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Bölüm 8

PRİMER HİPERPARATİROİDİ: PREOPERATİF 
HAZIRLIK SÜRECİNDE HİPERKALSEMİ TEDAVİSİ

Zafer PEKKOLAY1

Giriş

Primer hiperparatiroidizm(PHPT) hiperkalsemi, bazı hastalarda parathormon 
uygunsuz olarak normal olabilse de, parathormon yüksekliğiyle karakterize sık gö-
rülen bir endokrin hastalıktır. PHPT %80 tek bir adenomdan, %10-15 dört gland 
hiperplazisinden, %5 multipl adenomlardan ve <%1 paratiroid kanserinden kay-
naklanmaktadır. PHPT ayaktan başvuran hastalarda hiperkalseminin en sık nedeni 
olmasına rağmen, nadiren ciddi hiperkalsemi yapmaktadır(Walker ve ark. ,2018) 
PHPT de ciddi hiperkalsemi sıklığı 1150 hastalık en geniş seride  %6.7 olarak bu-
lunmuştur. Literatür verileri %1.6-6.7 arasındadır. PHPT de etkin tedavi paratiroi-
dektomidir. Ciddi hiperkalsemi operasyona engel bir durumdur. Ciddi hiperkalsemi 
parathormonu çok yüksek, ektopik adenomu olan hastalarda daha sıktır (Ahmad & 
ve ark., 2015).

Kalsiyum < 12mg/dl hafif hiperkalsemi, 12-14 mg/dl orta dereceli hiperkalsemi, 
> 14 mg/dl ciddi hiperkalsemi olarak sınıflanmaktadır. 

Hiperkalsemi ile birlikte bilinç bozukluğu ve organ disfonksiyonu varsa bu cid-
di bir durumdur. Acil tedavi gerektirir. Hiperkalseminin derecesi ve yükselme hızı 
semptom ve hızlı tedavi açısından önemlidir. Hiperkalsemi tedavisinde amaç serum 
kalsiyumunu düşürmek ve altta yatan hastalığı tedavi etmektir. İdeal ilaçtan bekle-
nen kemikten kalsiyum serbestleşmesini inhibe etmesi, idrarla kalsiyum atılımını 
artırması ve kalsiyumun barsaktan emilimini azaltmasıdır. Primer hiperparatiroi-
diye bağlı hiperkalseminin asıl tedavisi paratiroidektomidir. Preoperatif medikal 
tedaviler operasyona kadar köprü görevi görmektedirler. Preoperatif paratiroid hi-
perkalsemi tedavisi genelde serum fizyolojik infüzyonu, kalsitonin ve bifosfonatları 
kapsamaktadır. Diğer tedavilere direnç, nörolojik semptom varlığı ve renal yetmez-
lik durumunda diyaliz tedavisi de kullanılmaktadır. Hiperkalseminin diğer neden-
lerinin tedavisinde kullanılan kortikosteroidler hiperparatroidik hiperkalsemide 
etkisizdir(Bilezikian& ve ark. 2017).

Serum fizyolojik tedavisi: Serum fizyolojik(SF) infüzyonuhiperkalsemi tedavi-
sinde başlangıç tedavisidir. SF infüzyonu tek başına kalsiyum düzeyini 1.6-2.4 mg/
dl kadar düşürebilmektedir. 
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hiperkalsemili(ca>12.5 mg/dl) 23 hastaya cerrahi öncesi cinacalcet verdikleri ça-
lışmalarında  dozlama 60  mg/günden tedrici olarak artırılarak maksimal 360 mg/
güne kadar çıkarılmıştır. Bu hastaların  %83’ünde kalsiyum<11.3 mg/dl, %55’inde 
kalsiyum <10.3 mg/dl gibi etkin kalsiyum düşüşü sağlanmıştır. 1 hasta ciddi gis irri-
tasyonu nedeniyle çalışma dışı kalmıştır(Misiorowski& ve ark., 2017). Ciddi hiper-
kalsemide bulantı, kusma gibi semptomlar sıktır. Cinacalcetin en sık yan etkilerinin 
bulantı, kusma olması nedeniyle bu durum ilacın kullanımını kısıtlayabilir. 

Denosumab: RANKL’akarşı oluşturulmuşinsan monoklonal antikorudur. Oste-
oklast aktivasyonunu önler.  Bifosfonatlara dirençli malign hiperkalsemide 2.ajan 
olarak kullanımı ile ilgili literatür verileri artmaktadır(Hanley& ve ark., 2012). Pa-
ratiroid karsinomuna bağlı dirençli hiperkalsemide kullanımıyla ilgili vaka raporları 
mevcuttur(Ilhan Muzaffer& ve ark. , 2017)

Sonuç: Primer hiperparatiroidide hiperkalsemik kriz sık görülmese de ciddi bir 
durumdur. Primer hiperparatiroidide asıl tedavi cerrahidir. Cerrahiye kadar olan sü-
reçte serum fizyolojik, kalsitonin ve bisfosfonatlar kullanılır. İbandronat paratiroid 
hiperkalsemik kriz tedavisinde kullanılabilecek bir bisfosfonattır.
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