
63

Yenidoğan hipokalsemik konvülziyonuna neden olan 
maternal paratiroid adenomu

Maternal parathyroid adenoma causing neonatal hypocalcemic 
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	 Maternal hiperkalsemi, fetusta paratiroid hormon 
akvitesini süprese ederek, doğum sonrası bozulmuş 
paratiroid hormon yanıtına neden olabilir (1,2). 
Bozulmuş paratiroid hormon yanıtı ciddi ve uzamış 
hipokalsemiye neden olabilir (1,2).
	 Anne ve babası arasında akrabalık olmayan on 
dört günlük kız olgu ellerinde, ayaklarında kasılma 
ve siyanozu olması nedeniyle acil servise başvurdu. 
Otuz dört yaşında sağlıklı annenin ikinci gebeliğin-
den sezaryen ile 38. gestasyon haftasında 2800 g 
(10-25p) ve 49 cm (25-50p) doğduğu öğrenildi. Fizik 
bakıda genel durumu orta, ağırlık 2775 g (<%10), 
organomegali ve dismorfik görünümü yoktu. 
Konvülziyona yönelik yapılan incelemelerinde, baş-
vuru anında bakılan kan glukoz, sodyum, potasyum, 
kan gazı, kan amonyak düzeyi ve tam kan sayımı 
normal saptandı. Hastanın serum kalsiyum: 6.7 mg/dl, 
fosfor: 5.2 mg/dl, ALP: 118 U/L, serum magnezyum: 
1.30 mg/dl, PTH: 8.93 pg/ml (Normal: 15-65) ve 
25(OH)D vitamini: 18.46 ng/ml (Normal: 8-20) sap-
tanması üzerine hipokalsemiye bağlı konvülziyonun 
nedeni D vitamini eksikliği ve hipoparatiroidizm 
düşünüldü. Ailesel hiperkalsiürik hipokalsemi açısın-
dan bakılan spot idrar kalsiyum atılımı normal sap-
tandı. Hastaya 75 mg/kg/gün IV kalsiyum glukonat, 
0.25 µgr kalsitriol, 2000 IU/gün vitamin D3 replas-
manı verildi. Tedavi sonrası serum kalsiyum düzeyle-
ri normal saptandı. Di George sendromunu dışlamak 

için konotrunkal anomaliler açısından yapılan elekt-
rokardiyografisi ve ekokardiyografisi normal saptan-
dı. Hastanın oral kalsiyum ve 0.25 µgr kalsitriol 
tedavisi 60 günlükken kesildi. Serum kalsiyum, fos-
for, ALP, PTH ve 25(OH)D vitamini normal olan 
olgunun, 3 aylıkken 2000 IU/gün vitamin D3 replas-
manı kesildi. Hipoparatiroidizme bağlı hipokalsemik 
konvülziyon nedeni ile annenin yapılan tetkiklerinde, 
serum kalsiyum: 12.7 mg/dl, fosfor: 2.8 mg/dl, ALP: 
97 U/L, serum magnezyum: 1.63 mg/dl, PTH: 275.64 
pg/ml (Normal: 15-65) ve 25(OH)D vitamini: 14.64 
ng/ml (Normal: 8-20) saptandı. Annenin yapılan 
batın ultrasonografisinde her iki böbrekte nefrokalsi-
nozis ve paratiroid sintigrafisinde paratiroid adeno-
mu saptanması üzerine maternal hiperparatiroidizm 
düşünüldü.
	 Bu çalışmada, maternal hiperparatiroidizme 
sekonder gelişen yenidoğan hipokalsemisine bağlı 
yenidoğan konvülziyonu olgusu sunulmuştur. Olguda, 
yenidoğan konvülziyonu etiyolojisi araştırılırken, 
yenidoğan geç hipokalsemisi saptandı. Yenidoğan bir 
olgu geç hipokalsemi ile başvurduğunda, bazal meta-
bolik panel, karaciğer fonksiyon testleri, idrar kalsi-
yum atılımı, PTH ve 25(OH)D vitamini düzeyi çalı-
şılmalıdır. Hastanın öyküsü ve mevcut laboratuvar 
testleri ile olguda hipoparatiroidizm ve D vitamini 
eksikliği düşünüldü. Maternal öykü, kalsiyum ve 
PTH serum seviyesi ile olguya maternal hiperparati-
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roidizme sekonder hipoparatiroidizm tanısı kondu. 
Maternal kalsiyum, fosfor ve alkalen fozfataz düzeyi 
değerlendirilmediğinde, maternal hiperparatiroidizm 
gözden kaçabilir. Maternal hiperkalsemi, fetal parati-
roid bezini süprese ederek yenidoğan hipoparatiroi-
dizmine neden olabilir (2,3). Yenidoğan erken ve geç 
hipoklasemisi ile başvurduğunda, maternal kalsiyum, 
fosfor ve alkalen fozfataz düzeyi çalışılmalıdır. 
	 Tanı konulmamış maternal hiperparatiroidizm, 
yenidoğanlarda konvülziyona neden olan hipokalse-
miye neden olabilir. Nöromüsküler irritabilite, miyok-
lonik jerkler, jitteriness, konvülziyon taşikardi, kalp 
yetmezliği, uzamış QT, kontraktilite azalması gibi 
hipokalsemi komplikasyonlarını önlemek için yeni-
doğan geç hipokalsemisi tedavi edilmelidir (4).
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Tablo 1. Olgunun biyokimyasal ve hormonal verileri.

Serum Kalsiyum (mg/dl)

6.7 (9-11)

Serum Fosfor (mg/dl)

5.2 (3.4-6)

ALP U/L

118 (0-281)

Serum Magnezyum (mg/dl)

1.30 (1.58-2.55)

PTH (pg/ml)

8.93 (15-65)

25(OH)D Vitamini (ng/ml)

18.46 (8-20)


