD 4 0.5

Young EW. Kidney Int 2005;67:1179-87

Dializ sUresi arttikca
paratiroidektomi siklig1 da
artmaktadir. Japonya’da
paratiroidektomi sikhgi;

= 10 yildan fazla hemodializ
alan hastalar arasinda % 10

= 20 yildan fazla
hemodiyalizdializ alan
hastalar arasinda % 30’dur.

Maeda K. J Jpn Soc Dial Ther 1997;32:1-17

Sinakalset tedavisi
plaseboya gore
paratiroidektomi gerekliligini
yaklasik % 90 azaltir.

Cunningham J. Kidney Int 2005:13:275-8




sHPT'de cerrahi endikasyonlar

= SHPT'nin siddeti?
= SHPT siddeti ile
= PTH dlzeyi
= Semptomlar
= Paratiroid bezlerinin hacmi
iligkisi?

Stevens LA. J Am Soc Nephrol 2004;15:1570-9

= Medikal tedavi icin sinirlamalarin tanimi
= Hiperkalsemi derecesi
= Hiperfosfatemi derecesi

Block GA. Am J Kidney Dis 1998;31:607-17.
Tominaga Y. World J Surg 2009;33:2335-42.




SHPT icin paratiroidektomide
kanit durumu

=  SHPT'nin cerrahi endikasyonlari konusunda kanita ihtiyacimiz var.
= Paratiroidektomi vs plasebo veya medikal tedavi;
= Mortalite
= Kardiyovaskuler hastalik
= Klinik kemik hastaligi
= Agri
= Fraktur
= Biyokimyasal parametreleri
lyilestirdigini gosteren guvenilir kanita sahip degiliz.

= Paratiroidektomi sikligina etki konusunda kanit eksigimiz var.
= Hasta populasyonu kompozisyonu
= Medikal tedavi

Tominaga Y. World J Surg 2009;33:2335-42
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Stevens LA. J Am Soc Nephrol 2004;15:770-9
Block GA. Am J Kidney Dis 1998;31:607-17
Block GA. Am J Kidney Dis 2000;35:1226-37
Kanit dizeyi: I




Paratiroidektomiden sonra
klinik dizelme

= Paratiroidektomiden sonra sekonder hiperparatiroidinin
tedavisinde Ca ve P icin onerilen hedef degerler genelde en az
3 yil kolayca saglanabilir.

Tominaga Y.Nephrol Dial Transplant .2008;1(Suppl3):iii35-8. (Kanit dlizeyi: V)

= SHPT'nin semptomlari —ornegin: kemik agrisi, depresyon,
kasinti, kolay yorulma- basarili paratiroidektomiden sonra etkili
bir sekilde hafifler. Paseika JL.Surgery.2000:128:531-39. (Kanit diizeyi: V)

s Paratiroidektomiden sonra kemik metabolizmasi ve kemik
mineral yogunlugu artar. | chou Fr. Arch Surg 136:1064-8. (Kanit diizeyi: V)

= Paratiroidektomiden sonra kemik resorpsiyonu hemen
baskilanip, kemik formasyonu hizlanir.
Yajima A. Am ] Kidney Dis. 2003;42:729-38. (Kanit dlizeyi: V)

= Paratiroidektomi uygulanan hemodializ hastalari arasinda
fraktur riski eslestirilmis kontrol gruplarina gore daha dusuktur.
Rudser KD.J Am Soc Nephrol.2007;18:2401-7. (Kanit diizeyi: II)




Paratiroidektomiden sonra
klinlk duzelme

= Paratiroidektomiden sonra genelde kalsifleksi ve yumusak doku

kalsifikasyonlari belirgin olarak iyilesir.| buffy A.Ann Surg Oncol.2066;13:96-102,
Sabeel A. Am J Nephrol.2000;20:421-24

(Kanit duzeyi: V)

= Vaskduler ve valvuler kalsifikasyonlar genelde basarili
paratiroidektomiden etkilenmez. Bu nedenle, kalsifikasyon
ilerleyici hale gelmeden once erken safthada paratiroidektomi
uygulamak onemlidir.

Leo CD. Clin Nephrol.2003;59:59-63. (Kanit duzeyi: V)

= Diastolik kardiyomiyopati paratiroidektomiden sonra belirgin
olarak iyilesir.

