Primer Hiperparatiroidizmli Hastalarda Ust Gastrointestinal Sistem
Semptomlari, Endoskopi ve Sitoloji Bulgulari,
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Amag: Patofizyolojik mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte Primer hiperparatiroidili (PHPT) hastalarda
list gastrointestinal sistemle (GiS) iliskili semptomlara siklikla rastlanmaktadir. Bu semptomlarin bir kismi PHPT
tedavisi sonrasi diizelmekle birlikte hiperkalsemik durum kalici etkilere de neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
PHPT'li hastalarda st GIS iliskili semptomlarin sikligini sorgulamayi, tist GIS endoskopi bulgularini ve patolojik
ozelliklerini arastirmayi, bu bulgularin serum Kromogranin A ve serum gastrin dizeyi ile iliskisini belirlemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: PHPT tanisi alan 71 hasta ¢alismaya alindi. Endoskopiyi kabul etmeyen, GIS den operasyon
oykusil olan, Kromogranin A ve gastrin diizeyini etkileyen ilag kullanan hastalar ¢calismaya alinmadi. Hastalar st
GIS semptomlarinin varligi agisindan sorgulandi. Aglikta serum Kromogranin A ve gastrin dizeyi icin kan alind.
Tim hastalara ayni endoskopist tarafindan Pentax EG 29905 6n gorisli endoskop kullanilarak ve sedasyonla
Ust GIS endoskopi uygulandi. Atrofik gastritisi degerlendirmek icin tiim hastalarin mide biyopsi 6rnekleri alindi.
Nodiil, polip veya Ulser saptanan hastalarda ilave biyopsiler alindi.

Bulgular: 71 hastanin 60’1 kadin, 11’i erkek, median yas 52 yil (18-78) idi. Ortalama serum Kromogranin A
dizeyi 134.10 £ 19.43 ng/ml (28- 620), ortalama gastrin diizeyi 219.39 + 48.6 pg/ml (14- 2255) bulundu.
Hastalarin %61’inde dispepsi yakinmasi vardi. %51.7 hastada epigastrik agri ve %46.6 hastada kilo kaybi en sik
gorulen semptomlardi. 25 (%35.2) hastanin endoskopisi normal olarak degerlendirildi. 14(%19.7) hastada eroziv
antral gastrit, 12(%16.9) hastada atrofik gastrit, 6(%8.5) hastada gastrik Ulser, 5(%7) hastada duodenal ilser,
4(%5.6) hastada alkalen reflu gastrit, 4(%5.6) hastada nodiiler gastrit, 1(%1.4) hastada gastrik ve duodenal Ulser
birlikte saptandi. Biyopsi sonuglarina gore hastalarda %66.2 oraninda Helikobakter pilori mevcuttu. %29.2
intestinal metaplazi, %20 gastrik atrofi ve 1(%1.4) hastada gastrik néroendokrin tUmér varligi tespit edildi.
Atrofik gastriti olan hastalarda serum Kromogranin A dlzeyleri atrofik gastritisi olmayan hastalarla benzer
bulunurken, serum gastrin diizeyleri atrofik gastriti olmayanlara gore anlamli olarak yiksekti (p=0.024).
Helikobakter pilori pozitif hastalarda serum Kromogranin A ve gastrin dlzeyleri negatif olan hastalarla benzer
bulundu. Benzer sekilde serum Kromogranin A ve gastrin diizeyleri intestinal metaplazi olan ve olmayan hasta
gruplarinda benzerdi.

Sonug: PHPT'li hastalarda dispeptik semtomlar belirgindir, atrofik gastrit ve peptik tlser sikhgr artmistir. Bu
nedenlerle PHPT'li hastalar GIS semptomlari agisindan sorgulanmali ve gerek gorilen hastalara Ust GIS
endoskopisi yapilmahdir gérisiindeyiz.
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