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GiRiS

Azime Karakog Kumsar?, Feride Tagkin Yilmaz?

oz

Hipoparatiroidizm, Paratiroid Hormon (PTH) eksikliginin yol agtigi hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
hiperkalsiuri ile karakterize endokrin bir bozukluktur. insidans ve prevalansi tam tanimlanamayan
hastaliklardan olan hipoparatiroidizmin en sik nedeni, tiroid cerrahisi esnasinda paratiroid bezlerin
¢ikartilmasi ya da paratiroid bezlerinin hasar gérmesidir. Hipoparatiroidizm, sik rastlanan santral ve
periferal sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve mental fonksiyonlari etkileyen geri donisiu olan
norolojik bulgular ile karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda, hipokalsemi emptomlarina bagh kalici
hipoparatroidizmde, bireylerin glinlik yasamlarina uyumda énemli sikintilar goriilebilmekte; genel
iyilik hali bu siiregten olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu derlemede, hipoparatroidizmin tanisi,
klinik tablosu, glincel tedavisi ve iyilik haline etkisi literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Paratiroid hormon; hipoparatiroidizm, troidektomi.

ABSTRACT

Hypoparathyroidism is characterized by a parathyroid hormone (PTH) deficient leading to
hypocalcemia, hyperphosphatemia and hypercalciuria. The most common cause of
hypoparathyroidism that is disease the full unidentified of incidence and prevalence, is damage of
the parathyroid glands or removing of the parathyroid glands during thyroid surgery.
Hypoparathyroidism is a rare endocrine disorder whose incidence and prevalence have not been
well defined. Hypoparathyroidism present with reversible neurologic signs and symptoms affecting
the central and peripheral nervous system, musculature and mental function. At the same time,
depending on hipoparatroidizm permanent hypocalcemia symptoms, significant problems can be
seen in the harmony of people's daily lives; general well-being can be adversely affected by this
process. In this review, hipoparatroidizm the diagnosis, clinical manifestations, effects into line with
current treatment and well-being has been investigated in the literature.

Key worlds: Parathyroid hormone; hypoparathyroidism, thyroidectomy

Hipoparatiroidizm, paratiroid bezlerinin zarar gérmesi ya
da c¢ikanlmasi sonucunda, yetersiz Paratiroid Hormon
(PTH) salgisina bagh olarak gelisen; hipokalsemi,
hiperfosfatemi ve hiperkalsiuri ile karakterize, nadir
goriilen bir endokrin bozukluktur®. Kan ve kemiklerde
kalsiyum, fosfat ve D vitamini seviyelerini kontrol eden
PTH seviyesinde azalma ya da sifirlanmasiyla sonuglanan
bu bozukluk, kemik mineral homeostazinda bozukluklara,
hipokalsemi ve hiperfosfatemiye neden olur®3. insidans
ve prevalansi tam tanimlanamayan hastaliklardan olan
hipoparatiroidizmin en sik nedeni, tiroid cerrahisi
esnasinda paratiroid bezlerin ¢ikartilmasi ya da paratiroid
bezlerinin hasar gdérmesidir°. Daha nadir olarak ise;
konjenital, idiopatik ya da otoimmin bir hastalik (6rn.
pernisiydz anemi, Addison’s hastaligi) kaynakh

gelisebilmektedir'?. Tani tabanli bir ¢alismada, Amerika
Birlesik Devletleri‘'nde 58.793 kalici hipoparatiroidizmli
hasta tahmin edildigi rapor edilmistir®.Tiroid cerrahisi
sonrasi  hipoparatiroidizm, tim vakalarin vyaklasik
%75’inden sorumlu tutulmaktadir*. Bu derlemede,
yetiskinlerde nadir gorilen kronik hastaliklardan biri olan
ve siklikla tiroidektomi sonrasl gelisen
hipoparatiroidizmin, kapsamli bir sekilde ele alinmasi
planlanmistir. Derlemede, kalsiyum metabolizmasi, post-
tiroidektomi sonrasl gelisen hipokalsemi ve
hipoparatiroidizm, erken tani ve ayirici tanisi, klinik
tablosu, gilincel tedavisi ve bakimi ile bireyin glinlik
yasamda iyilik haline etkisi literatiire dayali incelenmistir.
Bu derlemenin amaci, saglhk profesyonellerine
hipoparatroidizm konusunda farkindalik sunmaktir.
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Kalsiyum Metabolizmasi ve Paratiroid Hormonu

Kemik ve bobrekleri etkileyerek viicut kalsiyum
metabolizmasini  diizenleyen, paratiroid bezlerinden
salgilanan bir hormon olan PTH; bobreklerden kalsiyum
geri emilimini ve fosfat atiimini artirir. Ayrica bébrekte
25 hidroksivitamin D (25[OH]D)’nin aktif metaboliti olan
1,25 dihidroksivitamin D3 (1,25[0H]2D3)’e donisimini
uyararak, ince barsaktan kalsiyum emilimini artirir.
Normal serum PTH degeri 15-65pg/mL’dir®’.

