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Paratiroid bezleri bir cok hayvan
turande tiroid bezinin yaninda iki
cift bez olarak bulunur.

Insanda her biri 50 mg kadar
Ebatlari : 3-10 mm x 2-6 mm x

Girtlak —— B

1-4 mm 7 s
Yasam igin gereklidir T”O'[‘_j' ~ \ = LA
Bu bezler PTH salgilar ve 1,25 Paratiroidler |' ' '
(OH), CC ve Kalsitonin ile 3
birlikte hiicre disI sivilarda Ca paratiroidler 8
iyon duzeyini korumaya hizmet
eder.

Oldukca damarsal bir yapidadir
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Osteoklastik aktivite Bobrek Ca tutulumu Bagirsak emilimi
artisi artisi
%M
v
Ca Ca Ca
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'l
Il“” Parathormon (PTH) 84 amino asitten
olusan bir polipeptiddir (si1gir, insan,
domuz, tavuk).

PTH; Pro PTH'dan koken alir (oncul
polipeptid, bu da Pre-Pro-PTH'dan
koparilir).

Entracellular

Intracellular

Paratiroid Sef Hiicre CAiAmm

rmembirane
Lysosoias

mrtochaondoion

PreProPTH (-2521) ATRF
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Bu bilesiklerin bir karisimi dolasimdadir. Fakat
sadece PTH biyolojik olarak aktiftir ve dakikalarla
ifade edilen bir yari omru vardir.

Bobrek diger bilesikleri temizler (yari omurleri
saatlerle gunler arasinda degisir).

PTH'nin erken tayinleri C- terminalde ve orta
molekul dizilerinde inaktif molekullerle
interferansi ile ilgili olarak hatali olgumler verir.

ki tarafli immunoradyometrik ya da N-terminal
RIA teknigi referans alan yeni tayinler hayvan
serumlarinda intakt PTH olgumleri igin uygundur.

PTH salinimi kan Ca duzeyleri ile duzenlenir
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Serum PTH konsantrasyonunun hiperkalsemiye
uyumlu olarak artis gostermesi normal deqildir ve
primer hiperparatiroidizm gostergesidir.
Hipokalsemi ile birlikte PTH duzeyinde dusus de,
primer hipoparatiroidizm ile bagdasir.

Bobrek yetmezlikli ve hiperkalsemili kopekte
serum PTH degerinin olcumu bobrek ya da

paratiroid bezle ilgili primer bozukluk oldugunu
ayirt etmede yararlanilir.

Parathyroid
hormmne
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Malignant durumun neden oldugu hiperkalsemi ile
birlikteliginde serum PTH duzeyi genellikle
normaldir ya da azalmistir.

Bu tur paraneoplastik bozukluklarda bunlar
hiperkalsemiye neden olan PTH benzeri
biyokimyasal taklitlerdir.

Interleukin 1 (IL-1) ve timor nekroz faktdr (TNF)
gibi sitokinlere ek olarak bunlar PTH iligkili protein
(PTHrP) seklinde tanitilan bir faktordur ki bu
protein humoral hiperkalsemili ve malignansili
insanlarda ve lenfomali ve apokrin bez
adenokorsinomasi bulunan kopeklerde tespit
edilmis ve tanitilmistir.
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Kan Ca duzeyini artirir, P duzeyini
dasurur
|drar fosfor atilimini hizlandirir
(tubuler geri emilimi dugurerek)
Ca tubuler geri emilimini artirir.

Iskelet yeni model olusturma hizin
ve kemik rezorbsiyon hizini artirir.

Kemik yuzeyinde osteoklast
sayisini ve osteoliz hizini arttirir.

Hidroksiprolin'in idrar atilimini
artirir.

Hedef hucrelerde adenilat siklazi
aktive eder.

Vit D aktif metabolitlerinin
aktiflesmelerini hizlandirir.

Ca 13
Hydroxyproline
HPO,

Extracellular

Transport

Vesicles
0

w—=— Transilional
"Sealing’ Zone
./ Lysosomal Sealing
Enzymes
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PTH, 1.25 (OH)2 CC un bobrek
sentezini uyarir. Diyet
kolekalsiferol (Vit D3) en dnemli _
kaynaktir. Bu karaciger tarafindan l
25 hidroksikolekalsiferole
donustarulur ve sonugta bobrek ' Bj“;l:::i':.:’f'
proksimal tubuluslarinca 1.25-

dihidroksi kolekalsiferole c¢evrilir. . 25040
Uretim negatif geri-besleme ile OTHER FACTORS

kontrol edilir.

