Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

162 Asagidaki bulgulardan hangisinin hiperparatiroidizmde goriilmesi en az olasidir?

A) Kemiklerde diffiz demineralizasyon (osteopenik géranim)
B) Subperiostal-subkortikal kemik rezorpsiyonlari

C) Kalvaryumda atiimis pamuk gérunuamu

D) Brown tiumori (osteoklastoma)

E) Yumusak doku kalsifikasyonlari

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Klinik Bilimler 162. soru
@ TUS B Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikll 3 1. Fasiktl Sayfa 052

¥ Primer Hiperparatiroidizm:

« Etiyoloji:
v En sik nedeni soliter paratiroid adenomdur.
v Nadiren paratiroid hiperplazi ve karsinomuna bagl olabilir.
v Paratiroid karsinom nadir gorullr, hiperparatiroidli hastalarda ciddi hiperkalsemi,
boyunda palpe edilen kitle ve ses kisikligi durumlarinda akla gelmelidir,
v" MEN ile birlikte olabilir (MEN I ve MEN IIA).

o Klinik:

v" En sik tablosu asemptomatik hiperkalsemidir.
v Semptomatik hastalarda renal, néromuskiler, iskelet sistemi ve dider sistem
bulgularn goérilir (bulgular yukardaki tabloda ézetlenmistir).

Kemik bulgular:

» QOsteopeni, osteoporoz

» Kemik kistleri, Brown tUmori

» Osteitis fibroza sistika (kafa grafisinde ekilmig tuz - biber manzarasi)
Subperiostal kemik rezorbsiyonu (el grafisinde falankslarda gésterilir)

» Kortikal kemikte incelme

(A) Subperiosteal rezorpsiyon, (B) Hiperparatiroidizmde gorulen
tuz biber manzarasi ve demineralizasyon

e Tani ve laboratuvar:
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Radyografi:

Uzun kemiklerde genlesme, biiyiime, kortikal kalinlasma, trabekiiler kabalasma, litik ve sklerotik degisiklikler gorilir.
Erken dénemde kafa kemiklerinde osteoporosis circumscripta beklenir.

Geg donemde kafatasinda atilmis pamuk manzarasi gorldr.

Trabekiler igaretlerin belirginlesmesi, kafa kaidesinin dizlesmesi (platibazia) diger bulgulardir.

Atilmis pamuk manzaras

ILGILi NOTLAR

Primer
hiperparatiroidizmde tum
bulgulan yazdik. Ozel
kafa grafisini de resim
olarak gosterdik.

Kafa grafisinde atilmis
pamuk gorinimu ise
Paget hastaliginda
goraldr.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI
Hiperkalsemi Nedenleri

1. Neonatal/infantil
a. Maternal hastaliklar: Asin D vitamini alimi, hipoparatiroidi, psédohipoparatiroidi

b. Neonatal hastaliklar: lyatrojenik (asin A ve D vitamini ve kalsiyum alim), fosfat
eksikligi, cilt alt1 yag nekrozu, Williams sendromu, hiperparatiroidi, Jansen metafizyel
kondrodisplazisi, idiyopatik infantil hiperkalsemi, laktaz-disakkaridaz eksikligi, infantil
hipofosfatazya, mukolipidoz tip 2, mavi bebek bez sendromu, Bartter tip 1 ve 2, distal
renal tibller asidoz, osteopetrozda kemik iligi nakli sonrasi, adrenal yetmezlik, agir
konjenital hipotiroidi ve hipertiroidi

