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ÖZET 

Bu çalışmada, 1988-1998 yıllan arasında İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesine başvuran, 28'i ka­
dın (%75.7), 9'u erkek (%24.3) olmak üzere toplam 37 primer hipeıparatiroidizm'H hasta ince­
lendi. Hastaların yaş ortalaması 52.97+9.61 (yaş aralığı 30-69) yıl idi. Hastaların çoğunda 
(%64.9) kemik ağrısı ve yürüme güçlüğü yakınması vardı. On bir hastada (%29.7) hipertansi­
yon saptandı. Bir hastada (%2.7) serum kalsiyum düzeyi normal sınırlar içindeydi. Radyolojik 
incelcmedel8 hastada (%48.6) osteopeni, 6 hastada (%16.3) subperiostal rezorpsiyon, 8 hasta­
da (%21.6) kemik kisti, 5 hastada (%13.5) Brown tümörü, 4 hastada (%10.8) kranİumda tuz-
biber görünümü, 5 hastada (%13.5) patolojik kırık görüldü. Dokuz hastada (%24.3) nefrolitia-
zis tespit edildi. Otuz ik i hasta (%86.5) ameliyat edildi, 2 hasta (%5.4) ameliyatı kabul etmedi, 
3 hastaya da (%8.1) takip önerildi. Ameliyat edilen hastaların 3'ündc (%9.7) operasyon sonrası 
serum kalsiyum düzeyi normale dönmedi. Bunların ikisinde tetkikler sonucunda ektopik para-
tiroid bezi bulundu ve yeni bir cerrahi girişimle bez çıkarıldıktan sonra kalsiyum düzeyi nor­
male döndü. Üçüncü hastada ise adenomuıı yeri araştınlamadı. Bir hastada ameliyat esnasında 
paratiroid adenomu bulunamadı, ancak ameliyat sonrası kalsiyum düzeyi normalin altına in­
mişti ve histopatolojik incelemede tiroid içinde paratiroid adenomu saptandı. Histopatolojİk 
incelemede 26 hastada (%81.2) adenom, 3 hastada (%9.4) hiperplazi, 2 hastada (%6.3) parati­
roid karsinomu tespit edildi, 1 hastada ise paratiroid dokusuna rastlanmadı. Adenomu olan 3 
hastada ve hiperplazi olan 1 hastada olmak üzere toplam 4 hastada (%12.5) birlikte tiroid kan­
seri saptandı. Bunlardan 2'si papiller, diğer 2'si ise mikropapiîler tiroid kanseri idi . Ameliyat 
edilen hastaların Tinde (%3.1) ameliyat yerinde büyük bir hematom oluştu, bu hasta ikinci de­
fa ameliyat edildi ve hematom boşaltıldı. Sekiz hastada (%25) geçici, 8 hastada da (%25) kalı­
cı hipoparatiroİdizm meydana geldi. 

SUMMARY 

Primary hyperparathyroidism: Clinical features, laboratory results and outeome. We studi-
ed 37 patients with PHPT admİtted to istanbul University Hospital between 1988-1998 years. 
Paticnts ranged in age from 30 to 69 years (mean 52.97 years), and ineluded 28 women and 9 
men. Most patients had bone pain and wcakness. Hypcrtension was deteeted in 11 (29.7) pati-
ent. Althought preoperative serum caleium levels were elevated in most patients, one (2.7%) 
patient's caleium level was in normal limits. With radiological cxamination of bones, we de­
teeted osteopenia İn 18 (48.6%), subperiosteal resorption in 6 (16.3%), bone eysts in 8 
(21.6%), Brown tumours İn 5 (13.5%), salt and pepper appcarance of the skull in 4 (10.8), and 
pathological fraetures in 5 (13.5%) patients. Nephrolithiasis was present in 9 (24.3) patients. 
Thirty two (86.5%) patients were operated. Two (5.4%) patients did not accept the operation 
and medical management was proposed to the three (8.1%) patients. Postoperatİve serum cal­
eium levels did not return to normal levels in three (9.7%) patients. Two of them were reope-
rated. Serum caleium levels returned to normal limits after ectopic parathyroid tissues were fo-
und and excised. In histopathological cxamination of operated patients, it was determined that 
26 (81.2%) patients had parathyroid adenomas, three (9.4%) patients had hypeplasia and two 
(6.3%) patients had carcinomas. Parathyroid tissue was not found in one patient. Differentia-
ted fhyroid carcinoma was diagnosed in four (12.5%) cases. Two of them vvere papillary 
thyroid carcinoma, the others wcre micropapİUary thyroid carcinoma. A t the site of surgicai 
wound, alarge hematoma occured in one (3.1%) patient. This patients was reoperated and he­
matom was drained. Temporary postoperative hypoparothyroidism occured in eight (25%) and 
permanent hypoparathyroİdism in eight (25%) patients. 
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GİRİŞ 

