Atatlrk Univ Diy Hek Fak Derg.
Cil:e Sayr2 Sayla:86-91,1
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etdokrin herler trzenndek) ctkileri bilinmektedit, Tt
derlemede hormonlarn dental yapilar Gzerindeki etkileri
gtizden gegirilerek sunuldn,
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SUMMARY

It is known that horinonces have effevl oo strchres,
syslemy, organs and ather endocrin glands. [n this paper,
the cffecls of hormones on dental structures were revieswed
and presented.

GIRIS

Ogzel bir yapr gissteren i¢ salg’ bezlerinde
veva hiicre grubunda meydana getirilerck kan
yolu ile organizmamn her tarafina yayilan ve

organlarimn caligmalarinda, metabolizma
olaylannda etkili olan maddelere hormon
divoruz.?

Hormonlar etkiletini &zellikle organlar ve

diger endokrin bezler iizerinde gostermek
suretivie onlann  ¢alismalarim  artinr  veya
azaltiriar.Bunlarin  tiir  ozelligi  yoktur.Yani

herhangi bir hayvandan elde edilen bir hormon
diger bir hayvanda veya insanda aym sekilde etki
eder?

Hormonlar sinir sistemi ile siki bir iligki
icerisindedir, oyleki bir ¢ok fizyolojik olaymn
diizgiin bir sekilde yapulabilmesinde
neuro-hormonal  etkiden  bahsedilir.Ornegin
heyccan, korku gibi bazi psisik durumlarda
bobrek iistii bezinden kana daha fazla adrenalin
verilir. Bunun sonucy damarlarda
vazokonstrilksiyon goriltir. Yiiz solar, kalp
mzlamir. Diger taraftan hipofiz bezi diger biitiin
endokrin bezlere etkili hormonlan kana verir 23

Hormonlar kimyasal yapilan bakimindan
birkag gruba ayribiriar3

1. Protein yapl olanlar (Hipofiz)

2. Polipeptit yapili olanlar
Parathormon)

3. Steroid yapisinda olantar (Adrenal
korteksi)

4. Fenol grubu yapisinda olanlar (Adrenalin,
Troksin gibi)

Endokrin - bezlerin  ¢ok  ¢aligmalarma
hiperfonksiyon, az ¢aligmalarina hipofonksiyon
denir, Her iki durumda da organizima olumsuz
yonde etkilenir. Bunun i¢in  hormonlarin
organizma iizerinde etkileri ve degigik yapilar
iizerindeki olumnsuziuklars iyi bilinmelidir.

{insiilin,

HiPOFIZ BEZI (Pituiter bez):

Pituiter hez beynin altinda sella lurcica
igersinde yerlegmis, duramaler tle kaplanmig 600
mg agirhgmda kiigiik bir bezdir. Histolojik ve
fonksiyonel bakumdan 3 ayn biliim gésterir.

L. Anterior pitoiter bétliim
{Adenchypchyse} 500 mg

2. Posterior pituiter boliim (Neurchypohyse)
100 mg.

3. Intermedier boltim 10 mg

Adenohypohyse: asidofil ve basofil

hiicreleri ile gesith hormonlar gkarmakia ve bu
hormomlar ¢esitli fonksiyonlar gbrmektedir.Bu
hormonlar ve fonksiyonlar:

mato horm asidofil hiicrelerde
hazirlanarak dolagima verilir. Protein
metabolizmasina,  kemiklerin biiviimesine

etkilidir. Normal gelismeyi temin eder. Buna
gelisme hormonu da denir 238

Go Lo rmen;  Adenchypohys'in
bazofil hiicreleninde tiretilen bu hormon genadlar
iizerine etkilidir 3

Adrenocorticotrop hormon: bazofil
hiicrelerde hazirlamr.Bébrek iistii bezinin korteks
hiicrelerind stimiile eder, Bu surctlc mineral ve
karbonhidrat metabolizmas izerine etkili olan
cortin hormonun salgilanmasim temin eder.
- T n.Tiroid bezini stimiile
ederek thyrosin yapilmasini saglar.?*8