2. Hiperparatiroidi
a. Sporadik
- Paratiroid hiperplazisi, adenom veya karsinom
b. Ailesel
- Neonatal adir hiperparatiroidi (kalsiyum algilayic1 reseptdr mutasyonu)
- MEN 1, MEN 2A, MEN 2B, MEN4
- McCune Albright sendromu
- Ailesel izole hiperparatiroidi
c. Sekonder/Tersiyer
- Postrenal transplantasyon
- Kronik hiperfosfatemi
d. Maligniteye bagh hiperkalsemi
- PTH salimnim
- Kemik metastazi
3. Ailesel hipokalsilirik hiperkalsemi
Kalsiyum algilayic1 reseptor mutasyonudur
4. Asin kalsiyum veya D vitamini alim
a. Sut alkali sendromu
b. Asin miktarda kalsiyum veya D vitamini alim

¢. Graniilomatdz hastabiklarda kalsitriol sentezinde artis (sarkoidoz, kedi tirrm@ hastalig,
tiberkiloz, histoplazmoz, koksidiyodomikoz, lepra, HIV, CMV, kronik inflamatuvar
badirsak hastalig)

d. Maligniteler (primer kemik maligniteleri, metastazlar, lGsemi-lenfomalar, disgerminom,
feokromasitoma)

e. Williams sendromu
5. Immobilizasyon
6. Diger nedenler
a. llaclar: Tiazidler, lityum, A vitamini, kalsiyum, alkaliler, antiéstrojenler, aminofilin
Total parenteral beslenme
Endokrin nedenler
VIP salgilayan tumaorler
Akut veya kronik bdbrek yetmezligi/aluminyum verilmesi
Hipofosfatazya
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mepano

R
bi, ates

Yumusak dokularda metastatik kalsifikasyon

Nefrokalsinozis, bébrek yetmezligi

Uriner sistemde kalsiyum taslar

Korneada kalsiyum gokmesi (band keratopati)

QT kisalmasi, hipertansiyon

Gastrik Ulser ve akut pankreatit

Adir olgularda kemiklerde deformite ve kiriklar.

Sekel olarak, mental retardasyon, konvulsiyon ve kérlik olabilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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aboratuvar buigularn

Serumda kalsiyum yiksek (>12 mg/dL), fosfor diistiktir (<3 mg/dL). Magnezyum dusiik olabilir. Fosfatiiri vardir
ve tlbdler fosfor reabsorbsiyonu (TPR) <%90dir.

Kemik tutulumu varsa ALP yiiksektir.

PTH ve kalsitriol yiiksektir.

Kalsitonin diizeyleri normaldir

Akut hiperkalsemide kalsitonin artarken, hiperparatiroidi gibi kronik hiperkalsemilerde normaldir.

Subperiostal kemik rezorbsiyonu en karakteristik radyografik bulgudur ve 6zellikle el falankslarinda
goriliir.

Radyografide Brown tiimor (osteitis fibroza kistika) goriiliir (mandibula basta olmak lUzere kafa
kemiklerinde glive yenidi, tuz-biber veya buzlu cam manzarasi).

eaavi:

Etiyolojik neden adenom veya hiperplazi ise, cerrahi eksplorasyon uygulanir,

Akut hiperkalsemi tedavisi

1. Hiperkalsemide ilk yapilacak intravendz agresif sivi replasmanidir (%0.9NaCl).

2. Intravendz hidrasyon ile beraber 1-2 mg/kg furosemid verilir.

3. Prednisone; gastrointestinal sistemden kalsiyumun geri emilimini azaltir

4. Kalsitonin: Kemik rezorbsiyonunu inhibe eder, etkisi simirlidir.

5. Bifosfonatlar (IV veya PO) osteoklastik aktiviteyi baskilayarak kemik rezorbsiyonunu inhibe eder.
6. Tum tedavilere direngli hastalarda hemodiyaliz serum kalsiyumunu hizla disdrr.