Hipokalsemi PTH salinimini
indukler. 1.25-(OH)~0

Kalsitonin hiperkalsemiye cevap
Qlara_k troid bezi C-hucrelerince
uretilir ve salinir.

Kalsitonin farmakolojik olarak
guclu bir Ca regulatorudir. Kanda
Ca ve P dususune neden olur.
Ca bobrek akibeti: Normal
olarak stuzulmus Ca’un % 98
geri emilir.
Kemik-Ca dengesi: Hucre

zarinda Ca++'na duyarli
reseptorler vardir.

VITAMIN D
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1. Benin adenoma

Parathyroid adenomalari (PA) monoclonal
ya da oligoklonal neoplazmalar olarak dikkate alinir

a. Relatif olarak ortaktir
b. Genellikle hiperparatiroidizmin sonucudur

2. Paratiroid kanserleri ender gorulur

3. Cerrahi kesip ¢cikarma islemi
(paratiroidektomi) tedavinin >%90’ini1 olusturur

8.1.2013 10



Hastaliklara bagli olarak PTH salgilanmasi azalabilir ya da artabilir

Hipoparatiroidizm (azalig)

Cerrahi mudahale ile bezin ¢ikarilmasi (paratiroidektomi)
durumunda

Kopeklerde en agir seyreder, guvercinler ve ordekler de duyarlidir.
Kongenital (dogustan) hipoparatiroidzm
Terrier kopeklerde sik gozlenir
Hiperparatiroidizm (artis)
Baglica et yiyenlerde gozlenir.

Primer hiperparatiroidizm nadiren yasli kopeklerde ve kedilerde
bezin adenomasinda ya da karsinomasinda gozlenir

PTH benzeri bir maddenin (6rnegin PTHrP) tretiminden
kaynaklanan hiperparatiroidizm (kopeklerde lenfosarkoma,
karsinoma, lenfojenik I6semi).

Besinsel kaynakli sekonder hiperparatiroidizm

Bobrek bozuklugu olan kedi ve kopeklerde gozlenen sekonder
hiperparatiroidizm
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PTH saliniminda dusus sendromu
Hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile sonuglanir:
(konjenital)
Ender gorulur
|zole bir sendrom

Anaya ait hiperparatiroidizm fetal paratiroid hipoplazisi ile
sonuclanabilir

(kazaniimisg)

Daha c¢ok iatrojenik (tiroid, paratiroid, ya da karotid cerrahisi..)
Idiopatik
Genellikle diger otoimmun bozukluklar ile birliktedir
(primer adrenal yetersizlik, Hashimoto, pernisiydoz anemi....)
Metastatik karsinoma

Infiltratif bozukluklar (sarkoidozis, Wilson hastalig,
hemokromatozis)

Hipo/hipermagnezemi
llaclar: kemoterapi, cimetidine
Sepsis, pankreatitis, yaniklar
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.|IHH| Hipoparatiroidizm

Terrier kopeklerde sik gorulur |~

Klinik olarak tetani ve
noromuskuler uyarimlarda
artis sonucu olusabilir.

Kemik rezorbsiyonu azalir ve
kan Ca duzeyi duser (¢cunku
PTH yetersiz).

Fosfor yukselir (bobrek
geriemilimi artar).
Hayvanlarda hipokalsemik
sendromlar- sutcu ineklerde
dogum felci.

Paratiroid bezi ¢ikariimasi
Kopeklerde agir seyreder.
Ordekler ve glivercinler de
duyarhdir.
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PTH yetersizligi hipokalsemi ile sonuclanir
Etkiler damlanin hizi ve siddeti ile ilgilidir
Noromuskuler belirtiler:
Paresteziler (perioral, fingertips)
Kas gucgsuzlukleri ve kramplar, fasiktlasyonlar
Tetani
Merkezi sinir sistemi belirtileri
Depresyon
Irritabilite
Konfuzyon
Fokal ya da yaygin haciz
Kalp-dolasim sistemi
Dusuk miyokardiyal kontraktilite
Bradikardi
Hipotansiyon
CHF

