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Bölüm 8

PARATİROİD HASTALIKLARI VE TEDAVİSİ

Hakan ATAŞ1

TARIHÇE

Paratiroid bezi ilk kez Sir Richard Owen tarafından 1850 yılında bir Hint ger-
gedanında yapılan otopside tanımlanmıştır. 1880 yılında İsveçli bir tıp öğrenci-
si olan IvarSandstrom, paratiroid bezlerin insanlarda ve hayvanlardaki varlığını 
anatomik ve histolojik olarak ortaya koymuş ve yerleşimleri nedeniyle “glandula-
raeparathyroidae” adını vererek tıp literatüründe yayınlamıştır. Gley 1891’de para-
tiroidlerin fonksiyonel olarak tiroidden farklı olduğunu ve paratiroidler ile tetani 
ilişkisini ortaya koymuştur. 1907 yılında Halsted ve Evanstiroid operasyonlarında 
paratiroidinfarktının, hipokalsemi için potansiyel risk olduğunu ilk kez bildirmiş-
lerdir. MacCallum ve Voegtlin 1908 yılında paratiroidektomi sonrası gelişen hi-
pokalsemiyi ve kalsiyum infüzyonunun tetaniyi önlediğini göstermişlerdir. 1925 
yılında FelixMandl ilk paratiroidektomi ameliyatını Viyana’da gerçekleştirmiştir 
ve bu modern paratiroid cerrahisinin başlangıcı olarak kabul edilmiştir.

ANATOMI VE EMBRIYOLOJI

Paratiroid bezleri ortalama 5-7 mm olup, 40-50 mg ağırlığındadır ve kirli kah-
verengi renkte görülürler. Genellikle ikisi altta, ikisi de üstte olmak üzere dört 
paratiroid bezi vardır. (Şekil 2.1). Geniş otopsi serilerinde % 84 oranında 4 bez, 
% 6,7- 13 oranında 5 yada 6 bez görülmüştür.(Lal &Clark, 2015) %3 insanda ise 
dörtten az sayıda olabilir. Üst paratiroid bezleri embriyolojik hayatta dördüncü 
brankiyal keseden gelişir ve göç sırasında tiroidmedian lobuna doğru yer değişti-
rirler. Bundan dolayı üst paratiroid bezi sıklıkla tiroid ile birlikte bulunur, nadiren 
tiroidparankimi içerisinde yerleşebilir. İntratiroidal bez görülme sıklığı literatür-
de %0,5 - %3 arasında değişir.(Fewins, Simpson& Miller, 2003) Üst paratiroid 
bezlerin %74’ü krikoid kıkırdak düzeyinde, üst ve orta tiroid loblarının posterior 
yüzünün kenarında bulunur ve rekürrenlaringeal sinirin dorsalinde yer alır. Alt 
paratiroid bezler ise timus ile beraber 3. brankiyal keseden köken alır ve pozis-
yonları, embriyolojik göç yollarının daha uzun olmasından dolayı üst bezlere göre 
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PrimerHPT’de Medikal Tedavi
Cerrahi endikasyonu olmayan hastalara genellikle cerrahi tedavi tavsiye edil-

mez. Bu hastalarda çeşitli medikal tedavi seçenekleri ile normokalsemi sağlanabi-
lir. Bu hastalarda hiperparatiroidinin tıbbi tedavisinde fosfat, bifosfonatlar, östro-
jen ve kalsimimetikialçlar kullanılmaktadır.
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