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OZET

Bu galigmada, 1988-1998 yillani arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran, 287 ka-
din (%75.7), 9'u erkek (%24.3) olmak lizere toplam 37 primer hiperparatiroidizm'i hasfa ince-
lendi. Hastalarin yag ortalamasi 52.97+9.61 (yas aralifi 30-69) yal idi. Hastalarin cogunda
(%64.9) kemik agiris1 ve yiiriime giigltifi yakinmas: vardi. On bir hastada (%29.7) hipertansi-
yon saptandi. Bir hastada (%2.7) scrum kalsiyum diizeyi normal smirlar jgindeydi, Radyolojik
incelemede 18 hastada (%48.6) osteopeni, 6 hastada (%16.3) subperiostal rezorpsiyon, 8 hasta-
da (%21.6) kemik kisti, 5 hastada (%13.5) Brown tiimérii, 4 hastada (%10.8) kranivmda tuz-
biber goriiniimii, 5 hastada (%13.5) patolojik kirik goriildii, Dokuz hastada (%24.3) nefrolitia-
zis tespit edildi. Otuz ik hasta (%86.5) ameliyat edildi, 2 hasta {%5.4) ameliyati kabul ctmeds,
3 hastaya da (%8.1) takip onerildi. Ameliyat edilen hastalarm 3'tinde (%9.7) operasyon sonrast
serum kalsiyum diizeyi normale dénmedi. Bunlarm ikisinde tetkikler sonucunda ektopik para-
tiroid bezi bulundu ve yeni bir cerrahi girigimle bez gikanidiktan sonra kalsiyum diizeyi nor-
male dénelii. Ugtincti hastada ise adenomun yeri aragtirilamach, Bir hastada ameliyat esnasinda
paratiroid adenomu bulunamadi, ancak ameliyat sonrast kalsiyum diizeyi normalin altina in-
migti ve histopatolojik incelemede tiroid iginde paratiroid adenomu saptand:. Histopatolojik
incelemede 26 hastada (%81.2) adenom, 3 hastada (%9.4) hiperplazi, 2 hastada (%6.3) parati-
roid karsinomu tespit edildi, | hastada ise paratiroid dokusuna rastlammadi. Adenomu olan 3
hastada ve hiperplazi olan 1 hastada olmak Gizere toplam 4 hastada (%12.5) hirlikte tiroid kan-
seri saptandi. Bunlardan 2'si papitler, diger 2'si isc mikropapiller tiroid kanseri idi, Ameliyat
edilen hastatarin 'inde (%3.1) ameliyat yerinde biiyiik bir hematom olugtu, bu hasta ikinci de-
fa ameliyat edildi ve hematom bogaltildi. Sekiz hastada (%25) gegici, & hastada da (%25) kali-
c1 hipoparatiroidizim meydana geldi. '

SUMMARY

Primary hyperparathyroidism: Clinical features, laboratory resulls and outeome. We studi-
ed 37 patients with PHPT admitted to Istanbul University Hospital between 1988-1998 years.
Patients 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 detected in 11 (29.7) pati-
ent. Althought preoperative serum calcium levels were efevated in most patients, ane {2.7%)
patient's calcium 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 cysts 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%) patients. Nephrolithiasis was preseat 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. Postoperalive serum cal-
cium levels did not return 0 normal levels in three (9.7%) patients. Two of them were reope-
rated. Serum calcium levels returned to normal limits after ectopic parathyroid tissues were fo-
und and excised. In histopathological examination 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 farge hematoma occured in one (3.1%) patient. This patients was reoperated and he-
matom was drained, Temporary postoperative hypoparcthyroidism occured in eight (25%) and
permanent hypoparathyroidism in eight {25%) patients.
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GIRIS

