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ABSTRACT

Objective:The aim of this study was to determine the relationships between parathyroid adenoma weight and pre-
operative biochemical indices such as parathyroid hormone, calcium, phosphate, alkaline phosphatase, and urinary
calcium excretion in patients with primary hyperparathyroidism. 
Materials and methods: Forty five patients with primary hyperparathyroidism followed-up between the years
1996 and 2005 in our endocrinology clinic in whom the presence of parathyroid adenoma was histopathologically
confirmed after the surgical excision were included in this retrospective study. Patients with high creatinin levels,
multiple endocrine neoplasia syndrome, and with parathyroid cancer and those with parathyroid hyperplasia were
exluded. The biochemical parameters in the patients were recorded and the relationship between parathyroid ade-
noma weight and those parameters was statistically analyzed using the Pearson bivariate correlation analysis.

ÖZET

Amaç: Primer hiperparatiroidizmli hastalarda klinik belirti ve bulgular hastadan hastaya farkl›l›klar göstermekte-
dir. Bu çal›flmada, paratiroid adenom a¤›rl›¤› ile ameliyat öncesi tespit edilen serum parathormon (iPTH), kalsiyum
(Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP), 25-hidroksivitamin D (25(OH)D3) ve üriner kalsiyum at›l›m› gibi biyokim-
yasal parametreler aras›nda iliflki olup olmad›¤›n›n tespiti amaçland›. 
Gereç ve yöntem: Bu retrospektiv araflt›rmada, endokrinoloji poliklini¤imizce 1996 – 2005 y›llar› aras›nda takip
edilen,  histopatolojik olarak paratiroid adenomu tan›s› do¤rulanm›fl 45 hasta çal›flmaya al›nd›. Yüksek kreatinin dü-
zeyleri, multiple endokrin neoplazi sendromu, paratiroid karsinomu olanlar ve patolojik incelemede paratiroid hi-
perplazisi tespit edilenler çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n iPTH, Ca, ALP, 25(OH)D3 ve 24 saatlik üriner kalsiyum
at›l›m› kaydedildi. Pearson ‘bivariate’ korelasyon analizi yöntemiyle istatistiksel analiz yap›ld›.  
Bulgular: Yafl ortalamas› 52,7 y›l (23-76) olan 45 hastan›n laboratuvar incelemelerinde; operasyon öncesi dönem-
de ortalama Ca:11,8 ± 1,0 mg/dL (aral›k:10,1-15,4; normal: 8,5-10,5), P: 2,3 ± 0,5 mg/dL (aral›k:1,2-3,5; normal:
2,7-4,5), ALP:332 ± 199 U/L (aral›k: 80-1143; normal:90-260), 25(OH)D3:24,9 ± 23,5 ng/mL (aral›k: 5-101; nor-
mal>20), PTH: 376 ± 389 pg/mL (aral›k: 65-1562; normal 10-65) ve idrar kalsiyum at›l›m› 523 mg/24 saat (ara-
l›k:98-850; normal:<300) olarak tespit edildi. Paratiroid adenomlar›n›n ortalama a¤›rl›¤› 1098 ± 804 mg (110-
3600)’d›. Adenom a¤›rl›¤› ile serum kalsiyum konsantrasyonlar› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon (r=0,33,
p<0,05) ve 25(OH)D3 konsantrasyonlar› aras›nda anlaml› negatif korelasyon (r=-0,43, p<0,01) tespit edildi. Ayr›ca
25(OH)D3 ile PTH (r=-0,29, p<0,05) ve ALP(r=-0,36, p<0,05) aras›nda anlaml› negatif korelasyon,  PTH ile ALP
konsantrasyonlar› aras›nda anlaml› pozitif bir korelasyon (r=0,50, p=0,001) saptand›. 
Sonuç: Çal›flmam›zda paratiroid adenomu a¤›rl›¤› ile serum kalsiyum konsantrasyonlar› aras›ndaki pozitif korelas-
yon, adenom a¤›rl›¤›n›n, hastal›¤›n laboratuvar ve klinik prezentasyonunu etkiledi¤ini göstermektedir. Paratiroid
adenomu a¤›rl›¤› ve 25(OH)D3 düzeyi aras›ndaki negatif korelasyon, D vitamini eksikli¤inin yayg›n olarak görül-
dü¤ü ülkemiz için kayda de¤er bir bulgudur. D vitamini eksikli¤i, ülkemizde, asemptomatik primer hiperparatiro-
idi yan›nda, ciddi klinik bulgularla baflvuran vakalar›n s›k olarak görülmesine katk›da bulunabilir. 
Anahtar kelimeler; Hiperparatiroidi, adenom a¤›rl›¤›, D vitamini, parathormon, kalsiyum
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G‹R‹fi 

