BOLUM 14 | Paratiroid Hastaliklari ve Kalsiyum

Metabolizma Bozukluklari

14 1. Hiperkalsemiye Neden Olan Hastaliklar

A. HIPERPARATIROIDIZM

Primer, sekonder ve tersiyer olarak {ige ayri-

lir.

1.

Primer hiperparatiroidizm, paratiroid
bezleri tarafindan asir1 PTH f{iretimi ve sa-
lintmina baghdir. Insidansi yasla birlikte
artar. En sik etkilenen hasta grubu postme-
nopozal kadinlardir. Primer hiperparatiro-
idizme adenom, hiperplazi veya karsinom
neden olabilir. Primer hiperparatiroidizmde
PTH salgilanmas: fazladir. Hem artan hiic-
re kiitlesi hem de sekresyon defekti vardur.
Sekresyon defekti, yiiksek serum kalsiyum
konsantrasyonuna duyarliligin azalmasi ne-
deniyle yiiksek kalsiyum degerlerinin PTH
salgilanmasini baskilayamamasi sonucu or-
taya cikar. Aslinda bu defekt, otonom sek-

resyondan daha yaygindir.

Sef hiicre adenomlar: tim vakalarin yak-
lasik %85’ini olusturan en yaygin nedendir.
Biiyiik ¢cogunlugu sporadik goriiliir ve soli-
terdir.
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Paratiroid hiperplazisi dort bezin tamami-
nin genislemesi veya anormalligi anlamina
gelir. Hiperplazi ile multiple adenomlar:
ayirt etmek zordur ve genellikle dort bezin
tamaminin incelenmesini gerektirir. Bir be-
zin normal olup olmadigina karar vermek
i¢in temel ozellikler, boyutu, agirlig1 ve his-
tolojik ozellikleridir.

Paratiroid hiperplazisi, otozomal dominant

gecis gosteren multiple endokrin neoplazi (MEN)
sendromlarinin bir parcasi olabilir (Tablo 1).
MEN-1 hastalarinda, hastalarin %95’ini etkile-
yen yiiksek bir hiperparatiroidizm orani vardur.

Bu hastalarda basarili bir ameliyattan sonra bile

tekrarlayan hiperparatiroidizm sik goriiliir. Hi-

perparatiroidizm, ¢ok daha dusiik bir siklikta
(yaklasik %20) MEN-2Ada da goriilir.

>

Paratiroid karsinomu nadir goriilen bir
malignite olmakla birlikte ciddi hiperkalse-
misi olan ve palpe edilebilen servikal kitlesi
olan bir hastada diistintilmelidir. Ameliyatta
cevre dokulara yapistk olma olasilig1 ade-
nomlara gore daha yiiksektir. Timor hiicre-
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Cesitli solid maligniteleri olan hastalarda
kemik metastazlar1 ve bunun sonucunda ortaya
¢ikan kemik rezorpsiyonu nedeniyle hiperkal-
semi gelisebilir. Bu durum lokal osteolitik hi-
perkalsemi olarak adlandirilir.

Klinik

Genellikle minimal semptomatik olan pri-
mer hiperparatiroidizmi olan hastalarin ak-
sine, malignite hiperkalsemisi olan hastalar
tipik olarak semptomatiktir. Hiperkalsemi
ilerlemis malignitede ortaya ¢ikar. Hiperkal-
semik hastalarin ortalama hayatta kalma sii-
resi genellikle birka¢ hafta ila aylar arasinda-
dir. Biyokimyasal olarak, malignite ile iligkili
hiperkalsemi, azalmis serum fosfat seviyesi

ve baskilanmis bir intakt PTH seviyesi ile ka-
rakterizedir (Tablo 4). Cogu solid tiimorde
serum PTHrP seviyesi yiikselir.
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