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Ozet

Hipoparatiroidizm; hipokalsemi veya sik-
likla kronik tetani ile karakterize olur, pa-
rathormon eksikligi veya tamamen yoklu-
gu sonucu gelisir ve siklikla tiroidektomi
sonrast tesadiifen paratiroid glandlarin
alinmast ya da hasart sonucu olusur.
Uzun stireli hipokalsemi irritabilite, dep-
resyon ve psikoz gibi mental degisiklikle-
ri icermektedir. Bu bilgiler literatiir 1st-
ginda olgumuz nedeniyle gozden geciril-
mistir.

Anahtar kelimeler: Kazanilmis hipopara-
tiroidi, Hipokalsemi, Psikoz.
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Summary
Hypoparathroidism; results from a defici-

ency absense of parathyroidhormon, it is
characterized by hypocalcemia and is of-
ten associated with chronic tetani, hypo-
parathyroidism is usually results from the
accidental removal of or damage to seve-
ral parathyroid glands during thyroidec-
tomy. Mental changes include irritability,
depression and psychosis in long term
hypocalcemia. This rare disease was rewi-
eved according to the recent literatures.
Key words: Aquired hypoparathroidism,
Hypocalcemia, Phychosis.
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Olgu

55 yasinda erkek hasta halsizlik, kilo kay-
b1, kasilma sikayetleri ile uzun stiredir te-
daviye direncli psikoz tanmisiyla strekli ta-
kip edildigi psikiyatri hastanesinden acil
servisimize sevk ediliyor. Anamnezinde
yaklasik 10 yildir el ve ayaklarinda uyus-
ma, karincalanma oldugu ortaya cikiyor,
sanrilar, uykusuzluk, anksiyete sikayetleri
nedeniyle gitmis oldugu psikiyatri hastane-
sinde psikoz tanisi ile tedavi almakta oldu-
gu 6greniliyor. Ozgecmisinde ek olarak 12
yil énce katarakt operasyonu, 36 yil énce
askerde tiroidektomi operasyonu gecirdigi
ogrenildi. Fizik muayenede vital bulgular
stabildi. Sistem muayenesinde; ajite, uyum-
suz gortintim, Chovestek-Trausseau isaret-
leri vardi, boyunda insizyon skari mevcut-
tu. Tim odaklarda duyulan 2/6 siddetinde
sistolik Gftirtim vardi. Laboratuvar tetkikle-
rinde kalsiyum 5.4 mg/dl, fosfor 9.1
mg/dl, kreatininfosfokinaz 401 mu/ml,
laktatdehidrogenaz 507 IU/L, sedimentas-
yon 68 mm/saat idi. Tam idrar tahlili ve
hemogram normaldi. Tiroid hormon dtizey-
leri normal smirlarda olan hastanin hipo-
kalsemisine yonelik yapilan tetkiklerinde;
renal fonksiyon testleri normal, serum
iPTH 2.5 pg/ml (n:9-55 pg/ml) distik bu-
lundu. EKG'sinde dtizeltilmis QT mesafesi
0.56 sn, telekardiografide KTO normal si-
nirlarda idi. Cerrahi sonrasi kazanilmis hi-
poparatiroidi dustintilen hastanin cekilen
kranial BT’sinde caudat nukleus, globus
pallidus, putamen, talamuslarda, kortiko-
subkortikal bileskede simetrik kalsifikas-
yon saptanmasi, iPTH distik bulunmasi ve
anamnezi, psikiyatri konsultasyonu sonu-
cunda; olguda operasyon sonrasi hipopara-
tiroidizm ve beraberinde hipokalseminin
neden oldugu psikoz dustintilerek calsitri-
ol ve kalsiyum replasman tedavisi baslandi.
Tedavinin 2. ayinda yapilan kontrolde nor-
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mokalseminin saglandigi (8.6 mg/dl) gozlen-
di. Hastaya hicbir antipsikotik tedavi veril-
meden sikayetlerinin ortadan kalktigi, psi-
kiyatri konsultasyonu ile tespit edildi.

