BOLUM 14 | Paratiroid Hastaliklari ve Kalsiyum

Metabolizma Bozukluklari

14.2. Hipokalsemiye Neden Olan Hastaliklar

HiPOPARATIROIDIZM VE
PSODOHIPOPARATIROIDIZM

Kalsiyum serumda iyonize, proteine bagh
ve kompleks olacak sekilde 3 formda bulu-
nur. Hipokalsemi semptomlarinin yalnizca
iyonize kalsiyum fraksiyonunun azalmasi
durumunda ortaya ¢ikar. Diisiik total serum
kalsiyumunun 6nemli bir nedeni hipoalbu-
minemidir. Digiik serum albiimin diizeyi,
iyonize kalsiyumu degil, yalnizca proteine
bagli olan1 diigiiriir. Bu nedenle bu tiir hasta-
larin elektrolit bozukluklar: agisindan deger-
lendirilmesine gerek yoktur.

Hipoalbiiminemik bir hastanin diisiik iyoni-
ze kalsiyuma sahip olup olmadigini belirlemek
i¢in bu parametre dogrudan 6l¢iilebilir. Eger 6l-

Cagri BUYUKKASAP!

ciilemiyorsa, diisitk serum albtimini i¢in serum
toplam kalsiyumunu diizeltilir. Serum albumi-
nindeki her 1 g/dL diisiis, serum toplam kalsi-
yumunu 0,8 mg/dL diisiiriir. Dolayisiyla hasta-
nin serum albuminindeki her 1 g/dL azalmaya
karsilik olarak ol¢iilen serum toplam kalsiyu-
muna 0,8 mg/dL ekleme yapilarak diizeltilmis
serum toplam kalsiyum degeri bulunabilir.

Diisiik iyonize kalsiyumun ayirici tanisinda
cok ¢esitli hastaliklar yer alir (Tablo 1). Hipo-
kalsemi, hipoparatiroidizm veya hipomagne-
zeminin neden oldugu azalmig PTH sekresyo-
nundan kaynaklanabilir. Ayrica yeterli ve hatta
asir1 hormon seviyelerine ragmen PTH’ye kars1
azalan son organ yanitindan da kaynaklanabilir;

bu duruma psédohipoparatiroidizm denir.
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Tablo 3. Hipokalsemide laboratuvar bulgular.

Serum Serum
Ca'™* PO,
Hipoparatiroidizm ! N
Psodohipoparatirodizm ! T, N
Magnezyum eksikligi ! N
Vitamin D eksikligi l N, |

olarak yiikselir ancak hipoparatiroidizm veya
magnezyum eksikliginde yitkselmez. Intakt
PTH, paratiroid fonksiyonel rezervine baglh
olarak hipoparatiroidili hastalarda diisitk veya

normal olabilir.

D vitamini tiretiminde veya biyoyararligin-
daki kusurlardan kaynaklanan sekonder hiper-
paratiroidizmi olan hastalarda, klinik durum
genellikle D vitamini ile ilgili bir sorun oldugu-
nu distindiiriir (6r. bolgesel enterit, bagirsak re-
zeksiyonu, karaciger hastalig1). Diisiik 25-(OH)
D ve artmig PTH diizeylerinin varligi bu taniyi
dogrular.

Serum magnezyumunun O6lgiilmesi, hipo-
kalsemi nedenlerinden magnezyum eksikligi-
nin ekarte edilmesinde ilk adimdir. Idrar mag-
nezyumu, serum magnezyumuna gore uygun
olmayan sekilde yiiksekse renal magnezyum
kaybr mevcuttur. Bu durumda PTH seviyele-
ri tipik olarak diistik veya normaldir. Ancak
normal PTH seviyeleri, hipokalsemi varliginda
beklenmez.

TEDAVI
Hipoparatiroidizm, siddetine ve dolayisiyla
tedavi ihtiyacina gore degisebilir.

» PTH rezervi azalmis bazi hastalarda, sadece
hamilelik veya emzirme gibi bezler tizerin-

PTH infiizyonuna

Intake PTH [ 25(OH)D, tiriner cAMP yanit1
IL.N N N
i N !
LN N N
T ! N

de artan stres durumlar1 hipokalsemiye ne-
den olur.

» Diger hastalarda, PTH eksikligi, kalsiyum
takviyeleri ve D vitamini analoglari ile 6miir
boyu tedavi gerektiren kronik bir sempto-
matik bozukluktur. Bu sekilde tedavi edi-
len tiim hastalarda serum kalsiyumu, idrar
kalsiyumu ve bobrek fonksiyonu periyodik
olarak izlenmelidir.

» Otoimmiin hipoparatiroidizmi olan hasta-
lar ayrica adrenal yetmezlik ve malabsorb-
siyon, kronik hepatit, keratit, pernisiyoz
anemi, alopesi, vitiligo ve APS-1’in diger
endokrin ve endokrin olmayan komplikas-
yonlar1 agisindan diizenli olarak muayene
edilmelidir.

KAYNAKLAR

1.  Udelsman, R., & Holm, T. M. (Eds.). (2020). The Sur-
gical Management of Hyperparathyroidism. Springer.

2. Clark, O. H. (Ed.). (2015). Parathyroid Surgery: Fun-
damental and Advanced Concepts. Springer.

3. Khan, A. A. (Ed.). (2017). Surgery of the Thyroid and
Parathyroid Glands. CRC Press.

4. Randolph, G. W, & Gaz, R. D. (Eds.). (2018). Surgery
of the Thyroid and Parathyroid Glands. Saunders.

5.  Shen, W. T,, & Duh, Q. Y. (Eds.). (2018). Contro-
versies in the Management of Parathyroid Disease.
Springer.

6. Solorzano, C. C., & Khan, A. (Eds.). (2019). Parath-
yroid Diseases: Surgical and Medical Management.
Springer.