Primer hiperparatiroidizm s›k görülen endokrin bir hastal›k-
t›r. Kalsiyum ölçüm yöntemlerinin yayg›nlaflmas› sonucu
asemptomatik hastalar›n daha kolay tan›n›r olmas›yla son
y›llarda hastal›k insidans› artm›fl, buna karfl›l›k hiperparati-
roidizmde görülen spesifik kemik hastal›klar›, nefrolityazis
gibi bulgular azalm›flt›r (11, 12). Hastalar›n ço¤unlu¤unda
tan› tesadüfen tespit edilen kalsiyum yüksekli¤inin araflt›r›l-
mas› ile konulmaktad›r (4). Primer hiperparatiroidizmli has-
talarda klinik belirti ve bulgular hastadan hastaya farkl›l›klar
göstermektedir. Asemptomatik hastalar›n yan›nda klinik ve
biyokimyasal olarak acil müdahale edilmesi gereken durum-
lar da nadir de¤ildir. Klinik tablolardaki bu farkl›l›klar›n ne-
den kaynakland›¤›, paratiroid adenom a¤›rl›¤› veya D vita-
min düzeyleri ile klinik tablo aras›ndaki iliflki kesinleflmifl
de¤ildir. Bu çal›flmada, paratiroid adenom a¤›rl›¤› ile ameli-
yat öncesi tespit edilen serum parathormon (iPTH), kalsi-
yum(Ca), fosfor(P), alkalen fosfataz(ALP), 25-hidroksivita-
min-D (25(OH)D3) ve üriner kalsiyum at›l›m› gibi biyokim-
yasal parametreler aras›nda iliflki olup olmad›¤›n›n tespiti
amaçland›. 

GEREÇ ve YÖNTEM

‹stanbul T›p Fakültesi Endokrinoloji poliklini¤inde 1996 –
2005 y›llar› aras›nda primer hiperparatiroidi tan›s›yla takip

edilen, operasyon sonras›nda histopatolojik olarak paratiro-
id adenomu tan›s› do¤rulanm›fl 45 hasta çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Ameli-
yat öncesi biyokimyasal de¤erleri bilinmeyen hastalar, kre-
atinin düzeyleri yüksek, multiple endokrin neoplazi sendro-
mu, paratiroid karsinomu olanlar ve patolojik incelemede
paratiroid hiperplazisi tespit edilenler çal›flmaya al›nmad›.
Hastalar›n iPTH, Ca, ALP, 25(OH)D3 ve 24 saatlik üriner
kalsiyum at›l›m› kaydedildi. Kalsiyum düzeyleri albumin
düzeylerine göre düzeltildi. 
‹statistiksel analizler ‘SPSS for Windows 11.0’ (SPSS Inc.,
Illinois, ABD) program› kullan›larak yap›ld› ve p <0,05 an-
laml› olarak kabul edildi. Korelasyon analizleri Pearson ‘bi-
variate’ korelasyon analizi yöntemiyle yap›ld›.  

