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DISHEKIMLIiGI VE HORMONLAR

Yrd.Doc.Dr.ABerhan YILMAZ#

OZET

Hermonlarin yapilar, sistemler, orpanlar ve difer
endokrin berler imenndeki etkileri bilinmekiedit. Bu
derlemede hormonlann dental yapilar iizerindeki etkileri
atzden gegirilerek sunuldu.

Prof Dr. Dr.O Murat BILGE*

SUMMARY

It is known that horinones have effect on structures,
systems, organs and other endocrin glands. In this paper,
the effecis of hormones cn dental structures were reviewed
and presented. '

GIRIS

{)zel bir yap1 gosteren i¢ salgi bezlerinde
veya hiicre grubunda meydana getirilerek kan
yolu ile organizmanm her tarafina yayian ve

organlarmn galigmalarnnda, metabolizma
olaylannda etkili olan maddelere hormon
diyoruz.3

Hormoenlar etkilerini &zellikle organlar ve

diger endokrin bezler iizerinde gdstermek
suretivle  onlarin  ¢aligmalarim  artinr  veya
azaltirlar Bunlann  tiir  ozelligi  yoktur.Yani

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

Hormonlar sinir sistemi ile siki bir iligki
icerisindedir, yleki bir ¢ok fizyolojik olayin
diizgiin bir sekilde yapilabilmesinde
neurc-hormonal  etkiden  bahsedilir.Ornegin
heyecan, korku gibi bazi psisik durumlarda
bobrek iistii bezinden kana daha fazla adrenalin
verilir. Bunun sonucu damarlarda
vazokonstriiksiyon gbrilir. Yiiz solar, kalp
hmizlanir. Diger taraftan hipofiz bezi diger bijtiin
endokrin bezlere etkili hormonlan kana verir.2?

Hormonlar kimyasal yapilan bakimndan
birkag gruba aynitirtar 3

1.Protein yapili olanlar (Hipofiz)

2. Polipeptit yamhi olanlar
Parathormon)

3. Steroid yapisinda olaniar (Adrenal
korteksi)

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

Endokrin  bezlerin ¢ok  caligmalarma
hiperfonksiyon, az g¢aligmalarina hipofenksiyon
denir. Her iki durumda da organizma olumsuz
yonde etkilenir. Bunun igin  hormonlarin
organizma izerinde etkileri ve degigik yapilar
{izerindeki olumsuziuklari iyi bilinmelidir.

{insiilin,

HiPOFIZ BEZI (Pitniter bez):

Pituiter bez beynin altinda sella turcica
icersinde yerlesmis, duramater ile kaplanmig 600
mg agirhginda kiigiik bir bezdir. Histolojik ve
fonksivonel bakimdan 3 ayr1 bdliim gosterir.

1. Anterior piluiter béliim
{Adenohypchyse} 500 mg

2. Posterior pituiter biliim (Neurchypohyse)
100 mg

3. Intermedier boliim 10 mg

Adenohypohyse: asidofil ve  basofil

hiicreleri ile ¢egith hormonlar gikarmakta ve bu
hormonlar gesitli fonksiyonlar gdrmektedir Bu
hormonlar ve fonksiyonlar:

matof horm asidofil hiicrelerde
hazirlanarak dolagima verilir. Protein
metabolizmasima,  kemiklerin biiyiimesine

etkilidir, Normal gelismeyi temin eder. Buna
geligme hormonu da denir 28

Gonadotro rmon;  Adenchypohys'in
bazofil hiicrelerinde iiretilen bu hormon gonadlar
lizerine etkilidir 3

Adrenocorticotrop hormoq; bazofil
hiicrelerde hazirlamr. Bébrek fistii bezinin korteks
hiicrelerini stimiile eder. Bu suretle mineral ve
karbonhidrat metabolizmas) iizerine etkili olan
cortin hormonun saigilanmasin tetin eder.
+ T n:Tiroid bhezini stimiile
ederek thyrosin yapiimasim saglar 233

