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GIRIS

Paratiroid hormonu veya Parathormon (PTH), kalsiyum ve fosfat homeostazi-
nin saglanmasinda merkezi rol oynayan hormondur. Bobreklerde kalsiyum geri
emilimini ve fosfat atilimin1 artirir, kemikten kalsiyum mobilizasyonunu uyarir
ve aktif D vitamini (1,25(OH),D) sentezini stimiile ederek bagirsaklardan kal-
siyum emilimini artirir. Hipoparatiroidizm, PTH eksikligi sonucu gelisen hipo-
kalsemi ve hiperfosfatemi ile karakterize nadir bir hastaliktir (1). Yillik insidans:
37/100.000 olup en sik sebebi tiroid ve/veya paratiroid cerrahileri sonrasi pa-
ratiroid bezlerinin hasarlanmasi veya eksizyonudur (%75). Geri kalan sebepler
arasinda ise otoimmiin hastaliklar, DiGeorge Sendromu gibi genetik sendromlar

ve paratiroid bezin infiltratif hastaliklar1 yer almaktadir (2).

Kronik tedavinin temel hedefleri, hastalarin semptomatik hipokalsemi yasa-
masini onlemek ve hastaligin komplikasyonlarini iyilestirmektir. Konvansiyonel
tedavi; kalsiyum ve aktif D vitamini (kalsitriol veya alfakalsidol) ile replasmani
igerir. Uzun siireli yiiksek doz kalsiyum ve aktif D vitamini kullanimi, hiperkal-
sitiri ve nefrokalsinozis gibi komplikasyon riskini artirmakta ve hastalarin ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir (2). Bu nedenle, rekombinant PTH ana-
loglarinin, 6zellikle konvansiyonel tedaviye yanitsiz veya uyumsuz hastalarda
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sonucunda olugsmaktadir. Subkutan enjekte edildiginde baglayic1 yavasca ¢oziin-
mekte ve yaklagik 24 saat boyunca stabil fizyolojik PTH seviyeleri saglamakta-
dir. Hem faz 2, hem de faz 3 klinik ¢alismalar1 sonlanim noktalarina ulasmis ve
ilact kullanan hastalarin yaklasik %80’i suprafizyolojik kalsiyum ve D vitamini
kullanimini birakmigtir. Ancak Palopegteriparatid ile ilgili en uzun yayinlanmis
deneyim 52 haftaya kadar uzanmaktadir (9). Bu konuda daha fazla ve daha uzun
stireli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu tedavilerin uzun dénem giivenlik ve
etkinlik verileri halen sinirli olsa da, 6zellikle konvansiyonel tedaviye direngli ve
komplikasyon gelistirmis hastalarda potansiyel fayda sagladig1 anlagilmaktadir.

SONUC

Hipoparatiroidi hastalarinda konvansiyonel tedaviye uyumun gii¢ olmasi, yiik-
sek doz kalsiyum ve aktif D vitamini kullaniminin yol a¢tig1 komplikasyonlar, al-
ternatif tedavi arayigini giindeme getirmistir. Teriparatid tedavisi, biyokimyasal
kontrolii saglamasinin yani sira, tedavi rejimini sadelestirerek hasta uyumunu
artirabilir. Olgumuz, PTH analogu tedavisinin etkinligini ortaya koymakta ve
literatiirdeki benzer deneyimleri desteklemektedir.

Hipoparatiroidizm tedavisinde PTH analoglarinin kullanimi imit verici ol-
makla birlikte, su anda ytiksek doz kalsiyum ve D vitamini kullanan ancak yeter-
li kontrol saglanamayan, tedaviye uyumun zayif oldugu veya malabsorbsiyonla
birlikte gastrointestinal bozuklugun bulundugu hastalar gibi 6zel durumlardaki
hastalar i¢in endikedir. Literatiirde baz1 ¢alismalar, ¢ogu hastada kalsiyum ve D
vitamininin tamamen kesilmedigini, ancak doz azaltimi yapildigini gostermistir.
Uzun vadeli norobilissel sonuglar, kemik kiriklari, nefrokalsinozis ve nefrolitiya-
zis olaylarini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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