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PARATIROID HASTALIKLARI VE
NOROLOJIK TUTULUM

Canan EROL HAYTAN'

Paratiroid bezlerinde iiretilen ve salgilanan paratiroid hormon, 84 aminoa-
sitli polipeptid yapilidir. fyonize kalsiyum diizeyinin azalmast ile paratiroid hor-
monun kanda miktarinin giderek artmasini, paratiroid hiicrelerinin stoplazma-
sindaki kalsiyum diizeylerinin diigmesi stimiile eder. Plazma kalsiyumunun en
onemli diizenliyicisidir. Paratiroid hormon sekresyonu plazma kalsiyum diizeyi
diigmesi ile uyarilirken, plazma kalsiyum seviyesi artiglar ile inhibe olur (1-4).

Paratiroidhormon (PTH) kemik ve bobrekleri tizerinde viicuttaki kalsiyum
metabolizmasinin diizenlenmesini yonetir. Bobreklerden kalsiyumun geri emi-
limini saglarken fosfat atilimini ise artirir. Diger yandan bobrekteki 25 hidrok-
sivitamin D (25[OH]D)’nin aktif metaboliti olan 1,25 dihidroksivitamin D3
(1,25[OH]2D3)e doniisiimiinii uyararak, kalsiyum emiliminin incebagirsaktan
artmasina sebep olur. Normal serum PTH degeri 15-65pg/mLdir (5,6). Serum-
daki kalsiyum orani, vitamin D ve parathormonun bobrek, kemik ve gastrointes-
tinal sisteme etkileriyle fizyolojik degerler icinde tutulur. Eriskinlerde fizyolojik
serum total kalsiyum diizeyi 8.8-10.4mg/dL (2.2-2.6mmol) iken iyonize kalsi-
yum diizeyi 4.5-5.5mmol/L degerleri arasindadir. Erigkin bir insan bedeninde
varolan yaklagik 1000gr kalsiyumun %99’u kemiklerdedir. Kalsiyum intraselliiler
ve ekstraselliiler sinyal aktarimyi, sinir uyarilmasi ve kas kasilmas: gibi fizyolojik
olaylar i¢in gerekli onemli bir elementtir (7-10).

Serum kalsiyumunun diizenlemesi paratiroid bezi tarafindan saglanir, PTH
hem kemik yapimini hem de yikimini artirmaktadir. Kalsiyum viicudumuzda
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