Serum kalsiyumu, PTH ve D vitamininin kemik, bobrek ve
gastrointestinal sistem Uzerindeki etkileriyle fizyolojik
sinirlar iginde tutulur. Saglikli eriskin bireyde kabul edilen
normal serum total kalsiyum dizeyi 8.8-10.4mg/dL (2.2—
2.6mmol) ve iyonize kalsiyum diizeyi 4.5-5.5mmol/L
olarak kabul edilmektedir. Eriskin insan viicudunda
bulunan yaklagik 1000gr kalsiyumun %99'u kemiklerde
depolanmakta, kalan %1'i ise kemik disinda
bulunmaktadir. Serum kalsiyumu, intraselliler ve
ekstraselliler sinyal iletimi, sinir uyarisi ve kas kasilmasi
gibi fizyolojik islemler icin gerekli 6nemli bir element
goérevi Ustlenir. intraselliiler ve ekstraselliler alanda
dolasan kalsiyumun yaklasik %51’i iyonize olarak, %40’i
proteinlere (bliylik oranda albimin, bir kismi globdlin)
baglanarak ve yaklasik %9’u anyonlara (kalsiyum fosfat,
kalsiyum karbonat, kalsiyum oksalat gibi) bagli olarak
dolasmaktadir®. Serum iyonize kalsiyum diizeyinde
azalma oldugunda, paratiroid bezdeki duyarli reseptorler
(CaR) inaktive olur ve PTH sekresyonu artar. Paratiroid
Hormon bobrekteki parathormon reseptorleri (PTHR)
Uizerine etki ederek; distal tubuluslardan ekstraselller
alana kalsiyum geri emilimini, proksimal tubulustan
fosfor sekresyonunu arttirir. Diger taraftan PTH, kemikte
PTHR yoluyla osteklastik kemik rezorbsiyonunu dakikalar
ve saatler iginde arttirarak, kalsiyum ve fosfor
mobilizasyonunu saglar. Ayrica, bobrekte la-hidroksilaz
aktivitesini uyararak 25-OHvitD3’iin, hormonun aktif
formu olan 1.25-OHvitD3 (kalsitriol)’e ¢evrilmesini
arttirir. Kalsitriol, vitamin D reseptorleri (VDR) araciligi ile
kalsiyum ve fosforun ince barsaktan emilimini, kemikten
kalsiyum ve fosfor mobilizasyonunu arttirir, bobrekte
PTH’un distal tubuluslar Uzerine etkisini
giiclendirir®® Hipopartiroidizmin  klinik durumu olan
hipokalsemi; total serum kalsiyum diizeyinin 8mg/dL’nin
altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir®®. Hipokalseminin
klinik tablosu, gelisim siresi, siddeti ve hizina goére
degiskenlik gostermekte; tetani, noébetler, biling
degisikligi, inatci konjestif kalp yetmezligi ya da stridor
gibi ciddi tablolarin nedeni olabilmektedir>'**2, Uzun
sureli hipokalsemi komplikasyonlari erken katarakt,
psédotlimor serebri ve bazal ganglion kalsifikasyonlarini
icerir. Ayrica, kardiyak fonksiyonlar da
etkilenebilmektedir. Ozellikle, iyonize kalsiyumu uzun

sire dugik seviyelerde olan hastalar asemptomatik
olabilmektedir!?. Konviilziyon, oryantasyon bozuklugu,
deliryum, inme gibi noérolojik semptomlar ve
elektrokardiyografide QT aralig§i uzamasi, aritmi, konjestif
kalp yetmezligi gibi kardiyak anormallikler
gelisebilmektedir®.  Ayrica  hipokalsemi,  bireylerin
hastanede  yatis  sirelerinin  uzamasina  neden
olabilmektedir®.