Kalp-dolasim sistemi belirtiler 6zellikle kalp hastalarinda ya da digoxin
veya diuretiklerin uygulamasinda gorulur

ECG: uzamis QT
Laringeal ya da bronkospazm (ender)
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Vitamin D yetersizligi Psodohipoparatiroidizm
Konjenital rasitizm PTH direngliligi
Malnutrisyon Ca kelasyon
Malabsorption Hiperfosfatemi
Karaciger hastaligi Sitrat
Bobrek hastaligi Serbest yag asitleri

Akut ya da kronik BY Alkalozis

Nefrotik sendrom Flor zehirlenmesi
Hipomagnezemi
Sepsis

Antikonvulzanlar
(phenytoin, primidone)
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Toplam serum Ca duzeyi olgumu
(Hipokalsemi)

lyonize Ca fizyolojik olarak aktiftir.

lyonize Ca diizeylerinde %3-8 artisi pH da 0.1
artisa neden olur

Albumin duzeylerinde 10 g/L lik bir dusus iyonize
Ca degerlerinde 0.2 kez artisa neden olur

Serum Pi duzeyi olgumu (Hiperfosfatemi)
Hipokalsemi ile benzer belirtiler sergiler
Hipokalsemi tedavisiyle dogrudan sagaltilir
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lyonize kalsiyum (Ca**)-Gorev

= Kemik ve diglerin tesekkulu,

= Sinir impulslarinin normal
iletimi,

= Noro-muskuler uyarilabilirlik

= Normal kas kasiimasi (=kalp
kasinin aktivitesi)

= Kapiller ve hucre membranlarin
gecirgenligi
= Kanin ve sutun pihtilagsmasi

Cok sayida enzim aktivitesi
(Labfermentin kazeini
cokturmesinde, lipaz ve
tripsinojenin aktivitesinde).
= Hormon salgilanmasi ve
= Hucre adezyonu
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Kalsemi biyolojik degerde bir sabite olup, plazma kalsiyum homeostozisi baslica
parathormon (PTH), kalsitonin (CT) ve Vit D’nin aktif metabolitlerinden (1,25-(0H),-CC)
olugsan bir hormonal sistemle saglanir.

Bu regulator sistem
plazma ile baslica
3 anahtar organ

: < X Gesinsal - oy Fekal
(kemik, bagirsak, bobrek) kalsiyum e g kalsiyum
- o . :
arasinda Ca alig-verigini _ 125 e BOERER
¥ i-26 CC 19
dlzenler. '

Kordizol T2 wa T4

Vucutta anormal Ca
duzeyleri patolojik
etkilerle birliktedir. HUCTE I e R D M
Hayati organlarin ve - o sut
diger yumusak doku
mineralizasyonu,
riketsia, osteoporozis
ve sut ineklerinde

dogum felci ve REMIK cemte

idrar

N - . derim we wilZzeyseal
kOpekde porpral tetani Y ve geng
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Cinsiyet hormonlari, glikokortikoidler (kortizol), tiroksin, GH,
glukagon ve diger bazi etkenler de dolayli olarak
regulasyonu etkileyebilirler.

Kortizol ve tiroid hormonlari (T3 ve T4) bagirsaklardan Ca
emilimini inhibe ederler.

Ostrojenler ve GS (STH) ise bobrek hidroksilazini uyararak
(Ca emilimini hizlandirarak) etki ederler.

Gerek PTH ve gerekse CT salgilanma hizi dogrudan kalsemi
ile iligkilidir
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Metabolik bir bozukluktur. Paratiroid bezi patolojik olarak
asiri miktarda PTH salgilar. Bu da mineral dengesini ve/veya
iskelet homeostazisini bozar. Yaygin fibroz osteodistrofinin
(osteitis fibroza) iskelet lezyonlari kemik rezorbsiyonunda
artis, radyografik dansitede dusus ve kapanmamis kiriklar ile

taninir.
Asiri PTH salgilanmasi hiperkalsemi ve hipofosfatemi ile sonuglanir

Bezin fonksiyonel lezyonlari normal tGstia PTH yapimina
neden olur.
Hiperkalseminin ne dnemli nedeni (olgularin % 25-50’si)

PTH-salgilatan adenoma (%80)
Paratiroid hiperplazisi (%15)
Paratiroid karsinoma (%5)
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Bobrek formu:KBY’nin komplikasyonu olarak gelisebilir.
Metabolik bir hastaliktir.