Goto N.Clin Exp Nephrol 2005;9:138-141 (Kanit dizeyi: V)

= Paratiroidektominin anemi, kas gucu, beslenme durumu, idrak,
Immun sistem ve kan basinci Uzerine yararli etkileri vardir.

Diezhandino MG.Clin Nephrol. 1996;45:420-1, Chou FF.World ] Surg.1999;23:452-7.
Yasunaga C.Am J Surg.1999;178:322-6. (Kanit dlizeyi: V)




Paratiroidektomiden sonra
mortalite riski

Paratiroidektomi major kardiyovaskuler olaylarda ve toplam
mortalitede azalma ile iligkilidir.
Costa-Hong V.Surgery.2007;142:699-703. (Kanit dlzeyi: V)

Paratiroidektomi yapilan hastalarda survi paratiroidektomi
yapillmayanlardan daha iyidir.
Trombetti A.World J Surg.2007;31:1014-21. (Kanit dlizeyi: III)

Paratiroidektomi dustk mortalite riski ile iligkili olup, yuksek riskli
populasyonda sHPT'nin daha agresiv tedavi edilmesi mortaliteyi
dusurebilir.

Dussol B.Ren Fail. 2007;29:579-86. (Kanit dizeyi: II)

lleri sHPT’li hastalarda paratiroidektomi sonrasi survi 10 yillik
periyotta ortalama % 77.6, % 50 survi periyodu ise ortalama 189
aydir.

Tominaga Y. Neprol Dial Transplant 1(Suppl 3):iii35-8. (Kanit dizeyi: V)




sHPT'de cerrahi endikasyonlar

s Persistan PTH yuksekligi (>500-800 pg/ml) ile birlikte;
= Tedaviye direncgli Ca yuksekligi (>10-10,2 mg/dl)
= Tedaviye direncli P yuksekligi (>6-6.5 mg/dl) (CaxP>70)

= PTH degeri >50 pmol/l (455 pg/ml) oldugunda ve 2 aylik mediakl tedavi ile % 50’den
fazla dusme olmadiginda

m  USG ile dlgulen paratiroid bezi volumunun 500 cm? veya ¢apin 1 cm’den buyuk
Olculmesi
= Semptomatik hastalar
= Ciddi osteitis fibrosa sistika (ylUksek kemik dongusu)
Kemik mineral igeriginin progressiv dugmesi
Patolojik kirik
Progressiv ektopik kalsifikasyonlar
Kemik, eklem agrisi, kas zayifligi
Asabi miza¢ veya depresyon
Kasinti
Kalsifleksi
Eritropoetine direncli anemi
Dilate kardiyomyopati

National Kidney Foundation clinical practice guidelines. 2003;42:51-140.
Andia JBC.2000;15(Suppl5):2-57.

Guidline Working Group, Japanase Society for dialysis theraphy. Ther Apher Dial.2008;12:514-25.
Tominaga Y. World J Surg. 2009;33:2335-42, Pitt SC. Surg Clin N Am.2009;89:1227-39.




Sinakalset tedavisinde

i cerrahi endikasyonlar

Vit D ve vit D analoglari ile tedaviye direncli uzun
sureli survi beklentisi olan sHPT’li hastalar;

= 16 aydan kisa dializ tedavisi alacak hastalarda sinakalset
tedavisi fiyat agcisindan daha avantajli

Narayan R. Am J Kidney Dis.2007;49:801-13. (kanit dlizeyi: II)

Yan etkileri nedeni ile sinakalset tedavisinin kesilmesi
gerektiginde

Sinakalset tedavisine kotu hasta uyumu
Sinakalset ile yeterli PTH dismesi saglanamadiginda

Tominaga Y. Ther Apher Dial.2008;12 (Suppl 1):521-6.