Giiniimlizde primer hiperparatiroidinin
(PHPT) klinik tablosunda dnemli degisik-
likler meydana gelmistir. Ge¢miste hastala-
rn ¢ofu afir semptomatik hiperkalsemi,
nefrolitiazis ve hiperparatiroid kemik hasta-
Ligt nedeni ile hekime bagvururken, bu giin
hastalarin %60 ile %8¢inde hafif hiperkal-
semi diginda herhangi bir belirti bulun-
mamaktadir 122324) Bgyle vakalara
asemptomatik veya oligosemptomatik PHPT
adh verilmektedir. Semptomatik ve asemp-
L1, agisindan endokrin hastaliklar iginde di-
abetes mellitus ve hipertiroididen sonra
iigiincii siray1 almaktadir (V. Ayrica hiper-
kalseminin de en sik nedenidir ¢7.28), Nor-
mal niifusun yaklagik 1/1000'ni etkilemekte
olup yilhk insidensi 25/100000 ile
50/100000 arasinda degismektedir (1527,
Her iki cinsin de yasli grubunda prevalans
artmaktadir, Kurk yagin iizerindekd biitiin ka-
dinlarm 1/500'tinde, erkeklerinde 1/2000'in-
de PHPT mevcut oldugu bildirilmektedir .
Postmenopozal kadinlarda PHPT prevalanst
cok yiiksektir. Bu yas grubundaki biitiin ka-
dinlarmn yaklagik %3'iinde PHPT mevcut ol-
dugu ileri siiritimektedir ¢2). Bu hastalik her
yagta goriilmesine ragmen en ¢ok 5 ve 6. de-
kadda ortaya ¢ikar, kadinlarda erkeklere g&-
re 2-3 kat daha sik goriiliir. Poliklinigimize
bagvuran ve PHPT tanis1 konulan hastalarin
klinik &zelliklerini, laboratuvar bulgnlarm
ve uygulanan tedavilerin sonuglarim incele-
mek amaciyla bu retrospektif ¢calisma plan-
fand,

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, 1988-1998 yillar1 arasinda Is-
tanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabi-
lim Pali, Endokrinoloji Bilim Dalina bagvu-
ran 37 PHPT'li hasta incelendi. Yas ortala-
mas1 52.97+9.61 (yag aralif1 30-69) yil olan
bu hastalarin 28'i kadin 9"a erkek idi, Her bi-

rinin gikayetleri ve fizik muayene bulgularn
kaydedildikten sonra, sik bobrek tag: diigiir-
me dykiisii olup olmadign aragtinldi. Her
hastanin ameliyat oncesi kan biyokimyas: ve
intakt parathormon (IPTH) sonuglan kayde-
dildi. Direkt batm grafisi, intravendz piye-
lografi renal ultrasonografi sonuglan toplan-
di. Kemik grafileri ve varsa kemik mineral
yogunlogu dlgtimleri gozden gegirildi. Para-
tiroid bezlerini goriintiilemek amaciyla ya-
pilan ¢aligmalarin (ultrasonografi, bilgisa-
yarli tomografi, manyetik rezonans goriintii-
leme ve sintigrafi) sonuglari, uygulanan te-
davi metodlari, bu.tedavilerin sonuglar ve
komplikasyonlart belirlendi. Ameliyatta ¢1-
karilan dokunun histopatolojik tetkik sonug-
lart kaydedildi. Iki grubun ortalamalar ki-
yaslanirken Mann-Whitney U testinden ya-
rarlamldi

BULGULAR

Hastalarin tiimiiniin yag ortalamasi
52.97+9.61 (yas aralig1 30-69) yi! olarak he-
saplandi. En fazla hastanin 50l yag grubun-
da (5. dekadda) oldugu saptandi. Kadmn/er-
kek orani 3,10 olarak bulundu. Hastalarin
klinik ve biyokimyasal ¢zellikleri toplu ola-
rak Tablo 1'de gosterilmistir. Yirmi dort has-
tada (%64.9) kemik agrisi ve yiiriime giiglii-
gii yakinmasi vardi. Onbir hastada (%29.7)
hipertansiyon saptandi. Bir hastada (%2.7)
serum kalsiyonm diizeyi normal sinular igin-
deydi. Bu hasta normokalsemik PHPT ola-
rak kabul edildi. Opere edilen hastanmn his-
topatolojik tetkik sonucu esas hiicreli ade-

nom olarak geldi. Hiperparatiroid kemik

hastalifim ortaya ¢ikarmak igin yapilan tet-
kiklerin (direkt kemik grafileri, kemik mine-
ral yogunlugn éleiimii, v.s.) sonuglan 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 tiiméri) saptand:. Bunlarin ortala- -

