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BÖLÜM 5

HİPERKALSEMİ

Mehmet Tahir GÖKDEMİR1

GIRIŞ

Paratiroid bezleri, insan boynunda tiroid bezi arkasında farklı yerlerde gizlenen 
şekil 1 ‘de gösterildiği gibi küçük dört adet endokrin bezlerdir. Bazı kişilerde altı, 
sekiz hatta daha fazla paratiroid bezi olabilir. Nadiren paratiroid bezleri tiroid 
bezinin kendisinde, göğüste ve hatta timusta olabilir. Paratiroid bezi, kandaki ve 
kemiklerdeki kalsiyum miktarının düzenlenmesinde kilit rol oynayan düşük kan 
kalsiyumuna yanıt olarak paratiroid hormonu (PTH) üretir ve salgılar. Paratiroid 
bezleri, tiroid bezine benzer olarak, aynı arterler olan üst tiroid arteri, alt tiroid 
arteri ile beslemesini, venöz drenajını üst tiroid, orta tiroid ve alt tiroid venleri ile 
lenfatik drenajını ise pretrakeal, prelaringeal, jugulodigastrik lenfleri ile yapmak-
tadır. Pratiroid bezinin sinir inervasyomu da, yine tiroid bezinin siniri ile ortak 
olan orta servikal ganglion, alt servikal gangliondan oluşmaktadır (1).

Şekil 1. Tiroid bezinin arkasında yer alan paratiroid endokrin bezleri(2).

İnsan embriyosunun erken gelişiminde, yüz, boyun ve çevreleyen yapılara yol 
açan beş faringeal kemer ve dört faringeal kese oluşur. Paratiroid bezleri, üçün-
cü ve dördüncü kesenin endodermi ile nöral krest mezenşiminin etkileşiminden 
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artırır. Şiddetli hiperkalsemi olup nörolojik semptomları olan hastalarının acil te-
davisi için kalsitonin kullanılabilir. Kalsitonin, salin hidrasyon ve bifosfonatlarla 
kombinasyon halinde kullanılır. Daha şiddetli veya aşırı kemik rezorbsiyonuna 
bağlı semptomatik hiperkalsemisi olan hastalarda hiperkalseminin daha uzun 
süreli kontrolü için, denosumab yerine IV bifosfonat eklenmesini öneriebilir. IV 
bifosfonatlardan ZA,4 mg/ 15 dakika, IV olarak başlangıç dozu kullanılabilir. De-
nosumab, ZA›ya dirençli hiperkalsemisi olan veya şiddetli böbrek yetmezliği veya 
bifosfonat alerjisi nedeniyle bifosfonatların kontrendike olduğu hastalar için bir 
seçenektir. Bifosfonatlara kıyasla denosumab ile hipokalsemi riski daha yüksek 
olduğundan, böbrek yetmezliği olan hastalarda serum kalsiyum düzeylerinin dik-
katle izlenmesi gereklidir. Diyaliz, hidrasyonun güvenli bir şekilde uygulanamadı-
ğı ciddi malignite ile ilişkili hiperkalsemi ve böbrek yetmezliği veya kalp yetmez-
liği olan hastalarda endike olabilir.
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