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PARATIROID VE AKCIGER

Tugba NAZIROGLU'

Paratiroid bezlerinden salgilanan parathormon (PTH), fosfat ve kalsiyum
dengesinde, kemik metabolizmasinda, D vitamini aktiflesmesinde gorev almak-
tadir. Akciger gelisimi tizerindeki etkileri ve 6zellikle akciger kanserinde rol al-
dig1 da bilinmektedir. Yine paratroid hormon iliskili protein (PHTrP), PTHdan
farkl1 bir gen tiriintidiir fakat ayni dizi homolojisine sahiptir. PTH kemik yapi-
mi1 ve emilimini aktive ederken, PHTrP yalniz osteoklastlar1 uyarir, osteoblastlar
tizerinde minimal bir etkileri vardir (1).

1. FETAL VE NEONATAL AKCIGERDE PTHRP

Gebeligin 7-12. haftalarinda akcigerin brons epiteli gelismeye baglamaktadir. PT-
H-1R reseptorii bitisik mezenkimal dokuda bulunurken, ligand ve reseptor ara-
sindaki uzaysal dagilim, diger biiylime faktorleri ile birlikte PTHrP’nin akcigerin
olgunlagsmasinda bir rolii olabilecegini 6ne siirmektedir (2). Rubin ve arkadas-
larinin fareler tizerinde yaptig1 bir ¢alismada, fetal donemde PTHrP yoklugun-
da iskelet anormallikleri nedeniyle azalmis bir solunum kapasitesi ve pulmoner
sistemde anormallikler oldugu gosterilmistir (3). Burada PTHrP yoklugunda,
fetal akciger dokusu trigiliseritleri daha yavas bir oranda alir ve siirfaktandaki
ana fosfolipid olan doymamus fosfotidilkolin (DSPC) daha az dahil edildigi tespit
edilmistir (3). Ozetle, PTHrP fetal akcigerin morfolojik gelisimini etkilemektedir.

2. ERISKIN AKCIGERDE PTHRP

PTHTrP, normalde bobrek, beyin, meme, paratiroid, deri ve rahim gibi hiicrelerde
tretilir. PTH ve PTHrP genleri sirasiyla kromozom 11 ve 12’nin kisa kollarina
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seminin diizeyi, hidrasyon durumu, komorbiditeleri ve yas1 tedavinin belirlen-
mesinde dikkate alinmalidir. Salin infiizyonun 1 litre bolus halinde verilip daha
sonrasinda 150-200 cc/h hizinda devam edilmesi 6nerilmektedir (14). Kalp yet-
mezligi olan hastalarda tedavi sirasinda yakin klinik takip yapilmalidir.

Bisfosfonatlar, osteoklast aktivasyonu engelleyerek kemikten kalsiyum salini-
minin Oniine gegmektedir. Bisfofonat uygulanan hastalarda patolojik kirik go-
rillme riski azalmaktadir. Onemli yan etkilerinden biri olan ¢enede osteonekroz
daha ¢ok birden faza doz verilen vakalarda goriilmektedir. Zelendronat gibi yeni
nesil bisfosfanatlar, eski ajanlara kiyasla (etidronat ve pamidronat) daha kolay
uygulanabilmektedir. Zelendronatin baglangic tedavisi i¢in 6nerilen dozu 15 da-
kika i¢cinde 4 miligramdir. Kreatinin klirensi 30 ml/dak ve altinda olan vakalarda
kullanimi uygun degildir (15). Hiperkalsemi tedavisine ek olarak kullanilan bu
ajanlar, iskelet sistemi komplikasyon riskini azaltmaktadir (16).

Yanit vermeyen siddetli hiperkalsemide, bobrekten ve kemikten kalsiyum re-
absorpsiyonunu engelleyen kalsitonin kullanilabilmektedir. 6-12 saatte bir intra-
muskiiler veya subkutan yoldan 6-8 IU/kg dozunda uygulanmasi 6nerilmektedir.
Direngli vakalarda plikamisin veya galyum nitrat da tedaviye eklenebilmektedir
(10).

Hiperkalsemi tedavisinde bu yontemlere yanit alinamiyorsa, normovolemi
saglanan hastalarda furosemid gibi loop ditiretikler de kullanilabilmektedir.
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