Günümüzde primer hiperparatiroidinin 
(PHPT) klinik tablosunda önemli değişik­
likler meydana gelmiştir. Geçmişte hastala­
rın çoğu ağır semptomatik hiperkalsemi, 
nefrolitiazis ve hiperparatiroid kemik hasta­
lığı nedeni ile hekime başvururken, bu gün 
hastaların %60 ile %80'inde hafif hiperkal-
semi dışında herhangi bir belirti bulun­
mamaktadır (2>I2,23,24) Böyle vakalara 
asemptomatik veya oligosemptomatik PHPT 
adı verilmektedir. Semptomatik ve asemp­
tomatik PHPT bütün toplumda görülme sık­
lığı, açısından endokrin hastalıklar içinde di-
abetes mellitus ve hipertiroididen sonra 
üçüncü sırayı almaktadır 0 ) . Ayrıca hiper-
kalseminin de en sık nedenidir (2 7>2 8). Nor­
mal nüfusun yaklaşık 1/1000'ini etkilemekte 
olup yıllık insidensi 25/100000 ile 
50/100000 arasında değişmektedir < 1 5 ' 2 7). 
Her ik i cinsin de yaşlı grubunda prevalans 
artmaktadır, Kırk yaşın üzerindeki bütün ka­
dınların 1/500'ünde, erkeklerinde 1/2000'in-
de PHPT mevcut olduğu bilamlmektedir &\ 
Postmenopozal kadınlarda PHPT prevalansı 
çok yüksektir. Bu yaş grubundaki bütün ka­
dınların yaklaşık %3'ünde PHPT mevcut ol­
duğu ileri sürülmektedir ( - n \ Bu hastalık her 
yaşta görülmesine rağmen en çok 5 ve 6. de-
kadda ortaya çıkar, kadınlarda erkeklere gö­
re 2-3 kat daha sık görülür. Polikliniğimize 
başvuran ve PHPT tanısı konulan hastaların 
klinik özelliklerini, laboratuvar bulgularını 
ve uygulanan tedavilerin sonuçlarım incele­
mek amacıyla bu retrospektif çalışma plan­
landı. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Bu çalışmada, 1988-1998 yılları arasında İs­
tanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabi-
lim Dalı, Endokrinoloji Bilim Dalına başvu­
ran 37 PHPTTı hasta incelendi. Yaş ortala­
ması 52.97±9.61 (yaş aralığı 30-69) yıl olan 
bu hastaların 28'i kadın 9'u erkek idi. Her bi­

rinin şikayetleri ve fizik muayene bulguları 
kaydedildikten sonra, sık böbrek taşı düşür­
me öyküsü olup olmadığı araştırıldı. Her 
hastanın ameliyat öncesi kan biyokimyası ve 
intakt parathormon (İPTH) sonuçları kayde­
dildi. Direkt batın grafisi, intravenöz piye-
lografi renal ultrasonografi sonuçları toplan­
dı. Kemik grafileri ve varsa kemik mineral 
yoğunluğu ölçümleri gözden geçirildi. Para­
tiroid bezlerini görüntülemek amacıyla ya­
pılan çalışmalarm (ultrasonografi, bilgisa­
yarlı tomografi, manyetik rezonans görüntü­
leme ve sintigrafi) sonuçları, uygulanan te­
davi metodları, bu tedavilerin sonuçları ve 
komplikasyonları belirlendi. Ameliyatta çı­
karılan dokunun histopatolojik tetkik sonuç­
lan kaydedildi. İki grubun ortalamaları kı­
yaslanırken Mann-Whitney U testinden ya­
rarlanıldı. 

