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PARATIROID ACILLERI

Gulgtin BATTAL YILMAZ'

Paratiroid bezleri, tiroid bezlerinin arkasina yerlesmis iki adet iistte ve iki adet
altta yerlesmis dort adet salg1 bezinden olusur. Viicutta parathormon adi veri-
len, kalsiyum ve fosfor mineralleri arasindaki dengeyi saglamakla gérevli olan
hormonu salgilar. Viicudun sinir sistemi, bobrek, kas ve kemik saglig1 i¢in bu
minerallerin dengede kalmas: 6nemlidir.

Paratiroid hormonu PTH [1-84], paratiroid bezleri tarafindan 115 aminoasit-
lik bir polipeptid olarak tiretilen biyolojik olarak aktif bir hormondur. Viicutta hi-
pokalsemiye ve diger birkag uyariya yanit olarak sistemik dolasima salgilanir (1).
PTH sekresyonu, paratiroid hiicrelerin yiizeyindeki kalsiyum algilayic1 reseptor
(CaSR) araciligiyla etki gosteren serum iyonize kalsiyum tarafindan diizenlenir
(2). Ince bagirsaklardan kalsiyum iyonlarinin emilimini, bobrek kanallarindan de
kana geri emilimini saglar. Kalsiyumun kemiklerden kana gegmesini kolaylastirir
ve fosforun bobrekten atilimini azaltir. Paratiroid bezinin az ¢aligmasi, kandaki
kalsiyum miktarini diistiriir ve hipoparatiroidiyle sonuglanir. Bezlerin fazla calis-
masi ise kandaki kalsiyum miktarinin artmasina ve hiperparatiroidi gelismesine
yol agar. Hiperparatiroidi acili olarak akut paratiroid krizi ve hipoparatiroidi acili
olarak akut hipoparatiroidizm hayat: tehdit eden klinik durumlardur.

AKUT PARATIROID KRizi

Akut paratiroid krizi primer hiperparatiroidinin nadir goriilen ancak mortalitesi
yiiksek olan ve hiperkalsemi ile seyreden bir formudur. Paratiroid krizi, serum
kalsiyum konsantrasyonunun genellikle 15 mg/dI'nin (3.8 mmol/L) iizerinde ol-
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Kalsiyum glukonat; 92 mg elemental kalsiyum igerir. Bu kalsiyum kloriiriin
icerdigi miktarin {igte biridir fakat periferik yoldan uygulanmas: daha gii-
venlidir. 50 ml %5 dekstroz iginde %10 kalsiyum glukonat 10-30 ml, 10-20
dakikada verilir (10).

Buna ilaveten hipomagnezemi varliginda hipokalsemi tanisini koymak zordur.

Mg disiikligiinde kemikten PTH ve kalsiyum salinimi azalacagindan, kalsiyu-

mu replase etmeden 6nce veya es zamanli olarak magnezyum da yerine konma-
lidir (10).
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