Neurohypohyse; genel olarak sinirsel bir
yapt gosterir.Hypothalamus ve civariyla siki bir
isbirligi halindedir. Pituitrin adi verilen bir
hormon salgilar. Bu hormon  oxytocin,
vasopressin ve adiliretik adi verilen ii¢ kisumdan
ibarettir.Oxytocin biiliin diiz kaslara, bzellikle
uterus izerine etkilidir ve bunlan kuvvetle
kontraksiyona sevkeder. Vasopresin; bedendeki
diiz kaslarda kontrakstyonu temin eder,

*Aluliick Universitesi Dig | lekimlii Fukiiliesi Oraldiagnoz ve Radyelaji A.B.D. Ogretin uyesi.
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Damarlardaki diiz kaslarin kasilmas: sonucu kan
basmer yilkselir fakal katp debisinde bir arig
olmaz.? Adiiiretik, karakteristik olarak bdbrek
titbiililerinden suyun geri emilmesini hizlandirir
ve idrar miktanim azaitr.  Eksiklipinde bol
mikiarda idrar ¢ikarilir ve bu cksiklik sehebi ile
olusan hastabpa diabetes insipitus (sekersiz
seker) hastalif1 denir238

Hiperpitintarizm; Anterior pituitar bezin
eozinofilik adenomlari hemen her zaman gelisme
hormonunun asin miktarlarinin iiretilmesine ve
kana verilmesine neden olur. Bu tiimdrlerin
nadiren ACTH veya tiroidi uyaran hormonlar
firettikleri  gozlenmigtir?  Epifizlei  heniiz
kapanmamus veya bilyiime ¢agidaki gocuklarda
bityiime hormonunun agin  miktarlan  iskelet
sisteminin biitiiniinde agir1 bir biiyiime meydana
getirirken, epifizleri kapanmig hastalarda bu
miklarlar kafatasi, el ve ayaklarda siurh
iskcletsel  degigiklikler meydana  getinr.2A8
iskeletin tiiminde mcydana gelen bu bliyiime
"gigantizm"  smirly  olan  diffier  sckil  ise
*akromegali” olarak isimienditilir. Gigantizmde
hastanin boyu ¢ofu zaman 2 metreyi geger.
Yaptlar  simetrik  olarak  biiytider.?4#
" Akromegalide ise hastalar bilyumily el ve
ayaklarin yanwstra  klasik  bir  prognatizme
sahiptirfer 2# Geligim ¢agindan sonra anamnezde
ahnar mandibulamn  biyiimesi  ve  diglerin
ayriklagmasi hikayesi akromegali ile sonuglanan
anterior pituiter bezin eozinofilik adenomuna ait
bir hiperpituitarizm vakasidir.569 Mandibuladaki
bu de ;_s';ikliklerin disinda  hastadan  alinan
kafatas1 filimlerinde sclla turcicanin diizlegmesi,
siniisler ve mastoid hava hiicrelerinde meydana
gelen biiyimeler de bu  durumu teyid
cder. Tiimoritn bilylimesi ile normal pituiter hez
baskilanmig oldufundan gonadotrop,
adrenocorticotrop ve thyteotrop fonksiyonlarda
hir eksiklik gbriiliir.?

i itiutarizinin oral ileri:
Gigantizmde ortaya gikan oro-fasial degigiklikler
yiz kemiklerimin, genelerin  ve  diglerinm
_geligimieri esnasinda artan pituiler bezin salgisi

“yonucudur 56 Siit diglerinin erken diigmesi ile
birlikte siirekli diglerin erken erlipsiyonu soz
konusudur. Siirekh diglerin normal
sekillenmesine rafmen %50 vakada makrodonti
gorildiigii rapor edilmigtir.? Diglerim normal
boyutiarda oldufu vakalarda c¢enelenin agn
selesmesine hagh olarak digler arasinda anormal
derecede bilylik polidiesicmalar vardir. Buna
kargihk ccnelerin simetrik olarak geniglemcesi
nedeniyle malokliizyonlar ciddi degildir. Radyo:
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lojik tetkiklerde ozellikle kaslarmn baglanti saha-
lanmda, kraniumda ve genelerin  kortikal
kisimlarinda bariz bir katinlagma dikkat ¢ekici-
dir.56% Akromepalide gelisme hormonupun agin
sckresyonu digsel gelisme ve epifisyal kapanma-
dan sonra ortaya clkmigtir. Bunun sonucu yiiz ka-
rakreristik bir gorimiis gosterir. Frontal kemik ve
burun gikinuili, dudaklar kalm ve devriktir. Bazen
nazolabial deride hiperpigmentasyon goriiliir.
Mandibula, kondildeki bliyiime merkezinin tekrar
aktivasyonu sonucu biiyimiigtiir. Maksilladaki
biiyiime mandibula kadar olmadigimdan mandi-
bulada prognali goriiliir. Sert damak maksillamn
asag dogru biiyiimesi sonucu diizlegmis clabilir.$
Disler normal biiyiklik ve gekildedirler, fakal
mandibula agirt gelistifi igin diestemalar gok be-
lirgindir. Diglerin sonraki migrasyonlan perio-
dontal bastaliklara ve malokliizyoniara ortam
hazirlar. Dilde de biiyiime vardir. Bu biylime
diglerin diga dogru itiimesine sebep olur. Radyo-
grafik incelemede kortikal kalinlagma gdrfilir,
ayrica meduflar kemik osteoporotik olabilir. Hi-
perscientozlar rapor edilmigtr.! 562