Neurchypohyse; genel olarak sinirsel bir
yapt gosterir.Hypothalamus ve civamnyla siki bir
igbirligi halindedir. Pituitrin adi verilen bir
hormon salglar. Bu hormon oxytocin,
vasopressin ve adiiiretik ad1 verilen {i¢ kisimdan
ibarettir.Oxytocin biitiin diiz kaslara, ozellikle
uterus iizerine etkilidir ve bunlan kuvvetle
kontraksiyona sevkeder. Vasopresin; bedendeki
diiz kaslarda kontraksiyonu temin eder.
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Damarlardaki diiz kaslarn kasilmas: sonucu kan
basmer vilkselir fakat katp debisinde bir art
olmaz.? Adiiiretik, karakteristik olarak bobrek
titbiililerinden suyun geri emilmesini hizlandinir
ve idrar miktanm azaltir. Eksiklipinde bol
miktarda idrar ¢ikarilir ve bu eksiklik sebebi ile
olugan hastalipa diabetes insipitus (gekersiz
seker) hastaligi denir 238

Hiperpitiotarizm: Anterior pituitar bezin
eozinofilik adenomlari hemen her zaman gelisme
hormonunun asin miktarlannin iiretilmesine ve
kana verilmesine neden olur. Bu tiimdrerin
nadiren ACTH veya tiroidi uyaran hormonlari
firettikleri  gozlenmigtir?  Epifizlen  heniiz
kapanmamug veya biiyiime ¢afindaki gocuklarda
bitylime hormonunun agin  miktarlan  iskelet
sisteminin biitiiniinde agir1 bir bilyiime meydana
getirirken, epifizleri kapanmig hastalarda bu
miktarlar kafatasi, el ve ayaklarda siurh
iskeletsel  degigiklikler meydana getirir.236
iskeletin tiimiinde meydana gelen bu biiylime
"gigantizm" smirll  olan difer sckil ise
*akromegali” olarak isimlendirilir. Gigantizmde
hastanin boyu ¢ofu zaman 2 metreyi geger.

Yaptlar  simetrik  olarak biiyiirfer.348
" Akromegalide ise hastalar bityiimiis el ve
ayaklanin yanstra  klasik  bir  prognatizme

sahiptirfer 3# Geligim ¢agindan sonra anamnezde
alnan mandibulamn biyiimesi ve diglerin
ayriklagmasi hikayesi akromegali ile sonuglanan
anterior pituiter bezin eozinofilik adenomuna ait
bir hiperpituitarizm vakasidir 369 Mandibuladaki
bu degisikliklerin diginda  hastadan  alinan
kafatas1 fillimlerinde sella turcicanin diizlesmest,
siniisler ve mastoid hava hiicrelerinde meydana

gelen biiyimeler de bu durumu teyid
eder.Tiimériin bilylimesi ile normal pituiter bez
baskslanms oldugundan gonadotrop,

adrenocorticotrop ve thyrcotrop fonksiyonlarda
bir eksiklik gorilir.?

Hiperpitiutarizmnin oral vapilara etkileri:
Gigantizmde ortaya gikan oro-fasial degigiklikler
yliz kemiklerinin, ¢enelerin ve diglerin

_geligimieri esnasinda artan pituiter bezin salgisi
sonucudur.3® Siit diglerinin erken diigmesi ile
birlikte siirekli diglerin erken eriipsiyonu s6z
konusudur. Siirekl diglerin normal
sekillenmesine agmen %50 vakada makrodonti
gorildiigii rapor edilmigtir.® Diglerin normal
boyuttarda oldugn vakalarda ¢enelenn asm
selesmesine bagl ofarak digler arasinda anormal
derecede biiyiik polidicstemalar vardir. Buna
karsihk ¢enelerin simetrik olarak geniglemesi
nedeniyle malokliizyonlar ciddi degildir. Radyo-