Cerrahi acidan sinakalset

i tedavisinin endikasyonlari

Genel anestezi ile cerrahinin yuksek riskli oldugu hastalar
Cok yasl hastalar

Cidddi kardiyak hastaligi olanlar

Ciddi serobrovaskuler hastalik

Ciddi solunum problemi

Infeksiyonlar

Ciddi hepatik fonksiyon bozuklugu

Ciddi demans

Paratiroid bezleri rezeksiyonu gug bir bolgede lokalize oldugunda (or:
mediasten)

Rekurren ve persistan sHPT’de goruntuleme yontemleri ile fazla PTH salgilayan
odagin saptanamamasi

Paratiromatosis veya paratiroid kanseri gibi etkilenen tUum paratiroid dokusunun
rezeksiyonunun gug oldugu hastalar

Cerrahi veya perkutan ethanol enjeksiyonu sonrasi yapilacak ikincil cerrahi
girisim ile bilateral vokal kord paralizisi gibi 6nemli komplikasyon riski olan
hastalar

Paratiroidektomiden dnce uzun sire bekleyecek olan hastalar

Tominaga Y. Ther Apher Dial.2008;12 (Suppl 1):521-6




Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. Genel Cerrahi Klinigi

2006-2010 paratiroidektomi uygulanan 34 sHPT'i
hastanin bulgulari

= PTH: 2111,85+1096,59 pg/ml (857-4570 pg/ml)
= 29 hastada (% 85,3) Ca 10 mg/d| Gzerinde

= 24 hastada (% 70,5) hiperfosfatemi
= 9 hastada(%26,5) 6'nin Uzeri

= 33 (% 97) ALP yuksek

= Klinik semptom ve bulgular
= Kas gucsuzligi: 25 hasta (% 74)
Kemik agrilari: 19 hasta (% 55)
El grafisi: 15 hastada (% 44) subperiostal rezorbsiyon
Spontan kemik kirigi: 6 hasta (% 17,6)
Kalsifleksi: Bir hasta (% 2,9)



i Tersiyer hiperparatiroidizm

= Basarili transplantasyon sonrasi PTH degeri
asamali olarak normal sinirlara duser. En
buyuk dusme ilk 1 yilda gozlenir.

Evenepoel P. Nephrol Dial Transplant. 2005;20:1714-20

= 1 yildan sonra % 25 hastada PTH yliksekligi
vardir. Persistan hiperparatiroidi orani uzun
dénemde % 17-43 arasinda degismektedir.

Evenepoel P. Nephrol Dial Transplant. 2005;20:1714-20.
Torres A. J Am Soc Nephrol.2002; 13: 551-8.

= 1. yilda hiperkalsemi % 30, 5. yilda ise % 12
olarak saptanmistir.

Reinhart W. Nephrol Dial Transplant.1998;13:436-42.




Bobrek transplantasyonu sonrasi
persistan hiperparatiroidizm ve hiperkalsemi

Steroid kullanimi
9 Immobilizasyon
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Torres A. J Am Soc Nephrol.2002; 13: 551-8.
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Persistan hiperparatiroidi icin
i risk faktorleri

= Dializ suiresi ve dializ dncesi bobrek
yetmezligi stresinin uzunlugu

= [ransplantasyon aninda PTH, Ca, P
d uzeYIeri Evenepoel P. Nephrol Dial Transplant. 2005;20:1714-20.

= Paratiroid bezinin capi ve noduler
hiperplazi gelismis olmasi

Koch Nogueira PC.Pediatr Nephrol 2000;14:342-6.




Tersiyer hiperparatiroidide
cerrahi endikasyonlar

= Ciddi hiperkalsemi (Ca>12 mg/dl)
= Persistan hiperkalsemi
= Serum Ca>10.2 mg/dl 3ay-1 yildan fazla
= Renal fosfor kaybi (hipofosfatemi ile)
= Ciddi osteopeni (disuk kemik mineral yogunlugu)
= Semptomatik hiperparatiroidi
Halsizlik
Bobrek tasi
Kasinti
Kemik agrisi veya patolojik kirik
Peptik Ulser
Mental durum degisikligi
= Paratiroid bezi agirhiginin 500 mg’dan fazla olmasi

Triponez F. Ann Surg.2008;248;18-30.
Pitt SC. Surg Clin N Am.2009;89:1227-39.




i SONUC

= GuUnumuzde sekonder ve tersiyer
HPT'nin cerrahi endikasyonlari icin
ulasilan kanitlarin hemen hepsi
retrospektiv ve gozlemsel calismalara
dayanmakta olup kesin kanita ihtiyac
vardir.
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