B U L G U L A R 

Hasta lar ın tümünün yaş or ta laması 
52.97±9.61 (yaş aralığı 30-69) yıl olarak he­
saplandı. En fazla hastanın 50'li yaş grubun­
da (5. dekadda) olduğu saptandı. Kadm/er-
kek oranı 3,10 olarak bulundu. Hastaların 
klinik ve biyokimyasal özellikleri toplu ola­
rak Tablo l'de gösterilmiştir. Yirmi dört has­
tada (%64.9) kemik ağrısı ve yürüme güçlü­
ğü yakınması vardı. Onbir hastada (%29.7) 
hipertansiyon saptandı. Bir hastada (%2.7) 
serum kalsiyum düzeyi normal sınırlar için­
deydi. Bu hasta normokalsemik PHPT ola­
rak kabul edildi. Öpere edilen hastanın his­
topatolojik tetkik sonucu esas hücreli ade-
nom olarak geldi. Hiperparatiroid kemik 
hastalığını ortaya çıkarmak için yapılan tet­
kiklerin (direkt kemik grafileri, kemik mine­
ral yoğunluğu ölçümü, v.s.) sonuçları toplu 
olarak Tablo 2'de gösterilmiştir. Onbir hasta­
da (%29.7) bir veya birden çok ostetis fibro-
za kistika bulgusu (subperiostal rezorbsiyon, 
kemik kisti, kraniumda tuz-biber görünümü 
ve brown tümörü) saptandı. Bunların ortala­
ma serum alkalen fosfotaz düzeyi 
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Tablo 1. PHPT 'li hastaların bazı klinik ve laboratuvar özellikleri 

Ortalama SD 

Yaş (y I) : 52.97 9.61 

Sistolik kan bas nc (mm/Hg): 134.22 19.43 

Diyastolİk kan bas nc (mmHg): 83.75 11.85 

Serum Ca düzeyi (mg/dL): 12.67 1.46 (N:8.5-10.5) 

Serum inorganik fosfor düzeyi (mg/dL): 2.41 0.56 (N:2.7-4.5) 

Serum alkalen fosfotaz düzeyi (Ü/L): 414.82 423.48 (N:30-135) 

Serum albümin düzeyi (g/dL): 3.80 0.53 (N:3.2-5.0) 

Serum iııtakt PTH düzeyi (pg/mL): 4.32 406.08 (N:9-55) 

Tablo 2. Hastalarda tespit edilen PHPT'nin kemrk 
komplikasyonları 

Say Yüzde 

Osteopeni 18 48.6 

Kemik kisti 8 21.6 

Subperiostal rezorbsiyon 6 16.2 

Brown tümörü 5 13.5 

Patolojik k r k 5 13.5 

Kranial kemikte 
tuz-biber görünümü 4 10.8 

558.12±282.72 Ü/L olmasına karşın, östeitis 
k i s t i k a bulgusu o l m a y a n l a r ı n k i 
354.48±463.66 Ü/L bulundu ve arasındaki 
fark anlamlıydı (p<0.05). Diğer taraftan os­
teopeni ve/veya östeitis fibroza kistikası 
olan hastalar beraberce bir grup olarak de­
ğerlendirildiğinde (hiperparatoid kemik has­
talığı olan grup) bunların serum kalsiyum, 
İPTH ve alkalen fosfotaz düzeyleri kemik 
komplikasyonları olmayanlara göre farklı 
değildi (p>0.05). Dokuz hastada (%24.3) 
nefrolitiazis tespit edildi. Nefrolitiazis olan 
ve olmayan hastalar arasında serum kalsi­
yum ve İPTH açısından bir fark yoktu 
(p>0.05). 

Bütün incelemeler yapıldıktan sonra PHPT 
tanısı konulan 37 hastanın 32'si (%86.5) 
ameliyat edildi. İki hasta (%5.4) ameliyatı 
kabul etmedi. Üç hastaya da (%8.1) medikal 
takip önerildi. Ameliyat edilen hastaların 
3'ünde (%9.7) postop dönemde serum kalsi­

