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DAHILIYE ACISINDAN HIPERTIROID VE
PARATIROID HASTALIKLARINA YAKLASIM

Bettil ALACA'

GIRIS

Bu ¢alismamizda tiroid bezi hormon fazlaligini ifade eden tirotoksikoz ve hiper-
tiroidi terimlerinden, 6zelliklerde gen¢ bayanlarda sik goriilen tiroid hormon
yapiminin fazlaligi ile karsimiza ¢ikan Graves hastalig1 ve yashilarda sik goriilen

toksik multinodiiler guatrdan ve paratiroid bezi hastaliklarina yaklasimdan, hi-
perkalsemi ve hipokalsemi tedavilerinden bahsedecegiz.

Tirotoksikoz, kaynag: iliskisiz serumda tiroid hormon yiiksekligini ifade
eder. Hipertiroidi tiroid bez kaynakli hormon sentezinin yiiksek olmasini ifade
eder. Subklinik hipertiroidide ve asikar (klinik) hipertiroidi de diisitk TSH<0,-
1Mu/ml diizeyleri ortak olabilirken, tiroid diizeylerin normal olmasi subklinikte,
yiiksek olmasi ise hipertiroid de karsimiza ¢ikar.

Graves hastalig1 6zellikle geng hastalarda hipertiroidinin en sik nedenidir.
Multinodiiler guatr 6zellikle yasl hastalarda yaygindir. Cogu asemptomatiktir ve
tedavi gerektirmez.Az sayida hastada hipertiroidi(toksik MNG) gelisir(1).

Primer hipoparatiroidi en sik sebebi tiroid/paratiroid cerrahisinin bir kompli-
kasyonu olarak ortaya ¢ikar ve bu durum hipokalseminin en sik etyolojik nedeni-
dir.Primer hiperparatiroidi etyolojisinde en sik paratiroid adenom olup toplum-
da hiperkalseminin en sik sebebidir. Hiperkalsemi tedavi edilmediginde santral
sinir sistemi kardiyovaskiiler kas iskelet sistemi gibi pek ¢ok sisteme zarar vererek
mortaliteye sebep olabilir(2).

! Uzm Dr., Kursunlu Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, drbalaca@gmail.com

183




Dahiliye Acisindan Hipertiroid ve Paratiroid Hastaliklarina Yaklasim @‘

mutasyona bagli PTH bagimsiz asir1 kalsiyum emilimi ve hipokalsiiiri olur. Se-
rum kalsiyumu ytiksek, idrar kalsiyumu diisiik <50mg/giin ve PTH her diizeyde
olabilir.kalsiyum klirensi/ kreatin klirensi orani <0.01 olmasi taniy1 destekler(27).

SONUC

Tiroid ve Paratiroid bezi kaynakli hormon bozuklarin gesitli etyolojik sebeple-
rine, baglica metabolizma, kemik, mineral gibi pek ¢ok sistem tizerindeki semp-
tom ve bulgulara yol a¢tigindan bu hastaliklarin uzun siiregli takip ve kontrol
gerektirmesi, tecriibeli hekim -hasta uyumunun 6nemi, hastaligin tuttugu organ
ile ilgilenen farkli brang hekimlerinle ortaklasa dayanigma saglandiginda tedavi
basarisinda daha etkili olduguna katki saglamaya calistik.
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