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Primer hiperparatiroidi (PHPT) klinik olarak iig
farkli fenotipte karsimiza ¢ikabilir. Bunlar hedef
organ tutulumlarinin, yani esas olarak renal ve
iskelet tutulumlarinin oldugu klasik PHPT, hafif
asemptomatik PHPT ve serum kalsiyum deger-
lerinin normal paratiroid hormon (PTH) seviye-
lerinin yiiksek oldugu normokalsemik PHPT'dir
(1). Asemptomatik PHPT, biyokimyasal olarak
PHPT varligina karsin hiperkalsemi veya PTH
yiiksekligi ile iligkili belirti ve bulgular1 olmayan
hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (1).
Literatiirde ve kilavuzlarda semptomatik/asemp-
tomatik PHPT tanimi net olarak yapilmamis olsa
da kemik kirig1, nefrolitiazis hikayesi veya varligs,
osteoporoz, ciddi kemik ve eklem agrilari, belir-
gin noropsikiyatrik bozukluk veya hiperkalsemi
bulgulari ile bagvuran hastalar semptomatik kabul
edilir (2). Baz1 asemptomatik PHPT’li hastalarda
da hiperkalsiiiri, nefrolitiazis veya osteoporoz gibi
bulgular saptanabilir ancak hastalar semptomatik
degildir.

Asemptomatik PHPT, klasik PHPT nin daha
hafif bir formu olarak goriilebilir. Bu nedenle “ha-

fit” ve “asemptomatik” PHPT terimleri siklikla
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (3). Bununla
birlikte ilk defa 2015 yilinda Italyan Endokrinoloji
Dernegi tarafindan yayimlanan uzlasi kararlarin-
da bu iki durum birbirinden net olarak ayrilmus,
asemptomatik PHPT “hiperkalsemi ya da PTH
fazlaligiyla iliskili klinik semptom ve bulgularin
olmamast’, hafif PHPT ise “uluslararasi kilavuzlar
tarafindan belirlenen cerrahi kriterleri tasimayan
asemptomatik hastalarin hastalig1” olarak tanim-
lanmuigstir (4). Ancak bu ayrim heniiz tiim diinyada
yaygin kabul géormemistir ve sik kullanilmamak-
tadir. Asemptomatik PHPT’li bir¢ok hastada cer-
rahi tedavi yapilmasin1 gerektiren kriterler olma-
digindan cerrahi yapilmadan takip edilirler (5).
Bununla birlikte bu hastalarin bazilarinin zaman-
la semptomatik hale geldigi ve cerrahi gerekebile-
cegi bilinmelidir. Her ne kadar asemptomatik ola-
rak adlandirilsa da daha ayrintili bir arastirma ile
bu hastalarin da 6nemli bir kisminda hem azalmis
kemik mineral yogunlugu (KMY) ve nefrolitiazis
gibi tipik, hem de gastrointestinal, kardiyovaskii-
ler bulgular, halsizlik, giigsiizliik, istahsizlik, hafif
kognitif ve noromiiskiiler fonksiyon kaybi, yasam
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arasinda en ¢ok c¢alisilmis olandir (1,88). Cerrahi
istemeyen ya da yapilamayan PHPT’li hastalarda
t skoru -2.5 veya altinda veya frajilite kirig1 varsa
antirezorbtif tedavi verilmelidir (10).

Postmenopozal kadinlarda Ostrojen replas-
mani serum kalsiyumun normal seyretmesini
saglayabilir ve kemik kaybini azaltabilir (89). Ek
olarak hem Ostrojen replasman tedavinin hem
de bir selektif ostrojen reseptor modiilatorii olan
raloksifenin kemik dongii belirteglerini azalttig
gosterilmistir (90,91).

Bir kalsiyum duyarli reseptor agonisti olan
sinakalset, kalsimimetik etki gosterir ve ozellikle
cerrahi ile tedavi edilemeyen PHPT’li ve parati-
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roid kanserli hastalarda kalsiyum diizeylerini dii-
stirmekte yardimci olabilir. PHPT’li 78 hastanin
alindig1 ve sinakalset ile plasebonun kargilagtiril-
dig1 bir galismada sinakalset grubunun %73’iinde,
plasebo grubunun ise sadece %5’inde normokal-
semi saglanmustir (92). Sinakalsetin 5 yila kadar
verildigi uzun donemli ¢aligmalarda da ciddi has-
talig1 olanlarda dahi kalsiyum seviyelerini kontrol
edebildigi gortilmistiir (7). Sinakalset PTH sevi-
yelerinde bir miktar distikliik saglayabilir ancak
KMY iizerine etkisi yoktur (10,92). Giiniimiizde
sinakalset, cerrahi ile kontrol altina alinamayan
veya cerrahinin kontrendike oldugu hastalarda ve
rezeke edilemeyen paratiroid kanserli hastalarda
etkin bir yontem gibi goériinmektedir.
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