yum düzeyi normale dönmedi. Bunların 
2'sinde tetkikler yapıldıktan sonra ektopik 
paratiroid bezi mediastinde (trakeanın ar­
kasında ve perikardın sağ üst tarafında) 
bulundu ve yeni bir cerrahi girişimle ektopik 
bez çıkarılınca kalsiyum düzeyi düştü. Diğer 
hastada ise adenomun yeri araştırılamadı. 
Bir hastada, ameliyat esnasında paratiroid 
adenomu bulunamamasına rağmen ameliyat 
sonrası serum kalsiyum düzeyi normalin 
altına inmişti. Gönderilen parçanın histo-
patolojik incelemesinde tiroid içinde para­
tiroid adenomu saptandı. Ameliyatla çı­
karılan paratiroid bezleri histopatolojik ola­
rak incelendiğinde 26 hastada (%81.2) pa­
ratiroid adenomu, 3 hastada (%9.4) para­
tiroid hiperplazisi, 2 hastada (%6.3) parati­
roid karsinomu tespit edildi, 1 hastada 
(%3.1) ise paratiroid dokusuna rastlanmadı. 
Bu son hastanın ameliyat soması takipleri 
yoktu. Paratiroid adenomu olan 3 hastada ve 
hiperplazisi olan 1 hastada olmak üzere top­
lam 4 hastada (%12.5) birlikte tiroid kanseri 
saptandı. Bunların 2'si papiller, diğer 2'si ise 
mikropapiller tiroid kanseri idi. Tiroid kan­
seri olan 3 hastaya 100'er mCv radyoaktif 
iyot verildi. Kontrollerle metastaz görülme­
di. Ameliyat edilen hastaların Tinde (%3.1) 
ameliyat yerinde büyük bir hematom oluştu, 
bu hasta ikinci defa ameliyat edildi ve hema­
tom boşaltıldı. Sekiz hastada (%25) geçici, 8 
hastada da (%25) kalıcı hipoparatiroidizm 
meydana geldi. 
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TARTIŞMA 

Bu çalişma, PHPT'nin kadınlarda erkeklere 
göre daha sık görüldüğünde ve 5. ve 6. de-
kaddaki yaşlı insanlarda daha çok ortaya 
çıktığını göstermektedir. Bu sonuç literatür­
de bildirilenler ile paralellik göstermektedir 
(12,14,15,18,2i) Yaşh bir hastada hiperkalsemi 
mevcut ise, ve bunu açıklayabilecek başka 
bir hastalığın bulguları yoksa, PHPT ihtimali 
göz önünde bulundurulmalıdır. Bizim bir ol­
gumuzda olduğu gibi, bazı PHPT'li hastalar­
da İPTH yüksek, fosfor düzeyi düşük olduğu 
halde defalarca bakılan kalsiyum düzeyi nor­
malin biraz üstünde veya normal sınırlarda 
olabilir. Böyle olgulara eskiden normokalse-
mik (veya ökalsemik) PHPT adı verilirdi. 
Ancak son zamanlarda, bazı yazarlar, 
PHPT'li hastalarda intermittent hiperkalsemi 
meydana gelebileceği İçin normokalsemİk 
PHPT teriminin kullanılmaması gerektiğini, 
bunun yerine "subtle PHPT" deyiminin daha 
uygun olacağını ileri sürmektedirler. Bizim 
normokalsemİk PHPT'li hastamızda ultraso­
nografi ile paratiroid adenom tespit edildi, 
ve aynı lokalizasyondan ameliyatla çıkardan 
parçanın patolojisi de paratiroid adenomu 
geldi. 

Bizim olgularımızın %64.9'unda kemik ağrı­
sı ve yürüme güçlüğü yakınması saptandı. 
Bu bulgu hastalarımızın literatürlerde bildi­
rilenlerden daha yüksek oranda semptomatik 
olduğunu göstermektedir (2,12,23,24) Kaldı k i , 
asemptomatik gibi gözüken hastalarımızın 
gerçekten asemptomatik olup olmadığını ke­
sin olarak söylemek mümkün değildir. Çün­
kü Clark ve arkadaşları yaptıkları bir çalış­
mada ( 6 \ asemptomatik hiperparatiroidi diye 
öpere edilen 103 hastanın tekrar detaylı sor­
gulaması yapıldıktan sonra, sadece 2'sinin 
(%2) gerçekten asemptomatik olduğunu or­
taya çıkarmışlardır. 

Birçok hasta hipertansiyon nedeni ile heki­
me başvurmakta ve bu sırada yapılan labora­
tuvar çalışmalarında serum kalsiyum düzeyi 
yüksek bulununca hiperparatiroidi tanısı dü­

