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Şükrü DEĞİRMENÇAY 1

30PARATIROID 
VE TIROID BEZI 
HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Paratiroid ve tiroid bezleri, endokrin sistemin 
önemli organları olup, vücudun homeostatik den-
gesinde kritik rol oynar. Paratiroid bezi, kalsiyum 
ve fosfor metabolizmasını düzenleyen paratiroid 
hormonu (PTH) üretirken, tiroid bezi metaboliz-
mayı ve birçok fizyolojik süreci kontrol eden tirok-
sin (T4) ve triiyodotironin (T3) hormonlarını salgı-
lar. Bu bezlerin fonksiyon bozuklukları, sistemik 
etkiler göstererek farklı klinik tablolar oluşturur.

Kedi ve köpeklerde paratiroid ve tiroid hasta-
lıkları, erken tanı konulmadığında ciddi metabolik 
dengesizliklere yol açabilir. Hipoparatiroidizm, 
hipokalsemiye neden olarak nöromüsküler belir-
tiler oluştururken, hiperparatiroidizm hiperkalse-
mi ile kemik ve böbrek fonksiyonlarını olumsuz 
etkileyebilir. Hipotiroidizm köpeklerde en yaygın 
endokrin hastalıklardan biridir ve genellikle ya-
vaş metabolizma ile karakterizedir. Kedilerde ise 
en sık görülen endokrin hastalık hipertiroidizmdir 
ve metabolizmanın hızlanmasıyla ilişkilidir.

Bu bölümde, kedi ve köpeklerde yaygın olarak 
görülen paratiroid ve tiroid hastalıklarının etiyo-
lojisi, patogenezi, klinik belirtileri, tanı yöntemleri 
ve tedavi yaklaşımları detaylı şekilde incelenmiş-
tir. Güncel literatür ışığında hastalıkların tanı ve 

tedavi süreçlerine dair kapsamlı bir değerlendir-
me sunulmaktadır.

2. PRİMER HİPOPARATİROİDİZM

Paratiroid bezlerinin yeterli miktarda paratiroid 
hormonu (PTH) salgılamaması sonucu gelişen 
ve hipokalsemiye yol açarak yaşamı tehdit edebi-
len ciddi bir metabolik bozukluktur. Bu hastalık, 
özellikle köpeklerde yaygın olarak görülürken ke-
dilerde nadir olarak tespit edilir. PTH, vücudun 
kalsiyum ve fosfor seviyelerinin düzenlenmesin-
de kritik bir rol oynar. PTH eksikliği, kalsiyum 
dengesinin bozulmasına neden olarak kas-iskelet 
sistemi, kardiyovasküler sistem ve sinir sistemi 
üzerinde çeşitli olumsuz etkiler yaratır. Primer 
hipoparatiroidizm genellikle cerrahi müdahale-
ler, tümörler veya otoimmün hastalıklar sonucu 
gelişir. Hastalık başlangıçta belirsiz klinik belirti-
ler gösterebilir, ancak tedavi edilmediğinde ciddi 
nöromüsküler komplikasyonlar ortaya çıkabilir.

2.1. Etiyoloji

Primer hipoparatiroidizmin en yaygın nedeni, 
paratiroid bezlerinin hasar görmesidir. İatrojenik 
hipoparatiroidizm, özellikle tiroid veya parati-
roid bezlerinin cerrahi olarak çıkarılması sonrası 
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5.8. Korunma

Hipertiroidizmin önlenmesi için spesifik bir yön-
tem bulunmamakla birlikte, diyet kontrolü ve 
çevresel toksinlere maruziyetin azaltılması öneri-
lebilir. Erken tanı için yaşlı kedilerin düzenli tiroid 
fonksiyon testlerine tabi tutulması önemlidir.

Kedilerde hipertiroidizm, erken tanı ve uygun 
tedavi ile etkili bir şekilde yönetilebilecek bir has-
talıktır. Tedavi seçeneklerinin her birinin avantaj-
ları ve sınırlılıkları bulunmaktadır, bu nedenle her 
hasta için bireyselleştirilmiş bir yaklaşım gerekli-
dir. Uzun dönem izlem hem tiroid fonksiyonları-
nın hem de böbrek sağlığının korunması açısın-
dan kritik önem taşır.

6. SONUÇ

Paratiroid ve tiroid bezlerine ait hastalıklar, kedi 
ve köpeklerde önemli metabolik bozukluklara yol 
açan endokrin patolojilerdir. Bu bölümde, hipopa-
ratiroidizm, hiperparatiroidizm, hipotiroidizm ve 
hipertiroidizm gibi yaygın hastalıkların sistemik 
etkileri, tanısal yaklaşımlar ve tedavi protokolle-
ri kapsamlı biçimde ele alınmıştır. Erken tanı ve 
uygun tedavi ile bu hastalıkların komplikasyon-
ları önlenebilir, hastaların yaşam kalitesi belirgin 
şekilde artırılabilir.
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