Diger taraftan intraseliiler siymin artmasiyla
deri kosele gibidir. Cklemlerde agir kemik
bliylimesi ekletn yiizeylerinin bilkiilmesine ve
cklem hareketlerinin bozulmasina neden olur.
Eklem kapsiilii ve baglannda fibriz kalinlagma
vardir. Delayisi ile hafif eklemn afrilarmdan afe
artritel varan klinik bir mblo olugur.?

Hipopituitarizm: Fituiter bezin her iki lobu
defiisik mekamizmalar iizerine etki eden farkh
yaplarda hormonlar iiretir. Organizmamn bu
degisik [fonksiyonlarmin  idamesi  igin  bu
hormonlarin  belirli miklariare garttir.  Pituiter
bezin  uindrler,  kistler,  infeksiviiz  ve
enflamasyonlu hastaliklarm belli bir Hiriade
direkt olarak baskilanmasi ya da indirekt olarak
sikigtiriimast ile bu furkh vapidaki hormonlarin
bir veya daha fazlasinda eksikliklere neden olur.
Eksiklik uzun siirc devam ederse (somatoirop,
gonadotrop,  adrenocorticelrop,  thyrotrop,
onylocin, vasopressin, adliiretik gibi
hormonlann} cksikligin etkili oldufu yapilanda
ve fonksiyonlarda sekonder yetersizlik geligir?

Hipopi 1 yaplara_etkileri:
Pituiter bezin eksiklifi hayatin ilk doneminde
ortaya ¢iknug ise sert ve yumugak dokularin
bilyiimesi durur ve pituiter ciicelik olugur. Yiiz
kemiklerinin gelismemesi ile ¢ocuksu bir ifade
vardir Mandibula maksilladan daha ufak ve gen
posigyonda oldugu igin ciddi sir overbite soz
konusudur. Diglerin kargihikh iligkileri ve ceneler
arasindaki iligki oldvukca buozukior. Diglerin
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sekilleri ve hacimleri etkilenmez, buna ragmen
kok formasyem: tamamlanmanug, aptkal foramen
ve pulpa odasi nommalden daha genigtir.”?
Hastada malokliizyonlar vardir. Siit digleri uzun
stire: aghzda kalir, siirekli diglerin sirmesi gecikir.
Ayrica bu hastatarda mine hipoplazileri olmasing
ragmen giiriik insidansimin dugik oldufu rapor
cdilmigtir.? ,

Anterior glandin tiim hormonlan etkilenirse
viicut gelisimi iyice durur. Dokelar oranh hir
sekilde kiigiiliir, ¢ocuk higbir zaman pubertaya
erigemez.Mental gerilik yoklurfleri  yaglarda
olursa siirrenal ve troid yetmezlifi gelisir.
Dokular kiigiilerek atrofiye ngrar ve senil ciicelik
olugur i~

TiROID BEZI:

Glandula thyroid boyunda ve larcnksin n
tarafinda "H"  harfi sgeklinde, 25-30 gmm
afirhfmda bir bezdir.Major fonksiyonu pituiter
bezin thyreotrop hormonunun kontrolli altinda
thyroxin ve oriiodthyronin isimli iki aktf
hormonun iiretimidir, ‘liroid hormonlan bastan
basa biitin vitcultaki metabolik  olaylann
kontroliinden sorumludur.? .