şünülmektedir. Aslında her ik i hastalık orta 
ve ileri yaşlarda sık görülür. Genel toplumda 
da oldukça yaygındır. Bu nedenle bu iki has­
talığın tesadüfi olarak birlikte bulunması 
sürpriz olmamalıdır. Zaten son yıllarda da 
hiperparatiroİ dinin tek başına hipertansiyo­
na yol açmadığı öne sürülmektedir ( 2 9 \ Fa­
kat bu gün bile pek çok literatürde PHPT'nin 
hipertansiyona yol açtığı iddia edilmektedir 
(9,iû,ı ı,i5)_ P H P T ^ nefrolitiazis olmadığı za­
man dahi renal fonksiyon orta derecede bo­
zulmakta ve hipertansiyon da genellikle bu­
na bağlanmaktadır. Ayrıca renal kalsinozis 
sonucu oluşan obstrüktif nefropati, insülin 
direnci, kalsiyumun vazoaktif pressor mad­
delerin salınımım stimüle etmesi, böbrek 
yetmezliği ve kalsiyumun vazokonstriktör 
etkisinin de hipertansiyon patogenezinde ro­
lü olduğu düşünülmektedir <9>17). Bizim seri-
mizdeki PHPT'li hastaların %29.7'sinde hi­
pertansiyon saptandı. Orta ve ileri yaşlardaki 
genel nüfusta hipertansiyon sıklığının 
%30'larm üzerinde olduğu düşünülürse, ça­
lışmamızda PHPT'nin hipertansiyona yol aç­
madığı sonucuna kolaylıkla varılabilir. Fakat 
bu çalışma kontrolsüz olduğu için böyle bir 
ifadeden kaçınmak gerekir. Daha önce ya­
yınlanan bir çok makalede, PHPT'li hastala­
rın %26-48'inde hipertansiyon mevcut oldu­
ğu bildirilmektedir ki bu oran bizim sonuçla­
rımızla uygunluk göstermektedir (3Ai5, i8) 

Ostetis fibroza kistika hiperparatiroidi için 
çok spesifiktir ve günümüzde oldukça ender 
görülür. Östeitis kistİkanm ise en spesifik 
bulgusu subperiostal rezorbsiyondur, bu da 
en sık orta falanksların radial yüzlerinde gö­
rülür. Bundan başka proksimal tibianın me-
dial yüzü, proksimal humerus şaftı, kotlar, 
klavikula, eklemleri oluşturan kemiklerin 
eklem yüzeyleri ve femurda da subperiostal 
rezorbsiyona rastlanabilir. Dişlerdeki lamina 
dura kaybı da subperiostal rezorbsiyonun bir 
başka örneğini oluşturmaktadır Östeitis 
fibroza kistikamn diğer tabloları kafatasında 
tuz biber görünümü, kemik kistleri ve brown 
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tümörüdür. Literatürde hiperparatiro idi l i 
hastalardaki östeitis fibroza kistika oranı %6 
ile %23.3 arasında değişmektedir C8,13,19) 

Bizim serimizde ise bu oran biraz yüksek 
olup %29.7'dir. Bu sonuç da hastalığın geç 
teşhis edildiğini gösterebilir. 

Yapılan bir çalışmada, PHPT'li, hastaların 
%30'unda hastalığın tanısı konuluncaya ka­
dar geçen zaman içinde bir veya daha fazla 
sayıda fraktür meydana geldiği saptanmıştır. 
Bu oran sağlıklı kontrol grubuna göre yük­
sektir, ve yaş ilerledikçe kırık sıklığı daha da 
artmaktadır ( 2 2 \ Bizim hastalarımızın ise 
%13.5'inde patolojik kırık saptandı. Chan ve 
arkadaşları ise ( 4), PHPT hastaların yaklaşık 
%15'inde preoperatif dönemde kemik kırığı 
saptamışlardır. Bu oran bizim sonucumuzla 
benzerlik göstermektedir. 

PHPT tanısı konulduğunda böbrek taşı olan 
hastaların yaklaşık yarısı asemptomatiktir. 
Genellikle direkt üriner sistem grafisi vc re­
nal ultrasonografi ile saptanabilmektedir. 
Semptomsuz PHPT'ler daha erken dönemde 
tespit edildiği için, PHPT'li hastalardaki 
böbrek taşı sıklığı son birkaç, dekad içinde 
çok azalmıştır. Daha önceki yayınlarda bu 
hastalardaki böbrek taşı sıklığı %57-64 gibi 
yüksek oranlarda iken (8,18), son yıllardaki 
makalelerde bu oran %5 ile %20'lere kadar 
düşmektedir (1.2,23,24,26) Q t e yandan, böbrek 
taşı olan 1270 hastanın incelenmesi sonu­
cunda 27 (%2.1) hastada primer hiperparati­
roidi saptanmıştır (- 2 0\ Bizim hastalarımızın 
tanısı son 10 yıl içinde konulmasına rağmen, 
hastaların %24.37ünde böbrek taşı tespit 
edildi. Bulunan bu oran son yıllardaki litera­
türlerde bildirilenlerden biraz yüksektir. 

