PRIMER HIPERPARATIROIDI
TEDAVISINDE GUNCEL DURUM VE
GELECEK TEDAVILER
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Primer hiperparatiroidi (PHPT) i¢in tedavi yak-
lasimlarinda yillar icinde degisiklikler olsa da
degismeyen hedef normokalseminin saglanmasi
ve olast komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Bu he-
defe ulagmada temel yaklasim cerrahidir, ancak
hastanin semptom ve bulgulari, yasi, komorbidite
varlig1 gibi durumlar géz 6niine alinarak medikal
tedavi de uygulanabilir. Ozellikle son dekattan iti-
baren medikal tedavi konusunda gelismeler arta-
rak devam etmektedir.

Cerrahi Tedavi

Semptomatik hiperkalsemili PHPT olgularinda
cerrahi halen kesin tedavi olanagi saglayan ilk
secenek olmaya devam etmektedir(1,2). Cerrahi
endikasyonlari, cerrahi oncesi degerlendirme ve
cerrahi sekli son birka¢ dekatta degisiklikler kay-
detmistir. Asemptomatik hiperkalsemisi bulunan
hastalarda da cerrahi i¢in kriterler gelistirilmis-
tir(3). Asemptomatik PHPT’li hastalarda, subk-
linik son organ (iskelet veya bobrek) etkilerinin
olusmasi veya hastaligin ilerlemesi riskinin kanit-

lar1 varsa cerrahi uygun segenektir(4). Asagidaki
kriterlerden herhangi birisi mevcut asemptomatik
PHPT’li hastalara cerrahi onerilmelidir;

1. Serum kalsiyumunun siirekli olarak normalin
tist sinirinin > 1 mg/dl olmasi.

2. Goriintiilemede osteoporozu (herhangi bol-
gede T-skoru <-2.5) veya vertebra kirig1 olan-
lar. Herhangi bir bélgenin igerigi; lomber ver-
tebra, kalga ve radiusun distal 1/3 u¢ kismidir.

3. Kemik kirigs; herhangi bir viicut bolgesinde
minimal travmayla kemik kirig1 olmasi.

4. Bobrek taglar; eGFR < 60 ml/dk, siddetli
hiperkalsiiiri (> 400 mg/giin), tas risk profi-
linde; tas riskinde artis veya goriintiilemede
gizli nefrolitiazis veya nefrokalsinozis kaniti
olmasi.

5. Hasta yasinin < 50 olmas.

Bu endikasyonlardan herhangi birisine sahip
olmayanlarda da tibbi kontrendikasyon olmadig1
siirece endokrinolog, cerrah ve hasta arasinda go-
riis birligi var ise cerrahi uygulanabilir(3). Bu kri-
terler bulunmadig i¢in izlemde olan asemptoma-
tik PHPT’li hastalarda zamanla bu kriterlerden
birisi gelisirse yine cerrahi tedavi planlanmalidir.
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kiip ile smurlar ve komsu dokular1 etkilemeden
pthtilasma nekrozuna neden olur(44). Yontem
etkilidir ve ¢ogu hastada iyi hastalik kontrolii sag-
lar. HIFU, cerrahi kriterleri karsilamayan hastalar
i¢in iyi bir alternatif olarak goriilmektedir. Tedavi
sadece gecici yan etkilerle iyi tolere edilir(45).

Deneysel Tedavi Yéontemi Olarak
Semaphorin3d

Semaphorin3d (Sema3d) salgilanan bir glikopro-
teindir ve farelerde paratiroid bezinde ekspre-
se edildigi gosterilmistir. Genetik delesyonu
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PHPT’ye neden olan paratiroid hiperplazisine yol
acar. Sema3d epidermal biiyiime faktorii resepto-
rii/Erb-B2 reseptorii tirozin kinaz sinyal yolunu
azaltarak paratiroid hiicre proliferasyonunu inhi-
be eder ve paratiroid biiylimesinin negatif diizen-
leyicisi olarak tanimlanir. Sema3d salgilanan bir
protein oldugu i¢in, hiperplazi ve hiperparatiroi-
diye neden olan paratiroid hiicre proliferasyonu-
nu inhibe etmek i¢in rekombinant Sema3d veya
tiretilmis peptitlerin kullanilmasinin mimkiin
olabilecegi ongoriilmektedir(46). Ilerleyen yillar
i¢in potansiyel bir medikal tedavi ajan1 olarak kar-
simiza ¢tkmaktadir.
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