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GiRis

Paratiroid bezleri, insan boynunda tiroid bezi arkasinda farkli yerlerde gizlenen
sekil 1 ‘de gosterildigi gibi kiiglik dort adet endokrin bezlerdir. Bazi kisilerde alti,
sekiz hatta daha fazla paratiroid bezi olabilir. Nadiren paratiroid bezleri tiroid
bezinin kendisinde, gogiiste ve hatta timusta olabilir. Paratiroid bezi, kandaki ve
kemiklerdeki kalsiyum miktarinin diizenlenmesinde kilit rol oynayan diisiik kan
kalsiyumuna yanit olarak paratiroid hormonu (PTH) iiretir ve salgilar. Paratiroid
bezleri, tiroid bezine benzer olarak, ayn1 arterler olan st tiroid arteri, alt tiroid
arteri ile beslemesini, ven6z drenajini iist tiroid, orta tiroid ve alt tiroid venleri ile
lenfatik drenajini ise pretrakeal, prelaringeal, jugulodigastrik lenfleri ile yapmak-
tadir. Pratiroid bezinin sinir inervasyomu da, yine tiroid bezinin siniri ile ortak
olan orta servikal ganglion, alt servikal gangliondan olusmaktadir (1).

Tiroid

Paratiroid bezleri
(tiroidin arka tarafinda)

Sekil 1. Tiroid bezinin arkasinda yer alan paratiroid endokrin bezleri(2).

Insan embriyosunun erken gelisiminde, yiiz, boyun ve ¢evreleyen yapilara yol
acan bes faringeal kemer ve dort faringeal kese olusur. Paratiroid bezleri, tigiin-
cii ve dordiincii kesenin endodermi ile noral krest mezensiminin etkilesiminden
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Hiperkalsemi

artirir. $iddetli hiperkalsemi olup norolojik semptomlar: olan hastalarinin acil te-
davisi i¢in kalsitonin kullanilabilir. Kalsitonin, salin hidrasyon ve bifosfonatlarla
kombinasyon halinde kullanilir. Daha siddetli veya agir1 kemik rezorbsiyonuna
bagli semptomatik hiperkalsemisi olan hastalarda hiperkalseminin daha uzun
stireli kontrolii i¢in, denosumab yerine IV bifosfonat eklenmesini 6neriebilir. IV
bifosfonatlardan ZA,4 mg/ 15 dakika, IV olarak baslangi¢ dozu kullanilabilir. De-
nosumab, ZA»ya direngli hiperkalsemisi olan veya siddetli bobrek yetmezligi veya
bifosfonat alerjisi nedeniyle bifosfonatlarin kontrendike oldugu hastalar i¢in bir
secenektir. Bifosfonatlara kiyasla denosumab ile hipokalsemi riski daha yiiksek
oldugundan, bobrek yetmezligi olan hastalarda serum kalsiyum diizeylerinin dik-
katle izlenmesi gereklidir. Diyaliz, hidrasyonun giivenli bir sekilde uygulanamadi-
g1 ciddi malignite ile iligkili hiperkalsemi ve bobrek yetmezligi veya kalp yetmez-
ligi olan hastalarda endike olabilir.
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