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ÖZET 
Paratiroid hormon, kemik metabolizmasının düzenlenmesinde önemli 
roloynamaktadır. ( 1 )Postmenapozal kadınlarda tiroidektomi sonrası 
gelişen hipoparatiroidi olgularında kemik mineral yoğunluğunda ar
tış saptanmıştır.Kronik hipoparatiroidi özellikle /omber kemik mine
ral yoğunluğu artışı ıle ilişkili bulunmuştur. (2)Bu olguyu sunmaktaki 
amacımız yüksek kemik mineral yoğunluğu ile başvuran bir hastada 
etiyolajik araştırma yapmanın önemini vurgulamaktır . 
Anahtar Kelime/er: Hipoparatiroidi, yüksek kemik mineral yoğunlu
ğu, ayırıcı tanı 

GİRİŞ 

Paratiroid hormon (PTH); kemik metabolizmasının 
düzenlenmesinde önemli rol oynamaktadır.PTH kalsi
yum dengesini; kalsiyumun bağırsaktan emilimi, böb
reklerden atılımı ve kemik resorbsiyon oranını düzenle
yerek sağlar. (1 ) Hipoparatiroidi idiyopatik olabilirse de 
sıklıkla tiroid cerrahisi sırasında paratiroid bezlere olan 
travma veya bezlecin eksizyonu sonucu gelişir. Tiroidek
tomi operasyonu sonrası% 13 den az vakada hipoparati
roidi görülmekte, klinik bulgular ise gebelik ve laktasyon 
periyodunda belirgin hale gelmektedir. (3) Bu klinik bul
gular; kas krampları, psödopapilödem, ekstrapiramidal 
bulgular, mental retardasyon, kişilik değişiklikleri, kata
rakt, sert-kuru deri, kırılgan saçlar, alopesi ve dental ano
malilerdir. (ll) Hastalarda radyografik bulgu olarak os
teoskleroz, kafa ve yüz kemiklerinde kahnlaşma, sutur
larda kapanma ile birlikte intrakraniyal basınç artışı, den
tal hipoplazi, subkutanöz kalsifikasyon, bazal ganglion 
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SUMMARY 
The efficacy of hypopara thyroidism on bone mineral denstiy: A case 
report 
Parathyroid hormone plays an important role in the regulation of bo
ne metabolism. ( 1) Bone mineral density ( BMD) has be en show n to be 
increased in postmenapousal women with posthyroidectomy especially 
at tumbar spine. (2)The purpose of this case report is to deseribe the 
importance and approch for evaluating a patient w ith high bone mine
ral density. 
Keywords: Hypoparathyroidism, high bone mineral density, differenti
al diagnosis 

nadiren koro id pleksus ve serebellum kalsifikasyonu , 
ventriküler dilatasyon, dural larninada kahnlaşma ve spi
nal ossifikasyon görülmektedir. (3) 

OLGU 

Otuzbir yaşında bayan hasta kliniğimize yedi yıldır 
devam etmekte olan mekanik karakterde bel, sırt, omuz 
ve kalça ağrısı şikayeti ile başvurdu. Hastanın anamne
zinde 14 yaşında tiroidektomi öyküsü vardı.Ameliyat 
sonrası kalsiyum ve D vitamini replasman tedavisi gör
mekteydi. Semptomları gebelik sonrasında şiddetlenmiş
ti. 

Muayenesinde torakal kifoz vardı, bel, boyun, sırt ha
reketleri tüm yönlere ağrılı- kısıtlı idi. Laboratuarında 
kalsiyum 7.1 mg/dı, ALP 298 LU idi.Tiroid fonksiyon 
testleri, 25( OH) D vitamini düzeyi normal, PTH hormon 
düzeyi düşüktü(:Sl pg/ml).Eritrosit sedimentasyon hızı, 
C-reaktif protein düzeyleri normaldi. 

Çekilen lomber ve kraniyal röntgenogramlarında yo
ğun skleroz artışı mevcuttu.Sakroiliak eklemler bilateral 
açık idi.Beyin tomografisinde bilateral putamen,kaudat 
nukleuslar ve frontal loblarda parankimal kalsifıkasyon 
alanları mevcuttu.Kemik sintigrafisi normaldi. Kemik 
mineral yoğunluğu T ve Z skorları lomber (L2-4) bölge-
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de ve femur boynunda oldukça yüksek idi (Lomber T 
skoru:+5.4). 

Endokrinoloji konsultasyonu sonucu hastaya kronik 
hipoparatiroidi tanısı konarak kalsiyum(lOOOmg elemen
ter kalsiyum) ve D vitamini(kalsitriol 0,5 mikrogr tb 2 * 
1) replasman tedavisine dozlan artınlarak devam edil
di.Hastaya fizik tedavi ve postür eğitimi verilerek ev eg
zersiz programına alındı. 

TARTIŞMA 

Yapılan çalışmalarda idiyopatik ve iyatrojenik hipo
paratiroidili olgularda yüksek kemik mineral yoğunluğu 
saptanmıştır. (2,4,5,6,7,8,9) Duan ve arkadaşlannın yap
tığı bir çalışmada Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri 
(DEXA) ile yapılan ölçümlerde lomber vertebra ve sol 
femur boyun bölgesinde kemik mineral yoğunluğu artışı 
gözlenmesine rağmen bu artış distal radius bölgesinde 
görülmemiştir.Bu da PTH'nın trabeküler kemik üzerine 
etkili olmasına bağlanmıştır.Lomber vertebra tamamen, 
sol femur boynu ise bir miktar trabeküler kemik içer
mektedir.Distal radius ise tamamen kortikal kemikten 
oluşmaktadır. (10) 

Bizim olgumuzda semptom, laboratııvar ve radyolo
jik açıdan hipoparatiroidi bulgulan mevcut idi.Bu olgu
dan ve literatürlerden edindiğimiz sonuç; yüksek kemik 
mineral yoğunluğuna sahip pre ve postmenapozal olgu
larda hipoparatiroidi araştınimalıdır .Ayıncı tanıda düz 
röntgenogramda skleroz artışı yapabilen osteoblastik 
metastazlar, myelofibrozis, Paget, Florozis , renal oste
odistrofi, orak hücreli anemi, mastositoz tablolan ile pa
raspinal ligaman kalsifikasyonu yapabilecek Ankilozan 
spondilit ve Forestier hastalığı göz önünde bul undurul
malıdır.(3) 
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