YILMAZ, BILGE

lojik tetkiklerde ozellikle kaslarin baglanti saha-
larmda, kraniomda ve ¢enelerin  kortikal
kisimlarinda bariz bir kalinlasma dikkat gekici-
dir 36 Akromegalide gelisme hormonunun agin
sckresyonu digsel gelisme ve epifisyal kapanma-
dan sonra ortaya ¢cikrmustir. Bunun sonucu yiiz ka-
rakreristik bir goiriimiis gissterir. Frontal kemik ve
burun gikintili, dudaklar kalm ve devriktir. Bazen
nazolabial deride hiperpigmentasyon goriiliir.
Mandibula, kondildeki biiviime merkezinin tekrar
aktivasyonu sonucu bilylimiistir. Maksilladaki
biiyiime mandibula kadar olmadifmdan mandi-
bulada prognati goriiliir. Sert damak maksillamn
asag dojiru biiyiimesi sonucu diizlegmis clabilir8
Disler normal biiyiiklik ve sekildedirler, fakat
mandibula agiri geligtigi igin diestemalar cok be-
lirgindir. Dislerin sonraki migrasyonlar perio-
dontal hastaliklara ve malokliizyonlara ortam
hazirlar. Dilde de biiyiime vardir. Bu bilylime
dislerin diga dogru itiimesine sebep olur. Radyo-
grafik incelemede kortikal kalinlagma gbriiliir,
aynica medullar kemik osteoporotik olabilir. Hi-
persementozlar rapor edilmigtir.1-569

Diger tarafian intraseliiler sivimn artmasiyla
deri kosele gibidir. Eklemlerde agim kemik
biiyiimesi ekletn yiizeylerinin bikiilmesine ve
¢kiem hareketlerinin bozulmasina neden olur.
Eklem kapsiilii ve baglanmda fibroz kalmiagma
vardir. Dolayisi ile hafif eklem agrilanindan agir
artrite varan klinik bir tablo olugur.?

Hipopituitarizm: Pituiter bezin her iki lobu
defisik mekanizmalar iizerine etki eden farkh
yapiarda hormonlar iretir. Organizmamn bu
dedisik fonksiyonlanmin idamesi igin  bu
hormonlarin  belirli miktariarr garttir.  Pituiter
bezin  timirler, kistler, infeksiydz ve
enflamasyonlu hastaliklarin  belli bir tiriinde
direkt olarak baskilanmasi ya da indirekt olarak
sikigtiritmast ile bu farkh yapidaki hormonlarin
bir veya daha fazlasinda eksikliklere neden ofur.
Eksiklik uzun siire devam ederse (somatotrop,
gonadotrop,  adrenocorticotrop,  thyrotrop,
oxylocin, vasopressin, adiiiretik gibi
hormonlann} eksiklifin etkili olduu yapilarda
ve fonksivonlarda sekonder yetersizlik geligir3?

itui ileri:
Pituiter bezin eksikligi hayatin ilk déneminde
ortaya ¢ikmig ise sert ve yumugak dokularin
bilylimesi durur ve pituiter ciicelik olugur. Yiiz
kemiklerinin gelismemesi ile cocuksu bir ifade
vardir. Mandibula maksilladan daha ufak ve geri
pozisyonda oldugu igin ciddi sir overbite stz
konusudur. Diglerin kargilikls iligkileri ve geneler
arasindaki iliski oldukca bozuktur. Diglern
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sekilleri ve hacimleri etkilenmez, buna ragmen
kok formasyonu tamamlanmanug, apikal foramen
ve pulpa odasi normalden daha genigtir?
Hastada malokliizyonlar vardir, 5iit digleri uzun
siire agizda kalir, siirekli dislerin slirmesi gecikir.
Aynica bu hastalarda mine hipoplazileri olimasina
ragmen giirtik insidansimin diigilk oldugu rapor
edilmigtir.? .

Anterior glandin tiim hormonian etkilenirse
viicut gehisimi iyice durur. Dokular oranh hir
sekilde kiigtiliir, gocuk higbir zaman pubertaya
ersemez.Mental gerilik yokturileri yaglarda
olursa siirrenal ve troid yetmezlifi gelisir.
Dokular kiigiilerek atrofiye ugrar ve senil ciicelik
olugur 1~

TiROID BEZI:
Glandula thyroid boyunda ve larenksin on
tarafinda "H" harfi seklinde, 25-30 gram

afirhifinda bir bezdir Majoér fonksiyonu pituniter
bezin thyreotrop hormonunun kentrolii altinda
thyroxin ve triiodthyronin isimli iki aktf
hormonun iiretimidir. Tiroid hormonlan bagtan
basa biitin viicuttaki metabolik olaylarn
kontroliinden serumludur ®

Tiroid hormontarinin kontroliinden sorumlu
oldeju metabolik olaylar sunlardir:

- Protein metabolizmasmi
hmizlandirdiklarmdan siiratli bir gelismeye sebep
olurlar. .

