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Toplumda:'dusuk diizeyde rastlanan, ’ pogukez sub clinik erek dig‘f‘eji'f
bazi " endokrin” ve hematolonk hastaliklarla karz;abllen prime; zperpamttrmd?
hastalig1, agw tablo gosteren bzr olgu nedem ile ammsatzlmaga g;alz;zldz lfxfczsz.‘alz{grm3
bazi ozellzklert vurgulandz ' :

GIRIS:

Paratiroid bezi ilic kez 1880’de Sandst ,om;tarafmda arak isimlendi-
rilmistir. Kisa bir siire sonra Glay ve arkadasla 1 hastalarmm dama.r'lgme Kalsiyum
vererek tetaninin durdugunu gozlermslerdlr (1). Daha sonra. Cellip, Hanson ve
Berman konu. ile ilgili. yaptikle ‘ ‘hsmalar a, parat1r01d ':e.'lgrjinirg- plasma
kalsiyum duzeylm yukseltt' nl'behrleyerek. bunun bn‘ 19 salgl,fbezi _oldugunu
kanitlamglardir (2,3). : k o

Paratiroidler embrlyolopk olarak uc;uncu ve - dordiincii. farenks ke cjklerm
den olusurler ve tiroid gibi endodermal kaynakhdlrlar Fotal hayatta ‘timusla
paratiroidler “arasmda gogunlukla sikt bir iligki mevcuttur (4). Paratiroid- bem
Esas ve oksifiye diye iki'ana hiicre grubundan olusur Loy B

Molekul ag1r11g1 geslth olgumleﬂe 8400 9400 arasmda deglsen paratn'mdT
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tiroid hormon, mide barsak sekresyonunda, siit salgilanmasmda, kemik striik-
tiirlinlin normal olusumunda ve g6z merceginin yapiminda da etkileri vardir
(4.8,9). '

OLGU SUNUMU

B.U. Admda 11709/11768 protokol no ile klinigimize Kabul edilen 44 ya-
sinda kadin bir hasta. Kalga, bacak ve bas agns: ile birlikte bulanti, kusma,
igtahsizlik , kabizlik ve halsizlik sikayetleriile miiracaat etmisti. Mevcut yakin-
malart 4 ay dnce baﬂarms‘u Bcl ve bacak agrlar nedeni ile ortopedi kliniginde
on iki giin kadar ,ya11r11a1ak kcndls; ‘chm bilmedigi bazi ilaglar uygulanmig
ve kontrole gelmek kaydiyla taburcu Cdlh’nl§ Ayni klinige ikinci bagvurusunda
bacaklarindaki sikayetler nedeni ile her iki bacagi alciya almarak kendisine
aspirin, kalsiyum granul, kalsiyum effervessan tablet verilerek taburcu edilmis,
Mevcut sikayetlerinin, giddikce artmasi ve siirekli yatar duruma. gelmesi, nedeni
ile. gevresi. tarafmd?n khmgumze getlrllen hasta tetklk ve. tedaw ama01yla yati-.
al o , : ; N

Hastanin yapilan fizik muayenesinde saptanilan pozitif *‘b‘ulgﬁlar; RREEEE
— TA: 110/80 mm Hg, Nb: 98/dak. regiiler,

— Ates: 37 C° /Aksillaridi.

-Hasta ayaga kalkemayacak olgiide bitkin ve 1zdiraply,

Hastaninileri 6lgiide kifozuve'saga skolyozu mevcuttu,
‘Bel Vekal(}a bOIgesmde ha SS?Slyet) dpirmelcie it

Idral sedJmentmde 10-15 Lokosn ve deglslk;olgude erltr051t Vardl Sulko-,
w1tch testi ++- ve idrardaki giinlitk kalsiyum rmktarl 300: mg.: olarak. saptan-
Ch?l kult" unde ureme olma m1§t1

000, Sedimantasyon: 15-30 mm.,
AKS /, 82 mer.,. Na 136 m Eq/L,
s 3 L r gAlkalen fosfataz: 192 BU SGOT:

15.0,, S4 b 6 i, tot?l protem /,,_,_\gr (Alb: 3,2 Glob 29), total lipid:,
690 mgr., kolesterel: % 183 mgr., Ca: /, 12.5 mer., P: A_‘Z 3 mgr olarak belir-
lenmistir. . . o

