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Paratiroid bezleri, tiroid bezlerinin arkasına yerleşmiş iki adet üstte ve iki adet 
altta yerleşmiş dört adet salgı bezinden oluşur. Vücutta parathormon adı veri-
len, kalsiyum ve fosfor mineralleri arasındaki dengeyi sağlamakla görevli olan 
hormonu salgılar. Vücudun sinir sistemi, böbrek, kas ve kemik sağlığı için bu 
minerallerin dengede kalması önemlidir.

Paratiroid hormonu PTH [1-84], paratiroid bezleri tarafından 115 aminoasit-
lik bir polipeptid olarak üretilen biyolojik olarak aktif bir hormondur. Vücutta hi-
pokalsemiye ve diğer birkaç uyarıya yanıt olarak sistemik dolaşıma salgılanır (1). 
PTH sekresyonu, paratiroid hücrelerin yüzeyindeki kalsiyum algılayıcı reseptör 
(CaSR) aracılığıyla etki gösteren serum iyonize kalsiyum tarafından düzenlenir 
(2). İnce bağırsaklardan kalsiyum iyonlarının emilimini, böbrek kanallarından de 
kana geri emilimini sağlar. Kalsiyumun kemiklerden kana geçmesini kolaylaştırır 
ve fosforun böbrekten atılımını azaltır. Paratiroid bezinin az çalışması, kandaki 
kalsiyum miktarını düşürür ve hipoparatiroidiyle sonuçlanır. Bezlerin fazla çalış-
ması ise kandaki kalsiyum miktarının artmasına ve hiperparatiroidi gelişmesine 
yol açar. Hiperparatiroidi acili olarak akut paratiroid krizi ve hipoparatiroidi acili 
olarak akut hipoparatiroidizm hayatı tehdit eden klinik durumlardır.

AKUT PARATIROID KRIZI

Akut paratiroid krizi primer hiperparatiroidinin nadir görülen ancak mortalitesi 
yüksek olan ve hiperkalsemi ile seyreden bir formudur. Paratiroid krizi, serum 
kalsiyum konsantrasyonunun genellikle 15 mg/dl’nin (3.8 mmol/L) üzerinde ol-
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• Kalsiyum glukonat; 92 mg elemental kalsiyum içerir. Bu kalsiyum klorürün 
içerdiği miktarın üçte biridir fakat periferik yoldan uygulanması daha gü-
venlidir. 50 ml %5 dekstroz içinde %10 kalsiyum glukonat 10-30 ml, 10-20 
dakikada verilir (10).

1. Magnezyum tedavisi

Buna ilaveten hipomagnezemi varlığında hipokalsemi tanısını koymak zordur. 
Mg düşüklüğünde kemikten PTH ve kalsiyum salınımı azalacağından, kalsiyu-
mu replase etmeden önce veya eş zamanlı olarak magnezyum da yerine konma-
lıdır (10).
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