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Ozet

Hipoparatiroidi paratiroid hormonun periferik etkisinin yoklugu ya da azalmis
sekresyonuna bagh olarak olusur. Genelde tiroidektomi sonrasi goriiliir, daha az
yaygin olarak idiopatiktir. 47 yasindaki erkek hastamiz yorgunluk, ses kisiklig,
kollarinda giigsiizliik, agri, merdiven ¢ikarken zorlanma, yiiriirken cabuk yorul-
ma, yutma giicligi ile bagvurdu. Laboratuar tetkiklerinde hipokalsemi, hipopa-
ratiroidi, hiperfosfatemi ve CPK yiiksekligi saptandi. Hipoparatiroidiye bagl
myopati olarak degerlendirdigimiz, ¢ok nadir rastlanan bu olguyu kolay tani ko-
nabilir ve tedavi ile diizelebilir olmasi nedeni ile sunmay1 uygun gordiik.

Anahtar kelimeler: Hipoparatiroidizm, myopati, kreatin kinaz

Summary

Hypoparathyroidism is occured due to absent periferic effect or decreased sec-
retion of parathyroid hormone. It generally is seen following thyroid surgery,
less commonly it is idiopatic. Our 47 year old male patient applied to us with
fatigue, weakness and pain on arms, lowliness of voice, being forced while go-
ing up stairs,getting tired quickly, difficulty during swallowing. Hypocalcemia,
hypoparathyroidism, hyperphosphatemia and elevation CPK were determined
in laboratory examination. We approved to present this case because of being
easily diagnosed and recovered with treatment which we evaluated myopathy
due to hypoparathyroidism.
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GIRIS

Parathormon (PH) eksikligi ile giden hipopara-
tiroidi cerrahi, idiopatik ve fonksiyonel olmak iize-
re lic nedene bagli gelisebilir. Renal fonksiyon nor-
maldir. Serum kalsiyumu diisiik, magnezyum nor-
mal ve hiperfosfatemi mevcuttur. PH diizeyi dii-
stiktiir. Hipoparatiroidiye bagli hipokalsemi mental
yetersizlik, katarakt, tetani ve epileptik nébetlere
neden olabilir. Demanstan psikoza degisen yelpa-

zede noropsikiyatrik bulgular goriilebilir. Tendon
refleksleri siklikla depresedir. Kas agrisi, parestezi-
ler, karpopedal spazm, laringeal stridor gozlenebi-
lir. Chovostek Trousseau bulgusu gériilebilir. Oto-
nomik sinir sistemi hipokalsemiden benzer sekilde
etkilenir. EKG degisiklikleri, QT intervali ve T
dalga degisiklikleri karakteristiktir. Néromiiskiiler
eksitabilite artmistir. Kronik dénem hipoparatiroi-
dik olgularda klinik tabloya parkinsonizm, mental
retardasyon, katarakt eklenebilir.
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OLGU SUNUMU

47 yasinda erkek hasta konusma sirasinda se-
sinde kisilma, merdiven ¢ikmada zorlanma, yiriir-
ken cabuk yorulma ve son zamanlarda olusan yut-
ma gii¢liigii nedeniyle klinigimize yatirildi. 3 yil
once yaygin agrilarinin bagladigi, 6zellikle bel bo)-
gesinde her iki omuz ve kollarda belirgin oldugu,
buna kollarda uyusma hissinin ve her iki elinde
parmaklarinda zaman zaman kasilma (ebe eli) ek-
lendigi son bir yildir bu yakinmalarina merdiven
¢tkmada zorlanma, konugmaya basladiktan sonra
ses tonunda azalma ve tam kisildig1, son 6 aydir da
yutma gii¢ligiiniin ilave oldugu belirtildi. Ozgec-
misinde bilateral katarakt ameliyat: oldugu 6gre-
nildi.

Sag elini kullanan hastanin geldiginde
TA:120/80 mmHg, suur agik, koopere, oryante,
mental muayenesi normaldi. Uvula orta hatta, her
iki yumugak damak esit kalkiyor, dil hareketleri
serbest ve diger kranial sinirlerin muayeneleri nor-
maldi. Konugma baslangicinda ses tonu normaldi.
Birkag kelime sonra ses tonunda azalmayi takiben
giderek azalip ¢ikmaz hale geliyordu. Konugmaya
ara verince ses normale déniiyordu. Motor sistem
muayenesinde kas giicii ve tonusu tam, atrofi ve fa-
sikiilasyonu yoktu. Kemik veter reflexleri iist ext-
remitelerde hipoaktif, altta ise alinamiyordu. TCR

Sekil 1.

