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Paratiroit Nakli Bekleyen Hipoparatiroidi Hastalarinin Nakil Bekleme

Siirelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Parathyroid Transplantation Waiting Duration of Hypoparathyroidism Patients
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Amag: Ulkemizde bir halk sagligi problemi olan hipoparatiroidi
hastaliginin tek kiratif tedavi segenegi olan paratiroit nakli
konusunda giincel farkindaligin nakil bekleme siiresi agisindan
durumu degerlendirilmistir. Sunulan ¢aligmanin amaci iatrojenik,
idiyopatik veya otoimmiin sebeplerle hipoparatiroidi tanis1 almig
ve paratiroit nakli i¢in dondr bekleme listesine bagvuran hastalarin,
nakil bekleme siirelerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Degerlendirilen veriler, Aralik 2013
ve Haziran 2021 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesine gelen ve Endokrinoloji, Nefroloji ve Genel Cerrahi
polikliniklerine hastalardan  retrospektif
toplanmuistir.
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Bulgular: Calismada  degerlendirmeye  alinan 319
hipoparatiroidili hastanin paratiroit nakli olabilmek i¢in uygun
bir dondrii ortalama bekleme siiresi 3 yil 6 ay 12 giin oldugu
gozlenmistir. Bekleyen listesindeki bireylerin %70,9’una heniiz
nakil islemi ger¢eklestirilmemistir. Hipoparatiroidi hastalarinin,
tedavi segenegi olarak paratiroit nakli uygulamasindan haberdar
olmadan gegirdigi siire ise 5 y1l 1 ay ve 2 giin olarak hesaplanmustir.

Tartisma: Hipoparatiroidi  hastalar1  acisindan, donor
bekleyerek gegirilen siirenin ilk defa bildirildigi bu ¢alismada;
tan1 aldiktan sonra yaklagitk 8 yil gibi bir siire bekledigi
gozlenmistir. Psikososyal anlamda, bir halk sagligi problemi olan
Hipoparatiroidinin nakil siireglerinde gecirilen siire agisindan hem
hastalarin hem de ilgili saglik ¢alisanlarinin bilinglendirilmesinin
gerekliligi ortaya konulmustur.

Anahtar  Kelimeler: Paratiroit,
Hipoparatiroidi, Bekleyen Listesi

Paratiroit ~ Nakli,

ABSTRACT

Objective: Our aim is to define the current state of awareness
about parathyroid transplantation, which is a serious public health
problem in our country. The only curative treatment option for
hypoparathyroidism is parathyroid transplantation. Our aim is to
evaluate the waiting duration of hypoparathyroidism patients (due
to iatrogenic, idiopathic, or autoimmune causes) for a suitable
donor.

Material and Methods: The evaluated data were collected
retrospectively from the patients who presented in the
Endocrinology, Nephrology, and General Surgery outpatient
clinics at Bezmialem Vakif University Hospital between December
2013 and June 2021.

Results: Retrospective assessment of 319 hypoparathyroidism
patients showed that the average donor waiting duration for
parathyroid transplantation is 3 years, 6 months, and 12 days.
Currently, 70.9% of the individuals on the waiting list have not
been transplanted yet. The time spent by patients after being
diagnosed with hypoparathyroidism and without being aware of
parathyroid transplantation as a treatment option was determined
as 5 years, 1 month, and 2 days.
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Conclusions: The duration of parathyroid transplantation
waiting lists for hypoparathyroidism patients were reported
for the first time. It has been observed that there is a particular
waiting duration of almost 8§ years after the diagnosis. It is psycho-
sociologically important, for both patients and related health
professionals, to raise awareness about this public health problem
of the donor waiting process.