PHPT'nin kesin tedavisi cerrahi paratiroi-
dektomidir. Ancak, asemptomatik hastalar­
daki ameliyat endikasyonu konusunda bu 
gün bile kesin bir fikir birliği sağlanamamış­
tır. Böbrek fonksiyonunun gittikçe bozulaca­
ğı ve daha fazla kemik kaybı olacağı düşün­
cesiyle bazı merkezler her PHPT'li hastaya 
paratiroidektomi önermektedirler <28). Bizim 

olgularımızdan 32'si ameliyat edildi. Ameli­
yat olan hastaların %90.6'sına ameliyat son­
rası hiperkalsemi ortadan kalkmıştı. PHPT'li 
hastalarda cerrahinin başarı oranı, endokrin 
cerrahisi ile spesiyalize olmuş merkezlerin 
verilerinde daha yüksek olmakla birlikte, ge­
nellikle %85 ile %100 arasında değişmekte­
dir 0,5,16,26)_ Bizdeki başarı oram diğer mer­
kezlerdeki ile aynıdır. Birinci ameliyat ile 
nonnokalsemik olmayan iki olgumuzda, da­
ha sonra mediastende adenom saptandı, tora-
kotomi yapılarak adenom çıkarılınca hiper­
kalsemi ortadan kalktı ve başarı oranı 
%96.9'a yükseldi. 

Serimizi oluşturan PHPT'li hastaların ameli­
yatla çıkartılan paratiroid bezleri histopato-
lojik olarak incelendiğinde, %81.2'inde para­
tiroid adenomu, %9.4'ünde primer paratiroid 
hiperplazi, %6.8'inde paratiroid karsinomu 
saptandı. PHPT'nin patolojisi hakkında 
1970'lerde verilen sonuçlar birbirinden çok 
farklıdır. Adenom oranı %33-96, primer hi­
perplazi oranı %3-65, karsinom oranı ise %0 
ile %4 arasında değişmekteydi 06). O yıllar­
da, patolojik olarak primer hiperplazinin ta­
nınmasının çok zor olması, adenom ve hi­
perplazinin tanınmasının çok zor olması, 
adenom ve hiperplazi oranlarında bu kadar 
fazla değişkenliğe yol açmıştır. Son yıllarda 
ise, PHPT'lerin %80-85'ini tek adenom, 
%15-20'sini primer hiperplazi, %0.5-4'ünü 
de paratiroid karsinomunun yaptığı öne sü­
rülmektedir 0-16). 

Nonmedüller tiroid kanseri ile PHPT birlik­
teliği çok az incelenmiştir. Ancak bu kombi­
nasyon hiç de ender değildir. Biz PHPT'li 
hastalarımızın %12.5'inde papiller tiroid 
kanseri tespit ettik. Tanaka ve arkadaşları 
<3°), kendi hastalarının %33'ünde nonmedül­
ler tiroid kanseri (papiller ve foliküler) mev­
cut olduğunu iddia etmektedirler. Bildirdik­
leri oran literatürdeki en yüksek rakam ol­
makla beraber, olgu sayıları çok az olduğu 
için, güvenilir bir sonuç değildir. Daha bü­
yük serilerde, PHPT1 deki nonmedüller tiroid 
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kanseri sıklığı %3 ile %6 arasında değiş­
mektedir (3>18>25). Bizim sonuçlarımızda ise, 
olgu sayısı çok olan serilerden biraz yüksek 
olarak bulunmuştur. PHPT ile en sık bulu­
nan nonmedüller tiroid kanserleri papiller t i ­
roid kanseridir. Bundan başka foliküler, az 
diferansiye ve Hürthle hücreli tiroid kanser­
leri de PHPT ile birlikte bulunabilirler. 
PHPT'li hastalarda nonmedüller tiroid kan­
serinin sık görülmesinin bir koinsidens ol­
madığına inanılmaktadır. Fakat bu birlikteli­
ği açıklayabilecek esas neden ise henüz orta­
ya çıkarılmamıştır. 

Sonuç olarak, bu seriyi oluşturan hastaların 
literatürdekinden daha sık kemik ağrısı ya­
kınmalarının bulunması, ayrıca nefrolitiazis 
ve hiperparatiroid kemik hastalığı sıklığının 
da literatürlere göre çok yüksek olması, ül­
kemizde PHPT tanısınm daha geç konuldu­
ğunu düşündürmektedir. 
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