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PARATIROID BEZIi VE KAS ISKELET
SISTEM HASTALIKLARI

Pinar Mlge ALTINKAYA'

Paratiroid bezi boyunda tiroid arkasinda yer alan dort adet endokrin bir
glanddir. Paratiroid bezi bir polipeptid olan parathormon (PTH) salgilar (1).
Parathormonun ana gorevi kalsiyum fosfor metabolizmasini dengede tutmaktur.
Iyonize kalsiyum diizeyleri PTH sentezinde ana belirleyicidir (2). Kan kalsiyum
diizeyinin diismesine yanit olarak dakikalar i¢cinde salgilanan parathormon bob-
rekler, gastrointestinal sistem ve kemikler tizerine etki gosterek kan kalsiyum dii-
zeyini normale getirir. PTH, bobrekteki reseptorlerine baglanarak kalsiyum emi-
limini ve fosfat atilimini arttirir (1). Ayrica bobreklerden kalsitriol (1, 25 hidroksi
kolekalsiferol) sentezini arttirarak gastrointestinal sistemden kalsiyum ve fosfor
emilimini arttirir. Béylece kan kalsiyum seviyesi normale gelir (1).

Parathormon sentezindeki anormallikler diger sistemleri etkiledigi gibi kas-
iskelet sistemini de etkilemektedir. Kalsiyum metabolizmasindaki bozukluklar,
paratiroid bezi hastaliklarinda ortaya ¢ikan klinik bulgularin gogundan sorumlu
tutulmaktadir. Paratiroid bezindeki bozukluklar (hiperparatiroidizm ve hipopa-
ratiroidizm) kemik, yumusak doku ve sinir sistemini etkileyerek ¢ok genis spekt-
rumlu hastalik tablosuna yol agabilmektedir.

HIPERPARATIROIDIZIM

Hiperparatiroidizm paratiroid bezinin asir1 aktivite géstermesine bagl ola-
rak ortaya ¢tkmaktadir. Diyabetes mellitus ve tiroid fonksiyon bozukluklarindan
sonra en sik goriilen endokrin hastaliktir. Primer, sekonder veya tersiyer olmak
tizere 3 farkli formda ortaya ¢ikabilir.
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asemptomatiktir. Paravertebral ve ossifikasyon hipoparatiroidizmin kas- iskelet
belirtilerindendir ve bu belirtiler siklikla ankilozan spondilitle karisir. Hasta-
lar ankilozan spondilite benzer olarak sabah tutuklugu, sirt ve bel agris: tarif-
ler. Sakroiliak eklemlerde skleroz olabilir, fakat erozyon veya ankiloz goriilmez.
HLA- B27 pozitifligi olabilir, ancak saglikli toplumdaki kadardir (36). Sabah
tutuklugu ve agri NSAII ye cevap vermez. Vertebralarda olusan sindesmofitler
dejerenatif eklem hastaliklar: ile de karisabilir, disk araliginin korunmus olmasi
dejeneratif eklem hastaligindan ayirir (36).

Hipoparatiroidinin ve hipokalesminin siddeti ile iliskili olan miyopatide art-
mus kreatin kinaz (CK) seviyeleri ve biyopside kas anormallikleri ile iliskili, ol-
dukga nadir goriilen bir tablodur (37, 38). Hipokalsemi tedavisi ile semptomlar
diizelir (39).

PSEUDOHIPOTIROIDIZM

Pseudodohipoparatiroidizm; parathormona hedef organ yanitsizligi sonucu
gelisen diisiik serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri ile yiiksek PTH seviyeleri ile
seyreden otozomal dominant bir hastaliktir. Ilk kez Albright tarafindan 1942’ de
tanimlanmistir. Albright herediter osteodistrofisi olarak da tanimlanabilir. Kli-
nikte karakteristik olarak obezite yuvarlak yiiz, frontal bombelik, 4. Ve 5. parmak
metakarpal ve metatarsal kemiklerde kisalik, kisa boy, hipokalsemi ve hiperpara-
tiroidi goriilebilir. Beraberinde miyopati, mental retardasyon ve yumusak doku
kalsifikasyonlar siktir (40).
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