Tiroid hormontannin kontroliinden sorumiu
oldvgu metabolik ofaylar gunlardir:

- Protein metabolizmasmi
hzlandirdiklarmduan siicatli bir geligmeye sebep
oluarlar.

- Karucigerdeki  depe  glikojeni  glikoz
halinde kana verdirirler, kan sekerind yiikseltirler,
kan lipidlerini ve kolesteroliindi azaltirlar.

- Bobrek fonksiyonlarmt kolaylagiirrak
idrar  cikmasum  arbndar.  Bu  hormonlann
azliginda organizmada su birikir ve ddemler
olusur. » :

- Kemiklerden kalsiyumu mobilize cderek
kan kalsiyum scviyesini yiikseltitler.

- Merkezi sinir sisiemi ve olonom sinitlerde
duyarhhigi artnr, retfleks zamanim ksalticlar,

Giinde 0.5-1 myg liroid hormonu bijtiiz” bu
ulaylarin normal olarak cereyan etmesini saglar.
Tircid hormonlanmn  yapiminda en  Snemli
madde ivottur.Organik iyot halindc afiizdan
alman ya da cnjekie edilen ivodun %90 kadan
titoid bezinde tutulur, Tiroksinin = %6
tiriiodthyronin, %59 iyoddan ibarcitir. 33

Hipertivoidizin: Dolagim  kaninda fazla
miktarda tiroid hormonlarni bulunmast sonucu
olugan tabloya hipertiroidizm (tirotoksikoz)
denir. Eksoftalmi ve goze iligkin semptomlar
hipertireidizm ve tiroid biiyimesi ile birhikte
oldugunda eksoftaimik  puatr'dan  (graves
hastalig) hahsedilir. Hipertiroidizm  toksik
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multinediller guatr, subakut tiroidit ve digardan
fazla mikiarda iyot ve tiroksin alinimu nedeniyle
de ortaya gikar.

Hipentiroidizmde orlaya ¢ikan semptomlar
sunlardir.l® ,

- Cocukluk ¢agmda meydana gelmisse
gelisimde hizlanma vardhr,

- Cilt nemli, sicak ve kizariktin. Avug icleri
terlidir.

- Eritem ve telenjektaziler goriiliir.

- Parmuklarda ve dilde tremor vardir.

- Saglar incedir, dokiliir. Twnaklar ¢abuk
kirilir.

- Menstural dizensizlikler ortaya gikar.

- Metabolizmanin siratli olusu ve diarcler
nedeniyle kilo kayln gdniliir, aynca poliliri
vardir.

- Sinir gerginligi. emosyonel dengesizlik ve
motor aktivitede sagirtict bir artis gozlenir,

- Gozlerde sabit parlak bakig, gtz kirpmada
aralma, eksoftalmi, yorgunluk ve uvykusuzink
vardur.

- Sistolik kan basiner tiroksinin kalp
dzerivleki  ctkisinden  dolayr  yiikselmigtir.
Diastolik kan basinc: ise azalmeg olan perifenk
damar direnci nedeniyle diisiiktiir.

- Kardiyovaskiiler sislemde carpmtilar,
grellikle uyku sirasinda olusan tasikardi, atrial
fibrilasyon, angina ataklar ve baz: dorumiarda da
kalp yetmezligi s6z konusu olabilir. '

Hipertiroj etkileri;
Hipertiroidizmli  ¢ocuklar  dis” ve genclerini
kapsayan biitlin iskelet sistemlerinde hizh bir
gelisme gosterirler. Bu izl gelisme dengeli
oldngu igin herhangi bir amomali guriilmes.
Hipertircidzmin ‘¢n dnemil bulgusu hastalifin
giddeti ile orantih olarak defisen wi tzellikle
kafatas ve: genelerde goriilen osteoporozdur Asin
tirotoksikosiste alveol kemigmin rezorpsiyonu ile
demineralizasyonu yaygm olahilir. +9

tocukiarda st diglerinin erken kayln ile
birlikte siirckli  diglerin - erken  eriipsiyonu
giizlenir. Hipertiroidli bir anncden  dogan
bebeklerin criipte diglere sahip oldugu ile Hgili
vakalar vardir.? Bo disler normal boyut, sekil ve
yogunluktadirlar, Bununla birlikle digler, oldukea
kiiciik genclerde erken olarak erfipte oldugundan
carpasiklik ve malokliizvonlar olabilir, 590+

