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DAHİLİYE AÇISINDAN HİPERTİROİD VE 
PARATİROİD HASTALIKLARINA YAKLAŞIM

BÖLÜM 12

Betül ALACA1

GİRİŞ

Bu çalışmamızda tiroid bezi hormon fazlalığını ifade eden tirotoksikoz ve hiper-
tiroidi terimlerinden, özelliklerde genç bayanlarda sık görülen tiroid hormon 
yapımının fazlalığı ile karşımıza çıkan Graves hastalığı ve yaşlılarda sık görülen 
toksik multinodüler guatrdan ve paratiroid bezi hastalıklarına yaklaşımdan, hi-
perkalsemi ve hipokalsemi tedavilerinden bahsedeceğiz.

Tirotoksikoz, kaynağı ilişkisiz serumda tiroid hormon yüksekliğini ifade 
eder. Hipertiroidi tiroid bez kaynaklı hormon sentezinin yüksek olmasını ifade 
eder. Subklinik hipertiroidide ve aşikar (klinik) hipertiroidi de düşük TSH<0,-
1Mu/ml düzeyleri ortak olabilirken, tiroid düzeylerin normal olması subklinikte, 
yüksek olması ise hipertiroid de karşımıza çıkar.

Graves hastalığı özellikle genç hastalarda hipertiroidinin en sık nedenidir. 
Multinodüler guatr özellikle yaşlı hastalarda yaygındır. Çoğu asemptomatiktir ve 
tedavi gerektirmez.Az sayıda hastada hipertiroidi(toksik MNG) gelişir(1).

Primer hipoparatiroidi en sık sebebi tiroid/paratiroid cerrahisinin bir kompli-
kasyonu olarak ortaya çıkar ve bu durum hipokalseminin en sık etyolojik nedeni-
dir.Primer hiperparatiroidi etyolojisinde en sık paratiroid adenom olup toplum-
da hiperkalseminin en sık sebebidir. Hiperkalsemi tedavi edilmediğinde santral 
sinir sistemi kardiyovasküler kas iskelet sistemi gibi pek çok sisteme zarar vererek 
mortaliteye sebep olabilir(2).
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mutasyona bağlı PTH bağımsız aşırı kalsiyum emilimi ve hipokalsiüri olur. Se-
rum kalsiyumu yüksek, idrar kalsiyumu düşük <50mg/gün ve PTH her düzeyde 
olabilir.kalsiyum klirensi/ kreatin klirensi oranı <0.01 olması tanıyı destekler(27).

SONUÇ

Tiroid ve Paratiroid bezi kaynaklı hormon bozukların çeşitli etyolojik sebeple-
rine, başlıca metabolizma, kemik, mineral gibi pek çok sistem üzerindeki semp-
tom ve bulgulara yol açtığından bu hastalıkların uzun süreçli takip ve kontrol 
gerektirmesi, tecrübeli hekim -hasta uyumunun önemi, hastalığın tuttuğu organ 
ile ilgilenen farklı branş hekimlerinle ortaklaşa dayanışma sağlandığında tedavi 
başarısında daha etkili olduğuna katkı sağlamaya çalıştık.
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