Kemik 1adyog1af1k tethklermde femmlmda tibia, fibula ve el kemik-
lerinde kistik ve osteolitik lezyonlarla birlikte humerusda tibia ‘ve fibulada eski
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spontan fraktiitlere ait' kemik dlslokesyonlarl r,mevcuttu. Disi Agrafllermdf: la.mma 1
duralar: kaybolmustu. (Resim:; 1 {
tolojik bulguya  rastlanmamis.
ve -litik, bazi - kemik - lezyonlar :
bazi-bulgularin mevcut oldugu belirtilmistir

hipofosfatemi - ile- seyreden;; bobrek)/ve, rgastro-intestinal samptomlan olusturan
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primer ' hiperparatiroidi ‘hastaligiy“daha ‘gok “orta’ y?sh “sahislarda goriliirse” de-
2-yasindaki ' bir ‘¢ocukta da-olustugu saptanmistir (4). Meveut’ kaynaklarda“has-"
taligi kadmlarda ‘yaklagik iig/kat'daha fazla olustugu belirtilmektedir (3,9, 10)
Hastamiz; 44 yaslarinda ‘kadin bit hasta 1d1 Hormonun fazlaca salgilanmasy, 'para-’
tiroid bezlerinin adenomu, hiperplazisi'' veya ' karsinomu' ‘sonucu’ olugabilmek=
tedir. En sik rastlanan neden adenomdur (6,9,11). Vakamizda. hastaligr olusturan
neden’ kesin - olarak belirlenmemistir. Bu nedenle hasta, smt]graﬁk ve selektif
a.npograflk tetklk lgm

/o 6,2’sinde

~ Hiperp:
bulantl ve

:khs'emptomlar
4 bagh yaygin

'stemme a.1t bulgularm belir-
rtopedl ve travmatolop kli-

degisik §a§’1da
pozisyonlar g

Hastamizin gene 'radyolojlk tetklkmde (dls alveollerinde olusan dekalsifi
kasyona bagli olarak dls gevresmdek1 lamma. dura tabaka31 kaybolmustu (Resun 5).

n: ; ;Vbulgularma karsm, kan kalsxyumu
0 nlamh ol(;ude yuksek bulunamannstlr Bu: bulgu vak’amn kronik - - olusu
ile aglklanmak 1stenm1§t1r Bu tiir olgularda iyonize ¢lan kan; kalsiyumunun:ise
siklikla yuksck olabilecegi belirtilmektedir (3,19). Belirgin kemik rahatsizh
olan hlperparatuoldlh hastalarda serum alkalen fosfataz duzeymm (;ok anlamh
dlgiide yitksek olabllecegx, plasma magnezyum diizeyinin ise hastalarin buyuk bir
kisminda “normal Veya diisiik’ olabllecegl belirtilmektedir (15). Hastamizda’ kan
kalsiyum’ diizeyi' % 12,5 ‘olarak ‘belirlenmistir. Idrarinda da - Sulkowich testi’ il
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(% 2.3 mgr)

pozidif olarak saptanmugtir. Kan fosfat diizeyi ise beklenildigi gibi
dugik bulunmustur.







coyma’ ‘olana g1 az olan,
; oepls tant
3 thl (16), hemen
rduvu igin kesin

Belirgin semptom vermeyen tiirlerinde, kesin' ta
_ancak ‘radyoloyk anoiogm k smtlgraka ve ]3d10

TREUe babA Dt SUMMARY |
‘PRHAARYIHYPERPARATHYROHHSMﬁM‘

i

Pumary hyperparathyro1d1sm is a rare ”dlseas; ‘Frequa.ntly it does nat
become mamfest therefore 1t ma,y Le confused with other endocnn and hema—
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ASTHMABRONCHIALE’LI HASTALARDA VE SAGLIKLI BIREYLERDE
JKAYESELL SOLﬁNUM»FONKSIYONLARI GUNLUK RITMI x)

,'UV';,Subdt 1977 Tarihleri arasinda klinigek yatzrzldﬁ i’e‘ pqliléliniée
,;erkek Asthma Bronchzale Zl hasta ile hig bir, solunum j

zyasaklanarakyakla;zk saat 800 815 100031200 1400 1
‘ile AKIM /HACIM egrileri

Saglkh btreyez 'Akim)] . hasta giubun gerz kalan
pammetrelermde ise tstatzstzksel olarak “anlamls gunluk"rztm ‘izlenemedi. Sonugla—
iz diger ‘aragtir macilarm farkly solunum fonksiyonlary: élgiimleri: yaparak hasta-
larda bulduklar: gimliik ritm verilerine uygunluk: gostermektedir.i o oot

GIRIS VE AMAC

cektlr ‘Solunum' fonk31yon1ar1mn da glinliik deglslmlerx pek T"ok yazar tarafmdan
bxlchrllmlstlr Tk kez John Hutchmson (1846) iddia etmis ve 1945 yllmda Wyss
-andt-(1) . Asthma - Bronchlale’h bir. hastada . ‘Pnomometre degerlermm

(x) Ara§t1rrnam1 yapmama musaade ett1g1 ve tim 1mkaunlar1,emrlme sundu 41(;1n, Cerrahpasa
Tip Fak. Pnomo-Ftlzlyolop Klmlgl eski Ba@kanl ve halen YOK tyesi Sayln Hocam Prof
Dr. Rauf SAYGUN'a ve ‘ slarina tesekkur ederim.”~ T T

()ix) Atatiirk Univ. Tip Fak. Gogﬁs Hast. ve TB. Eillm Dali Dogenti ve Baskani
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