BULGULAR

Çal›flmaya 40 kad›n (%89) ve 5 erkek (%11), toplam 45 has-
ta al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 52,7 y›ld› (aral›k 23-76).
Hastalar›n laboratuvar incelemelerinde; ortalama Ca:11,8
mg/dL (aral›k 10,1-15,4), P:2,3 mg/dL (aral›k 1,2-3,5),
ALP:332 U/L (aral›k 80-1143), 25(OH)D3:24,9 ng/mL(ara-
l›k 5-101), PTH:376 pg/mL (aral›k 65-1562) ve 24 saatlik
idrar kalsiyum at›l›m› 523 mg/dL (aral›k 98-850) olarak tes-
pit edildi. Paratiroid adenomlar›n›n ortalama a¤›rl›¤› 1098
mg (aral›k 110-3600)’d› (Tablo 1).

Parathyroid adenoma weight and preoperative biochemical parameters

Results: The mean age of study group was 52.7 years. The preoperative laboratory evaluation revealed the follo-
wing findings: Serum calcium concentrations (Ca): 11.8 ± 1.0 mg/dL (range:10.1-15.4; normal: 8.5-10.5); phosp-
hate (P): 2.3 ± 0.51 mg/dL (range 1.2-3.5; normal: 2.7-4.5); alkaline phosphatase (ALP): 332.0 ± 199 U/L (range:
80-1143; normal:90-260); 25-hydroxy-vitamin D (25(OH)D3): 24.9 ± 23.5 ng/mL (range: 5-101; normal>20); pa-
rathyroid hormone (PTH): 376 ± 389 pg/mL (range: 65-1562; normal 10-65)  and urinary calcium excretion: 523
± 185 mg/24 h (range: 98-850; normal:<300). The mean weight of the excised parathyroid adenomas was 1098 ±
804 mg. A significant positive correlation was observed between parathyroid adenoma weight and serum calcium
concentrations (r=0.33, p<0.05). Serum 25(OH)D3 concentrations correlated significantly and negatively with pa-
rathyroid adenoma weight (r=-0.46, p<0.01). PTH and ALP correlated significantly and negatively with 25(OH)D3

(r=-0.29, p<0.05 and r=-0.36, p<0.05 respectively).  A significant positive correlation was observed between PTH
and ALP (r=0.50, p=0.001). No significant correlations were observed between the adenoma weight and PTH, ALP,
P, and urinary calcium excretion. 
Conclusion: Significant positive correlation between parathyroid adenoma weight and serum calcium concentrati-
ons observed in this study indicates that parathyroid adenoma weight may affect the clinical and laboratory presen-
tation of the disease. Significant negative correlation between parathyroid adenoma weight and 25(OH)D3 concent-
rations indicates increased parathyroid tumor growth in vitamin D deficiency states leading to more severe forms
of the disease besides well-known normocalcemic forms. 
Key words; Hyperparathyroidism, adenoma weight, vitamin D, parathyroid hormone, calcium

Tablo 1. Hastalar›n ameliyat öncesi laboratuvar de¤erleri ve adenom a¤›rl›klar› 

Ortalama ± SS De¤er aral›klar›
Kalsiyum (mg/dL) 11,8 ± 1,0 10,1-15,4
Fosfor (mg/dL) 2,3 ±  0,5 1,2-3,5
Alkali fosfataz  (U/L) 332 ± 199 80-1143
25(OH)D3 (ng/mL) 24,9 ± 23,5 5-101
iPTH (pg/mL) 376 ± 389 65-1562
24 saatlik üriner kalsiyum (mg/dL) 523 ± 185 98-850
Adenom a¤›rl›¤› (mg) 1098 ± 804 110-3600



Adenom a¤›rl›¤› ile serum PTH, ALP, P ve idrar kalsiyum
konsantrasyonlar› aras›nda istatitiksel olarak anlaml› iliflki
yoktu. Adenom a¤›rl›¤› ile serum kalsiyum konsantrasyonla-
r› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon (r=0,33, p<0,05) ve
25(OH)D3 konsantrasyonlar› ile aras›nda anlaml› negatif
korelasyon (r= -0,43, p<0,01) tespit edildi. 
25(OH)D3 ile PTH (r=-0,29, p<0,05) ve ALP (r=-0,36,
p<0,05) aras›nda anlaml› negatif korelasyon,  PTH ile ALP
konsantrasyonlar› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon
(r=0,50, p=0,001) tespit edildi (Tablo 2).

