GERIATRIK HASTALARDA
PARATIROID HASTALIKLARI
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Giris

Yaghilik zaman igerisinde her diizeyde ortaya ¢i-
kan yapisal ve islevsel doniisiimle beraber beden-
sel, ruhsal ve sosyal alanlarda kademeli olarak
azalmaya neden olan geri doniissiiz fizyolojik bir
stiregtir. Bir¢ok hastaliga kars: artan duyarlilikla
iligkili, ilerleyici ve biiyiik dl¢tide 6ngoriilebilir
degisikliklerle karakterizedir. Yaslanma, homojen
olmayan bir siiregtir. Aksine, ayni kisideki organ-
lar, genetik yapi, yasam tarzi segimleri ve gevresel
maruziyetler dahil olmak iizere bir¢ok faktérden
etkilenen farkli oranlarda yaglanir.

Paratiroid hormonu (PTH), kalsiyum ve fos-
fat homeostazini kontrol eden eden ii¢ anahtar
hormondan biridir; diger ikisi 1,25-dihidroksivi-
tamin D ve fibroblast biiytime faktort 23’ttir(1).
Kalsitrofik hormon iiretimi ve kalsiyum dengesi
diger sistem ve organlarda oldugu gibi yaslanma
ile iliskili olarak zamanla azalir. Iskelet kitlesi 20
yasina kadar artar ve 35 yasina kadar pik seviyede
kalir, sonra sabit bir sekilde azalir(2). Paratiroid
hormonu, vitamin D ve kalsiyum ise bu degisik-
liklere katkida bulunur.

Yash bireylerde serum PTH konsantrasyonu
genglere gore hafifce yiiksektir(3). Cinsiyet farki
olmaksizin 20-98 yas arasinda her dekat yaklagik
%5-6 artt1g1 soylenebilir(4). Bunun sebebi renal
fonksiyonda yaslanma ile meydana gelen azalma-
nin presipite ettigi fosfor retansiyonu ile beraber
hafif vitamin D eksikligine bagli serum kalsiyum
konsantrasyonunun azalmasi olabilir. Bununla
beraber PTH seviyesi serum vitamin D, kalsiyum
ve fosfor seviyelerinden ve azalmis glomeriiler
filtrasyondan bagimsizdir(5). PTHdaki bu artigin
yaslilarda paratiroid fonksiyonunu degerlendir-
meyi etkileyebilecegi akilda tutulmalidur.

Hafif vitamin D yetmezligi yashlarda azalmis
nutrisyonel alim ve azalmis giines maruziyetine
bagl olarak sik karsimiza ¢ikar. Ayrica endojen
vitamin D absorbsiyonu ve ciltteki sentezi yas-
lanma ile azalir. Bobreklerde 25-hidroksi vitamin
D’nin 1,25-dihidroksi vitamin D’ye doniisiimi
azalmistir. Renal fonksiyon yaslanma ile azalaca-
g1 icin kreatin kleransi, glomeriil filtrasyon hizi
(GFR), fosfor atimi ve 1 alfa hidroksilaz aktivitesi
etkilenir. 1 alfa hidroksilaz bobreklerde 25 hid-
roksi vitamin D’nin aktif metabolit olan 1,25-di-
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hipokalsemi ve hiperfosfatemiyle birlikte serum
PTH seviyesi yiiksek olarak saptanir. Hipokalse-
mili bir hastada serum vitamin D seviyesi mutla-
ka dl¢tilmelidir. D vitamini yetersizligine bagl hi-
pokalsemide serum fosfor seviyesi diisitk ve PTH
seviyesi yiiksektir. Hipoparatiroidizm ile kombine
D vitamini eksiklikleri nadir olmayan durumlar-
dandir.
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Tedavi

Hipoparatiroidizm tedavisi, semptomlarin var-
ligina ve derecesine gore diizenlenir(7). Asemp-
tomatik olan hipokalsemi durumlarinda tedavi
genellikle oral ilaglar ile yapilirken, yasami tehdit
eden semptomlarin varliginda hipokalsemi acil
olarak diizeltilmelidir. Tedavinin baslarinda se-
rum ve idrar kalsiyum seviyeleri hastalik olarak
takip edilirken stabil hale geldikten sonra 8-8,5
mg/dl civarinda tutulmalidir.
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