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Buşra SÜNBÜL AKKAYA 1 

Nilüfer ÖZDEMİR 2

POSTOPERATIF HIPOPARATIROIDIYE BAĞLI 
DIRENÇLI HIPOKALSEMI OLGUSUNDA 

TERIPARATID TEDAVISI

GİRİŞ
Paratiroid hormonu veya Parathormon (PTH), kalsiyum ve fosfat homeostazı-
nın sağlanmasında merkezi rol oynayan hormondur. Böbreklerde kalsiyum geri 
emilimini ve fosfat atılımını artırır, kemikten kalsiyum mobilizasyonunu uyarır 
ve aktif D vitamini (1,25(OH)₂D) sentezini stimüle ederek bağırsaklardan kal-
siyum emilimini artırır. Hipoparatiroidizm, PTH eksikliği sonucu gelişen hipo-
kalsemi ve hiperfosfatemi ile karakterize nadir bir hastalıktır (1). Yıllık insidansı 
37/100.000 olup en sık sebebi tiroid ve/veya paratiroid cerrahileri sonrası pa-
ratiroid bezlerinin hasarlanması veya eksizyonudur (%75). Geri kalan sebepler 
arasında ise otoimmün hastalıklar, DiGeorge Sendromu gibi genetik sendromlar 
ve paratiroid bezin infiltratif hastalıkları yer almaktadır (2).

Kronik tedavinin temel hedefleri, hastaların semptomatik hipokalsemi yaşa-
masını önlemek ve hastalığın komplikasyonlarını iyileştirmektir. Konvansiyonel 
tedavi; kalsiyum ve aktif D vitamini (kalsitriol veya alfakalsidol) ile replasmanı 
içerir. Uzun süreli yüksek doz kalsiyum ve aktif D vitamini kullanımı, hiperkal-
siüri ve nefrokalsinozis gibi komplikasyon riskini artırmakta ve hastaların ya-
şam kalitesini olumsuz etkilemektedir (2). Bu nedenle, rekombinant PTH ana-
loglarının, özellikle konvansiyonel tedaviye yanıtsız veya uyumsuz hastalarda 
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sonucunda oluşmaktadır. Subkutan enjekte edildiğinde bağlayıcı yavaşça çözün-
mekte ve yaklaşık 24 saat boyunca stabil fizyolojik PTH seviyeleri sağlamakta-
dır. Hem faz 2, hem de faz 3 klinik çalışmaları sonlanım noktalarına ulaşmış ve 
ilacı kullanan hastaların yaklaşık %80’i suprafizyolojik kalsiyum ve D vitamini 
kullanımını bırakmıştır. Ancak Palopegteriparatid ile ilgili en uzun yayınlanmış 
deneyim 52 haftaya kadar uzanmaktadır (9). Bu konuda daha fazla ve daha uzun 
süreli çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Bu tedavilerin uzun dönem güvenlik ve 
etkinlik verileri halen sınırlı olsa da, özellikle konvansiyonel tedaviye dirençli ve 
komplikasyon geliştirmiş hastalarda potansiyel fayda sağladığı anlaşılmaktadır.

SONUÇ
Hipoparatiroidi hastalarında konvansiyonel tedaviye uyumun güç olması, yük-
sek doz kalsiyum ve aktif D vitamini kullanımının yol açtığı komplikasyonlar, al-
ternatif tedavi arayışını gündeme getirmiştir. Teriparatid tedavisi, biyokimyasal 
kontrolü sağlamasının yanı sıra, tedavi rejimini sadeleştirerek hasta uyumunu 
artırabilir. Olgumuz, PTH analoğu tedavisinin etkinliğini ortaya koymakta ve 
literatürdeki benzer deneyimleri desteklemektedir.

Hipoparatiroidizm tedavisinde PTH analoglarının kullanımı ümit verici ol-
makla birlikte, şu anda yüksek doz kalsiyum ve D vitamini kullanan ancak yeter-
li kontrol sağlanamayan, tedaviye uyumun zayıf olduğu veya malabsorbsiyonla 
birlikte gastrointestinal bozukluğun bulunduğu hastalar gibi özel durumlardaki 
hastalar için endikedir. Literatürde bazı çalışmalar, çoğu hastada kalsiyum ve D 
vitamininin tamamen kesilmediğini, ancak doz azaltımı yapıldığını göstermiştir. 
Uzun vadeli nörobilişsel sonuçlar, kemik kırıkları, nefrokalsinozis ve nefrolitiya-
zis olaylarını değerlendirmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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