Hipoparatiroidizmin Siniflandirmasi

Paratiroid  bozukluklarinin ~ dogru  siniflandirmasi,
hastaligin tani ve tedavisine yardimar olur!?. Erigkinlerde
hipoparatiroidizmin en sik edinsel nedeni, tiroidektomi
sonrasl  postoperatif gelisen hipoparatiroididir®'12,
Cerrahi sonraki gelisen hipoparatiroidizmden sonra
gorilen en sik neden ise, otoimmiin hastaliklar olarak
distinilmektedir®Ayrica, hipoparatiroidizm bagimsiz ya
da diger organ kusurlar ile birlikte goriinen genetik bir
bozukluga bagh olabilir. Hipoparatiroidizmin genetik
bozukluklari siklikla PTH biyosentezi, PTH salgilanmasi,
paratiroid bezi gelisimi ya da paratiroid doku yikimi
sireglerinde gorilen anormalliklere goére tanimlanmis
genetik defektlere gore siniflandiriir. Bu genetik
bozukluklar ayni zamanda, diger organ kusurlarini da
iceren kompleks sendromlara bagh gelisen PTH direnci ya
da diger endokrin bezi anormallikleri ile iliskili
olabilmektedir. Hastalarin ¢ogunda genetik temel net
bilinmektedir. Genetik gegis, otozomal dominant,
otozomal resesif ya da X'e bagh resesif olarak
olmaktadir''. Hipoparatiroidizm daha nadir edinsel
nedenleri; nadir infiltratif bozukluklar, metastatik
hastaliklar, talasemi ya da hemokromatoza nedeniyle
paratiroid bezlerinde asiri demir birikmesi, iyonize
radyasyona maruz kalma, alkolizm ve diger kotu
beslenme nedenlerine bagli gelisen magnezyum eksikligi
olarak siralanmaktadir®”!!, Geri déniisimlii nedenlere
bagli olarak da hipoparatiroidizm gelisebilmektedir®?.

Tiroidektomi Sonrasi Gelisen Gegici ve Kalic
Hipoparatiroidizm

Ginidmizde tiroid cerrahisi kabul edilebilir giivenilirlikte
bir tedavi modeli olup; belirli oranda postoperatif
komplikasyon gelisme riski tasimaktadir®. Diinyada en sik
uygulanan cerrahi girisimlerden biri olan, tiroid
dokusunun kismen ya da tamamen cikartilmasi anlamina
gelen tiroidektomi sonrasi en sik gelisen komplikasyon
hipokalsemi  olarak  bildiriimektedir. ~ Postoperatif
hipokalseminin en sik sebebi ise, hipoparatiroidizmdir®*3-
6, Postoperatif hipoparatiroidizm, genellikle paratiroid
bezi ve/veya sinir/kan kaynaginin vyanlishkla hasar
gormesi, istenmeden ya da mecburen bezin gikarilmasi
nedeniyle gelismektedir®2,




