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OZET

Bu galigmada, 1988-1998 yillart arasinda fstanbul Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran, 28'i ka-
din (%75.7), 9'u erkek (%24.3) olmak iizere toplam 37 primer hiperparatiroidizm'li hasta ince-
lendi. Hastalarin yag ortalamasi 52.9749.61 (yas aralig1 30-69) yil idi, Hastalarin gogunda
(%64.9) kemik afrist ve yiiriime giigliifii yakinmast vardl. On bir hastada (%29.7) hipertansi-
yon saptand. Bir hastada (%2.7) scrum kalsiyum diizeyi normal sinurlar i¢indeydi. Radyolojik
incelcmede |8 hastada (%48.6) osteopeni, 6 hastada (%16.3) subperiostal rezorpsiyon, 8 hasta-
da (%?21.6) kemik kisti, 5 hastada {%13.5) Brown timérii, 4 hastada {(%10.8) kraniumda tuz-
biber gériiniimii, 5 hastada (%13.5) patolojik kirik goriildii. Dokuz hastada {%24.3) nefrolitia-
zis tespit edildi. Otuz iki hasta (%86.5) ameliyat edildi, 2 hasta (%5.4) ameliyat1 kabul ctmedi,
3 hastaya da (%8.1) takip tnerildi. Ameliyat edilen hastalarin 3'{indc (%9.7) operasyon sonrasi
serum kalsiyum diizeyi normale donmedi. Bunlann ikisinde tetkikier sonucunda ektopik para-
tiroid bezi bulundu ve yeni bir cerrahi girisimle bez gikarildiktan sonra kalsiyum diizeyi nor-
male dondil. Ugiincii hastada ise adenomuu yeri aragtirtlamadi, Bir hastada ameliyat csnasinda
paratiroid adenomu bulunamadi, ancak ameliyat sonrast kalsiyum dilzeyi normalin altina in-
migti ve histopatolojik incelemede tiroid iginde paratiroid adenomu saptandi. Histopatolajik
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 rastlanmadi. Adenomu olan 3
hastada ve hiperplazi olan 1 hastada olmak iizere toplam 4 hastada {%12.5) birliktc tiroid kan-
seri saptandl, Bunlardan 2'si papiller, diger 2'si ise mikropapitler tiroid kanseri idi, Ameliyat
edilen hastalarin 1'inde {%3.1) ameliyat yerinde biiyiik bir hematom olugtu, bu hasta ikinci de-
fa ameliyat edildi ve hematom bogaltildi. Sekiz hastada (%25) gegici, 8 hastada da {%25) kali-
c1 hipoparatiroidizm meydana geldi.

SUMMARY

Primary kyperparathyroidism. Clinical features, laboratory results and outeome. We studi-
ed 37 patients with PHPT admitted to Istanbul University Hospital between 1988-1998 years.
Paticnts ranged in age from 30 to 69 years (mean 52.97 years), and included 28 women and 9
men. Most patients had bone pain and weakness. Hypertension was deteeted in 11 {29.7) pati-
ent. Althought preoperative serum calcium levels were elevated in most patients, one {2.7%)
patient's caleium level was in normal limits. With radiological cxamination of bones, we de-~
tected osteopenia in 18 {48.6%), subperiosteal resorption in 6 {16.3%), bone eysts in 8
(21.6%), Brown tumours in 5 (13.5%), salt and pepper appearance of the skull in 4 (10.8), and
pathological fractures in 5 (13.5%) paticnts. 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. Postoperative serum cal-
cium 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 thyroid carcinoma was diagnosed in four (12.5%) cases. Two of them were papillary
thyroid carcinoma, the others were micropapillary thyroid carcinoma. At the site of surgical
wound, a large 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 hypoparathyroidism in eight (25%) patients.
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GIRIS