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

Ortalama SD
Yas (y I): 52.97 961
Sistolik kan bas nc (mm/Hg): 13422 19.43
Diyastolik kan bas nc (mmHg): 83.75 11.85
Serum Ca diizeyi (mg/dL): 12.67 146 {N:8.5-10.5)
Serum inorganik fosfor diizeyi (mg;'dL): 241 0.56 (N:2.7-4.5)
Serum alkalen fosfotaz dizeyi (O/L): 414.82 42348 (N:30-135)
Serum albtimin diizeyi (g/dL): 3.80 0.53 (N:3.2-5.00
Serum intakt PTH diizeyi (pg/mL): 4,32 406.08 (N:9-55)

Tablo 2. Hastalarda tespit edilen PHPT'nin kemik
komplikasyonlart

Say Yizde

Osteopeni 18 48.6
Kemik kisti 8 21.6
Subperiostal rezorbsiyon 6 162
Brown tiimdrii 5 13.5
Patolojik kr k 5 13.5
Kranial kemikte

tuz-biber goriiniim 4 10.8

558.12+282.72 U/L. olmasina karsin, Ssteitis
kistika bulgusu olmayanlarinki
354.48+463.66 U/L bulundu ve arasindaki
fark anlamhiydi (p<0.05). Diger taraftan os-
teopeni ve/veya osteitis fibroza kistikasi
olan hastalar beraberce bir grup olarak de-
gerlendirildifinde (hiperparatoid kemik has-
taligi-olan grup) bundarin sepum kalsiyum,
TPTTT ve alkalen fosfotaz diizeyleri kemik
komplikasyonlars olmayanlara gére 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
tanis1 konulan 37 hastanin 32'si (%86.5)
ameliyat edildi. Iki hasta (%35.4) ameliyat:
kabul etmedi. Ug hastaya da (%8.1) medikal

takip Onerildi. Ameliyat edilen hastalarm -

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

yum diizeyi normale donmedi. Bunlarmn
2'sinde tetkikler yapildiktan sonra ektopik
paratiroid bezi mediastinde (frakeamin ar-
kasinda ve perikardin saf iist tarafinda)
bulundu ve yeni bir cerrahi girigimle ektopik
bez gikarilinca kalsiyum diizeyi diigtii. Diger
hastada ise adenomun yeri arastirifamads.
Bir hastada, ameliyat esnasinda paratiroid
adenomu bulunamamasina ragmen ameliyat
sonrast serum kalsiyum diizeyi normalin
altina inmisti. Gonderilen par¢anin histo-
patolojik incelemesinde tiroid i¢inde para-
tiroid adenomu saptandi. Ameliyatla ¢1-
karilan paratireid 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 sonrasi takipleri
yoktu. Paratiroid adenomu olan 3 hastada ve
hiperplazisi olan 1 hastada olmak iizere top-
lam 4 hastada (%12.5) birlikie tiroid kanseri
saptandi. 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 goriilme-
di. Ameliyat edilen hastalarin 1'inde (%3.1)
ameliyat yerinde biiyiik bir hematom olugty,
bu hasta ikinci defa ameliyat edildi ve hema-
tom bosaltildr. Sekiz hastada (%25) gegici, 8
hastada da (%?25) kalici hipoparatiroidizm
meydana geldi.
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TARTISMA

Bu calisma, PHPT'nin kadnlarda erkeklere
gore daha sik gorildiigiinde ve 5. ve 6. de-
kaddaki yagh insanlarda daha ¢ok ortaya
ciktigini gostermektedir. Bu sonug literatlir-
de bildirilenler ile paralellik gostermektedir
(12,14.15,1821) Yagh bir hastada hiperkalsemi
mevceut ise, ve bunu agiklayabilecek bagka
bir hastahgn bulgular yoksa, PHPT ihtimali
goz oniinde bulundurulmahdir. Bizim bir ol-
gumuzda oldugu gibi, baz1 PHPT'li hastalar-
da IPTH vyiiksek, fosfor diizeyi diigiik oldugu
halde defalarca bakilan kalsiyum diizeyi nor-
malin biraz listiinde veya normal siirlarda
olabilir. Boyle olgulara eskiden normokalse-
mik (veya tkalsemik) PHPT adi verilirdi,
Ancak son zamanlarda, bazi yazarlar,
PHPT'li hastalarda intermittent hiperkalsemi
meydana gelebilecegi icin normokalsemik
PHPT teriminin kullaniimamasi gerektigini,
bunun yerine "subtle PHPT" deyiminin daha
uygun olacagimi ileri siirmektedirler. Bizim
normokalsemik PHPT'li hastamizda ultraso-
nografi ile paratiroid adenom tespit edildi,
ve ayni lokalizasyondan ameliyatla ¢ikarilan
parcanin patolojisi de paratiroid adenomu
geldi.