- Karaciperdeki depo glikojeni glikoz
halinde kana verdirirler, kan sekerini yiikseltirler,
kan lipidlerini ve kolesteroliinii azaltirlar.

- Bobrek fonksiyonlarim kolaylagtirarak
idrar  ¢ikmasum  artrlar.  Bu - hormonlarin
azlifinda organizmada su birikir ve Odemler
olugur. , .
- Kemiklerden kalsiyomu mobilize ¢derek
kan kalsiyum seviyesini yiikseltirler.

- Merkezi sinir sistemi ve otonom sinirlerde
duyarlihigi artirir, refleks zamanim ksalticlar.

Giinde 0.5-1 mg tiroid hormonu biitiin bu
olaylarin normal olarak cereyan etmesini saglar.
Tircid hormonlanimn  yapiminda en  Snemli
madde jyottur.Organik iyot halinde afizdan
alman ya da enjekte edilen iyodun %90 kadan
tiroid bezinde twtulur, Tiroksinin =~ %65
tiriiodthyronin, %59'u iyoddan ibarertir 38

Hiperfiroidizm: Dolasm kamnda fazla
miktarda tiroid hormonlari bulunmas: sonucu
olugan tabloya hipertiroidizm (tirotoksikoz)
denir. Eksoftalmi ve goze iligkin semptomlar
hipertiroidizm ve tiroid biiylimesi ile birlikte
oldufunda cksoftalmik guatr'dan  (graves
hastaligi) bahsedilir. Hipertiroidizm  toksik
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multinodiiler guatr, subakut tiroidit ve digardan
fazla miktarda iyot ve tiroksin almimi nedeniyle
de ortaya cikar,

Hipentircidizmde ortaya ¢ikan semptomlar
sunlardir.!® . o

- Cocukluk ¢afinda meydana gelmisse
gelisimde hizlanma vardir,

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

- Eritem ve telenjektaziler goriiliir.

- Parmakiarda ve dilde tremor vardr.

- Saglar incedir, dokiiliir. Tinaklar ¢abuk
kil '

- Menstural diizensizlikler ortaya gikar.

- Metabolizmanin siiratli olugu ve diareler
nedenivle kilo kaybr goriiliir, aynca poliiiri
vardir.

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

- Gozlerde sabit parlak baks, gz kirpmada
azalma, eksoftalmi, yorgunluk ve uykusuzink
vardir.

- Sistolik kan basinct tiroksinin  kalp
tizerindeki  etkisinden dolayr  yiikselmigfir.
Diastolik kan basinc: ise azalmg olan periferik
dammar direnci nedeniyle diisiikfiir.

- Kardiyovaskiiler sistemde ¢arpintilar,
ozellikle uyku sirasmnda olugan tasikardi, atrial
fibrilasyon, angina ataklan ve bazi durumlarda da
kalp yetmezligi sdz konusu olabilir. o

Hipertiroidzmin oral etkilerij;
Hipertiroidizmli  ¢ocuklar dig” ve g¢enelerini
kapsayan biitin isketet sistemlerinde hizh bir
gelisme gosterirler. Bu hizhi gelisme dengeli
oldugu icin herhangi bir anomali gbriilmez.
Hipertircidzmin "en &nemli bulgusu hastalifin
giddeti ile orantill olarak defigen ve- Gzellikle
kafatas1 ve ¢enelerde goriilen osteoporozdur Agin
tirotoksikosiste alveol kemiginin rezorpsiyonu ile
demineratizasyonu yaygtn olabilir. 3.9

tocuklarda siit diglerinin erken kaybu ile
birlikte  siirekli  diglerin  erken erfipsiyonu
gbzlenir. Hipertiroidli bir anneden  dofan
bebeklerin eriipte diglere sahip oldugu ile ilgili
vakalar vardir.? Bu disler normal boyut, gekil ve
yoZunluktadirlar. Bumumnla birlikte digler, oldukga
kiiciik genelerde erken olarak eriipte oldufundan
carpagiklik ve malokliizyonlar olabilir. 387

Hipertiroidizimli hastalarda dis ¢iiriifii ve
periodontal hastalik insdans1 artmigtir,  Oral
enfeksivon  kaynaklanmin  hipertiroidizmin
sistemik semptonlarrm a@irlastirabildigt  ileri
siiriilmesine ragmen bu konu tam oclarak
agiklanamanustir. 39
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Hipotiroidizm: Tiroid bezi hormonlarinin
vetersiz salgilanmasindan kaynaklanan kliniksel
bir durumdur.

