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Giriş
Yaşlılık zaman içerisinde her düzeyde ortaya çı-
kan yapısal ve işlevsel dönüşümle beraber beden-
sel, ruhsal ve sosyal alanlarda kademeli olarak 
azalmaya neden olan geri dönüşsüz fizyolojik bir 
süreçtir. Birçok hastalığa karşı artan duyarlılıkla 
ilişkili, ilerleyici ve büyük ölçüde öngörülebilir 
değişikliklerle karakterizedir. Yaşlanma, homojen 
olmayan bir süreçtir. Aksine, aynı kişideki organ-
lar, genetik yapı, yaşam tarzı seçimleri ve çevresel 
maruziyetler dahil olmak üzere birçok faktörden 
etkilenen farklı oranlarda yaşlanır.

Paratiroid hormonu (PTH), kalsiyum ve fos-
fat homeostazını kontrol eden eden üç anahtar 
hormondan biridir; diğer ikisi 1,25-dihidroksivi-
tamin D ve fibroblast büyüme faktörü 23’tür(1). 
Kalsitrofik hormon üretimi ve kalsiyum dengesi 
diğer sistem ve organlarda olduğu gibi yaşlanma 
ile ilişkili olarak zamanla azalır. İskelet kitlesi 20 
yaşına kadar artar ve 35 yaşına kadar pik seviyede 
kalır, sonra sabit bir şekilde azalır(2). Paratiroid 
hormonu, vitamin D ve kalsiyum ise bu değişik-
liklere katkıda bulunur.

Yaşlı bireylerde serum PTH konsantrasyonu 
gençlere göre hafifçe yüksektir(3). Cinsiyet farkı 
olmaksızın 20-98 yaş arasında her dekat yaklaşık 
%5-6 arttığı söylenebilir(4). Bunun sebebi renal 
fonksiyonda yaşlanma ile meydana gelen azalma-
nın presipite ettiği fosfor retansiyonu ile beraber 
hafif vitamin D eksikliğine bağlı serum kalsiyum 
konsantrasyonunun azalması olabilir. Bununla 
beraber PTH seviyesi serum vitamin D, kalsiyum 
ve fosfor seviyelerinden ve azalmış glomerüler 
filtrasyondan bağımsızdır(5). PTH’daki bu artışın 
yaşlılarda paratiroid fonksiyonunu değerlendir-
meyi etkileyebileceği akılda tutulmalıdır.

Hafif vitamin D yetmezliği yaşlılarda azalmış 
nutrisyonel alım ve azalmış güneş maruziyetine 
bağlı olarak sık karşımıza çıkar. Ayrıca endojen 
vitamin D absorbsiyonu ve ciltteki sentezi yaş-
lanma ile azalır. Böbreklerde 25-hidroksi vitamin 
D’nin 1,25-dihidroksi vitamin D’ye dönüşümü 
azalmıştır. Renal fonksiyon yaşlanma ile azalaca-
ğı için kreatin kleransı, glomerül filtrasyon hızı 
(GFR), fosfor atımı ve 1 alfa hidroksilaz aktivitesi 
etkilenir. 1 alfa hidroksilaz böbreklerde 25 hid-
roksi vitamin D’nin aktif metabolit olan 1,25-di-
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hipokalsemi ve hiperfosfatemiyle birlikte serum 
PTH seviyesi yüksek olarak saptanır. Hipokalse-
mili bir hastada serum vitamin D seviyesi mutla-
ka ölçülmelidir. D vitamini yetersizliğine bağlı hi-
pokalsemide serum fosfor seviyesi düşük ve PTH 
seviyesi yüksektir. Hipoparatiroidizm ile kombine 
D vitamini eksiklikleri nadir olmayan durumlar-
dandır.
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Tedavi

Hipoparatiroidizm tedavisi, semptomların var-
lığına ve derecesine göre düzenlenir(7). Asemp-
tomatik olan hipokalsemi durumlarında tedavi 
genellikle oral ilaçlar ile yapılırken, yaşamı tehdit 
eden semptomların varlığında hipokalsemi acil 
olarak düzeltilmelidir. Tedavinin başlarında se-
rum ve idrar kalsiyum seviyeleri hastalık olarak 
takip edilirken stabil hale geldikten sonra 8-8,5 
mg/dl civarında tutulmalıdır.