Keywords:  Parathyroid,
Hypoparathyroidism, Waiting List

Parathyroid  Transplantation,

GIRIS VE AMAC

Hipoparatiroidi (HP) yorgunluk, kramp ve uyusma gibi
semptomlarin siklikla gozlendigi, hayat kalitesini negatif
etkileyen bir endokrin rahatsizliktir (1). Genellikle kandaki
parathormon seviyesi diisiik seyretmekte olup, sonucunda
kalsiyum, fosfor ve D vitamini metabolizmasi etkilenmekte
(2, 3) ve bireylerde hipokalsemi ve hiperfosfatemi
gozlenmektedir (4). Hipoparatiroidi cesitli kalitsal veya
idiyopatik nedenlerle ortaya ¢iksa da (1, 3, 5) en sik
goriilme nedeni tiroit cerrahisi sirasinda meydana gelen ve
iatrojenik olarak adlandirilan, kazara paratiroit dokusunun
zedelenmesidir (6). Bu kapsamda ve tilkemizin endemik
guatr bolgesi oldugu gercegi ile degerlendirildiginde HP’li
hasta popiilasyonu diger toplumlara oranla daha yiiksek
frekansta goriilmektedir.

HP’li hastalar giinliik kalsiyum, aktif D vitamini
preparatlar1 ve anti-fosfat ilaglar1 kullanmaktadir (4, 5).
Semptomatik tedaviye ragmen hayat kaliteleri ciddi oranda
diisiis gdstermektedir. 522 HP’li hastanin hayat kalitelerinin
degerlendirildigi bir ¢aliymada; %25’inin
herhangi bir iste ¢alisamadigi, %54 iiniin ise bedensel yiikii

hastalarin

daha hafif olan islere gegmek zorunda kaldig1 belirlenmistir
(6). Bu durum hastaligin bir¢ok 6zelliginin yani sira ¢ok
ciddi bir halk sagligi1 sorunu oldugunu da gostermektedir.

Giliniimiizde HP’nin tedavisinde tek kiiratif yontem
paratiroit naklidir (5). Tahmin edilenin aksine, paratiroit
nakli yeni bir yaklagim degildir ve ilk defa 1911 yilinda
uygulanmistir (7). Bugiine kadar ise literatiirde 500’den
fazla paratiroit nakli bildirilmistir (8). Organ nakillerinin
uygulanmasi i¢in en onemli etken bir dondér varligidir.
Paratiroit naklinde bugiine kadar kadavra dondr veya
kronik bobrek yetmezligi sonucu subtotal paratiroidektomi
endikasyonu  gdsteren sekonder  hiperparatiroidi
hastalarindan temin edilen paratiroit dokulari/hiicreleri
kullanilmaktadir (8, 9). Giliniimiizde de paratiroit nakli
icin dondr olarak sekonder hiperparatiroidi hastalarina ait
dokular kullanilmakta ve nakil i¢in immiinolojik uyum

aranmaktadir (8).

Bu calismada; Bezmialem Vakif  Universitesi
Hastanesi’ne Aralik 2013 — Haziran 2021 yillar1 arasinda
paratiroit nakli i¢in basvuran 319 HP’li hastanin paratiroit

nakli i¢in dondr bekleme siireleri degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Yerel Etik Kurul Onay1
alman bu g¢alismada 2013-2021 yillar1 arasinda paratiroit
nakli icin Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’ne
basvuran uzman Genel Cerrahi, Endokrinoloji ve Nefroloji
hekimlerince takipli 319 kalict hipoparatiroidi hastasi
dahil edilmistir (Etik Kurul onam evrak tarih ve sayist
27/05/2019-9160). Calismaya dahil edilen bireyler; kalict
hipoparatiroidi tanisina sahip, paratiroit nakil endikasyonu
bulunan ve bu dogrultuda paratiroit nakli uygulanmasina
karar verilmis hastalardir.

BULGULAR VE TARTISMA

Nakil bekleyen alicilarin giincel dagilimi ii¢ grupta
takip edilmistir; birinci grup heniiz paratiroit nakli olmamis
bireyler (n=206), ikinci grup Panel Reaktif Antikor (PRA)
seviyesi yliksek olan (floresan yogunlugu (median) 2000 ve
iizeri) ve heniiz nakil olmamis bireyler (n=6), ii¢iincii grup
ise ikinci naklini bekleyen HP’li hastalar1 igeren gruptur
(n=14). Heniiz nakil olmamig bireylerin sayisi, bugiine
kadar bekleyen listesine basvuran hastalarin %70,8’ine
denk gelmektedir (PRA yiiksek bekleyen hasta grubu dahil).