Tiroid bezinin hormenlann su durumlarda
eksik kalabilir.

- Konjenital eksiklik ya da bezin cerrahi
olarak ¢ikantmasinda.

-Bez yaygin bir enflamasyon ya da
enfeksivon ile kugatildifinda.

-Eksternal radyoterapi ya da radyoaktif iyot
tedavisi ile tahrip edildiginde.

-Troid hormonunun {iretimi
tiosiyanatlityum ve perklorat gibi Kimyasal
ajanlar tarafindan inhibe edildiginde.

-Endemik olarak iyot eksikligi sonucu.

-Tiroid bezinin idiopatik olarak atrofik
oldugiu durumlarda.

-Pituiter bezin degigik hastahiklarinda ve
tiroid bezini uyaran hormonlarin eksikliginde.”

Hipotiroidizmin kliniksel bulgularn hastanin
yast kadar hormonal yetersizlifin siddetine ve
siiresine de bafhidir. Hipotiroidizm goriildiigi
gaga gore ii¢ sekilde tanif edilmigtir.  *

1. Konjenital hipotiroidizm (Kretinizm):
Eksiklik dogumda vardir. Yaygin semptomlar;
uzamis sarihk, genig fontaneller, biiyk dil ve
hiriltalt solunum. Kalin ses ve uykuya egilim
goriliir. Aynica cilt kuru ve san renklidir, saclar
seyrek ve kirtlgandir. Kreten hastalarda diizensiz
hir citcelik vardir, Bas bityiik, yiiz ablak, gbvde
lusa ve kalin, elter kiigiiktiir. Ruhsal problemiler
olabilir.

Endemik olarak daglik yorelerde bulunurlar.
Alpler, Pirencler ve Kafkaslarda iyot
yetersizligine bagli olarak sik goriiliirler.

2. Juvenil hipotircidizm: Bebeklik ve
cocukluk ¢aginda goriiliir.

Klinik belirtileri gunlardir.

- Ciltte miksddematoz degigiklikler vardir.

- Daha 6nce normal olan bilyiime ve gelisim
duraklar ve geriler.

- Kronolojik yagtan daha kiiclik bir ifade
olusur.

- Puberta gecikir, libido sontiktir ve uykuya
egilim vardir.

3. Adult hipotiroidizm: Pubertadan sonra
geligir.

- Entellektiiel ve
yavaslama vardr,

- Saglar kuru ve kolay dokilirler,

~ Cilt kuru, sert ve soluktur. Terleme olmaz,
sofuga dayaniksizhik meveuttur.

- Kaslarda ve cklemlerde agnlar vardir.
Parestezi geligebilir,

. - Ses kalin ve monotondur, isitme kaybi
goriilehilir.

motor  aktivitede
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- Jstahsizlik vardir.

- Bradikardi vardir, eforla gelen dispneler
bulunur.

- Mikstédem gelisir Miksodem, mimiksiz
maske yiiz, periorbital ddem, bilyik dil ve

-psikivatrik reaksiyonlarla karakerize bir tablodus.

Meydana gelen édem ise deri aitmda hidrofilik
mukopolisakkarit maddesinin birikmesi ile ortaya
gikar ve gode olugturmaz.

ipotiroidzmin apl ileri:
Hipotirodizmde oral yapilar eksikligin derecesine
ve hastanin yasina gore etkilenir. Eksiklifin
konjenital ve juvenil formunda bu etkiler gok
daha belirgindir. Adult formunda ise dental
rahatsizlik hemen hemen hig yoktur.