PTH salgilanma hizinda artis ile karakterizedir.
Kopeklerde sik rastlanir.
Kedilerde ve diger hayvanlarda da gozlenir.

Hiperplastik paratiroid bezlerince PTH salgilanmasi kan Ca
duzeylerindeki dalgalanmadan sorumludur. Ozellikle yasli
kopeklerde

KBY sekonder bobrek hiperparatiroidizmin patogenezi
karmasiktir, fakat bu hastalikta 1.25 (OH)2 CC’un onemli rol
oynadigi ortaya konmustur.

Kopeklerde (KBY ve normal) serum kreatinin dizeyleri ile PTH
serum duzeyleri arasinda pozitif iligki vardir.

Besinsel formu: Besinsel dengesizlikle ilgili olarak gelisir.
Mineral homeostazis de bir bozukluk duzenleme mekanizmasinda
bozukluga ve PTH saliniminda artisa yol acar.

Diyet mineral dengesizligi (dusuk Ca ve yuksek P icerigi ve
yetersiz Vit D desteqi)
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Fizyopatoloji
Bobrek Vit D sentezinde bozukluk bagirsak Ca emiliminde
dusus ile sonuclanir

Sekonder olarak Ca seviyesini normale getirmek Uzere
PTH salgilanmasindaki artis — kemik rezorbsiyonu ile
sonugclanir.

Yuksek fosfat duzeyleri serum Ca duzeylerini dusurur ve
yumusak dokuda ve kemikte Ca-fosfat birikimini uyarir.

Vit D normal olarak PTH salgilanmasini baskilar,
yetersizlik durumunda hipokalsemi ve hiperfosfatemi
seklinde sonuglanir
Metabolik belirtiler:
Hiperkalsemi
Hipofosfatemi
Hiperkloremik metabolik asidozis
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Hiperparatiroid kemik hastaligi
(Osteitis Fibrosa Cystica)
Kistik kemik lezyonlari,

yuksek PTH ve asiri kemik
rezorbsiyonu,

kemik agrilari, kiriklar
ve osteoporoz

Bobrek hastaligi

Tubullerde Ca geri emiliminde
dUsusten meydana gelir

%15 Ca-okzalat taglari gelisir

Bobrek fonksiyonlarinda kayip
gorulebilir

Kronik hiperkalsemi bobregin

konsantre etme yeteneginde
dususe neden olur:

(=politiri ve polidipsi)
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Primer hiperparatiroidizm
en buyuk nedendir

“‘Kemikler, taglar, psisik
durumlar, ve abdominal
iniltiler” gozlenebilir
Belirtilerin siddeti Ca
dlzeyine ve artisin
hizina baglidir

Merkezi sinir sistemi:

Ca artisi sinirsel
konduksiyon dususune
merkezi sinir sistemi
depresyonuna neden
olur.

Paratiroid Bezler

Kan Ca dususu PTH
Salinimini uyarir

PTH
@®

Kan Ca artisi PTH

\<nlmlnl inhibe eder

PTH \ lc . PTH \

Kemik Ca** salar Bobrekler Ca** muhafaza eder

Y
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Malignansi
Akciger
Meme
Bobrek
Myeloma
Losemi

Endokrin Bozukluklar
Primer hiperparatiroidizm
Hipertiroidizm
Pheochromocytoma
Bobrekusru bezi Yetmezligi
Akromegali

llaglar
Hipervitaminoz A ve D
Thiazide’ler
Lityum
Granulomatoz hastalik
Sarkoidozis
Tuberkulozis
Histoplazmozis
Misellanoz
Paget Hastaligi
Post-renal transplant
Fosfat kaybi sendromu
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Hiperkalsemi hayvanlari etkileyen ortak bir bozukluktur ve
bazi nedenleri vardir. Hayvanlarda ve insanlarda
hiperkalsemilerin ortak nedeni kanser-iliskili
hiperkalsemilerdir.

Neoplazmalarin neden oldugu serum Ca artisinin 3
mekanizmasi var.

