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PARATIROID HASTALIKLARI VE TEDAVISI

Hakan ATAS?!

TARIHCE

Paratiroid bezi ilk kez Sir Richard Owen tarafindan 1850 yilinda bir Hint ger-
gedaninda yapilan otopside tanimlanmgtir. 1880 yilinda Isvegli bir tip 6grenci-
si olan IvarSandstrom, paratiroid bezlerin insanlarda ve hayvanlardaki varligini
anatomik ve histolojik olarak ortaya koymus ve yerlesimleri nedeniyle “glandula-
raeparathyroidae” adini vererek tip literatiiriinde yayinlamistir. Gley 1891de para-
tiroidlerin fonksiyonel olarak tiroidden farkli oldugunu ve paratiroidler ile tetani
iliskisini ortaya koymustur. 1907 yilinda Halsted ve Evanstiroid operasyonlarinda
paratiroidinfarktinin, hipokalsemi i¢in potansiyel risk oldugunu ilk kez bildirmis-
lerdir. MacCallum ve Voegtlin 1908 yilinda paratiroidektomi sonrasi gelisen hi-
pokalsemiyi ve kalsiyum infiizyonunun tetaniyi 6nledigini gostermislerdir. 1925
yilinda FelixMandl ilk paratiroidektomi ameliyatin1 Viyanada gergeklestirmistir
ve bu modern paratiroid cerrahisinin baglangici olarak kabul edilmistir.

ANATOMI VE EMBRiYOLOJi

Paratiroid bezleri ortalama 5-7 mm olup, 40-50 mg agirhigindadir ve kirli kah-
verengi renkte goriliirler. Genellikle ikisi altta, ikisi de tistte olmak iizere dort
paratiroid bezi vardir. (Sekil 2.1). Genis otopsi serilerinde % 84 oraninda 4 bez,
% 6,7- 13 oraninda 5 yada 6 bez goriilmustiir.(Lal &Clark, 2015) %3 insanda ise
dortten az sayida olabilir. Ust paratiroid bezleri embriyolojik hayatta dordiincii
brankiyal keseden gelisir ve go¢ sirasinda tiroidmedian lobuna dogru yer degisti-
rirler. Bundan dolayu iist paratiroid bezi siklikla tiroid ile birlikte bulunur, nadiren
tiroidparankimi igerisinde yerlesebilir. Intratiroidal bez goriilme siklig1 literatiir-
de %0,5 - %3 arasinda degisir.(Fewins, Simpson& Miller, 2003) Ust paratiroid
bezlerin %74’ krikoid kikirdak diizeyinde, {ist ve orta tiroid loblarinin posterior
yiiziiniin kenarinda bulunur ve rekiirrenlaringeal sinirin dorsalinde yer alir. Alt
paratiroid bezler ise timus ile beraber 3. brankiyal keseden koken alir ve pozis-

yonlari, embriyolojik go¢ yollarinin daha uzun olmasindan dolayz iist bezlere gére
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PrimerHPT 'de Medikal Tedavi

Cerrahi endikasyonu olmayan hastalara genellikle cerrahi tedavi tavsiye edil-
mez. Bu hastalarda gesitli medikal tedavi secenekleri ile normokalsemi saglanabi-
lir. Bu hastalarda hiperparatiroidinin tibbi tedavisinde fosfat, bifosfonatlar, dstro-
jen ve kalsimimetikial¢lar kullanilmaktadir.
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