Hipokalsemi ilk 48 saat icinde semptom vermeyebilir.
Semptomatik hipokalsemi %5-30 hastada gegcici, %1-4
hastada kalici olabilir'’. Literatiirde tiroidektomi sonrasi
hipokalsemi insidansi degiskenlik gdstermektedir*&19,
Genellikle paratiroid bezinin gegici hasan ile gegici
hipoparatiroidizm daha yaygin iken, kalici yani kronik
hipoparatiroidizm daha nadir gorilir. Tiroid cerrahisi
sonrasl gegcici hipoparatiroidizm gorilme sikhg %6.9 ile
%46 arasinda degismektedir’l. Cerrahi tabanli bir
¢alismada ise, hipoparatiroidizm insidansi %7.6 oraninda
(%75 gegici ve %25 kalici) belirtiimektedir®. Tiroidektomi
ameliyati sonrasinda gorilen hipokalseminin siklig ve
hipokalsemiye etki edebilecek faktorlerin retrospektif
olarak incelendigi bir galismada, %19.5 oraninda gegici
hipokalsemi/hipoparatiroidizm, %4.7 oraninda ise kalici
hipoparatiroidizm saptanmistir. Kalyoncu Gondlli, Gedik
ve ark. calismasinda gegici hipokalsemi olusumunu
etkileyen faktorler, hipertiroidi nedeniyle ameliyat edilme
ve cerrahi yontem olarak total tiroidektomi uygulanmasi
olarak belirtilmistir'®. Benign tiroid hastaliklari nedeniyle
2003-2010 arasinda total tiroidektomi operasyonu
geciren hastalarin  dosyalarinin  retrospektif olarak
incelendigi bir c¢alismada, %11.53 oraninda gegici
hipoparatiroidizm ve %0.48 oraninda ise kalici
hipoparatiroidizm saptanmistir?®.Kalici hipoparatiroidizm,
cerrahiden alti ay sonra bile normokalsemiyi saglamak
icin yeterli PTH diizeyinin olmamasi olarak tanimlanir.
Postoperatif kalici hipoparatiroidizm tanisi, ameliyat
sonras! alti aylik izlem sonrasi kesinlik kazanir. Cunki
hastalarin buyik kisminda, birka¢c hafta ya da birkag¢ ay
icinde paratiroid bezi fonksiyonlarinin geriye dondigu
bildiriimektedir!!. Komplikasyon oranini etkiledigi ileri
surdlen risk faktorleri yas, cinsiyet, uygulanan cerrahinin
genigligi blyliklGgl, tiroid kanseri cerrahisi, genis lenf
nodu disseksiyonu, cerrahin deneyimi, niiks guatr gibi
bireysel, tibbi ve uygulamaya yoénelik degiskenlerdiri®8,
Postoperatif hipoparatiroidizm bazen boyun
cerrahisinden yillar sonra kalan paratiroid bezi
dokusunun yasa bagl hipofonksiyonu sonucu da gelistigi
gozlenmistir. Yillar sonra gelisen bu siirecin mekanizmasi
net degildir, ancak paratiroid bezi kan temininin nihai
eksikligi bir olasilik olarak dusunilmektedirl. Tiroid
cerrahisi sonrasi gelisen kalict hipoparatiroidizm
insidansinin, operasyonun kapsami ve cerrahi teknigin
yani sira cerrahin deneyimine bagh olarak degistigi,
insidansin %0.5 ile %4 arasinda degistigi
bildiriimektedir?l. Bazi  6zellikli vakalarin  yapildigi
endokrin cerrahi merkezlerinde bu oranin %6.6’ya ulastig
rapor edilmektedir!?2. Guatr prevalansi vyiksek olan
Ulkelerde, her yil bir milyon kisi basina 500 tiroid
ameliyati yapildig; bu nedenle bu ilkelerde tiroid

ameliyati sonrasi yilda 500-1000 yeni hipoparatiroidizm
hastasi beklenmektedir?®.

Hipoparatiroidizm Ayirici Tanisi

Paratiroid hormonu néromuskiiler sistem lizerinde gesitli
etkileri nedeniyle, hipoparatiroidizm tablosu siklikla
santral ve periferal sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve
mental fonksiyonlari etkileyen geriye doénisli norolojik
bulgular ile karsimiza gelmektedir. Hipoparatiroidizmin
néromuskiler sistem  belirtilerini  tarifleyen birey,
noroloji, psikiyatri, fizik tedavi ya da ortopedi kliniklerine
basvurabilmekte, eger uygun tani konamaz ise hastalar
semptomatik tedaviler alabilmektedir. Bu nedenle, bu
bulgularin varliginda hipoparatiroidizmin de ayirici tanida
goz onlinde bulundurulmasi gerekmektedir?.
CGalismalarda, total tiroidektomi ardindan gelisebilecek
semptomatik hipokalseminin erken tanisinda PTH olglim{i
kesin ve etkin sonug verdigi belirtiimektedir’. Oncelikle
hastanin tibbi ve aile 6ykisd, 6zellikle tiroid olmak Uzere
boyun cerrahisi oykisi, diger otoimmin endokrin ya da
genetik hastalik varligi dikkatle sorgulanmaldir®2,
Hipokalsemi belirtileri gosteren hasta icin laboratuvar
testleri; serum total ve iyonize kalsiyum, PTH, fosfor,
albiimin, magnezyum, kreatinin, 25-OH Vit D diizeylerini
icerir®'2, Tani icin diizeltilmis kalsiyum degeri &nemlidir.
Disiik albuminde total kalsiyum dlstk goralir ama
iyonize kalsiyum normaldir. Diizeltilmis Kalsiyum = Serum
Kalsiyum + (4-Serum Albimin) x 0,8 formulu ile
hesaplanir®. Hipomagnezemi ekarte edildikten sonra,
dusik ya da tespit edilemeyen PTH dizeyi ile normalin
altinda serum total ya da iyonize kalsiyum dizeyleri ile
hipoparatiroidizm teshis edilir. Serum fosfor diizeyleri
genellikle yiksek ya da normal araligin (st sinirinda
bulunmaktadir'?2. Genellikle serum 1,25-OH Vit D
disiiktiir, ancak alkalen fosfataz aktivitesi normaldir?.
Taniya 24 saatlik idrarda Uriner kalsiyum, magnezyum,
kreatinin degerleri de yardimci olur®2.

