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Glandula parathyroid

DR. ARI

Kelenjar paratiroid biasanya berjumlah 4 buah

Bentuknya oval, berwarna kuning kecoklatan

Panjang ± 5mm dan tebal 2 mm

Kendati letaknya dekat dengan kelenjar tiroid, lokasi ini sangat bervariasi tergantung pertumbuhannya secara embriologis

Kelenjar yang superior mendapat darah dari A. Thyroidea Superior
Kelenjar yang inferior mendapat darah dari A.Thyroidea Inferior
HYPERPARATHYROIDISM

· Disebabkan karena hipersekresi dari hormon parathyroid (PTH)

Kelainan-kelainannya dpt berupa:

· Kelainan-kelainan yang disebabkan primer:

· Adenoma (87%)

· Hiperplasi (12%)

· Carcinoma (± 1%)

· Kelainan sekunder disebabkan karena penyakit-penyakit yang menyebabkan penurunan kadar Ca ion dalam plasma

· Kelainan tersier merupakan akibat dari sekunder hyperparathyroidism ( suatu keadaan hiperplasi yang gagal regresi karena terdpt hipercalcemia

· Ektopik/ pseudohyperparathyroidism ( sekresi PTH atau bahan-bahan yang mirip PTH oleh tumor yang bukan dari kelenjar paratiroid (non-parathyroid gland)

· Pada semua gejala hiperparatiroidism mengakibatkan kadar Ca meningkat kecuali pada hyperparathyroidism sekunder

· Beberapa keadaan kritis:

1. Primary Hyperparathyroidism

· Jarang pd anak-anak, sering pada wanita (30 – 60 tahun)

· Umumya berbentuk adenoma yang soliter

· Diagnosis: hypercalcemia dengan PTH yang meningkat

· Gambaran klinis dan lab:

Palpasi adenoma hanya ± 4% yg dapat tepat ditemukan

Sedangkan bila ada Ca dapat teraba sampai 50%

· Gejala hypercalcemia berupa gejala nonspesifik:

· Polidipsi

· BB menurun

· otot-otot lemah dan nyeri

· depresi

· anorexia

· obstipasi

· sering ada batu pada ginjal atau salurannya (nephrolithiasis)

· hipertensi

· ulcus pepticum

· pancreatitis

· Pemeriksaan lab ditemukan: hypercalcemia dan hypofosfatemia

Hal ini berbeda pada tiroid

· Cacitonin juga berefek mencegah resorbsi tulang dan bersama-sama PTh melindungi terhadap naik turunnya kadar Ca darah

· Pengaruh hormon pada tulang:

i. PTH meningkatkan kalsium

ii. Calcitonin menurunkan kalsium

· Pada pemeriksaan x-rays ( pada primary hyperparathyroidism tampak resorbsi subperiostal atau juga terdpt bone cyst pd 10% kasus

· Untuk melihat subperiostal resorption paling jelas tampak pada jari telunjuk bagian radial (medial)

· Juga tdpt kelainan pd sella tursica

· Pemeriksaan x-ray juga diperlukan pd ginjal dan pankreas krn pada ginjal ada batu dan pada pankreas juga dapat terbentuk batu = pancreatic calcification
· DD/ dengan malignancy

· Bila tidak diobati akan terjadi kerusakan dan kegagalan fungsi ginjal (renal failure), hypertensi, mental depression dll

2. Hypercalcemic Crisis

· Nausea, vomitting, lemah dan bisa koma

· Bila terjadi keadaan ini harus diinfus NaCl cepat sampai 2 liter I.V dalam waktu 3 jam atau 8 liter/ hari

· Diberikan hydrocortison 200 mg/ hari i.v, calcitonin dan vitamin

· Therapy paling tepat adalah operasi ( adenomanya diangkat

HYPOPARATHYROIDISM

· Jarang berdiri sendiri, biasanya karena komplikasi dari operasi kelenjar thyroid

· Gejalanya berupa:

· Kejang-kejang (tetani)

· Parestesia

· Chvostek sign (pada otot muka)

· Trousseau sign

· Depresi

· Bingung

· Papil udem pada mata

· Pada pemeriksaan lab ditemukan

· penurunan calcium (hypocalcemia) dan hiperfosfatemia

· juga ditemukan kelainan EKG

· Secara fisiologis, efek kelenjar parathyroid adalah mengeluarkan PTH:

1. Bila kadar Ca turun, merangsang sekresi PTH

Bila kadar Ca naik, menghambar sekresi PTH

2. Aktivitas kelenjar paratiroid , meningkatkan reabsorbsi tubuler thd Calcium tapi meningkatkan ekskresi tubuler thd ion fosfat

3. kendati PTH membebaskan Ca dan P dari tulang tp ginjal mengekskresi P dalam jumlah yang lebih banyak shg tjd pengurangan kadar P dalam serum secara tetap

4. PTH meningkatkan absorbsi Ca dari saluran cerna mengakibatkan peningkatan kadar serum  Ca dan menurunkan kadar P shg tjd suatu keseimbangan
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