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Giriş
Hipoparatiroidi; hipokalsemi ile birlikte uyum-
suz düşük düzeyde serum parathormon (PTH) 
seviyeleriyle karakterizedir. Genellikle kronik bir 
hormon sorunu olmakla beraber, hastalar akut 
hipokalsemi ile de kliniğe gelebilmektedir. Akut 
hipokalsemi, çoğunlukla ön boyun cerrahisi son-
rası erken dönemde ya da tedavi altında iken ilaç 
emiliminde sorun yaşayan veya ilaç uyumsuzluğu 
olan bireylerde gelişebilmektedir. Hipoparatiroi-
dinin standart tedavisi oral aktif vitamin D ve kal-
siyum replasmanından oluşmaktadır. Hipokalse-
mi tedavisinin etkin bir şekilde yapılabilmesinde 
önemli bir nokta, eğer mevcutsa öncelikle mag-
nezyum eksikliğinin düzeltilmesidir. Aktif vita-
min D ve kalsiyum replasmanıyla birlikte böbrek-
lerde kalsiyum birikiminin sonucu olarak, takipte 
nefrolithiazis, renal fonksiyonlarda bozulma ve 
hatta böbrek yetmezliği gelişebilmektedir (1).

Tedavi hedefleri şu şekilde özetlenebilir (1);
1. Semptomatik hipokalsemi gelişimini engelle-

mek
2. Serum kalsiyum düzeylerini düşük-normal 

aralıkta tutmak

3. Serum fosfor düzeylerini normale yakın sevi-
yelerde tutmak

4. Normal serum magnezyum seviyelerini sağla-
mak

5. Serum kalsiyum ve fosfor çarpımını 55 mg2/
dl2’in altında tutmak

6. Hiperkalsiüriyi önlemek
7. İskelet sistemi dışı komplikasyonları (nefro-

kalsinozis, nefrolitiazis, beyin kalsifikasyonu 
gibi) engellemek

8. Yaşam kalite skorlarını yükseltmek
Postoperatif hipoparatiroidi total ya da totale 

yakın tiroidektomi sonrası gelişebilmektedir. Se-
rum kalsiyum ve gerektiğinde albümin düzeyleri 
operasyonu takiben ve postoperatif 1. gün mut-
laka kontrol edilmelidir. Postoperatif hipoparati-
roidi geçici olabilmekte ve çoğunlukla 3-6 hafta 
içinde düzelmektedir. Nadiren 1 yıla kadar uza-
yabilir (2-3). Tablonun geçici olması nedeniyle, 
oral kalsiyum replasmanı, postoperatif 3-6 hafta 
civarında azaltılarak sonlandırılmalıdır. Oral kal-
siyum kesilmesinden sonra tekrar hipokalsemi 
gelişen olgularda hipoparatiroidinin kalıcı olduğu 
düşünülmeli ve replasman tedavisine devam edil-
melidir.
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dozunun artırılmasını gerektiren biyokimyasal 
veriler mevcutsa implantın disfonksiyonundan 
bahsedilmektedir (27).

Sonuç olarak; İdeal donör ve alıcı seçimi ile 
uygun tedavi protokollerin geliştirilebilmesi, graft 
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