* OPS Tip-1 major komponentleri... Hipoparatiroidi/
Adrenal yetmezlik/Mukokutansz kandidiasis

* OPS Tip-2 major komponentleri...
tiroiditi/Adrenal yetmezlik/Tip-1 DM

SPOT BILGILER

Hashimoto

Akkiz guatr ve hipotiroidinin en sik nedeni...
Hashimoto

Hashimotoda patognomonik hicre...
(Hurtle)

Hashimotoya yatkinlik yaratan hastaliklar... Down/
Turner/Klinefelter/Konjenital Rubella/ Otoimmiin
poliglandiiler sendromlar

Hashimotodaki antikorlar... Anti peroksidaz (Anti-
TPQO) /Anti-tiroglobulin/ Tirotropin reseptor blokan
antikor

Hashimotoda en sik saptanan antikor...
peroksidaz (Anti-TPO)

Hashimotoda en sik basvuru...
geriligi

Askanazi

Anti

Guatr ve biiyiime

Endemik iyot eksikligi kompanse dénemde
laboratuvar... T4 digik, T3 yiiksek, TSH hafif
yliksek

Endemik kretenizm miksédematdz tipi bulgular...
Piramidal belirtiler / Mental retardasyon/ atrofik
tiroid bezi - hipotiroidi / bliylime geriligi / seksiiel
geligim geriligi

Endemik kretenizm nérolojik tipi bulgular:...
Piramidal belirtiler / Mental retardasyon/ guatr
- gtiroid

/ Blylime ve pubertal geligim normal
* Hipertiroidinin en sik nedeni... Graves
* Graves hangi doku grubu ile iligkili... HLA-DR3 ve

HLA-B8



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

e Klor diizeyi yiiksektir. Hafif hiperkloremik metabolik asidoz bulunabilir (%80).
¢« Klor/fosfat orani > 33 olmasi tanisaldir.
e Hastalarin %10-40inda alkalen fosfataz ylksektir.

 Normokalsemik primer hiperparatiroidi (primer hiperparatiroidide serum
kalsiyumunun normal olmasi)

v Nedenleri
» D vitamini eksikligi
» Hipoalblminemi
» Asirl hidrasyon
» Diyetle yUksek fosfat alimi

Hastalarin godunda rutin radyolojik incelemelerde kemik lezyonu saptanmaz.
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karakteristik bulgular vardr.

Kafa grafilerinde kemik korteksinin asinmasina bagl “benekli” (tuz biber manzarasi)
goriinlm saptanabilir.

gorilebilir.
o Kemik mineral dansitometri calismalari, primer hiperparatiroidinin kemige etkilerini

dederlendimmede giderek daha sik kullaniimaktadir. Primer hiperparatiroidide, osteporoz
tanisini koymada standart yontem haline gelmistir.

o Primer hiperparatiroidili hastada fizik muayenede boyunda kitle saptanmasi ya paratiroid
kanserini dislndurir ya da tiroide ait bir kitledir. Kanser disinda paratiroid timérleri
genellikle ele gelen kitleler olugturmaz.

Primer Hiperparatiroidinin Biyokimyasal Ozellikleri

Test Degisiklik
Kalsiyum Artrms (normokalsemik PHT de normal)
intakt PTH Artrms veya orantisiz sekilde yiiksek
Kloriir Artms veya yiiksek normal
Fosfat Diisiik veya diisiik normal
Cl/P oram Artrms (>33)
Magnezyum Normal veya diisiik
Urik asid Normal veya artrms
Alkalen fosfataz Normal veya artrms (kemik hastalig)
Asid-baz dengesi Hafif hiperkloremik metabolik asidoz
Ca:kreatinin klirens oram >0.02
1,25 dihidroksi vit D Normal veya artrms
24 saatlik idrar kalsiyumu Normal veya yiksek

« Benign ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi igin Ca:kreatinin klirens orani
<0.01)

 Biyokimyasal profil primer hiperparatiroidiye benzer. Ancak benign ailesel
hipokalsitrik hiperkalsemide 24 saatlik idrar kalsiyum atilimi ayirt edici bicimde dustktdr.,
(<100 mg/dL) ayrica serum kalsiyumunun kreatinin klirensine orani genellikle 0.01" den
azdrr.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