Hipertiroidizimii hastalarda dig ciiriifiii ve
periodontal hastalik insdans1  artmisbr, Gral
enfeksiyon  kaynaklanmn  hipertirnidizimin
sistemik semptonlanm  a@idagtrabildig  ilen
siirilmesine Tagmen bu- konu tam olarak
aciklanamanughr, 52
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Hipotirvidizm: Tiroid bezi hormonlatinin
yetersiz salgilanmasindan kaynaklanan Kliniksel
bir durumdur.

Tiroid bezinin hormonlanr su durimlarda
eksik kalabilir.

- Konjenital eksiklik ya da bezin cenahi
olarak ¢ikanimasinda.

-Bez yaygin bir enflamasyon ya da
enfeksiyon ile kugatildifinda.

-Eksternal radyoterapi ya daadyoaktif iyot
tedavisi ile tahrip edildiginde.

-Troid hormonunun firetimi
tiosiyanat lityum ve perklorat gibi kimyasal
ajanlar tarafindan inhibe edildiginde.

-Endemik olarak iyot eksikligi sonucu.

-Tiroid bezinin idiopatik olarak atrofik
oldugu durumlarda.

-Pitviler bezin degigik hastaliklannda ve
tiroid bezini uyaran hormonlann eksiklifinde.?

Hipotiroidizmin kliniksel bulgulart hastanin
yag1 kadar hormonal yetersizlifin giddetine ve
siiresine de baghdir. Hipotiroidizm goriildiigii
gaga gore i gekilde tanif editmigtir.  *

1. Konjenital hipotiroidizm (Kretinizm):
Eksiklik dogumda vardir. Yaygin semptomlar;
uzamis sarilik, geniy fontaneller, biivk dil ve
turltili solunum. Kalim ses ve uykuya egilim
goniiltir. Ayrica cilt kuru ve san rerklidir, saclar
seyrek ve kinlgandir. Kreten hastalarda diizensiz
hir citcelik vardir; Bas biiyiik, yiiz ablak, givde
usa ve kalin, clter kiigiiktir. Ruhsal problemier
olabilir.

Endemik olarak daglik ybrelerde bulunurlar.

Alpler, Pireneler ve Kafkaslmda  iyot
yelersizligine bagli olarak sik goriiliirler.
2. Juvenil hipotirvidizm: Bebeklik ve

gocukluk ¢aginda goriiliir,

Klinik belirtileri gunlardir.

- Cilne miksddematdz degisiklikler vardir,

Daha énce normal olan biiyiime ve gelisim

dueaklar ve geriler.

- Kronolojik yagtan daha kiiglik bir ifade
olugur,

- Puberta gecikir, tibido soniiktir ve uykuya
egilim vardir,

3. Adult hipotiroidizm: Pubcriadan sonea
gelisir.

- Entellekttel
yavaslama vardir,

- Saglar kuru ve kolay dokiliirler.

- Cilt kuru, sert ve soluktur. Terleme olmaz,
sopuga dayamksizlik mevculttur,

- Kaslarda ve eklemlerde agnlar vardir.
Parestezi geligebilir.
. - Ses kalin ve monotondur, igitme kayb:
gorilebilir,

ve molor  aklivitede
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- Jstahsyelik vardir.

- Bradikardi vardir, eforla gelen dispneler
bulunur.

- Mikstidem pelisir Miksidem, mimiksiz
maske yiiz, periorbital Sdem, bilyilkk dil ve
psikivatrik reaksiyonlarla karakerize bir tabledur.
Mcydana gelen ddem ise deri aitmda hidrofilik
mukopolisakkarit maddesinin birikmesi ile ortaya
gikar ve gode olugturmaz.

ipotiroidzmin_oral . ileri:
Hipotirodizmde oral yapilar eksikligin derecesine
ve hastanin yagma gore etkilenir. Fksikligin
konjenital ve juvenil formanda bu etkiler gok
daha belirgindir. Adult formunda ise dental
rahatsizlik hemen hemen hi¢ yoktur.

