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Giriş
Paratiroid hastalıkları çocuklarda nadir görül-
mekle birlikte morbidite ve mortalitesi bakı-
mından önemli sonuçlar doğurabilmektedir. 
Hiperparatiroidizmin nedenleri çocukluk yaş 
grubunda farklı olabilirse de en sık neden para-
tiroid adenomlarıdır. Paratiroid adenomları ge-
nellikle asemptomatik olup, rastlantısal ölçülen 
serum kalsiyum düzeyleri ile tanı konulmaktadır. 
Yenidoğan döneminde görülen ciddi hiperparati-
roidizm kalsiyum algılayıcı reseptör mutasyonla-
rına bağlı olarak gelişir ve yeni geliştirilen ilaçlarla 
veya cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Hipopa-
ratiroidizm genetik mutasyonlara bağlı hastalık-
lar sonucu gelişebildiği gibi sıklıkla boyun cerra-
hisinden sonra ortaya çıkmaktadır. Bu olguların 
tedavisinde kalsiyum ve vitamin D analogları kul-
lanılmaktadır. Rekombinan parathormon (PTH) 
çocuklarda henüz rutin kullanıma girmemiştir ve 
deneyimler vaka bildirimleri ile sınırlıdır.

Çocuklarda Primer 
Hiperparatiroidizm

İnsidans ve Prevalans

Primer hiperparatiroidizm (PHPT) tüm yaş gru-
bundan hastaları etkiler. Erişkinlerde sık görülür 
ve bu yaş grubunda epidemiyolojisi, klinik seyri, 
görüntüleme tetkiklerinin doğruluğu ve cerra-
hi tedavinin sonuçları iyi bilinir. Çocuklarda ise 
PHPT çok nadirdir, prevalansı 2-5/100.000’dir, 
erişkinlerden 100 kat az sıklıktadır. İnsidansı ise 
çocuklarda 30/100.000’dur (1,2). En büyük se-
rili pediatrik çalışmalarda bile en fazla 52 çocuk 
tanımlanmış, bunlar da 2-3 dekadlık bir süreçte 
opere edilmiştir ve çok büyük dördüncü basamak 
merkezlerde bile çocuklarda yapılan paratiroidek-
tomilerin erişkinlerde yapılan paratiroidektomi-
lerin yalnızca %0,7-3’ünü oluşturduğu bildiril-
miştir (3-5).
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lerini kabul edilebilir düzeylere stabilize ettiği 
ve vitamin D analog tedavisine ihtiyacı ortadan 
kaldırdığı gösterilmiştir (84). Fakat rhPTH’ya ya-
nıtta idrar kalsiyum atılımında tutarsız sonuçlar 
rapor edilmiş, çoğu çalışmada önemli bir etkinin 
olmadığı gösterilmiştir (84). Bu çalışmalar hipo-
paratiroidinin farklı nedenlerine sahip hastaları 
içermektedir, içlerinde bir kısmı CaSR aktive edici 
mutasyona sahip hastalarıda içermektedir. Günde 
iki kez rhPTH verilmesi plazma kalsiyum düzey-
lerini günde bir kez verilenden daha iyi kontrol 
etmiştir (85). Üç hasta (bu hastalardan ikisi ge-
leneksel tedaviye dirençlidir) rhPTH (1-34)’nın 
uzun dönem devamlı subkutan verilmesi ile başa-
rıyla tedavi edilmiştir (86).

Theman ve ark. ve Diaz-Soto ve ark. rhPTH ile 
bir hastayı 13.5 yıl, diğer bir hastayı 5 yıl kompli-
kasyon olmaksızın tedavi etmişlerdir (hastalardan 
biri CaSR aktive edici mutasyona bağlı kalıtsal hi-
poparatiroidili 6 yaşındaki kız hasta; diğer hasta 
refrakter hipoparatiroidili 53 yaşında bir kadın). 
rhPTH replasman tedavisi kemik turnoverında 
belirgin artışa ve aşırı mineralize kemik duru-
muna karşı koyan BMD’de azalmaya neden olur. 
Uzun dönem tedavide bu durum çok daha fizyo-
lojik kemik metabolizmasına yol açabilir (81).

Hipoparatiroidide rhPTH (1-84) kullanım 
mantığı (rhPTH (1-34) karşıt olarak) bu hastalık-
ta gerçekte kayıp olan doğal hormonu yerine koy-
maktır. rhPTH (1-84)’ün etkin yarı ömrü rhPTH 
(1-34)’den daha uzundur, günde bir doz verilmesi 
etkindir. Erişkinlerde uzun dönemde etkin ve gü-
venilir olan uzun etki süreli rhPTH (1-84) mole-

külünün çocuklarda benzer etkili olup olmayaca-
ğı henüz netlik kazanmamıştır (87).

Sonuç olarak, hipoparatiroidi tedavisi zordur 
ve tüm hastalar için güvenli olduğu gösterilmiş 
bir tedavi yoktur. Hipoparatiroidinin optimal 
yönetimi hipokalsemiyi, hiperkalsiüriyi ve renal 
fonksiyonda bozulma riskini minimalize etmeyi 
içermelidir. Akut hipokalsemide tedavi genellikle 
kolayken, kronik hipokalsemi çok zor bir tedavi 
problemi olarak kalır. Yaygın kabul edilen kon-
sensuslar; 1) Hipoparatiroidi için en iyi replas-
man tedavisi aktif vitamin D analogları ile birlikte 
kalsiyum tuzlarıdır. Fakat, en iyi vitamin D ana-
loğu tavsiyesi hakkında fikir birliği yoktur. Aktif 
vitamin D analogları elde edilemiyorsa, kalsiferol 
(tercihen D3) tavsiye edilir. Aktif vitamin D ana-
logları ile tedavi edilen hastalara günlük 400-800 
IU vitamin D takviyesi tavsiye edilir. Bu tavsiye-
nin mantığı vitamin D eksikliğinin kemik dışı et-
kileri kadar kemik üzerinde de olumsuz etkilerle 
ilişkili olmasıdır. Kalsiyum ve vitamin D analog-
larıyla tedavi edilen hipoparatiroidili hastalarda 
hiperkalsiüri riski artar; hiperkalsiüri nefrokalsi-
nozis, nefrolitiazis ve renal fonksiyonda bozulma 
için bir risk faktörüdür. Tiazid diüretikler (distal 
renal tübüler kalsiyum reabsorbsiyonunu arttıra-
rak) bazen adjuvan tedavi olarak kullanılır. Renal 
USG yoluyla renal kalsifikasyon monitörizasyonu 
ve çok daha formal olarak kreatinin klirens ölçü-
mü yapılabilir. Renal riskleri azaltmak için vita-
min D analogları ve kalsiyum dozları serum kal-
siyumunu tolere edilebilen en alt düzeyde tutacak 
şekilde azaltılmalıdır (80).
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