Giiniimiizde primer hiperparatiroidinin
(PHPT) klinik tablosunda dnemli degigik-
likler meydana gelmistir. Ge¢miste hastala-
rin ¢ogu agir semptomatik hiperkalsemi,
nefrolitiazis ve hiperparatiroid kemik hasta-
I1Z1 nedeni ile hekime bagvururken, bu giin
hastalarin %60 ile %80'inde hafif hiperkal-
semi diginda herhangi bir belirti bulun-
mamaktadir @1223.24)  Bgyle vakalara
asemptomatik veya oligosemptomatik PHPT
adi verilmektedir. Semptomatik ve asemp-
tomatik PHPT biitiin toplumda goriilme sik-
g1, agisindan endokrin hastaliklar i¢inde di-
abetes mellitus ve hipertiroididen sonra
iigiincii siray1 almaktadir (0. Ayrica hiper-
kalseminin de en sik nedenidir ¢7.28), Nor-
mal niifusun yaklagtk 1/1000'ini etkilemekte
olup yillik insidensi 25/100000 ile
50/100000 arasinda degigmektedir (1527,
Her iki cinsin de yash grubunda prevalans
artmaktadir, Kirk yasin iizerindeki biitiin ka-
dinlarm 1/500%inde, erkeklerinde 1/2000'in-
de PHPT mevcut oldugu bildirilmektedir (.
Postmenopozal kadinlarda PHPT prevalans:
¢ok yiiksektir. Bu yag grubundaki biitiin ka-
dinlarin yaklagik %3'iinde PHPT mevcut ol-
dugu ileri siiriilmektedir ¢2), Bu hastalik her
yagta goriilmesine ragmen en ¢ok 5 ve 6. de-
kadda ortaya ¢ikar, kadinlarda erkeklere go-
re 2-3 kat daha sik goriiliir. Poliklinigimize
bagvuran ve PHPT tamisi konulan hastalarin
klinik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularmi
ve uygulanan tedavilerin sonu¢lanim incele-
mek amaciyla bu retrospektif ¢alisma plan-
landu.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmada, 1988-1998 yillari arasmda fs-
tanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabi-
lim Dali, Endokrinoloji Bilim Dalina bagvu-
ran 37 PHPT'li hasta incelendi. Yag ortala-
mas1 52.97£9.61 (yas aralig1 30-69) yil olan
bu hastalarin 28' kadin 9'u erkek idi. Her bi-

rinin sikayetleri ve fizik muayene bulgulan
kaydedildikten sonra, sik bobrek tag: diigiir-
me Oykiisii olup olmadif: arastirildi. Her
hastanin ameliyat 6ncesi kan biyokimyasi ve
intakt parathormon (IPTH) sonuglart kayde-
dildi. Direkt batin grafisi, intravendz piye-
lografi renal ultrasonografi sonuglan toplan-
di. Kemik grafileri ve varsa kemik mineral
yogunlugu olglimleri gézden gegirildi. Para-
tiroid bezlerini goriintillemek amaciyla ya-
pilan ¢aligmalarm (ultrasonografi, bilgisa-
yarli tomografi, manyetik rezonans goriintii-
leme ve sintigrafi) sonug¢lan, uygulanan te-
davi metodlari, bu tedavilerin sonuglar: ve
komplikasyonlar belirlendi. Ameliyatta ¢1-
karilan dokunun histopatolojik tetkik sonug-
lart kaydedildi. Iki grubun ortalamalan ki-
yaslamirken Mann-Whitney U testinden ya-
rarlamlda.

BULGULAR

Hastalarin tiimiiniin yas ortalamasi
52.9749.61 (yag aralig1 30-69) yil olarak he-
saplandi. En fazla hastanin 50'li yas grubun-
da (5. dekadda) oldugu saptandi. Kadm/er-
kek oranmi 3,10 olarak bulundu. Hastalarin
klinik ve biyokimyasal ézellikleri toplu ola-
rak Tablo 1'de gbsterilmigtir. Yirmi dort has-
tada (%64.9) kemik agris1 ve yiiriime gii¢lii-
gii yakinmasi1 vardi. Onbir hastada (%29.7)
hipertansiyon saptandi. Bir hastada (%2.7)
serum kalsiyum diizeyi normal simrlar igin-
deydi. Bu hasta normekalsemik PHPT ola-
rak kabul edildi, Opere edilen hastanin his-
topatolojik tetkik sonucu esas hiicreli ade-