219

flexor, karm cildi refleksi alimyordu. Duyu muaye-
nesi ve serebellar sistem muayenesi normaldi.Yii-
riirken her iki ayagini yanlara dogru aciyordu. Der-
matolojik muayenesinde cilt ince ve kuru idi. Kar-
diolojik yonden EKG'si dogaldi. Oncelikle kas has-
taligr diisiiniilen hastanin yapilan EMG'sinde myo-
jenik karakterde MUP'lere rastlandi. Tek lif
EMG'sinde overt tetani disinda bulgu saptanmad.
Rutin laboratuar incelemelerinde serum kalsiyum
diizeyi: 4.2 mg/dl (normal: 8.8-10.2 mg/dl), serum
fosfor diizeyi:9.32 (normal deger:2.8-4.5 mg/dlt),
serum kreatin kinaz: 946 U/L (normal:0-170 U/L).
AST:55 U/L (normal deger:10-38 U/L), ALT:51
U/L (normal deger:10-41 U/L), LDH:1081 U/L
(normal deger:240-480 U/L), Mg:1.81 mg/dL (nor-
mal deger:1.58-2.55 mg/dL) olmasi iizerine hasta-
daki hipokalseminin etyolojisi acisindan PTH ve
iyonize kalsiyum istendi. Parathormon diizeyi 2.91
pg/mlt (normal: 10-69 pg/mlt), iyonize kalsiyum:
0.25 mmol/L (normal: 1.16-1.38) ve diger labora-
tuvar degerleri normal simirlarda idi. Kranial MR
goriintiilemede (Sekil 1-2) bilateral globus ve den-
tat niikleuslarda T2 agirlikli kesitlerde hafif hipoin-
tens sinyal mevcut olan hastada idiopatik hipopara-
tiroidiye baglh miyopati 6n tamsi ile Kalsiyum ve
kalsitriol replasmant yapildi. Bir hafta sonra kont-
rol serum Kalsiyum ve iyonize kalsiyum degerle-
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rinde artig olan (serum kalsiyum:7.3 mg/dl, iyonize
kalsiyum:0.323 mmol/L) hastanin konusmasi ve
yiirlimesi diizeldi, yutmasi rahatlayan hastanin bi-
lateral asil ve patella refleksleri alinmaya bagladi.
Hastaya idame tedavisi olarak kalsiyum tablet ve
kalsitriol verildi.

TARTISMA

Idiopatik hipoparatiroidiye bagh miyopati ¢ok
nadirdir "3, Bizim vakamizda 3 yildir devam eden
¢abuk yorulma ve merdiven ¢ikmada zorluk sika-
yeti mevcuttu. Serum kreatin kinaz 946u/l (normal
0-170) ve EMG'de myojenik karakterde MUPleri
mevcuttu. Konugmaya baslamasindan sonra olusan
ses kisiklif1, yutma glicliigii myastenia gravis ola-
sthgim diisiindiirdii. Bu nedenle yapilan tek lif
EMG de overt tetani saptandi. Noromuskiiler plak
tutulumu saptanmadi. PTH ve Ca diisiik, P diizeyi
ise yiiksek bulundu. Kranial MRI'inda bilateral glo-
bus pallidus ve dentat niikleuslarinda T2 kesitlerde
hafif hipointens sinyal izlenmis olup, immatiir kal-
sifikasyona bagh olabilecegi belirtildi. Tiim bu bul-
gular hipoparatiroidiyi destekliyordu. Hastanin ge-
cirdigi bilateral katarakt operasyonunun uzun siireli
hipokalseminin komplikasyonu oldugu diisiiniildii.

Tetani olmaksizin hipoparatiroidi hipokalse-
mik miyopati tarif edilen 30 yasindaki vakada da
10 yildir devam eden 1limhi global giigsiizliik, spo-
radik kas agrilart mevcuttu. Kas atrofisi yoktu.De-
rin tendon refleksleri 1limh hipoaktifti. Bu hastada
da gecirilmig bilateral katarakt operasyonu ve
kompleks parsiyel nébet mevcuttu. Laboratuvar
testleri azalmis iyonize, total kalsiyum ve paratiro-
id hormonlart ve artmis CPK'y1 gostermekteydi.
EMG ve kas biyopsisi miyopati ile uyumluydu. Ca
ve D vitamini tedavisinden sonra klinik nérofizyo-
lojik ve laboratuvar diizelme izlendi (1.

Bizim olgumuz gibi 47 yasinda idiopatik hipo-
paratiroidi ve myopatisi ve cilt dékiintiisii olan bir
vaka sunulmus, kas enzimleri yiikselmisti. Tedavi-
den sonra klinik laboratuvar diizelme izlenmis, cilt
lezyonlan diizelmigti 4.

8 yasinda bir kiz ¢ocugunda ise hipokalsemi
miyopati iligkisi ve artmig kreatin kinaz diizeyi, Ca,
P ve Parathormon diizeylerinde hipoparatiroidiyle
uyumlu laboratuar verileri saptanmistir (2:3),
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Bir baska vaka ise, yorgunluk, tremor, depres-
yon, irritabilite, pruritik rash ile romatoloji klinigi-
ne bagvurmustu. Bilateral katarakt operasyon hika-
yesi vardi. Yiiziinde ve goz kapaklarindaki dokiin-
tiiler dermatomiyozite benzemekle beraber kas gii-
cii normaldi. Ilimh kaba tremoru mevcuttu. Kalsi-
yum diizeyi diisiik olguda ve kalsiyum tedavisiyle
tremor, anxiete ve letarjide izl diizelme gozlendi.
CK normale dondii. Hipoparatiroidizmde hipokal-
semi ve artmig serum CK arasindaki iligski rapor
edilmis ancak tam olarak anlagilamamistir 5. Bazi
yayimlarda CK diizeyinin serum kalsiyum konsant-
rasyonu ile degistigi rapor edilmistir. Artmis CK'm
tetaniye baglandigi, fakat tetani yoklugunda da
CK'nin artmis oldugu gosterilmistir (©-7). Hipokal-
semi tarafindan olusturulmus kas membram gegir-
genliginin artigtnin CPK'nin yiikselmesine yol ac-
121 da ifade edilmistir (7).

SONUC

Kas agrilar1 ve yorgunluk sikayeti ile gelen
hastalarda normal norolojik muayene sonuglan el-
de edilse bile, rutin incelemelerde serum kalsiyumu
mutlaka 6lgiilmelidir. Idiopatik hipoparatiroidizm
oldukga nadir gézlenmesine ragmen, tani ve teda-
vinin kolaylig1 acisindan ayirici tamda gézoniinde
bulundurulmalidir.
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