Kretenlerin bagi ¢ofu kez viicudu ile
karsilagimldhfinda  oransiz  olarak  biiyliktiir.
Kranial yapilanin kemiklegmesi gecikir. fene
gelisiminin yetersizliginden dolayr maksillar bir
prognati  mevcultur. Mandibula  simfizinin
kaynagmadifi bazi vakalar rapor edilmigtir.”
Burun kemerinin konkavlifi ¢cogu kez artmig ve
ala naside belirgin  bir genigleme vardr,
Radyografide  ¢enelerin  hipokalsifikasyonu,
frontal ve maksillar siniislerin anormal gelisimi
zaman zaman gozlenebilir.

Konjenital ve juvenil hipotiroidizmde dental
olarak en belirgin dzellik siit diglerinin
eriipsivonlann  ve  kik  rezorpsiyonlarimin
gecikmesi ile birlikte stirekli diglerin formasyon
ve eriipsivonlarmin gecikmesidir. Hastanin
kronolojik yag ile badlantli olarak siit digleri
uygun bir sekilde diismezler, dolayis: ile siit ve
daimi diglerin clugturdufu bir kombinasyon her
zaman  mimkiindiir.]46%  Siit  diglerinin
gelisimler durmug, distorsiyona ugramig veya
kalsifikasyonlan yeterince olmarmug olabilir. {ogu
zaman ciddi malokliizyon gosteren bu digler
arasinda  polidiestemalar  vardwr?®  Okliizal
uyumsuzluk, ¢enelerin - anormal  geligimi,
diizensiz ve gecikmig bir eriipsiyon program ile
ilgilidir Koklerin apeksleri kapanmadan nce
hastalik tespit ed#ir ve terapi uygulamirsa dental
her

eriipsiyon  uyanlabilir. Hipotiroidizmde
yaslaki hastada ciiriie hassasiyet artmogtir59
Periodonsiyum da olumsuz yonde

ctkilenir Miksddemli eriskin hastalarda alveol
kemiBi rezorpsiyonlan ile bidikte periodontal
hastaliga yatkmlik artar. Yaygin gingival
hipertrofi  gézlenmigtir. Kretenlerin _ dil  ve
dudaklar intertisyel dokularda mukopolisakkarit
maddesinin birikiminden dolay: kalinlagmigtir. Bu
durum  hastada konusma ve  yutkunma
problemlerine neden olur.

Ciddi hipertroidli hastalarda adrenalin, no-
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radrenalin ~ gibi maddelere karyn duyarlibk
artmushir. Lokal anesteziklerde kullamlan kate-
kolaminlerin etkisi dis tedavisi siresi ile
bhirlegince akut troid kiizine yol agabilir. Bu has-
talarda katekolaminlerin kullammu ayni zamanda
Onceden mevcut kardiyovaskiiler bozuklugun
alevlenmesine de yol acabileceginden (tagikardi,
aritmi) Snemli risk tagir. Bu sebeple hipertroidli
hastalarda vazokonstriiktirsiiz lokal anestezikle-
rin kutlamm gerekir.

Infeksiyon, travma ve cerrahi girigimler
troid krizi baglatabilir. Troid krizinde; yiiksek
ateg, terleme, tagikardi, tremor, kalp yetmezligi,
hezursazluk, delirium ve koma hali goriilebilir.

Hipotiroidli hastalarda ise MSS depresyonu
(mental apati, uyuklama, depresif psikoz v.b)
zaten mevceitur. Difer taraftan bu hastalann
sedatifiere ve narkotik analjeziklere tolerans
azdir. Hatta ciddi hipotircidililerde MSS
depresyonu yapan bu ilaglanin  verilmesi;
solunum  yetersizlifi = ve  Kkardiyovaskiiler
yetersizlikten dolay 6liime yol agabilir.”