Kretenlerin basi c¢ogu kez viicudu ile
kar:;ﬂay.lnldl%ulda oransiz olarak biyiikliir.
Kranial yapilarin kemiklesmesi gecikir. +ene
peligiminin yetersizliginden dolayr maksillar bir
prognati mevcullur, Mandibula  simfizinin
kaynagmadify bazi vakalar rapor edilmigtir.”
Burun kemerinin konkavhi codu kez arlnug ve
ala naside belirgin hir  genigleme  vardir,
Radyogratide  cenelerin  hipokalsilikasyonu,
frontal ve maksillar siniislerin anormal geligimi
zaman zaman gbzlenebilir.

Konjenital ve juvenil hipotiroidizmde dental
olaruk en belirgin  3zellilk siit  diglerinin
erilpsivonlann  ve  kik  rezorpsiyonlanmin
geeikmesi iie birlikte stirekli diglerin [ormasyon
ve eriipsivonlarmin  gecikmesidir.  Hastamn
kronolojik yag ile baglantilh olarak siit digleri
uygun bir sekilde diiymezler, dolayis: ite siit ve
duimi diglerin olugturdufu bir kombinasyon her
»~amen  mimkindir,4-6Y Sl diglerinin
geligimleri durmug, distorsiyona uframig veya
kalsifikasyonlan yeterince olmamuy olabilir. Togu
zaman ciddi malokliizyon goésteren bu digler
arasinda  polidiestemalar  vardir,”  Oklijzal
uvyumsuzluk, c¢enelerin - aoormal  geligimi,
difecnsiz. ve gecikmig bir ertipsiyon progrann ile
ilgilidir Koklerin apeksleri kapanmadan  Once
hastalik tespit ed®ir ve lerapi uygnlanirsa dental
eriipsiyon uyarilabilir. Hipotiroidizmde her
vaslaki hastada ¢ilriie hassasiyet artmugtir.S®
Periodonsiyum da olumsuz yonde
ctkilenir.Miksodemli  eriskin  hastalurda alveol
kemiZi rezorpsiyonlan ile bidikte periodontal
hastalia yatkmhk artar. Yaygin gingival
hipertrofi gozlenmigtir. Kretenlerin  dil  ve
dudaklan intertisyel dokularda mukopolisakkarit
maddesinin birikiminden dolay: kalinlagnuigtir Bu
durnm  hastada konusma ve  yutkunma
problemlerine peden olur.

Ciddi hipertroidli hastalarda adrenalin, no-
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radrenalin ~ gibi maddelere karsi duyarlilik
artmugtir. Lokal apesteziklerde kullamlan kate-
kolaminlerin etkisi dis tedavisi stresi ile
birlegince akut (roid krizine yol agabilir. Bu has-
talarda katekolaminlerin kollamimu avni zamanda
Onceden meveul kardiyovaskiiler  bozuklugun
alevlenmesine de yol acabileceginden (tagikardi,
aritmi) dnemli risk tagir. Bu sebeple hipertroidli
hastalarda vazokonstriiktorsiiz lokal anestezikle-
rin kuflanm gerekir.

infeksiyon, travma ve cerrahi girigsimler
troid krizi baglatabilir. Troid krizinde; yiiksek
ates, terleme, tasikardi, tremor, kalp yetmezligi,
huzursuzluk, delirium ve koma hali goriilebilir.

Hipotiroidli hastalarda ise MSS depresyonu
(mental apati, uyuklama, depresif psikoz v.b)
zaten mevcuttur. Difer taraftan bu bastalarm
sedatitlere ve narkotik mmaljeziklere toleransi

azdir. Halla ciddi  hipotiroidililerde MSS
depresyonu yapan bu ilaglarin  verilmesi;
solunum  yelersizligi  ve  kardivovaskiiler

yelersizlikten dolayr Gliime yol agabilir.”

