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OLGU

* 66 yasinda kadin hasta,

* Her iki omuz, boyun, sirt ve bel agris1 sikayeti

Ile basvurdu.



ANAMNEZ

* Yaklasik 2 yildir olan, son 3 ayda artan mekanik

karakterde agri tanimliyordu.



ANAMNEZ

» Konstitusyonel semptomlar1 yoktu.

* Sistemik sorgulamasinda cilt hastaligi, goz

hastalig1, bagirsak hastalig1 yoktu.



OZGECMIS

DM, HT, Hipotiroidi
20 yi1l 6nce tiroidektomi

* Oral antidiyabetik, antihipertansif ve troid

replasman tedavisi aliyordu.



MUAYENE BULGULARI

Servikal ve lomber lordoz diizlesmisti.
Paravertebral kaslarda spazm mevcuttu.

Servikal bolgede eklem hareket acikligi ROM

sonu kisitliydi.

MBS: 5cm



MUAYENE BULGULARI

 Bilateral omuzlarda ROM sonu hareket

kisitlilig1 ve agri var.
* Neer ve Hawkins testleri pozitif.

» Norolojik muayene normal.



LABORATVUAR

Rutin biyokimyasal testlert,
Hemogram,
Sedimentasyon,

C-Reaktif Protein normaldi.












ON TANILAR

 Seronegatif spondiloartropati?
* DISH (Diffiiz idyopatik iskeletal hiperostoz)?

* Hipoparatroidi?






AYIRICI TANI

« Hipoparatiroidizm; sabah sertligi, bel ve sirt agris1 yok

» Hipoparatiroidizmdeki sindesmofit paternleri AS’ye benzer
« Sindesmofitlerin osteofitlerden ayrimi énemli!

» Dejeneratif hastaliklardan farki; disk araligi korunmus,

» Posterior paraspinal ligamentlerin kalsifikasyonu-sakroiliak  skleroz

hipoparatiroidizm lehine

Korkmaz C, Yasar S, Binboga A. Hypoparathy- roidism simulating ankylosing spondylitis. joint Bone Spine. 2005;72:89-91



AYIRICI TANI

« Sakroiliak eklemlerdeki sakroiliit, erozyon ve/veya ankiloz
varlhig1i&HLA-B27 pozitifligi AS
« Sakroiliak eklemlerdeki skleroza erozyonun eslik etmemesi

hipoparatiroidizmin énemli 6zelliklerindendir.

» Literatiirde yanlis AS tanisi alip gereksiz tedavi edilen

hipoparatiroidi vakalar1 bildirilmektedir.

Goswami R, Ray D, Sharma R, Tomar N, Gupta R, Gupta N, Sreenivas V: Presence of spondyloarthropathy and its clinical profile in patients with hypoparathyroidism. Clin Endocrinol (Oxf )
2008;68:258-263



LABORATUVAR

TSH: 3.84 uU/ml (0.27-4.2)
sT4:1.39 ng/dL ( 0,93-1,7)
Kalsiyum: 8.46 mg/dL (8,8-10,6)
Fosfor: 4.93 mg/dL ( 2,5-4,5)
PTH: 8.9 pg/mL(15-65)

Vitamin D: 3.87 ng/mL (20-50)



TANI

* Gecirilmis  troid  cerrahisine  sekonder
hipoparatroidizm



HIPOPARATROIDIZM

 Hipoparatiroidizm, viicutta Paratiroid Hormon (PTH) yoklugu
ve/veya kemik ve bobrekler gibi hedef organlarda PTH
etkisizligine bagh olarak gelisen; diisiik serum kalsiyum ve
PTH diizeyi, hiperfosfatemi saptanan nadir bir endokrin
bozukluktur.

Ulutas, F, Ardic, F. Paratiroid hastaliklarinda kas iskelet sistemi sorunlar1. Baler N, editor. Endokrin Hastaliklarinda Kas iskelet Sistemi Tu- tulumu. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2021. p.52-9.



ETYOLOJI

- lyatrojenik sebepler

« Boyun diseksiyonu esnasinda olusan yapisal iskemik hasar
« Boyun cerrahileri %75

* Genetik nedenler

e Otoimmiin

 Infiltratif

« HIV

« Konjenital

Cooper mS. Disorders of calcium metabolism and parathyroid disease. Best Pract Res Clin En- docrinol metab. 2011;25(6):975-83.



PREVALANS

e Insidans ve prevalansi tam tanimlanamamuis
* Gegici hipoparatiroidizm insidans1 %20 ile %40
 Kalic1 hipoparatiroidizm insidans: %1 ile %15

« Kalict hipoparatiroidizm, cerrahiden alti ay sonra bile
normokalsemiyi saglamak icin yeterli PTH diizeyinin olmamasi

Nawrot I, Pragacz A, Pragacz K, Grzesiuk W, Barczynski M. Total thyroidectomy is associated with increased prevalence of permanent hypoparathyroidism. Med Sci Monit. 2014; 20: 1675- 81. doi:
10.12659/MSM.890988



KLINIK

 Sinsi seyirli
* Epizodik néromuskiiler irritabilite semptomlar:

 Santral ve periferik sinir sistemi, iskelet kaslar1 ve miyokard

diisiik kalsiyum seviyesinden etkilenmekte

Shoback D. Hypoparathyroidism. N Engl j med. 2008;359:391-403.