Bizim olgulartmizin %64.9'unda kemik agr-
s1 ve yiiriime giicligii yakinmas1 saptand.
Bu buigu hastalarimizin literatiirlerde bildi-
rilenlerden daha yiiksek oranda semptomatik
oldugunu gostermektedir 2:1223.24), Kaldi ki,
asemptomatik gibi goziiken hastalarimizin
gercekten asemptomatik olup olmadigim ke-
sin olarak sylemek miimkiin degildir. Ciin-
kii Clark ve arkadaglan yaptikiar: bir cahs-
mada ©), asemptomatik hiperparatiroidi diye
opere edilen 103 hastanin tekrar detayls sor-
gulamasi yapildiktan sonra, sadece 2'sinin
(%2) gercekten asemptomatik oldufunu or-
taya gikarmiglardir.

Bir¢ok hasta hipertansiyon nedeni ile heki-
me bagvurmakta ve bu sirada yapilan labora-
tuvar caligmalannda serum kalsiyum diizeyi
yiiksek bulununca hiperparatiroidi tams: dii-

siiniilmektedir. Aslinda her iki hastalik orta
ve ileri yaglarda sik goriiliir. Gepel toplumda
da oldukga yaygindir. Bu nedenle bu iki has-
taligin tesadiifi olarak birlikte bulunmas:
siirpriz olmamalidir, Zaten son yillarda da
hiperparatiroidinin tek bagina hipertansiyo-
na yol agmadit one siirillmektedir @, Fa-
kat bu giin bile pek ¢ok literatiirde PHPT'nin
hipertansiyona yol agtig1 iddia edilmektedir
©,10,11,15), PHPT de nefrolitiazis olmadif za-
man dahi renal fonksiyon orta derecede bo-
zulmakta ve hipertansiyon da genellikle bu-
na baglanmaktadwr. Ayrica renal kalsinozis
sonucu olugan obstriiktif nefropati, insiilin
direnci, kalsiyumun vazoakiif pressor mad-
delerin salinimini stimiile etmesi, bdbrek
yetmezligi ve kalsiyumun vazokonstriktor
etkisinin de hipertansiyon patogenezinde ro-
lii oldugu diisiiniiimektedir 17, Bizim seri-
mizdeki PHPT'li hastalarin %29.7'sinde hi-
pertansiyon saptandi. Orta ve ileri yaglardaki
genel niifusta hipertansiyon sikliginin
%30'arin iizerinde oldugu diisiiniiltirse, ¢a-
lismamizda PHPT nin hipertansiyona yol ag-
madi@ sonucuna kolaylikia vartabilir. Fakat
bu ¢aligma kontrolsiiz oldugu igin béyle bir
ifadeden kaginmak gerekir. Daha tnce ya-
yinlanan bir ¢ok makalede, PHPT'li hastala-
rin %26-48'inde hipertansiyon meveut oldu-
gu bildirilmektedir ki bu oran bizim sonugla-
rimizla uygunluk gostermektedir (3:415.18),

Ostetis fibroza kistika hiperparatiroidi ig¢in
gok spesifiktir ve giiniimiizde olduk¢a ender
goriiliir. Osteitis kistikanm ise en spesifik
bulgusu subperiostal rezorbsiyondur, bu da
en sik orta falankslarm radial yiizlerinde go-
riiliir. Bundan baska proksimal tibianin me-
dial yiizii, proksimal humerus gafti, kotlar,
klavikula, eklemleri olusturan kemiklerin
eklem yiizeylert ve femurda da subperjostal
rezorbsiyona rastlanabilir. Diglerdeki lamina
dura kaybi da subperiostal rezorbsiyonun bir
bagka Ornegini olusturmaktadir (3. Osteitis
fibroza kistikanin diger tablolar1 kafatasinda
tuz biber goriiniimii, kemik kistleri ve brown
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timoriidiir. Literatlirde hiperparatiroidili
hastalardaki osteitis fibroza kistika oram %6
ile %23.3 arasinda degismektedir 3.13,19),
Bizim serimizde ise bu oran biraz yiiksek
olup %29.7'dir. Bu sonug da hastahifim geg
teshis edildigini gisterebilir.