Tartisma

Kazanilmis hipoparatiroidi tiroid cerrahisi
sonrasl erken ve ge¢ dénemde meydana ge-
len ve sik karsilasilan bir hastahktir (1).
Klinik bulgular hipoparatiroidinin spesifik
nedeninden cok hipokalsemi ve hiperfosfa-
temiye baghdir. Azalmis serum iyonize kal-
siyum konsantrasyonu, noromuskiiler eksi-
tabiliteyi artirir ve Chovestek-Trausseau
isaretlerini gormemizi saglar. Semptomlar
el ve ayaklarda karincalanma, uyusma, agiz
cevresinde ignelenme, hafif parestezilerden
ciddi tetani ve konviilsiyonlara gidebilir.
Mental degisiklikler, irritabilite, depresyon,
paranoya, ciddi psikoz seklinde kendini
gosterebilir. Kronik hipokalsemi papil6-
dem, artmis BOS basinci, norolojik bozuk-
luklar, cerebral tlimért taklit edebilir. Kro-
nik hipokalsemide %20 hastada kafa grafi-
sinde intrakranial kalsifikasyonlar 6zellik-
le; bazal ganglionlarda gortilebilir. Bazal
ganglion Kkalsifikasyonu olan hastalarda
Parkinsonemi sendromu olusabilir.

Lens kalsifikasyonu ve katarakt olusumu
g0z bulgular1 acisindan 6nemlidir. Hipokal-
seminin diizelmesi olugmus olan katarak-
tin gerilemesini saglamaz (2). Kalsifiye ba-
zal ganglion ve katarakt olusumu hipopa-
ratiroidizm stiresinin fonksiyonel gosterge-
si olarak kabul edilmekte ve hipokalsemi-
nin dtizeltilmesi ile gerilememektedir (3).
Noropsikiyatrik yakinmalar tedaviye ref-
rakter olmakta ve hipokalseminin diizelme-
si ile gerilemektedir (4). Olgumuzda uzun
stireli tedaviye refrakter olan psikoz ve di-
ger noropsikiyatrik yakinmalarin calcitriol
ve kalsiyum tedavisi ile gerilemesi ve bila-
teral katarakt varhiginin belirlenmesi, tipik
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olarak hipoparatiroidi klinigi ve bulgulari-
ni yansitmaktadir.

Uzun stiren tip psikonéroz, psikoz ve orga-
nik beyin sendromu tariflenmistir (4). Fa-
kat ciddi psikopatolojiler sik degildir. Eris-
kinde mental konflizyon ve disorientasyon
kasilmalara genellikle eslik eder, fakat ba-
zen sadece fekal ve tiriner inkontinans ola-
bilir (4).

Hipokalsemi ventrikiiler repolarizasyonu
geciktirir. QTc, ST intervalini EKG de uza-
tir. Elektriksel sistoltin uzamasi ile 2:1
blok olusabilir. Digoksine refrakter hipo-
kalsemi diizelmeden devam eden ventriki-
ler ve atrial aritmiler olusabilir.

Kalsiyum iyonu eksitasyon ve kontraksi-
yon ve miyokard tizerinde pozitif inotropik
etkisi vardir. Stirpriz olmayarak da kronik
tip bazen konjestif kalp yetersizligi gelisti-
rir, dijitalizasyon ve ditiretik tedaviye ce-
vap vermez, birka¢ hafta veya ay icinde
normokalsemi olmasiyla diizelir.

Kilo kaybi ve halsizlik tedavi ile diizelen
sik rastlanan semptomlardir, bazen de kre-
atininfosfokinaz ve laktatdehidrogenaz art-
mas! ile gercek miyopati olusabilir, tedavi
ile normale déner. Bu enzimler hipokalse-
mide kas gticstizltigli olmadan da artabilir
(4). Olgumuzda anginal yakinmalar, iske-
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mik EKG degisikliklerinin olmamas: dolay:-
siyla izoenzim calismasi yapilamamasina
ragmen, calcitriol ve kalsiyum replasman
tedavisi ile normal diizeylere inmistir. Has-
tanin klinigi dogrultusunda enzimlerin
yuksekliginin kas orijinli olduklari diist-
ndlmustir.

Bu vaka araciligi ile cerrahi sonrasi hipopa-
ratiroidinin neden oldugu hipokalsemi ve
nadir olan ciddi tedaviye refrakter psikoz
tanisi ile tedavi verilmis olan hastanin kal-
siyum replasman tedavisi ile semptom ve
bulgularinin geriledigi carpici bir sekilde
gortilmis ve literatiir gozden gecirilerek
tekrar incelenmistir.
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