Hipoparatiroidizmde Klinik Tablo

Hipoparatiroidizm  belirtileri ~ hipokalsemiye  bagl
noromuskuler  hiperirritabilite  (uyarilabilirlik) ile
iliskilidir>*. Hipoparatiroidizm olan hastalarin siklikla
tarifledigi belirtilerden bazilari; tekrarlayan yorgunluk,
irritabilite, sisli beyin aktiviteleri, mental degisiklikler, el
ve ayaklarda karincalanma, distal ekstremitelerde
parestezi ya da kas kramplari, kemik agrisi, miyalji ve
kaslarda sertlik, yliz kaslarinda segirme, agiz ¢evresinde
uyusma/hissizlik, bas agrisi ve uykusuzluk tablosudur. Bu
durum karpopedal spazm, yaygin tetani seklinde tetanik
kas kramplari, laringospazm, bronkospazm ya da kalp
ritim bozuklugu tablosuna kadar ilerleyebilir>**12,




Hipokalseminin klinik tablosu gelisim siresi, siddeti ve
hizina gore degiskenlik gosterir'2. Ozellikle, hipokalsemi
ile iliskili bu son derece degisken ve subjektif
degisikliklerin yani sira, bireylerde siklikla artan Uriner
kalsiyum atilimi; nefrokalsinozis ve bobrek tasi, hatta
kronik  bobrek yetmezligine yol agabilmektedir.
Hiperfosfatemi, kalsiyum-fosfat kompleksi birikimi ile
hedef organlardaki yumusak dokularda kalsifikasyon ve
sekeller ile iliskilendirilebilirt'22,

Etiyolojisi ne olursa olsun kronik PTH eksikliginin insan
iskeleti etkileri oldukga derindir. Normal vyetiskinlerde
kemik kuitlesi, kemik rezorpsiyonu ile formasyonu
arasindaki bir hassas denge ile yenilenerek dizenlenir.
PTH, kemigin yenilenmesinde ©nemli regulatorlerden
biridir. Dusuk PTH seviyesi ya da yoklugu, ilk olarak kemik
olusumunda belirgin bozukluklara ve kemik erimesine yol
acar®.  Kalici hipoparatiroidizm  hastalarinda  PTH
yokluguna bagli gelisen bu kronik kemik dongilisiindeki
bozulma, genellikle ayni yas ve cinsiyetteki bireylere gore
kemik kitlesinde daha vyiiksek kayiplara yol acar®?2.
Kemik ve iskelet yapisi ile ilgili belirti ve bulgular
hastaligin etiyolojisi ile de yakindan iliskilidir®?.

Hipoparatiroidizmin Giincel Tedavisi ve Bakimi

Hipoparatiroidizm  tedavisi,  hipokalseminin  etkin
yonetimi  amacina dayali hiperkalsiiri ve diger
komplikasyonlari kontrol altina alacak sekilde 6nemli ve
surekli terapotik onlemleri iceren, bircok tedavi
zorlugunu beraberinde getiren ve standart bir tedavi sekli
olmayan kronik bir endokrin hastaliktir!%23,

Akut yonetimi

Hipoparatiroidizmde semptomatik hipokalsemi (karpal ya
da pedal spazm, nobetler, bronkospazm vya da
laringospazm gibi) acil tibbi intravendz kalsiyum
uygulanmasini gerektiren akut ve hayati tehdit eden bir
tablo olarak gelisebilir'??, Bu tabloda hipokalseminin
baslama hizi, derecesi ve semptomlarin ciddiyetine gore
intravendz kalsiyum gerekebilir®. Akut durumlarda
genellikle serum kalsiyum seviyesi 7.5mg/dL’nin altina
diusmiustir ve belirtiler tedavi kararinda énemlidir'l. Bu
amagla 1-2 ampul kalsiyum glukonat 100ml| %5 dekstroz
¢Ozeltisi icinde yavas influzyon ile (yaklasik 10 dakika)
intravenoz olarak uygulanmalidir. Bu uygulama 2-3 saat
sure ile serum kalsiyum seviyesinin normal seviyelerde
kalmasini saglar. Bu nedenle uzun sireli tedavi igin
intravenéz inflzyon devam ettiriimelidir?®. Bu gibi
durumlarda, serum kalsiyum diizeyinde artma ile hastalar
genellikle 6nemli derecede rahatlar, semdromlar
geriler®?,