nom olarak geldi. Hiperparatiroid kemik

hastaligmi ortaya ¢ikarmak igin yapilan tet-
kiklerin {direkt kemik grafileri, kemik mine-~
ral yogunlugu 6lgiimii, v.s.) sonuglar toplu

olarak Tablo 2'de gosterilmistir. Onbir hasta-

da (%29.7) bir veya birden ¢ok ostetis fibro-
za kistika bulgusu (subperiostal rezorbsiyon,
kemik kisti, kraniumda tuz-biber goriiniimii

ve brown tiimorii) saptandi. Bunlarin ortala- -

ma serum alkalen fosfotaz diizeyi
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Tablo 1. PHPT'li hastalarin baz1 klinik ve laboratuvar ézellikleri

Ortalama SD
Yag (y I): 52.97 9.61
Sistolik kan bas nc (mm/Hg): 134,22 19.43
Diyastolik kan bas n¢ (mmHg): 83.75 11.85
Serum Ca diizeyi (mg/dL): 12.67 1.46 (N:8.5-10.5)
Serum inorganik fosfor diizeyi (mé/dL): 241 0.56 (N:2,7-4.5)
Serum alkalen fosfotaz diizeyi (ﬁ/L): 414,82 423.48 (N:30-135)
Serum albiimin diizeyi (g/dL): 3.80 0.53 (N:3.2-5.0)
Serum intakt PTH diizeyi (pg/mL): 4,32 406,08 (N:9-55)

Tablo 2. Hastalarda tespit edilen PHPT'nin kemik
komplikasyonlarl

Say Yiizde

Osteopent 18 48.6
Kemik kisti 8 216
Subperiostal rezorbsiyon 6 16.2
Brown tiimdrii 5 13.5
Patolojik kr k 5 13.5
Kranial kemikte

tuz-biber gdriintimii 4 10.8

558.12+282.72 U/L olmasina kargin, &steitis
kistika bulgusu olmayanlarinki
354.48+463.66 U/L bulundu ve arasindaki
fark anlamhyd: (p<0.05). Diger taraftan os-
teopeni vefveya osteitis fibroza kistikasi
olan hastalar beraberce bir grup olarak de-
gerlendirildiginde (hiperparatoid kemik has-
talig1 olan grup) bunlarin serum kalsiyum,
IPTH ve alkalen fosfotaz diizeyleri kemik
komplikasyonlari olmayanlara gore farkh
degildi (p>0.05). Dokuz hastada (%24.3)
nefrolitiazis tespit edildi. Nefrolitiazis olan
ve olmayan hastalar arasinda serum kalsi-
yum ve IPTH agisindan bir fark yoktu
{p>0.05).

Biitiin incelemeler yapildiktan sonra PHPT
tanisi konulan 37 hastanin 32'si (%386.5)
ameliyat edildi. Iki hasta (%5.4) ameliyati
kabul etmedi. Ug hastaya da (%38.1) medikal

takip ¢nerildi. Ameliyat edilen hastalarin °

3'iinde (%9.7) postop donemde serum kalsi-

yum diizeyi normale ddénmedi. Bunlarin
2'sinde tetkikler yapildiktan sonra ektopik
paratiroid bezi mediastinde (trakeanin ar-
kasinda ve perikardin saf iist tarafinda)
bulundu ve yeni bir cerrahi girisimle ektopik
bez ¢ikarilinca kalsiyum diizeyi diigtii. Diger
hastada ise adenomun yeri aragtirilamadi.
Bir hastada, ameliyat esnasinda paratiroid
adenomu bulunamamasina ragmen ameliyat
sonrasi serum kalsiyum diizeyi normalin
altina inmigti. Gonderilen pargcanin histo-
patolojik incelemesinde tiroid iginde para-
tiroid adenomu saptandi. Ameliyatla ¢i1-
karilan paratiroid bezleri histopatolojik ola-
rak incelendiginde 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 rastlanmadi.
Bu son hastanin ameliyat somas1 takipleri
yoktu. Paratiroid adenomu olan 3 hastada ve
hiperplazisi olan 1 hastada olmak iizere top-
lam 4 hastada (%12.5) birlikte tiroid kanseri
saptand1. Bunlarin 2'si papiller, diger 2'si ise
mikropapiller tiroid kanseri idi. Tiroid kan-
seri olan 3 hastaya 100'er mCi radyoaktif
iyot verildi. Kontrollerle metastaz gériilme-
di. Ameliyat edilen hastalann 1'inde (%3.1)
ameliyat yerinde biiyiik bir hematom olustu,
bu hasta ikinci defa ameliyat edildi ve hema-
tom bogaltildi. Sekiz hastada (%235} gegici, 8
hastada da (%25) kalic1 hipoparatiroidizm
meydana geldi.
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TARTISMA