Bil

KLINIK

PTH; iskeletin yeniden sekillendirilmesi

Diisiik kemik dongiisu’

Kemik yapim ve yikim belirtecleri birlikte azalmas,
Kirik riski net degil!

Artmus kirilganlik???

Yumusak dokularda ektopik mineralizasyon; hiperfosfatemi

ezikian jP. Hypoparathyroidism. j Clin Endocrinol metab. 2020;105(6):1722-36.



SUBKUTAN
KALSIFIKASYONLAR

* Yumusak doku kalsifikasyonlari-Asemptomatik
* Adeziv kapsiilit
« Semptomatik kalsifik periartrit

* Agrilientezit

Cusano NE, Bilezikian jP. Signs and symptoms of hypoparathyroidism. Endocrinol metab Clin North Am. 2018;47(4):759-70.



NOROMIYOTONI

« Istemli kas kontraksiyonu sonrasinda gecikmis, relaksasyon

« Hipokalsemi periferik sinir aksonlarinda uyarilma esigini diisiirerek
hipereksitasyon

« Latent hipokalsemi varligi, Chvostek ve Trousseau bulgulari

« El ve ayak parmak u¢larinda, dudak ¢evresinde uyusma ve karincalanma,
« Kas segirmeleri, kramplar

» Laringospazm, bronkospazm ve/veya jeneralize epileptik nobet

Shoback Dm, Bilezikian jP, Costa Ag, Demp- ster D, Dralle H, Khan AA, et al. Presentation of hypoparathyroidism: etiologies and clinical fea- tures. j Clin Endocrinol metab.
2016;101(6): 2300-12.



MIYOPATI, RABDOMIYOLIZ

* Miyopati, hipokalseminin siddeti ile iliskili
» Kas gii¢siizligi
« Histopatolojik incelemede;
* Kaslarda tip 2 lif atrofisi,
* Mitokondrilerin periniikleer kiimelenmesi,

* Fokal miyofibriler dejenerasyon

« Hipokalsemi tedavisi ile hastalarda klinik ve histopatolojik diizelme go6zlenmekte



RADYOLOJI

* Yaygin sindesmofitler

« Ligaman ossifikasyonu (ALL, PLL, interspinoz ve
supraspinoz)

« Kalca ve omuz cevresinde hiperostoz

Bilezikian jP. Hypoparathyroidism. j Clin Endocrinol metab. 2020;105(6):1722-36.



TEDAVI

* Amac; hipokalsemi semptomlarimi gidermek,

« Serum Kkalsiyum ve fosfat diizeylerini normal
aralikta tutmak

Marcucci G, Brandi ML. Conventional Treatment of Hypoparathyroidism. Front Horm Res. 2019;51:160-164.
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KONVANSIYONEL TEDAVI

* Oral kalstyum tuzlari,
o Aktif D vitamini metabolitleri,

« Hiperfosfatemi;
— Dayet fosfat aliminin azaltilmasi
— Kalsiyum takviyelerinin artirilmasi
— Antifosfat ilaclar
 Hiperkalsiiri durumunda, diisiik tuzlu diyetle birlikte tiyazid
ditiretigl onerilebilir.

Marcucci G, Brandi ML. Conventional Treatment of Hypoparathyroidism. Front Horm Res. 2019;51:160-164.
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rhPTH

« Normokalsemi beklentisi yiiksek

* rhPTH giinde bir kez uygulama-yar1 6mrii kisa
« @Ginde iki kez enjeksiyonlarla daha iyl sonug

« Geleneksel tedaviden tistiinligii??

« Infiizyon pompasiyla uygulanan rhPTH(1-34) tedavisine yanit
olarak;

* PTH, kalsiyum ve fosfat diizeylerinin giinliik ritmi normal

Bollerslev J, Rejnmark L, Marcocci C, et al. European Society of Endocrinology Clinical Guideline: Treatment of chronic hypoparathyroidism in adults. Eur J Endocrinol 2015;173(2):G1-20.



CERRAHI TEDAVI

Tek kiiratif yontem paratiroit naklidir.

[k defa 1911 yilinda uygulanmstir.

Literatiirde 500°den fazla paratiroit nakli bildirilmaistir.

En 6nemli etken bir donor varligi!

Kadavra donor veya KBY ’ye bagli sekonder hiperparatroidi hastalari

Nakil icin immiinolojik uyum aranmakta



SONUC

* Eklem veya omurga agris1 ile gelen hastalarin
radyolojik incelemelerinde yumusak doku ve
paraspinal  kalsifikasyonlar  saptandiginda
ayirict  tamida  hipoparatirodi mutlaka g6z
ontinde bulundurulmalidir.



TESEKKUR EDERIM...



