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GİRİŞ

Primer hiperparatiroidi (PHP)’nin klasik kemik hastalığı olan

osteitis fibroza sistika, devamlı yüksek paratiroid hormonu (PTH)

‘nun kemikte yapığı rezorbsiyon sonucunda gelişen ve kemik

kistleri, deformiteleri ve kahverengi tümörle karekterli bir

durumdur.

PHPT’nin kardiyovasküler sistemdeki bulguları ise QT

mesafesinde kısalma, kalp valvüllerinde, koroner damarlarda ve

myokardiyal fibrillerinde kalsiyum birikimidir.

SONUÇ

 Bu hiperparatiroidili vakada hiperkalsemi yanısıra klasik kemik ve

kardiyak lezyonları dışında iskelet anomalisi, ASD ve interatriyal

septal defekt ve anoreksia nervosa bir arada bulunmaktadır.

 Bilgilerimize göre literatürde PHPT’si olup ASD'si olan mongoloid

özellikli bir vaka bulunmaktadır. Bu bulgular ışığında PHP’li hastalar

iskelet ve kardiyak sisteminin atipik anomalileri açısından da

değerlendirilmelidirler görüşündeyiz.

OLGU

 18 yaşında anoreksia nervozalı kadın hasta kliniğimize

konstipasyon şikayeti ile başvurduğunda fizik muayenesinde

bradikardisi (60/dak), prognatizmi mevcuttu. Vücut kitle indeksi

(VKİ) 15 kg/m2 idi.

El ve ayak parmaklarında kısalık olması nedeni ile yapılan

ekstremitelerinin radyolojik görüntülemesinde, her 2 elde 2 ve 5.

metacarpallerde, her 2 ayakta 1, 3, 4, 5. metatarsallerde kısalık

saptandı.

Laboratuar testlerinde hiperkalsemi, hipofosfatemi ve

hiperparatiroidi mevcuttu. 24 saatlik idrarda kalsiyum atılımı 504

mg/gün idi.

Boyun ultasonografi (USG)’sinde tiroid bezi sağ lob alt kısım

dışında 4.9x6.8x10.4 mm boyutlarında hipoekoik lezyon

saptandı ve sestamibi sintigrafisi paratiroid adenomu ile uyumlu

bulundu. Böbrek USG’de sağ böbrekte milimetrik kristaloidler,

kemik mineral densitometresinde ise osteopenisi mevcuttu.

 Elektrokardiyografisinde kısalmış QT mesafesi ve bradikardisi

ekokardiyografisinde ise atriyal septal defekt (ASD) ve

interatriyal septal anevrizma saptandı.

Hipofizer hormon düzeyleri panhipopituitarizm ile uyumlu idi.

İskelet anomalisi ve kardiyak patolojileri olması nedeni ile göz ve

kulak-burun-boğaz anomalileri açısından da değerlendirildi,

patolojik bulgu saptanmadı.

Hiperkalsemiye yönelik acil tedavisi yapıldıktan ve paratiroid

adenomu tanısı konulduktan sonra paratiroidektomi operasyonu

yapıldı.

 Histopatoloji sonucu paratiroid adenomu ile uyumlu saptandı.

Operasyon sonrasında kalsiyum ve PTH düzeyleri normal

seviyelere geriledi.
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