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Tanwm : Hipoparatiroidizm; paratiroid hormonunun eksik salgi-
lanmasi, klinik olarak néromiiskiiller hiperaktivite semptomlari, bio-
kimyasal olarak hipokalsemi, hiperfosfatiiri dolasimda immiinreak-
tif paratiroid hormonun yoklugu ve azalmasi ile karakterizedir.

Etiyoloji : Paratiroid hormon eksikligi 3 durumda olugur. Cer-
rahi hipoparatiroidizm, idiyopatik hipoparatiroidizm ve fonksiyonel
hipoparatiroidizm.

Cerrahinin sebeb oldugu hipoparatiroidizm; hastaligin en mu-
tad sebebi 6n boyun eksplorasyonu, tiroidektomi, anormal paratiro-
id bezlerinin ¢ikariimasi, boyunda degisik tiimdral lezyonlarin eksiz-
yonu gibi cerrahi islemlerden sonra olugabilir.

Idiyopatik hipoparatircidizm erken yasta ve gec yasta olmak
tizere 2 sub gruba béliinebilir. Glandin konjenital yoklugundan bagka
ctozomal resesif genetik gecig gosteren Digreoge's sendromunda ol-
dugu giki erken yasta vuku bulabilir. Hipoparatiroidizm’in bu sekli
multipl endokrin eksikligi otoimmiin candidiasis (MEDAC) sendro-
mu veya juvenil familyal endokrinopati hipoparatiroidizm, Addison
hastaligi, candidiasis (HAM) sendromu.

Hipoparatircidizm, Addison hastaligi, mukokuteneus candidiasis
ile karakterize bir bozukluktur., Paratiroid ve adrenal dokunun dola-
gan specifik antikcrlari ekseriya mevcuttur, fakat klinik belirtilerle
bagdagmazlar. Otozomal resesif herediter sporadik vakalar rapor
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edilmigtir. Ileri geklinde dolasan gandiiler antibadi clmaksizin spo-
radik idiyopatik hipcparatircidizm vakalar tesekkiil eder.

Herhangi bir scbepten uzun siiren ve siddetli hipomagnesiemia
ile birlikte fonksiyonel hipoparatircidizm olugur. Parathormonun
glanddan salinmasi i¢in magnesium’a ihtiyag¢ vardir, boylece karak-
teristik olarak serum IPTH seviyeleri diisiik bulunmakta veya tayin
edilememektedir.

Infiizyonla magnesium verilirse serum IPTH hizla yiik-
gelir, magnesium dolgunlugu scnucurda oSkalsemi teessils eder. Pa-
rathormenun periferik etkisi icin muhtemelen magnesium’a ihtiyac
vardir.

Frimer hiperparatircidizm’li annelerin degan cocuklarinda neo-
natal hipoparatiroidizm meydana gelir. Paratiroid glandlarin mater-
nal hiperkalsemi ile suppresyonu sonucunda paratiroid glandlarda
yetmezlik dogumdan sonra hipokalsemik stimiilasyona cevap verir.

Patolcji : MEDAC sendromlu hastalarda glandlarda fibrozis ve
lenfesitik infiltrasyon olabilir, bir kac¢ idiyopatik hipoparatiroidizm’
in muayenesinde yag infiltrasyonu ve atrofi ile fibrozis bulunmustur.

Patofizyoleji ve Klinik Kimya :

2) Kemik rezorpsiyonu azalmigtir.
2) Renal fosfat ekskresyonu azalmisgtir, serumda fosfat artmis-
tar,

1 Alfa -25. (OH): - Ds azalmigtir, Kalsiyumun intestinal ab-
sorbsiyonu azalmistir.

Klinile Bulgular :

Hipeparatiroidizm’deki en bariz bulgular tetani veya onun eki-
valaniandir, Bu belirtiler vakalarin % 70’inde hastaligin gikayetleri-
ni tesgkil ederler, Tetani noéromiiskiiler iritabilitenin cok artmasina
tagh olarak husule gelen bir haldir, Asikar veya latent olur.

Agikar tetani ekstremitelerin uyusuklugu ve karincalanmas: ile
baglar, ellerde, ayaklarda ve dudaklarda kir sertlesme hissi olur.

Ekotremitelerde kramplar goriiliir, korpopedal spazm, laringeal
stridor ve genel konviilziyonlar olur. Fasial spazm, yiizde sertlik ve ri.
jidite yapabilir ve yiize sabit bir ifade verir (tetani yiizii) ; strabismus,
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nistagmus, anizokori, konusma ve yutma giicliigii olabilir. Laringos-
pazm bilhassa ¢ecuklarda goriiliir ve stimiiluslarla (soguk, sicak, bir-
den uyandirma gibi) ortaya cikabilir. Kriz uzarsa dispne, siyanoz,
kema, teneffiis felei ve 6liim goriilekilir, Glottis spazmi ekseriyetle bir
kag dakikada gecer.

Diyafragma spazmi apneye sebep olarak dldiirebilir. Bronkoteta-
ni astma’y: andirir, kalsiyum enjeksiyonuna cevap verir, fakat adre-
nalin eajeksiyonu tesirsiz kalir.