PARATIROED REZ:

Paratiroid bez genelde tirpid berinin
arkasinda yer alan, birbirinden ayn 4-5 tane
mercimek biiyiikliigiinde bezden
olugmustur.Kalp aorta, yemek borusu, trakea, dil
kidkii gibi mediastin organlan gevresinde veya
daha farkh yerlerde ektopik olarakta rastlamr.’
DBezler tiroid amelivatlarn sirasmda  yanhslikla
¢lkanlsalar bile geri kalanlarin ihtiyag halinde
biiyiimeleri miimkiindir. Ayrica  hamilelik,
lektasyon donemleri boyunca kan kalsiyum
seviyesinde dlgiilebilecek derceeyl bulmayan bir
azalma goriilebildigi halde paratiroid bezlerde
gok belirgin bir hiperplazi dikkati geker2

Paratiroid bez parathormon denilen ve kan
kalsiyum fosfor miktarmi dengede tutan yani
mineral metabolizmaya  ctkili  bir hormonn
hazirlar. Ru harmonun etki mekanizmasi!-3.3.689

1.Barsak epitelinde kalsiyumun emilmesine
yardim etmek ve buny artirmak.

2.Bhrek tubuluslanmdan®kalsiyumun geri
emilmesine yardim etmek.

3.Kemik dokusunda osteoblastlarin ve daha
¢ok vsteoklastlann [aaliyederini arurmak,

Hiperparatirgidizipn: Parathormonun hiper
sekresyonunda barsak epitelinden ve bébrek
tubuluslarmdan kalsiyumun emilmesi,
kemiklerde ise osteoklastik aktivitemin arfmas:
sonucn  kan  kalsiyom seviyesi %12 mg'n
lizerine ¢ikar. Dunur sonucu hiicre zannda
gecirgenlik azalmasinz hagh olarak
noro-miskider wuyanlabilme giiclesir Patolojik
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kirikiar bazen i1k belirtiler olabilir. Buna ragmen
cklem kauligy ve kemik agnlan sikhiklz erken
semptomdur.

Radyolojik bulgular karakteristiktir, densite
azalmug, trabekiilasyon degismigtir. Veun siiren
vakalarda ver ver kistik dekalsifikasyan odaklar
goriiliir (ostitis  fibroza  sistika)*>® Maksillar
siniisteri ve mnazal Tfossayi gevreleven dar
radioopak ¢izgi ile lamina dura kismen ya da
tamamen kaybolmugtur. Lamina duranin kaybn ile
dig kdkleri mil seklinde gbriiliirler. Koklen érten
sement dentin dokusu kadar radioopaki gorintii
vermedifinden lamina duranin kaytindan sonra
kokii gevreleyen kemigin densitesinin azaldig:
pek belli olmaz. 552

Bazi  aragtrmacilar®  hiperparatiroidli
hastalarda iriner sistemn taglarm % 50 pibi ¢ok
yiiksek hir oranda bulrmaglardir.

Hipeparatirgidign:  Pamliroid  bezin
vanlighkla gikanlmasi, bezin gesitli hastaliklar ve
kan damarlarmm trombolisi senuco tahtibi veya
nadiren konjenital eksikligi ile hipotircidizm
ortaya ¢ikar. Scmplomlar  kan  kalsiyom
seviyesine gire degigir’ Kalsiynm ivonlar %9
mg'm alting diiserse biitiin hicrelerde Gzellikle
niro-miskiiler  yapuda  hiicre  zardarinda
gegirgenlik  artar, bu  durum  dokulann
uyardabilme yetenefini artirir, dolayis: ile baz
ufak pereksiz vyaranlar spontan desarjlara ve
knslm‘da beklenmeyen kasilmalara ve omnlann
sefirmelerine yol acabilir,>8

Kanda kalsiyom miktan % 7 my n altina
inerse Hzellikle el ayaklarda tpik kromplar "ebe
cli® "karpo-pedal” adi vertlen spazmlar olusur.
Bu dyrum kan  kalsiywm — miktanmn
yelersizlifiinin - en sifik  belirtisidir.  Kola
kaflanan bir turnike ile kan akim engellenirse
elde ve 6n kolda olugan anoksi nedeniyle derhal
karpo ppedal spazmi ortaya ¢ikar (latent (etani),
diger taraftan fasial sinirin derive yakin gectifi
dig kulak delifinin Gnimdeki bolgeye parmakia
hatif¢e vurmakla o bblgedeki kommissura
labialistn kulak tarafina ¢ekildigi gozlenir.
{chwosteek belirtisi)}l 25

Kronik kandidiazis gib mantar
infeksiyonlannda kullamilan bazi ilaglanin da
hazen  hipoparatiroidizme  sebep  oldufu
bifdirilmigtir.
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