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yy GIRIŞ

Sekonder hiperparatiroidizm (SHPT) ve yüksek döngülü kemik hastalığı son dö-
nem böbrek yetmezliği (SDBY) gelişen hastalarda sık görülür. Böbrek yetmezliği 
olan hastalarda birçok faktör aşırı paratiroid hormon (PTH) üretimine yol açar. 
Bu faktörler arasında hipokalsemi, azalmış renal fosfor klerensine bağlı gelişen 
hiperfosfatemi, azalmış renal 1,25-dihidroksivitamin D3 (kalsitriol) üretimi, 
PTH’nin etkilerine iskelet direnci, paratiroid bezlerde vitamin D ve kalsiyum du-
yarlı reseptörlerin (VDR, CaSR) ekspresyonunun azalması sayılabilir. 

yy PATOGENEZ

Kronik böbrek hastalığı (KBH) ilerledikçe fosfor klerensi azalır, hormon ve sito-
kin yollarında gelişen anormallikler mineral metabolizmasında bozulmalara yol 
açar. Hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperparatiroidi, fibroblast büyüme faktörü-23 
(FGF-23) konsantrasyonunda artış, 25-OH vitamin D ve kalsitriol konsantras-
yonlarında azalma görülür. Renal fonksiyonların bozulması pozitif fosfor denge-
sine yol açar. Buna yanıt olarak FGF-23 düzeyi artar. FGF-23 fosfatürik etkilidir. 
Renal fosfor atılımını artırırken kalsitriol düzeyini azaltarak barsaktan kalsiyum 
ve fosfor emilimini azaltır. Oluşan negatif kalsiyum dengesi PTH düzeyinin art-
masına yol açar. Parathormon serum kalsiyumunu artırırken renal fosfor atılı-
mını da artırır. Fosfatürik ortak etkilerinin aksine kalsitriol üzerine olan etkileri 
zıttır. Parathormon kalsitriol düzeyini artırırken, FGF-23 azaltır. 
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Paratiroidektomi sonrası kemik ağrıları, kas güçsüzlüğü ve kaşıntı büyük oran-
da düzelir. Adinamik kemik hastalığı olan bir hastaya paratiroidektomi yapılırsa 
semptomları kötüleşebilir. PTH> 800 pg/ml olmadan paratiroidektomi kararı ve-
rilmemesi adinamik kemik hastalığını dışlamayı sağlar. PTH< 800 pg/ml olan bir 
hastaya paratiroidektomi kararı almadan önce kemik biyopsisi yapılmalıdır. Uzun 
süre alüminyum kullanım öyküsü olan hastalara paratiroidektomi yapılırsa kemik 
mineralizasyon bölgesinde alüminyum birikimi artmaktadır. Bu hastalara da pa-
ratiroidektomi yapmadan önce kemik biyopsisi yapılmalı ve alüminyum birikimi 
tespit edilirse operasyon iptal edilmelidir. 

Paratiroidektomi için hastaların seçimi, yaş ve komorbiditelere bağlı olarak 
bireyselleştirilmelidir. Ameliyatı tolere etme ve paratiroidektominin potansiyel 
uzun vadeli faydalarından yararlanma olasılıkları daha yüksek olduğundan nis-
peten genç hastalar için (<65 yaş) paratiroidektomi ön planda düşünülmelidir. 

Sinakalset mi, Paratiroidektomi mi?

Bu konu tartışmalıdır. Bu hastalar cerrahi açıdan risk taşıyan bir grup olmakla 
birlikte sinakalsetin de gastrointestinal yan etkileri ve hipokalsemi yapıcı etkisi, 
kullanımını kısıtlamaktadır. Diğer taraftan paratroidektomi operasyonu bu hasta-
larda PTH düzeylerinde ve klinik semptomlarda dramatik düzelme sağlamaktadır. 
Yine sinakalsetin maliyet açısından da daha dezavantajlı olduğunu gösteren çalış-
malar bulunmaktadır. Narayan ve ark. yaptıkları çalışmada sinakalsetin, mortalite 
riski yüksek olan veya kısa bir süre sonra böbrek nakli olmayı bekleyen hastalarda 
kullanıldığında paratroidektomiden daha avantajlı olduğunu belirtmişlerdir. Van 
der Plas, paratiroidektominin güvenli ve etkili olduğunu, bunun yanı sıra sina-
kalset tedavisinin paratiroidektomi gereksinimini iki yıl geciktirebileceğini bildir-
miştir. Dulfer’in çalışmasında da paratiroidektominin kür sağlamada daha etkili 
olduğu, her iki tedavi kolunda görülen yan etkilerin hafif olduğu gösterilmiştir. 

Sonuç olarak diyaliz hastalarında hiperparatroidizm gelişim mekanizması ve 
tedavisi karmaşıklığını korumaktadır. Tedavinin hasta bazında bireyselleştilmesi 
en doğru yaklaşım olarak görünmektedir. 
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