TARTIfiMA

Son y›llarda primer hiperparatiroidinin asemptomatik dö-
nemlerde tan›nabilmesi, lokalizasyon çal›flmalar›nda seçe-
neklerin artmas› ve geliflen cerrahi teknikler hastal›¤›n tan›
ve tedavisini olumlu etkilemifltir. Ancak yine de s›k görülen
bir endokrin hastal›k olmas›, nükslerin nadir olmamas› ve
komplikasyonlar›n›n tedavisindeki güçlükler hastal›¤›n öne-
mini korumufltur (2). Hastal›k nedenlerini araflt›ran birçok
çal›flman›n yan› s›ra paratiroid adenomunun a¤›rl›¤› ile biyo-
kimyasal parametreler aras›ndaki iliflki hakk›nda az say›da
çal›flma yap›lm›flt›r.  
Locchi ve ark. (8), paratiroid adenom a¤›rl›¤› ile serum PTH,
Ca ve ALP seviyeleri gibi hastal›¤›n fliddetini gösteren biyo-
kimyasal parametreler aras›nda pozitif korelasyon oldu¤unu
bildirmifllerdir . 
Williams ve ark. (18), paratiroid adenomu tespit edilen 44
hastada  adenom a¤›rl›¤› ile serum iPTH konsantrasyonlar›
aras›nda anlaml› pozitif korelasyon oldu¤unu, ancak serum
PTH düzeyine göre adenom a¤›rl›¤›n›n tahmin edilemeyece-
¤ini ve adenomun a¤›rl›¤›n›n 750 mg üstüne ç›kt›¤› vakalar-
da a¤›rl›k ile PTH düzeyleri aras›ndaki korelasyonun kay-
boldu¤unu bildirmifllerdir. Mozes ve ark. (10) histopatolojik
olarak paratiroid adenomu ve paratiroid hiperplazisi tan›s›
alan iki grup hastay› karfl›laflt›rd›klar›nda, PTH düzeylerine
bakarak adenom-hiperplazi ay›r›m›n›n yap›lamayaca¤›n›
bildirmifllerdir. Bindlish ve ark. (3) retrospektif olarak 63
hastay› incelemifller ve adenom a¤›rl›¤› ile serum kalsiyum
ve PTH düzeyleri aras›nda anlaml› pozitif korelasyon oldu-
¤unu tespit etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda adenom a¤›rl›-
¤› ortalama 1098 mg bulundu. PTH ile adenom a¤›rl›¤› ara-
s›nda anlaml› korelasyon yoktu (p>0,05). Çal›flmam›zda pa-
ratiroid adenomu a¤›rl›¤› ile serum kalsiyum konsantrasyon-
lar› aras›nda pozitif korelasyon tespit ettik. Bu adenom a¤›r-
l›¤› artt›kça serum kalsiyum konsantrasyonlar›n›n, dolay›-
s›yla klinik bulgular›n a¤›rl›¤›n›n artaca¤›na iflaret etmekte-
dir. 

D vitamini eksikli¤inin primer hiperparatiroidinin klinik
bulgular›na ve adenom boyutuna etkisi olup olmad›¤›n›
araflt›ran çok say›da çal›flma yap›lm›flt›r (13,15). Paratiroid
adenom a¤›rl›¤› ile 25(OH)D3 düzeyleri aras›nda negatif bir
korelasyon bildiren çal›flmalar (13) yan›nda anlaml› bir ilifl-
kinin bulunmad›¤›n› bildiren çal›flmalar da mevcuttur(7, 17,
19, 20).  Rao ve ark. (14), kalsiyum ve D vitamini yetersiz-
li¤i mevcut bölgelerdeki hasta gruplar›nda, D vitamini ek-
sikli¤i olmayan gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, adenom a¤›rl›-
¤›nda ve kemik bulgular›nda art›fl tespit etmifllerdir.  
Çal›flmam›zda paratiroid adenomu a¤›rl›¤› ile preoperatif
25(OH)D3 konsantrasyonlar aras›nda negatif, preoperatif se-
rum PTH konsatrasyonlar› ile 25(OH)D3 düzeyleri aras›nda
pozitif korelasyonlar oldu¤unu belirledik. Bu durum ade-
nom kitlesini ve adenomdan salg›lanan PTH düzeylerini be-
lirlemede, vücudun D vitamini düzeyini yans›tan  25(OH)D3