Aralik 2013 — Haziran 2021 yillar1 arasinda ¢aligmaya
dahil edilen 319 HP’li bireyin 93’line (paratiroit nakli
icin basvuranlarin %29,1°1) paratiroit nakli uygulanmistir.
Bu bireylerden sekizine (paratiroit nakli olan bireylerin
%8,6’s1) ise birden fazla paratiroit nakli uygulanmistir.
Ikinci paratiroit nakli igin dondr bekleyenlerin orami ise
%6,1"dir.

Paratiroit nakli i¢in bagvuran tiim bireylerin ortalama
donor bekleme siiresi 3 y1l 6 ay 12 giin olarak belirlenmistir
(nakil olan ve ikinci naklini bekleyen bireyler dahil). Haziran
2021’e kadar olan zaman dilimi dikkate alindiginda; heniiz
paratiroit nakli gergeklestirilmemis yani bir dondr bekleyen
hastalarin bekleme siiresi ortalama 3 y1l 5 ay ve 24 giindiir.
Ayni zaman dilimi agisindan PRA seviyesi yiiksek olan
HP’li hastalarin bekleme siiresi 4 y11 9 ay 9 giindiir. Ikinci
naklini bekleyen hastalarin, ikinci nakil bekleyen listesine
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basvurduklart tarihten itibaren dondr bekleme siireleri 3 y1l
10 ay 2 giin oldugu gozlenmistir.

Ayrica c¢alismaya dahil edilen 319 HP’li bireyin dmiir
boyu semptomatik tedavi gormeleri gerektigi bilgisi
haricinde, paratiroit nakil segenegi oldugunu bilmeden
gecirdigi stire 5 y1l 1 ay ve 2 giin olarak belirlenmistir.

Paratiroit nakli, HP’nin tek kiiratif tedavi secenegidir.
Diger organ nakillerinde oldugu gibi naklin basarisi alici-
don6ér uyumu ile paralel olarak degerlendirilmektedir.
Paratiroit nakli i¢in de heniiz standart kriterler belirlenmemis
olsa da bu uyumun O&nem tasidigr disliniilmektedir.
Literatiirde daha oOnce baska organlarla es zamanl
olarak gergeklestirilen paratiroit nakillerinde alici-dondr
uyumunun diger major organa goére belirleniyor olusu
(immiinsupresyon rejimi, immiinolojik izlem parametreleri
gibi) paratiroit nakline ait parametrelerin belirlenmesi igin
yeterli olmamaktadir (10-14).

Biitiin organ nakillerinde oldugu gibi paratiroit naklinde
de donor bekleme stiresi zorlu bir siirectir. Genellikle nakil
gergeklesene kadar gecen siirede bekleyen listelerinde
bulunan hastalarin bircogunda c¢esitli duygu durumlarinda
inis-¢ikislarin gézlendigi, korku ve endisenin baskin oldugu
bildirilmistir (15).

Paratiroit dokusunun yeterli fonksiyon gostermemesi
veya yoklugu durumunda hastalarin hayat kaliteleri
diismekte, semptomatik tedavi ise genellikle yetersiz
kalmaktadir. Paratiroit hormon replasman tedavileri ise
sinirli tilkelerde 6zel izinlerle uygulanabilmekte olup,
gilinlik birka¢ enjeksiyon ve maliyet agisindan yiiksek
harcamalar gerektirmektedir (16). Bu anlamda literatiirde
HP’nin goriilme sikligr (6), tiroit operasyonu sonrasi
hastalarin hayat kalitelerindeki degisimler (17) ve post-
operatif tedavide uygulanmasi semptomatik
tedavinin uygulama sekilleri bildirilmistir (4). Norveg’te
522 HP tanili hasta ile yapilan bir caligmada (yas ortalamasi