Malignansinin hormonal hiperkalsemisi
Tumoren kemige metastazi sonucu hiperkalsemi
Hematolojik malignansiler.
PTH benzeri madde uretiminden kaynaklanan
hiperparatiroidizm.
Kopeklerde lenfosarkoma, karsinoma, lenfojenik [6semi
IL-1 ; TNF-alfa ve PTH iligkili protein ( ).
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Belirtiler:
Gugsuzluk, yorgunluk
Koma
Depresyon, psikozis
Hipotoni
Kalp-Dolasim Sistemi:

Hipotansiyon sekonder olarak dehidratasyon
hiperkalsemili vaskuler tonus artisi normal BP ye donusebilir

ECG: sinus bradikardi, AV blok, kisa QT, uzamis PR ve QRS, nadiren kalp durmasi
Digoxin toksisitesi

Mide-Bagirsak Sistemi:
Anorexia
Bulanti, kusma
lleus, konstipasyon (diz kas tonusunda dusus ile ilgili)
Mide HCI salgilanmsinda artis: tlserler
Pankreatik enzim salgilanmasinda artis: pankreatitis

Bobrek:

Sivi ve elektrolitlerin tubuler geri emiliminde bozukluk politiri ile sonlanir

Damar ici hacim kontraksiyon= GFR dusugsu = Ca atiliminda bozukluk
Bobrek yetersizligi
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Primer hiperparatiroidizm ile birlikte gorulebilir

Belirtiler ATP uretim kaybindan ve enerji
metabolizmasinin yetersizliginden kaynaklanir

Tum organ sistemleri etkiler

Solunuim yetersizligi solunum kas gugcsuzlugu ile
iligkilidir

Hipotansiyon ve dusuk kalp kasilabilirligi duz kas
ve kalp kasi damarsal gugsuzlugu ile iligkilidir.

Siddetli ise (<0.32 mmol/L), damar i¢i K-fosfat ile
tedavi gerekir (genellikle hipokalemi seklindedir).

8.1.2013

28



Genclerde Rasitizm
Yetiskinlerde Osteoporoz
Istah kayb!

Beslenme bozukluklari

Vit A ve D yararlaniminda ~
dusus
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Enerji kaybi

Depresyon

Osteoporosis ve Osteopenia
Mide asidi refluksu

Sex yonetiminde dusus
Bobrek taslari

Yuksek kan basinci
Tekrarlayan Bas agrilari

Kalp Palpasyonlari (aritmiler)
Tipik olarak atrial aritmiler
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Tani

Serum Ca duzeyi
Serum PTH duzeyi
Diger:
Albumin
Fosfor
BUN/Cr
24-saatlik idrarda Ca
Kemik Mineral Dansitesi
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-|||\H| Yerlesim Calismalar

Noninvasive preoperatif metodlar
Ultrasonography
Radioiodine ya da technetium thyroid scan
Thallium-technetium scintigraphy
Technetium-99m sestamibi scintigraphy
Computed tomography scan
Magnetic resonance imaging (MRI)
Invasive preoperatif metodlar
Fine-needle aspiration
Selective arteriography or digital subtraction angiography
PTH tayini icin venoz kan 6rnegi alimi
Selenium-ethionin’in arteriyal injeksiyonu
intraoperatif Metodlar
Intraoperative ultrasonography
Toluidine blue or methylene blue
Urinary adenosine monophosphate
Quick parathyroid hormone intraoperative
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Dort bez hiperplasia

ANT a4 HR

<> 2005 Elsevier Science

8.1.2013

33



Double adenoma

 ELNN—I

<> 2005 Elsevier Science
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99m-Technetium izleme teknigi

20 min

sternal notch

i

Marker Pinhole
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Yuksek ¢cozunurlukte Ultrasound

Oval Hipoecoie Noddiller ;

Adenoma
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[99MTc]MIBI scintigraphy ile belirlenmis
Ectopic parathyroid adenoma

s s Y 1o
<G DT

Patel C N, Scarsbrook A F Postgrad Med J 2009;85:597-605
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Medikal Yonlendirme

Damar i¢ci hacim artisi + loop diuretikler
(thiazide diuretikler)

Bisfosfonatlar
Kalsitonin

Plicamycin
Estrogenlerle tedavi
Oral fosfat tuzlari
Kalsimimetik etkenler
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