Kronik yonetimi

Bir endokrinolog ve cerrah igeren bir multidisipliner
yaklasim tiroid cerrahisi sonrasi hipoparatiroidizm ile
iliskili morbiditeyi azaltmak igin sarttir. Tiroid cerrahisi
sonrasi PTH o&lglimi kalsiyum takviyesi ve vitamin D
analog tedavi gerektiren muhtemel hastalarin erken
belirlenmesini saglar. Erken tani ve cerrahi sonrasi
hipoparatiroidizm uygun ydnetimi, hipokalsemiye bagli
komplikasyonlari énlemek icin &nemlidir®.Glinimiizde
hipoparatiroidizm tedavisi klinik tecribe ve vaka
raporlarina  dayanmakta, kontrollu  klinik ¢alisma
verilerinin yeterli olmadigi belirtilmektedir. Kronik
hastalik yonetiminin 6ncelikli hedefleri, serum total
kalsiyum (genellikle disik ya da normal), serum fosfor
(genellikle yiksek ya da normal), 24 saatlik idrar kalsiyum
atimi (<7.5mmol/d) ve kalsiyum — fosfat dGrind
(55mg/dL’nin altinda, 4.4mmol/L) parametrelerini kabul
edilebilir bir aralik icinde muhafaza etmeyi icerir?2.
Hipoparatiroidizm standart tedavisi, oral kalsiyum ve D
vitamini (ya da D vitamini analoglarl) ile kombine
tedaviye dayanir, ancak bu tedavi yetersiz olan gergek
hormon tedavisi degildir!*%2!, Bu durum, diger hormonal
eksiklik sonucu gelisen hastaliklarin  (6rn. adrenal
yetmezlik ya da hipotiroidi) tedavisinde kullanilan
fizyolojik replasman tedavileri ile karsilastirildiginda
dnemli bir farktir?>23, Kalsiyum ve vitamin D analoglarinin
oral dozu serum kalsiyum, fosfat ve PTH dizeylerinin
baslangicta her hafta, sonrasinda 2-3 haftalik veya aylik
yapilan kontrol degerlerine goére bireysel olarak
diizenlenmelidir. Hiperkalsemiden kaginilmaldir®. Ozel
durumlarda, tiyazid dilretikleri, fosfat baglayici, disik
tuz diyeti, oral diusik fosfat diyeti tedaviye yardimci
olabilir?®?2, Kalici hipoparatiroidizm gelisen hastalarda
uzun vadeli komplikasyonlari izlemek icin uygun takip ve
bakim o6nemlidir. Uzun sireli izlem ¢alismalarinda,
hastalarin 24 saatlik idrar kalsiyum atilimin takibinin
bobrek kalsifikasyonuna baglh komplikasyonlarin erken
saptanmasi agisindan faydal olacag vurgulanmaktadir®.
Hipokalsemi yodnetimi en iyi preoperatif yiksek riskli
hastalarin belirlenmesi, ameliyat sirasinda paratiroid bezi
fonksiyonunu koruyarak, hipokalsemiyi erken
ongoriciler vyoluyla belirleyerek, gerekli ise uygun
tedavinin uygulanmasi yoluyla gerceklestirilir®. Tedavi,
kalsiyum (1-2 gr/gtin) ve kalsitriol (0.25-1mcg/giin) ile
baglatilir.  Serum  kalsiyum dizeyi ve hastanin
semptomlarina gore ilag dozu ayarlanarak, serum
kalsiyumu stk stk izlenir®.