Bu ¢alisma, PHPT'nin kadinlarda erkeklere
gore daha sik goriildiigiinde ve 5. ve 6. de-
kaddaki yash insanlarda daha ¢ok ortaya
ciktifim gostermektedir. Bu sonug literatiir-
de bildirilenler ile paralellik gistermektedir
(12.14,15,18.21) Yagh bir hastada hiperkalsemi
mevcut ise, ve bunu agiklayabilecek bagka
bir hastaligin bulgulani yoksa, PHPT ihtimali
g6z oniinde bulundurulmalidir. Bizim bir ol-
gumuzda oldugu gibi, baz1 PHPT'li hastalar-
da IPTH yiiksek, fosfor diizeyi diisiik oldugu
halde defalarca bakilan kalsiyum diizeyi nor-
malin biraz iistiinde veya normal sinirlarda
olabilir. Béyle olgulara eskiden normokalse-
mik (veya Okalsemik) PHPT adi verilirdi.
Ancak son zamanlarda, bazi yazarlar,
PHPT'li hastalarda intermittent hiperkalsemi
meydana gelebilecegi icin normokalsemik
PHPT teriminin kullanilmamasi gerektigini,
bunun yerine "subtle PHPT" deyiminin daha
uygun olacagimi ileri siirmektedirler. Bizim
normokalsemik PHPT'li hastamizda ultraso-
nografi ile paratiroid adenom tespit edildi,
ve ayn1 lokalizasyondan ameliyatla ¢ikardan
parcanin patolojisi de paratiroid adenomu
geldi.

Bizim olgularimizin %64.9'unda kemik agn-
s1 ve yirime giicliifii yakinmas1 saptandi.
Bu bulgu hastalanimizin literatiirlerde bildi-
rilenlerden daha yiiksek oranda semptomatik
oldufunu gostermektedir 2+12.23.24), Kaldi ki,
asemptomatik gibi goziiken hastalarimizin
gergekten asemptomatik olup olmadigini ke-
sin olarak stylemek miimkiin degildir. Ciin-
kii Clark ve arkadaslan yaptiklar bir galig-
mada ®), asemptomatik hiperparatiroidi diye
opere edilen 103 hastanin tekrar detayh sor-
gulamas: yapildiktan sonra, sadece 2'sinin
(%2} gergekten asemptomatik oldugunu or-
taya ¢ikarmuglardir.

Birgok hasta hipertansiyon nedeni ile heki-
me¢ bagvurmakta ve bu sirada yapilan labora-
tuvar ¢aligmalarinda serum kalsiyum diizeyi
yiiksek bulununca hiperparatiroidi tansi dii-

siiniilmektedir. Aslinda her iki hastalik orta
ve ileri yaglarda sik goriiliir. Genel toplumda
da oldukga yaygindir, Bu nedenle bu iki has-
taligin tesadiifi olarak birlikte bulunmasi
sirpriz olmamalhdir. Zaten son yillarda da
hiperparatiroidinin tek basina hipertansiyo-
na yol agmadig1 6ne siiriilmektedir 29, Fa-
kat bu giin bile pek ¢ok literatiirde PHHPT'nin
hipertansiyona yol agtiff1 iddia edilmektedir
©.10,1L.15), PHPT de nefrolitiazis olmadiFi za-
man dahi renal fonksiyon orta derecede bo-
zulmakta ve hipertansiyon da genellikle bu-
na baglanmaktadir. Ayrica renal kalsinozis
sonucu olugan obstriiktif nefropati, insiilin
direnci, kalsiyumun vazoaktif pressor mad-
delerin salimmm stimiile etmesi, bdbrek
yetmezligi ve kalsiyamun vazokonstriktdr
etkisinin de hipertansiyon patogenezinde ro-
lii oldugu diigiiniilmektedir &1, Bizim seri-
mizdeki PHPT'li hastalarin %29.7'sinde hi-
pertansiyon saptandi. Orta ve ileri yaslardaki
genel niifusta hipertansiyon sikliginin
%30'larm iizerinde oldugu disiiniiliirse, ¢a-
lismamizda PHPT nin hipertansiyona yol ac-
madig1 sonucuna kolaylikla varilabilir. Fakat
bu ¢aligma kontrolsiiz oldugu i¢in béyle bir
ifadeden kaginmak gerekir. Daha 6nce ya-
yinlanan bir ¢cok makalede, PHPT']i hastala-
rin %26-48’'inde hipertansiyon mevcut oldu-
gu bildirilmektedir ki bu oran bizim sonugla-
rimizla uygunluk gostermektedir G:415.18),

