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. Primer hiperparatiroidism ender görülen bir hastalık-. 

tır. , Tanısı güçtür 've özellikle kemik tümörleri ile karıştı
rılabilir. Kemik tümörü tanısı ile yatırılan bir hastamızda 
labaratuvar verileri ile primer hiperparatiroidism tanısı kon 
muş ve yapılan boyun eksplorasyonunda iki adet adenam çıkarıl
mıştır . 

SUMMARY 

Primary hyperparathyroidism is rare and diagnosis is 
very diffucult. This disease is gener ally confused with bone 
tumors . The women who is 42 years old is hospitalized with 
diagnosis ' or the bone tumors but according to the labaratory 
findings a diagnosis primary hyperparathyroidism is thought. 
In the exploration of the neck two parathyroid adenomas are 
excesed. 

GiR İS 

Primer hiperparatiroidsm ender rastlanan ve tanısı güç 
bir hastalıktir . Tanı daima laboratuar verileri ile konur 1

• 

Günümüzde tanı için -en güveniiir laharatuar verisi kandaki 
paratlıorman miktarının saptanmasıdır 1 , 2 • Bu da radyoimmüncas 
say yöntemi ile yapılmaktadır : . Bu yö~tem teknik açıdan güç 
ve geliş tirilmiş araçlar istemektedir. Bu nedenle primer hi-
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perparatiroidism de daha bas it veriler ile tanıya varmak zo
runluluğu vardır. Bu verileri kan kalsiyum, fosforu, klorürü; 
idrar kalsiyum, fosforu, tübüler reabsorbsiyon fosfatı (TRP) 
ve radyolojik veriler diye sıralıyabiliriz. Bu verilerle 
hiperkalsemi oluşturan diğer hastalıklardan, örneğin; mul tibl 

mye lom» sarkoidozis, maliğn hastalıklar, milkalkali sendro~ 
mu, vitamin D intoksikasyonundan ayırmak kabildir. 

Aşağıda sunduğumuz olgu Iabaratuar verileri ile tanı
sı konmuş bir hiperparatiroidism olgusudur. Bu olgu başlan
g ı çta' es~er kemik tümörü' olarak değerlendirilmiştir. Laha
ratuar verileri ile biperparatiroidism olduğu düşünülerek bo
yun eksplorasyonu yapılmış ve sonunda paratiroid adenomu ol
duğu sapanmıştır. Ender görülmesi ve güç tanınması nedeni i
l e bu olguyu yayınlamayı uygun bulduk. 

ÜLGU 

H.K., kadın, 42 yaşında evli üç çocuk annesı. 
Şikayeti: Her iki kururiste şişlik ve ağrı. 

/ Hikayesi: üç sene önce sol kururis ön yüz orta kısım
da ağrılı bir şişlik başlamış. Ağrı devamlı imiş ve yayılımı 
yokmuş . Şişlik iki cm, çapa gelinceye kadar büyümüş . Sert, 
hareketsiz ve tazyikle hassasmış. Kitlede büyüme yavaş olmuş . 
Bir sene önceden sağ kururiste ön yüz 1/2 üst kısımda bir 
şi ş lik olmuş. Bu şi ş lik yukarıdaki .özellikleri taşıyı;>rmuş. 
Gene bir seneden beri her iki el bile"ğiride agrısız . şişlikler 
olmuş. Yukarıdaki şikayetlerle ortopedi kliniği~~~racaat 
eden hastanın çektirilen grafilırinde · her iki kurusta, solda 
3x2, sağda 2x2 cm. boyutlarında, porotik türıı.öral küleler le 
her iki el bileğinde, boyunda metastatik kalsifikasyonlar 
saptanmış. Tibiada mevcut türnöral kitleden yapılan kemik bi
yopsisinde ! esmer tümör' tanısı konmuş . Bu -tanı üzerine has
ta kliniğimize nakil edilerek yatırıldı . 

Fizik Muayenesi: Her iki kurus orta kısımda sert, ha
reketsiz, basınakla hassas kitleler dışında patoloji saptanma
dı. 

Laboratuar bulguları: 
!drarda-

fosfor:%101 mg., kreatinin:%96, kalsiyum:l0,6 mg . 
Kanda~ 

fosfor:%2,5 mg., kreatinin:%1,2, kalsiyum:l2,4 mg . Klorür: 
110,8 m~q/1. 

'l'RP: %70 

Hastada klinik, laharatuar bulguları ile ~iperparati-
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roidism düşünüldü. 25.5.1976 tarihinde boyun eksplorasyonu 
yapıldı. ~liyat sırasında a~ırlıkları 2,350 gr., 0,400 gr. 
olan iki adet adenam çıkarıldı {Resim 1), ayrıca subtotal 
paratiroiaektomi uygulandı. Paratiroid adenomu ön tanısı pa
tolojik anatomik olarakta do~rulandı. 

Resim 1. 

Postoperatif devrede, 3. günde hastada klinikman bipo
kalsemi gelişt~• Kan kalsiyumu %5,5 mg . olarak saptandı. t.v. 

_ kalsiyum ile belirtiler Jııayboldu. Günde iki ampul kalsiyum 
ile, kan kalsiyumu regüle edildi. Postoperatif 15. gUade o
ral kalsiyum ile regülasyona gidildi. Pos·toperatif 35. günden 
sonra kan kalsiyumu _ilaçsız , regüle oldu. 

Postoperatif is·. günde tabureli edilen hastanın 45,60, 
90. günlerdeki ~n~rollerinde kan kalsiyumu normal sevijede 
bulundu. _.,.. __ ----:- ----" 

-~ 
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