Calismalarda, hastalarin normal kalsiyum seviyesini
koruyabilmek igin glinde 6gr'a kadar kalsiyum ve 2 pg’a
kadar D vitaminine (ya da D vitamini analoglari) ihtiyag
duyabildikleri belirtiimektedir. Ayrica, standart tedaviye
ragmen birgok hastanin disiik yasam kalitesinden sikayet
ettigi, bilissel islev bozuklugu sikayetleri bildirdigi
belirtiimektedir?®. Glinimuzde, viicutta eksik olan PTH’un
yerine koyma tedavisinde basariyla gelistirilmis yeni
yontemler gelistiriimekte ve uygulama sonuglari
degerlendirilmektedir. Yurt disi 6rneklerinde Rekombinan
insan PTH gibi yeni ilaglar, heniiz kabul edilmis standart
bir tedavi olmamakla birlikte Umit verici tedavi
secenekleri  olarak  sunulmaktadir. ~ Uygulamanin
teriparatide [human PTH(1-34)] ve PTH(1-84) olmak
Uzere iki tirde kullanima uygun formilasyon PTH
bulunmaktadir. Hipoparatiroidizm yonetiminde
Rekombinan insan PTH’nun potansiyel avantajlari;
kalsiyum ve D vitamini gereksinimleri azaltilmig, Uriner
kalsiyum atiimi  azaltilmis, ektopik yumusak doku
kalsifikasyonu azalmis, gelismis kemik kalitesi ve artmis
yasam  kalitesi seklinde siralanmaktadir’*%.  On
¢ahsmalarda PTH replasman tedavisi halen gegici ve kalici
hipoparatiroidi tedavisi icin degerlendiriimekte, PTH
replasman tedavisinin  total tiroidektomi sonrasi
normokalsemiyi korumak icin kullanilabilir oldugu
belirtmekte; uzun vadeli c¢alismalara gereksinim
duyuldugu  vurgulanmaktadir®?®.  Hipoparatroidizm
Oykiist olan 44 bireye PTH(1-84) tedavisi uygulanmadan
once ve uygulandiktan sonra vyapilan yasam kalitesi
incelemesinde, hiporaratroidizmin yasam kalitesini
onemli Olciide bozdugu, tedavi sonrasinda bireylerin
fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarinda iyilesmeler goruldigi
saptanmistir’’. Bes vyillik siirecte PTH(1-84) tedavisi
uygulanan 69 bireyde de yasam kalitesinin iyilestigi tespit
edilmistir?®. Ulkemizde, kisa bir siire &nce tek merkezde
baslatilan paratiroid doku nakli, kalici hipoparatiroidizm
hastalarinin tedavisi icin imit verici bir tedavi secenegi
olarak sunulmustur. Paratiroid doku nakli (tibbi
terminolojiyle paratiroit allo-transplantasyonu), bulasici
hastaligi ve kanseri olmayan bir insandan, kendisinin ya
da vasisinin onayi ile alinmis paratiroid hiicrelerinin kalici
hipoparatiroidizm teshisi konulmus hastalara naklidir.
Hizli sonug veren, maliyeti diger tedavi alternatiflerinden
daha dustik olan, uzun verimli, ameliyat ve sirekli viicut
savunma sistemini baskilayan ila¢ alimi (devamlh
immunsupresyon) gerektirmeden yapilan yeni bir tedavi
yontemi olarak tanimlanan paratiroid naklinin, uzun
sureli etkileri hakkinda calismalar devam etmektedir.
Hasta tecribelerine dayali paylasimlar ise, olumlu
yondedir?®. Dondér ve kadavradan paratiroid organ

naklinin, alternatif bir tedavi secenegi olarak yaygin
sekilde kullanilir hale getirilmesi, kalici hipoparatiroidizm
tedavisi icin o6nemli bir asama olabilir. Uzun vadeli
hastalik ybdnetimi, semptomlar ile bas etme ve
hipokalsemi  komplikasyonlari  konusunda hastalarin
egitimi, kalici hipoparatiroidizm tedavisinde ¢ok 6nemli
bir rol oynamaktadir??. Hipoparatiroidizm epidemiyolojisi,
klinigi, tan1 ve tedavisi ile tedavi yaklagimlarinda son
gelismeleri tartismak lzere Kasim 2009 yilinda, bir grup
uzman tarafindan dizenlenen Birinci  Uluslararasi
Hipoparatiroidizm  Calistayi'nda  oncelikle  yetiskin
hipoparatiroidizmine odaklanilmis ve en son bilgilere
dayali hastaliga yonelik kapsamli bir rapor sunulmustur.
Bu calistayda odaklanilan konularin 6zetini iceren
derlemede, gectigimiz 10 yil igcinde hipoparatiroidizmin
daha biyitk bir anlayis kazandigi, hastalik yonetiminde
hastalarin daha bilin¢li olduguna dikkat cekilmektedir!?.
Giinimizde ingiltere, Amerika érneklerinde oldugu gibi,
bazi tlkelerde Hipoparatiroidizm Derneklerinin
kuruldugu, bu dernekler aracihgi ile hipoparatiroidizmi
olan hastalarin uzman gorislerine rahatlkla ulastiklari,
yasadiklari deneyimleri paylastiklari ve hastalar arasi
dayanismanin kuruldugunu, hastalar igin basa c¢ikma
stratejilerinin tartisildigini gérmekteyiz®°.