Ostetis fibroza kistika hiperparatiroidi igin
¢ok spesifiktir ve giiniimiizde olduk¢a ender
gorilir. Osteitis kistikanm ise en spesifik
bulgusu subperiostal rezorbsiyondur, bu da
en sik orta falankslarin radial yiizlerinde gi-
riiliir. Bundan bagka proksimal tibianin me-
dial yiizii, proksimal humerus safti, kotlar,
klavikula, eklemleri olugturan kemiklerin
eklem yiizeyleri ve femurda da subperiostal
rezorbsiyona rastlanabilir. Diglerdeki lamina
dura kaybi da subperiostal rezorbsiyonun bir
bagka drnegini olusturmaktadir (13, Osteitis
fibroza kistikamn diger tablolan kafatasinda
tuz biber goriiniimii, kemik kistleri ve brown
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timoriidiir. Literatiirde hiperparatiroidili
hastalardaki osteitis fibroza kistika oram %6
ile %23.3 arasinda degismektedir 13,19,
Bizim serimizde ise bu oran biraz yiiksek
olup %29.7'dir. Bu sonug da hastaligin geg
teghis edildigini gosterebilir.

Yapulan bir ¢aligmada, PHPT'li. hastalarin
%30'unda hastaligi tanis1 konuluncaya ka-
dar gegen zaman i¢inde bir veya daha fazla
sayida fraktiir meydana geldigi saptanmstir.
Bu oran saglikli kontrol grubuna gore yiik-
sektir, ve yag ilerledikg¢e kink sikligi daha da
artmaktadir @2, Bizim hastalarimizin ise
%13.5'inde patolojik kirik saptandi. Chan ve
arkadaglari ise ), PHPT hastalarin yaklagik
%15'inde preoperatif donemde kemik kirigi
saptamiglardir. Bu oran bizim sonucumuzla
benzerlik gostermektedir.

PHPT tamisy konuldugunda bbrek tag olan
hastalarin yaklagik yarsi asemptomatiktir.
Genellikle direkt iiriner sistem grafisi vc re-
nal ultrasonografi ile saptanabilmektedir.
Semptomsuz PHPTler daha erken dénemde
tespit edildigi i¢in, PHHPT1li hastalardaki
bobrek tag sikligi son birkag dekad iginde
¢ok azalmistir, Daha énceki yaymlarda bu
hastalardaki bobrek tagt siklig1 %57-64 gibi
yiiksek oranlarda iken (8,18), son yillardaki
makalelerde bu oran %5 ile %20'lere kadar
diismektedir (1223.24.26) (te yandan, bobrek
tagt olan 1270 hastanin incelenmesi sonu-
cunda 27 (%2.1) hastada primer hiperparati-
roidi saptanmigtir 20}, Bizim hastalarimizin
tanist son 10 y1l iginde konulmasina ragmen,
hastalarin %24.37iinde bobrek tas tespit
edildi, Bulunan bu oran son yillardaki litera-
tiirlerde bildirilenlerden biraz yiiksekdtir.