Onerilen

53) depresyon seviyeleri degerlendirilmistir. Caligma da
otoimmiin ve idiyopatik HP tanili hastalarin anksiyete ve
depresyon seviyelerinin, iatrojenik nedenlerle HP tanis1 alan
hastalara gore yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu hastalarin
%10’unun ise gegici islerde calistigi belirlenmistir (6).
Danimarka’da yapilan bir calismada ise yas ortalamasi
49,7 yil olan otoimmiin ve idiyopatik HP hastalarmin
yasadigi; hastaliklar,
komplikasyonlar, enfeksiyonlar, nébetler, katarakt ve iist

kardiyovaskiiler ndoropsikiyatrik
ekstremite kiriklart gibi semptomlar bildirilmistir (18). Bu
anlamda bakildiginda HP’nin sosyoekonomik anlamda en
iiretken yas gruplarini etkilemekte oldugu goze carpmaktadir

(19). Diger bir kohort galismasi ise post-operatif HP’li 668
hastada nefrolitiazis ve bobrek yetmezligi riskinin yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis 2064 saglikli bireye kiyasla
neredeyse bes kat arttigini iletmistir (20).

Bu c¢alisgma kapsaminda degerlendirilen verilere
bakildiginda tim gruplarin ortalama dondr bekleme
siiresinin 3,5 yildan fazla oldugu belirlenmistir. PRA
yliksek pozitif olan ve ikinci nakli i¢cin donor bekleyen HP
tanili hastalar sirastyla %2,6 ve %6,1’dir. Dondr olmamast
sebebiyle herhangi bir nakil girisimi heniiz ger¢eklesmemis
hasta grubu ise toplam bekleyen listesinin %91’ini
olusturmaktadir. Ek olarak, paratiroit naklinde immiin
baskilayici ilaglarin kullanimi kisith ve kisa siirelidir (5,
21). Bobrek ve akciger nakillerinde alicinin ret riskini
ongormede kullanilan testlerden biri olan PRA seviyesi,
paratiroit naklinde de ayrica degerlendirilmektedir (22-
24). Bu nedenle paratiroit nakli bekleyen listesindeki
PRA seviyesi yliksek olan hastalar birimimizde ayri bir
grup olarak takip edilmektedir. Bu c¢aligma sonucunda
sasirtict olan bir diger veri ise HP’li hastalarin kiiratif
tek tedavi segenegi olan paratiroit nakil uygulamasindan
haberdar olmadan 6nce en az bes yil semptomatik tedavi
ile hayatlarimi siirdlirmeleridir. Bu manada bakildiginda bir
paratiroit naklinin HP tanis1 aldiktan sonra nakil bekleyen
listesine alimmasi ve dondr bulunmasi siirecinde yaklasik
sekiz y1l gibi bir stire gecirildigi ongoriilmektedir.

SONUC

Ulkemizin endemik bir guatr iilkesi olmasi sebebiyle
dolayli olarak HP’li hasta gorilme sikligimin tahmin
edilenden daha fazla oldugu diisiniilmektedir. Bu konuyla
ilgili yapilacak her degerlendirmenin, bir halk sagligi
problemi olan HP’nin daha iyi anlasilmasini saglayacagina
isaret etmektedir. Tarafimizca uzun yillardir gergeklestirilen
nakillerden elde ettigimiz bilgiler 1s18inda; paratiroit
naklinin ve dondr gereksinimine ait farkindaliginin hem
halk nezdinde (hastalar ve hasta yakinlari) hem de ilgili
saglik calisanlart arasinda artirilmasinin, HP’li donor
bekleyen hastalarin kaybedilen zamanlarinin telafisi i¢in
onem arz etmekte oldugunu 6ne siirebiliriz.

Tesekkiir: Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi, Endokrinoloji, Nefroloji ve Organ
Nakli birimlerinde Aralik 2013 ve Haziran 2021 déneminde
calismis/calismakta olan ilgili saglik calisanlarina ve
Hipoparatiroidi tanili tiim hastalarimiza tesekkiir ederiz.
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