PARATIROID BEZ:

Paratiroid bez genelde tiroid bezinin
arkasinda yer alan, birbirinden ayn 4-5 tane
mercimek biiyiikliigiinde bezden
olugmusgtur.Kalp aorta, yemek borusu, trakea, dil
kokii gibi mediastin organlan cevresinde veya
daha farkli yerlerde ektopik olarakta rastlamr.’
Bezler tiroid ameliyatlari sirasinda yanhslikla
¢ikanlsalar bile geri kalanlarin ihtiyag halinde
biiyiimelert miimkiindiir. Aynca hamilelik,
laktasyon donemleri boyunca kan Kkalsiyum
seviyesinde lgiilebilecek dereceyi bulmayan bir
azalma goriilebildigi halde paratiroid bezlerde
gok belirgin bir hiperplazi dikkati geker.2

Paratiroid bez parathormon denilen ve kan
kalsiyumt fosfor miktarrm dengede tutan yani
mineral metabolizmaya etkili  bir  hormonu
hazirlar. Bu hormonun etki mekanizmasi!-3.5.689

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

2.Bébrek tubuluslarmndan®kalsiyumun geri
emilmesine yardim etmek.

3 Kemik dokusunda ostecblastlarin ve daha
¢ok osteoklastlarin faaliyetlerini artirmak,

Hiperparatiroidizimn: Parathormonun hiper
sekresyonunda barsak epitelinden ve bobrek
tubuluslarmdan kalsivumun emilmesi,
kemiklerde ise ostecklastik aktivitemin arimas:
sonucu  kan  kalsivum seviyesi %12 mg'n
iizerine c¢ikar. Bunun sonucu hiicre zarnda
gegirgenlik azalmasina bagh olarak
noro-miiskider uvanlabilme giiclesir. Patolojik
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kirikiar bazen ilk belirtiler olabilir. Buna rafmen
cklem katlhifi ve kemik agnlarn stklikla erken
semptomdur.

Radyolojik bulgular karakteristiktir, densite
azalmis, frabekiilasyon degismigtic. Uzun siiren
vakalarda yer yer kistik dekalsifikasvon odaklan
goriilir.(ostitis  fibroza  sistika)>®  Maksillar
siniisteri ve mnazal fossayr gevreleyen dar
radioopak ¢izgi ile lamina dura kismen ya da
tamamen kaybolmugtur.Lamina duranin kaybi ile
dis kokleri mil geklinde goriiliirler Kékleni drten
sement dentin dokusu kadar radioopakt goriintii
vermedifinden lamina durann kaybindan sonra
kokii gevreleyen kemifin densitesinin azaldifi
pek belli almaz. 562

Baz1  aragnrmacidar®  hiperparatiroidli
hastalarda tiriner sistem taglarrm % 50 gibi ¢ok
yiiksek bir cranda bulmuglardir.

Hipoparatirgidizin:  Paratiroid ~ bezin
yanlighkla cikanlmasi, bezin gegitli hastaliklar ve
kan damarlanmn trombolisi sonucu tahribi veya
nadiren konjenital eksiklifi ile hipotiroidizm
ortaya ¢ikar. Semptomlar kan  kalsiyam
seviyesine gore degigir® Kalsiyum iyonlart %9
mg'm altma diiserse biitiin hiicrelerde &zellikle
noro-miiskiiler  vapida  hilere  zarlarinda
gecirgenlik artar, bu  durum  dokularmn
uyarilabilme yetenegini artrir, dolayis: ile bazi
ufak gereksiz uyaranlar spontan desarjlara ve
kaslarda beklenmeyen kasilmalara ve onlann
sefirmelerine yoi agabilir.?8

Kanda kalsiyem miktan % 7 my in altina
inerse tzellikle el ayaklarda tipik kromplar "ebe
eli" "karpo-pedal” adi verilen spazmlar olugur.
Bu durum kan  kalsiyum  miktarimin
yetersizlifiinin en spesifik belirtisidir. Kola
kaflanan bir turnike ile kan akimu engellenirse
elde ve #n kolda olugan anoksi nedeniyle derhal
karpo ppedal spazmi ortaya ¢ikar (latent tetani),
diger taraftan fasial sinirin deriye yakin gectigi
dis kulak delifinin Sniindeki bélgeye parmakla
hafifge vurmakla o bélgedeki kommissura
labialisin kulak tarafina ¢ekildigi gézlenir,
(chwosteek belirtisi)}!-263

Kronik kandidiazis gibi mantar
infeksiyorlannda kullamlan bazi ilaglarin da
bazen  hipoparatiroidizme  sebep  oidufu
bildirilmigtir.3
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