PHPT'nin kesin tedavisi cerrahi paratiroi-
dektomidir, Ancak, asemptomatik hastalar-
daki ameliyat endikasyonu konusunda bu
giin bile kesin bir fikir birligi saglanamamis-
tir. Bobrek fonksiyonunun gittikge bozulaca-
81 ve daha fazla kemik kayb: olacag: diisiin-
cesiyle bazi merkezler her PHPTli hastaya
paratiroidektomi énermektedirler @8), Bizim

olgulanmizdan 32'si ameliyat edildi. Ameli-
vat olan hastalarm %90,6'sina ameliyat son-
rast hiperkalsemi ortadan kalkougti, PHPT'Ti
hastalarda cerrahinin bagar1 orami, endokrin
cerrahisi ile spesiyalize olmus merkezlerin
verilerinde daha yiiksek olmakla birlikte, ge-
nellikle %85 ile %100 arasinda de§ismekte-
dir (15.16.26) Bizdeki bagari oram diger mer-
kezlerdeki ile aymdir. Birinci ameliyat ile
norinokalsemik olmayan iki olgumuzda, da-
ha sonra mediastende adenom saptandi, tora-
kotomi yapilarak adenom ¢ikarilinca hiper-
kalsemi ortadan kalkti ve bagari orani
%96.9'a yiikseldi.

Serimizi olugturan PHPT'li hastalarin ameli-
yatla ¢ikartilan paratiroid bezleri histopato-
lojik olarak incelendiginde, %81.2'inde para-
tiroid adenomu, %9.4'iinde primer paratiroid
hiperplazi, %6.8'inde paratiroid karsinomu
saptandi. PHPT'nin patolojisi hakkinda
1970'lerde verilen sonuglar birbirinden ¢ok
farklidir. Adenom oram %33-96, primer hi-
perplazi oram %3-65, karsinom orani is¢ %0
ile %4 arasmnda degismekteydi (9, O yillar-
da, patolojik olarak primer hiperplazinin ta-
mnmasinin ¢ok zor olmast, adenom ve hi-
perplazinin taninmasinin ¢ok zor olmasi,
adenom ve hiperplazi oranlarinda bu kadar
fazla degiskenlige yol agnugtir. Son yillarda
1se, PHPT'lerin %380-85'in1 tek adenom,
%]15-20'sini primer hiperplazi, %0.5-4"inii
de paratiroid karsinomunun yaptig éne sii-
riilmektedir (.16),

Nonmediiller tiroid kanseri ile PHPT birlik-
teligi ¢ok az incelenmigtir. Ancak bu kombi-
nasyon hi¢ de ender degildir. Biz PHPT'li
hastalartmizin %12.5'inde papiller tiroid
kanseri tespit ettik. Tanaka ve arkadaglar
(30), kendi hastalarinin %33'iinde nonmediil-
ler tiroid kanseri (papiller ve folikiiler) mev-
cut oldugunu iddia etmektedirler. Bildirdik-
leri oran literatiirdeki en yiiksek rakam ol-
makla beraber, olgu sayilar ¢ok az oldugu
igin, giivenilir bir sonug¢ degildir. Daha bii-
yiik serilerde, PHPT'deki nonmediiller tiroid
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kanseri siklig1 %3 ile %6 arasinda degig-
mektedir (3:18.25, Bizim sonuglarimizda ise,
olgu sayist gok olan serilerden biraz yiiksek
olarak bulunmustur. PHPT ile en sik bulu-
nan nonmediiller tiroid kanserleri papiller ti-
roid kanseridir. Bundan bagka folikiiler, az
diferansiye ve Hiirthle hiicreli tiroid kanser-
leri de PHPT ile birlikte bulunabilirler.
PHPT'li hastalarda nonmediiller tiroid kan-
serinin sik goriillmesinin bir koinsidens ol-
madigima inanilmaktadir. Fakat bu birlikteli-
8i aciklayabilecek esas neden ise heniiz orta-
ya gikanlmamigtr,

Sonug olarak, bu seriyi olugturan hastalarin
literatiirdekinden daha sik kemik agris1 ya-
kinmalarinin bulunmasi, ayrica nefrolitiazis
ve hiperparatiroid kemik hastali1 sikhigmnin
da literatiirlere gdre ¢ok yiiksek olmasi, iil-
kemizde PHPT tamsmm daha geg konuldu-
gunu diigiindiirmektedir.
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