Kalici Hipoparatiroidizmin Genel iyilik Haline Etkisi

Kalsiyum ve D vitamini tedavisinin, kalici hipopara-
tiroidizmde yasami tehdit eden hipokalseminin
onlenmesi ve hastalarda goriilen tetanik semptomlarin
hafifletmesi Gzerine etkinligine hi¢ sliphe yoktur. Ancak,
alinan kalsiyum/D vitamini fizyolojik kalsiyum/fosfor
dengesini koruyamamaktadir. Ayrica, kahci
hipoparatiroidizmde kalsiyum/D vitamini tedavisinin
klinik etkinliginin degerlendirmesi biyik ol¢ide ihmal
edilmis ve bu hastalarda hastaligin iyilik hali, ruhsal,
bilissel ve yasam kalitesi Uzerine etkileri yeterli diizeyde
cahsiimamistir’??,  Sadece birkag calismada kalici
hipoparatiroidizm  tedavisinde kalsiyum/vitamin D
tedavisinin etkinligi degerlendirilmis, kalici
hipoparatiroidinin hastalarin iyilik haline ve duygu
durumlari Uzerine etkisi ise daha az sayida arastiriimistir.
Oyle ki, 2002 yilinda Arlt ve ark. tarafindan yiriitilen
calismada bu konunun daha 6nce hi¢ arastiriimadig
belirtiimektedir?. Kesitsel ve deney kontrollii olarak
tasarlanan bu calismada, tiroid cerrahisi sonrasi kalic
hipoparatiroidizm gelisen ve kalsiyum ve D vitamini (ya
da analoglari) ile standart tedavisi sirdirilen 25 kadin ile
tiroid cerrahisi sonrasi saglam paratiroid ve normal PTH
seviyesi gosteren 25 kadin karsilastiriimistir.




Calismanin sonunda, kalici hipoparatiroidizm hastalarinin
¢ogunda serum kalsiyum dizeyinin kabul edilen tedavi
edici arahg! icinde oldugu bulunurken; kalsiyum/fosfor
dengesinin ise fizyolojik sinirlar icinde olmadigi
saptanmistir.  Hipoparatiroidizm hastalarinin  11’inde
nefrolitiazis ve ikisinde katarakt tespit edilmistir. Kontrol
grubuyla karsilastinldiginda, hipoparatiroidizm
hastalarinda anlamli sekilde yiksek sikayet puani tespit
edilmis; anksiyete, fobik anksiyete ve fiziksel sikayetler alt
dlgek puanlarinin anlamh diizeyde artiglar saptanmistir®®,
Hipoparatiroidinin glincel standart tedavi basarisi sadece
serum kalsiyum/fosfor dengesindeki istendik degerler ile
iliskilendirilmektedir, ancak bu ¢alismanin sonucu bu
hastalarda iyilik hali ve duygu durumunun bozuldugunu
gostermektedir. Fong ve Khan'in derlemesinde de,
hipoparatroidizmli bireylerin yasam kalitelerinin distk
oldugu vurgusu yapilmistir?2, Yapilan baska bir calismada
hipoparatroidizmin intrakranial kalsifikasyonlara vyol
acmasi nedeniyle, kognitif fonksiyonlarin bozuldugu ve
buna bagh ginliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
giiclik yasandigi belirtilmektedir®. Uzan’in ve Yalgin'in
¢ahsmalarinda da, onlenebilecek bir komplikasyon olan
kahci hipoparatiroidizmin hastaya omir boyu ilag
kullanma zorunlulugu getirdigi ve bu durumun yasam
kalitesini kotii yonde etkiledigi belirtilmistir3>33, Ayrica
Uzan’in ¢alismasinda, hastanin gin igindeki fizyolojik ve
psikolojik  degisimlerine gbére kalsiyum ihtiyacinin
degiskenlik gdsterebildigi ifade edilmektedir®. Literatiir
incelendiginde, kalici hipoparatroidizm hastalarinin iyilik
halleri, duygu durumlari ve yasam kalitelerini inceleyen
kisith sayida c¢alismaya rastlanmaktadir. Bu nedenle
gelecek c¢alismalarda, hipoparatiroidizmli hastalarin
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