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Sekonder hiperparatiroidizm (SHPT) ve yiiksek dongiilii kemik hastalig1 son do-
nem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen hastalarda sik goriiliir. Bobrek yetmezligi
olan hastalarda birgok faktor asir1 paratiroid hormon (PTH) tiretimine yol agar.
Bu faktorler arasinda hipokalsemi, azalmis renal fosfor klerensine bagh gelisen
hiperfosfatemi, azalmis renal 1,25-dihidroksivitamin D3 (kalsitriol) {iretimi,
PTH’nin etkilerine iskelet direnci, paratiroid bezlerde vitamin D ve kalsiyum du-
yarli reseptorlerin (VDR, CaSR) ekspresyonunun azalmast sayilabilir.

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ilerledikge fosfor klerensi azalir, hormon ve sito-
kin yollarinda gelisen anormallikler mineral metabolizmasinda bozulmalara yol
acar. Hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperparatiroidi, fibroblast biiylime faktorii-23
(FGF-23) konsantrasyonunda artis, 25-OH vitamin D ve kalsitriol konsantras-
yonlarinda azalma goriiliir. Renal fonksiyonlarin bozulmas pozitif fosfor denge-
sine yol agar. Buna yanit olarak FGF-23 diizeyi artar. FGF-23 fosfatiirik etkilidir.
Renal fosfor atilimini artirirken kalsitriol diizeyini azaltarak barsaktan kalsiyum
ve fosfor emilimini azaltir. Olusan negatif kalsiyum dengesi PTH diizeyinin art-
masina yol agar. Parathormon serum kalsiyumunu artirirken renal fosfor atili-
muni da artirir. Fosfatiirik ortak etkilerinin aksine kalsitriol iizerine olan etkileri
zittir. Parathormon kalsitriol diizeyini artirirken, FGF-23 azaltir.
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Paratiroidektomi sonrasi kemik agrilari, kas giigsiizliigii ve kagint1 bityiik oran-
da diizelir. Adinamik kemik hastalig1 olan bir hastaya paratiroidektomi yapilirsa
semptomlari kotiilesebilir. PTH> 800 pg/ml olmadan paratiroidektomi karari ve-
rilmemesi adinamik kemik hastaligini diglamay1 saglar. PTH< 800 pg/ml olan bir
hastaya paratiroidektomi karar: almadan 6nce kemik biyopsisi yapilmalidir. Uzun
stire aliminyum kullanim 6ykiisii olan hastalara paratiroidektomi yapilirsa kemik
mineralizasyon bolgesinde aliminyum birikimi artmaktadir. Bu hastalara da pa-
ratiroidektomi yapmadan 6nce kemik biyopsisi yapilmali ve aliiminyum birikimi
tespit edilirse operasyon iptal edilmelidir.

Paratiroidektomi igin hastalarin se¢imi, yas ve komorbiditelere bagli olarak
bireysellestirilmelidir. Ameliyat:1 tolere etme ve paratiroidektominin potansiyel
uzun vadeli faydalarindan yararlanma olasiliklar1 daha yiiksek oldugundan nis-
peten geng hastalar icin (<65 yas) paratiroidektomi 6n planda diistiniilmelidir.

Sinakalset mi, Paratiroidektomi mi?

Bu konu tartismalidir. Bu hastalar cerrahi agidan risk tasiyan bir grup olmakla
birlikte sinakalsetin de gastrointestinal yan etkileri ve hipokalsemi yapici etkisi,
kullanimini kisitlamaktadir. Diger taraftan paratroidektomi operasyonu bu hasta-
larda PTH diizeylerinde ve klinik semptomlarda dramatik diizelme saglamaktadir.
Yine sinakalsetin maliyet agisindan da daha dezavantajli oldugunu gosteren ¢alis-
malar bulunmaktadir. Narayan ve ark. yaptiklari caliymada sinakalsetin, mortalite
riski yiiksek olan veya kisa bir siire sonra bobrek nakli olmay: bekleyen hastalarda
kullanildiginda paratroidektomiden daha avantajli oldugunu belirtmislerdir. Van
der Plas, paratiroidektominin giivenli ve etkili oldugunu, bunun yani sira sina-
kalset tedavisinin paratiroidektomi gereksinimini iki yil geciktirebilecegini bildir-
mistir. Dulfer’in ¢aligmasinda da paratiroidektominin kiir saglamada daha etkili
oldugu, her iki tedavi kolunda goriilen yan etkilerin hafif oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak diyaliz hastalarinda hiperparatroidizm gelisim mekanizmasi ve
tedavisi karmagsikligini korumaktadir. Tedavinin hasta bazinda bireysellestilmesi
en dogru yaklasim olarak goriinmektedir.
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