nin önemine iflaret etmektedir. Bir baflka deyiflle, bizim ça-
l›flmam›zda tespit edilen iliflkiler, paratiroid adenomunun
büyümesinde ve adenomdan PTH sekresyonunda 25(OH)D3

nin belirleyici rolü oldu¤una iflaret etmektedir.
PTH renal 1α-hidroksilaz enzimini uyararak 25(OH)D3’den
aktif D vitamini  (1,25(OH)2D3) yap›m›n› uyarmaktad›r.
Böylece, hiperparatiroidide afl›r› kullan›m›na ba¤l› olarak se-
rum 25(OH)D3 vitaminini düflük, 1,25(OH)2D3 ve D vitami-
ni metabolitlerinin normal veya yüksek olmas› beklenir. D
vitamini eksikli¤inin s›k görüldü¤ü bölgelerde hiperparatiro-
idinin daha ciddi bulgularla karakterize olmas›, hastal›¤›n
a¤›rl›¤› ve düflük D vitamini düzeyleri aras›nda bir iliflki ol-
du¤unu düflündürmektedir (13). Normal s›n›rlar›n alt›ndaki
25(OH)D3 vitamin düzeyi ve hipokalsemi paratiroid hiperp-
lazisi için en önemli uyar›c›d›r, ancak vitamin D eksikli¤inde
bunlar›n d›fl›nda paratiroid hücre proliferasyonunu uyaran
baz› mekanizmalar oldu¤u kabul edilmektedir (5, 6, 9).
25(OH)D3 düzeyinin düflük olmas›, kemik dokusunda lokal
1,25(OH)2D3 oluflumunun azalmas› yoluyla, kemik dokusu-
nun PTH a cevab›n› azaltabilir. Böylece  paratiroid adenomu-
na özgü kalsiyum eflik noktas›na ulafl›lmas› için daha fazla
PTH salg›lanmas› gereklidir. Bu da paratiroid adenomunun
hücre say›s›n›n-dolay›s›yla adenom a¤›rl›¤›n›n- art›fl›yla so-
nuçlanabilir (13,15). Çal›flmam›zda paratiroid adenomunun
hücre say›s›n› yans›tan adenom a¤›rl›¤› ve 25(OH)D3 düzeyi
aras›ndaki negatif korelasyon da yukar›daki görüflü destekle-
mektedir. Ülkemizde D vitamini eksikli¤i %44-60 dolay›nda
belirlenmifltir (1). D vitamini eksikli¤inin, primer hiperpara-
tiroidide, hastal›¤›n normokalsemik formlar›na da  neden ola-
bilece¤i bildirilmektedir (16).  Bu durumda D vitamini eksik-
li¤i, özellikle ülkemiz koflullar›nda, normokalsemik hiperpa-

Paratiroid adenom a¤›rl›¤› ve preoperatif biyokimyasal parametreler
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Tablo 2. Karfl›laflt›r›lan parametreler aras›ndaki istatistiksel anlaml› sonuçlar

Parametreler
Adenom a¤›rl›¤› ile serum Ca r=0,33 p<0,05
Adenom a¤›rl›¤› ile 25(OH)D3 r=-0,46 P<0,01
PTH ile 25(OH)D3 r=-0,29 p<0,05
PTH ile ALP r=-0,50 p=0,001



ratiroidi formlar›n›n yan›s›ra, daha büyük tümör kitlesine sa-
hip, ciddi klinik bulgularla baflvuran vakalar›n da s›k olarak
görülmesine katk›da bulunabilir. 
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