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Pseudohipoparatiroidi 
Hastamýzda laboratuvar ve klinik olarak

hipokalsemi mevcuttur. Hipokalseminin ayýrýcý
tanýsý yapýldýðýnda hipoparatiroidi, PTH' ye
yetersiz yanýt, vitamin D eksikliði,
hiperfosfatemi, hipomagnezemi,
hipoalbuminemi, pankreatit, ilaç kullanýmý
(özellikle antikonvülzanlar), malignite, kronik
böbrek yetmezliði aklýmýza gelmelidir.
Hastamýzda total ve iyonize kalsiyumun düþük
olmasý, fosforun yüksek olmasý, Mg'un normal
olmasý, total protein ve albumin deðerlerinin
normal olmasý ve PTH'nun yüksek olmasý
nedeniyle pseudohipoparatiroidi (PHP)
düþünüldü. 

PTH'nun normal sýnýrlarýn üzerinde
olmasýna karþýn PTH'na karþý yanýtsýzlýkla
belirgin heterojen bir grup hastalýktýr.
Hastalarda iskelet ve büyümede konjenital bir
defektin yaný sýra metakarp ve metatarslarda
kýsalýk (özellikle 4 ve 5. parmaklarda), mental
gerilik, yuvarlak yüz, obesite, kýsa vücut yapýsý
bulunabilir. PHP, sentetik PTH'ye verdiði yanýta
göre iki gruba ayrýlmaktadýr. Tip Ia’da
(hastalarýn yaklaþýk yarýsý) PTH'nu hücre
duvarýndaki reseptörüne baðlayýp c-AMP'yi
aktive eden G proteini eksikliði söz konusudur.
Adenil-siklaz sistemi ile çalýþan LH, FSH, TSH

gibi hormonlara karþý da direnç geliþebilir. Tip
Ia'da Albright'in herediter osteodistrofisine ait
bulgular vardýr. Bu bulgular (boy kýsalýðý, zeka
geriliði,kýsa künt parmaklar, brakidaktili,
yuvarlak yüz) hastamýzda bulunmamaktadýr.
Tip Ib'de de sentetik PTH'ye karþý artmýþ c-
AMP yanýtý yoktur ancak G protein aktivitesi
normaldir ve PTH'na direncin nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Tip Ic'de G protein
aktivitesi normal ancak diðer hormonlara
direnç vardýr ve Tip Ia'ya benzer fenotipik
özellikler görülebilir. Tip II'de fenotip
normaldir. Sentetik PTH'na artmýþ c-AMP
yanýtý var ancak fosfatürik yanýt yotur. PTH' na
renal tubüler yanýtsýzlýk sonucu hiperfosfatemi
geliþir. Kalsitriol yapýmýndaki azalmaya baðlý
olarakda GIS'den kalsiyum emilimi azalýr.
Kalsiyumun böbreklerden atýlýmýndaki artýþ da
hipokalsemi geliþimine katkýda bulunur. Tüm
bunlarýn sonucunda da PTH salýnýmý uyarýlýr. 
Hastamýzýn tedavisinde %10 Ca Glukonat
(0.5 cc/kg/doz, 6 saatte bir) intravenöz
verildi. Daha sonra oral Ca (75 miligram/kg
elementer Ca'a eþdeðer dozda) ve 0.5gr
kalsitriol baþlandý. Ýzlemlerinde herhangi bir
komplikasyon geliþmeyen hasta þu anda
0.75gr kalsitriol tedavisi almaktadýr.
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HEKÝM KENDÝSÝNÝ DE TEDAVÝNÝN BÝR PARÇASI OLARAK SUNAR
Prof. Dr. Þükrü Hatun, Ýletiþim Yayýnlarý, 183 sayfa, 2002
Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi Öðretim üyesi ve Türk Tabipleri Birliði Yüksek Onur
Kurulu üyesi Prof.Dr.Þükrü Hatun'un çoðu Radikal 2'de yayýnlanan yazýlarý “Hekim
Kendisini de Tedavinin Bir Parçasý Olarak Sunar..." ismiyle Ýletiþim Yayýnlarý tarafýndan
kitap olarak yayýnlandý. “Yoksulluk ve Saðlýk, Yoksulluk ve Çocuklar, Çocuk Saðlýðý,
Anneler ve Süt, Diyabet, Hasta Eden Yaþam ve Beslenme Tarzý, Yanýlsamalar, Týp
Eleþtirisi, "Ýyi Hekimliðin" Önündeki Engeller, Her Þeye Raðmen...Ýyi Hekimler: Dört
Portre, Büyük Deprem ve Hekimler, Hekimler ve Örgütleri: TTB” bölümlerinden
oluþan kitapta 44 yazý yer alýyor. Þükrü Hatun, yazýlarýn arka planýnda Türk Tabipleri
Birliði'nde paylaþýlan ve esasýný yüzü halka dönük hekimlik yapma heyecaný olan bir
yaþam bulunduðunu belirterek ekliyor: "Yazýlarýn bir ortak ruhu varsa o da çocuk
hekimi olmamla ilgilidir. Yaþamýmý biraz da çocuklarýn sayesinde insancýl ve
toplumsal sorunlara duyarlý hekim olarak sürdürmeye çalýþýyorum. Dilerim bu
kitap, bilgi ve duygularýmý daha fazla insanla paylaþmamýn bir aracý olur ve yine
dilerim ülkemizde daha insancýl bir saðlýk ortamý için katkýda bulunur".
Ýsteme adresi: Klodfarer Cad. Ýletiþim Han No: 7 Caðaloðlu Ýstanbul
Tel: 0 212 516 22 60-61-62

sted 2002 • cilt 11 • sayý 1 • 312