Konviilzivonlar ekseriyetle yaygin clmakla beraker bazen viicu-
dun kir tarafina (Hemitetani) veya bir grub adaleye inhisar edebilir.
Konviiiziycnlar spentan olarak veya hafif tembihlerden sonra orta-
ya cikarlar, kenviilziyenlar sik olur ve uzun devam ederlerse (Status
eklamptikuz) 6lim goriilebiiir,

Vakamaz :

A.G. Kastamonu'lu 56 yaginda kadin hasta.
Stkayeti : Nefes alamama, ellerinde kasilmalar, agzindan kopik
gelerek kendinden gecme.

Hikayesi : Hasta nefes almada giicliik, viicudunda nobet geklinde
gelen kasilmalar, kenusma bozuklugu, ellerinde ve ayaklarinda uyus-
malar ve yorgunluk hissi, endige hali, deri kurulugu, sikayetleri ile
hastanemiz 4cil dahiliye poliklinigine getirildi.

Oz Gegmisi : T sene Once Kastamonu Devlet Hastanesinde sub-
total tirodektomi ameliyati gegirmis.

Fizik Muaycnesindz : N :104-/dk. Kb : 150/85 mm Hg.

Genel Durumu : Diigkiin, suuru acik, sorulanlara yerinde ve za-
maninda cevap veriyor, saclar kaba kuru, boyunda tiroidektomi insiz-
yonu meveut. Tremor yok. Chovostek belirtisi miisbet, Trousseau be-
lirtisi miisbet. Hasta laringeal ctridora bagh sclunum giicliigii icerisin.
de dinlemekle sclunum g2sleri normal, kalp dinlemekle tagikardik iifii-
rim yok, ellerde korpopedal spazm (ebe eli) mevecut. Pupiller izoko-
rik, katarak yok.

Laberatuver Bulgular: : Hemoglobin : % 80, eritrosit 4.450.000
mm3, 16kosit 6400 mm3'te periferik yaymada ¢zellik yok sediman-
tasyon normal hudutlarda, idrar dansitesi 1020, Sulkowitch menfi, iire
% €0 mg., kalsiyum % 4,1 mg, fosfor 7.8 mg, total protein % 8 gr.
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albiimin % 4,2 gr, globulin % 3,8 gr. Mg : 1,8 mg, kreatinin % 1,3 mg.
Sodyum : 138,9 meq/1, potagyum : 4 meq/1, kloriir : 103,8 meq/1. To-
tal lipid % €28 mg. Kolesterol % 160 mg, alkalen fosfataz % 3,2 mg.

3 yoali kraniografileri normal. EEG : Her iki temporo parietal
polgede hipersenkroni egilimi gbstermekte.

Aywricr Teshis :

Hipoeparatircidizm diger iki halden ayirt edilmelidir :
1) Tetani yapan diger haller.

2) Pstdchipoparatiroidizm.

Vakamiz kan kimyagi, klinik ve radyolcjik bulgular ile rasitizm
ve osteomalaziden rahathkla ayirt edilmektedir. Zira bu hallerde kal-
siyum diigtikiigii yanmda fosfor konsantrasyonu da diigiik veya nor-
mal, alkalen fosfataz yiiksektir. Keza radyoclojik bulgular tipik go-
riiniigleri itibariyle ayirinu mimkiin kilarlar.

Bazen osteomelasi renal yetersizlik neticesi husule gelir. Bu hal-
lerde plazma fosforu yiikselir ve kalsiyumu diisiirerek hipcparatio-
vidizm'dekine benzerlik gosterir, fakat azotemi bSbregin diger fonk-
piyonlarimin bozulmas: ve asidez hipoparatircidizm’'den dolayi olan
tetaniden ayirt edilmektedir.

Hastamizin potasyumunun ncrmal olugu, hipertansiyonunun ol-
mayig1 hipokalemik alkalczun bulunmeyisi nedeniyle primer hiper-
aldcgtercnizm’den' ayriimaktadir. Hasta alkali alma, hiparvaitilas-
von ve kusma tamimlamamaktadir.

Tedavi : Vakamizda oldugu gibi tedavinin gayesi plazma kalsi-
yumunu nermal seviyeye yiikseltmektir, Bu gaye icin hastalara D
vitamini, bol kalsiyum ve az fosforiu diyet verilir.

Parctircid hermonu pahah oldugu icin kullanilmiycr, tedavisi
nsnasinda hiperkalsemi vz hiperkalsiiiri oimamasina dikkat edilme-
lidir. Vakam:za haftade iki giin 300.000 iinite Ds intramiigkiiler ve
agizdan kalsiyum efervessant tablet baglandi, Fosforun barsaktan
absorbsiycnuna mani olmak igin aluminyum hidroksitli antiasit ve-
rildi, Kan kalsiyumu % 5,5 mg. normal hududunu gectiginden D vi-
tamini dozu tedricen azaltildi, ayrica idrarda Sulkowitch (--) iizeri-
ne cikmadh,
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Ozet

Bir postoperatif hipoparatiroidizm wvakasi tarafimizdan teshis
edilerek takdim edildi.

Summary

A Case (Postoperative hipoparathyroidism) has been diagnosed
and presended by us. 'We gave a few knowledge about the disease.
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