Yapilan bir ¢calismada, PHPT'li. hastalarin
%30'unda hastaligin tams: konuluncaya ka-
dar gecen zaman icinde bir veya daha fazla
sayida fraktiir meydana geldigi saptanmagtr.
Bu oran saglikli kontrol grubuna gére yiik-
sektir, ve yag ilerledikge karik sikligi daha da
artmaktadir 22, Bizim hastalarimizin ise
%13.5'inde patolojik kirik saptand:. Chan ve
arkadaglari ise ™, PHPT hastalarin yaklagik
%15'inde preoperatif dénemde kemik king
saptamiglardir. Bu oran bizim sonucumuzla
benzerlik gostermektedir.

PHPT tamisi kopulduBunda bbrek tast olan
hastalarin yaklagik yaris1 asemptomatiktir,
Genellikle direkt iiriner sistem grafisi ve re-
nal ultrasonografi ile saptanabilmektedir.
Semptomsuz PHPT'ler daha erken donemde
tespit edildigi i¢in, PHPT'li hastalardaki
bobrek tas1 sikligr son birkag dekad iginde
¢ok azalmigtir. Daha O6nceki yaymlarda bu
hastalardaki bobrek tagi sikligi %57-64 gibi
yiiksek oranlarda iken (8,18), son yullardaki
makalelerde bu oran %5 ile %20'lere kadar
diigmektedir (12.25.24.26), Ote yandan, bsbrek
tas1 olan 1270 hastanm incelenmesi sonu-
cunda 27 (%2.1) hastada primer hiperparati-
roidi saptanmigtir @9), Bizim hastalarmmizin
tanst son 10 yil iginde konulmasina ragmen,
hastalarin %24.37iinde bobrek tasi tespit
edildi. Bulunan bu oran son yillardaki litera-
tiirlerde bildirilenlerden biraz yiilksektir,

PHPT'nin kesin tedavisi cerrahi paratiroi-
dektomidir. Ancak, asemptomatik hastalar-
daki ameliyat endikasyonu konusunda bu
giin bile kesin bir fikir birligi saglanamamas-
tir. Bobrek fonksiyonunun gittikge bozulaca-
g1 ve daha fazla kemik kaybi olacag1 diigiin-
cesiyle baz: merkezler her PHPT'li hastaya
paratiroidektomi énermektedirler (28), Bizim

olgularimizdan 32'si ameliyat edildi. Ameli-
yat olan hastalarin %90.6'sma ameliyat son-
rast hiperkalsemi ortadan kalkmista. PHPT'li
hastalarda cerrahinin bagarn oram, endokrin
cerrahisi ile spesiyalize olmus merkezlerin
verilerinde daha yiiksek olmakla birlikte, ge-
nellikle %85 ile %100 arasinda degismekite-
dir (1:5:16.26) Bizdeki bagar: oran1 differ mer-
kezlerdeki ile aynidur. Birinci ameliyat ile
normokalsemik olmayan iki olgumuzda, da-
ha sonra mediastende adenom saptandi, tora-
kotomi yapilarak adenom ¢ikarthnca hiper-
kalsemi ortadan kalkt: ve bagart oram
%96.9'a yiikseldi.

Serimizi olugturan PHPT'li hastalarin ameli-
yatla ¢ikariilan paratiroid bezleri histopato-
lojik olarak incelendiginde, %81.2'inde para-
tiroid adenomu, %9.4'linde primer paratiroid
hiperplazi, %6.8'inde paratiroid karsinomu
saptandi, PHPT'nin patolojisi hakkinda
1970'lerde verilen sonuglar birbirinden ¢ok
farkhdir. Adenom orant %33-96, primer hi-
perplazi oram %3-65, karsinom orani ise %0
ile %4 arasinda degigmekteydi 19, O yillar-
da, patolojik olarak primer hiperplazinin ta-
nimmasimin ¢ok zor olmasi, adenom ve hi-
perplazinin tanmmasimn ¢ok zor olmasi,
adenom ve hiperplazi oranlarinda bu kadar
fazla degiskenlige yol agmistir. Son yillarda
ise, PHPT'lerin %380-85'ini tek adenom,
%15-20'sini primer hiperplazi, %0.5-4"linii
de paratiroid karsinomunun yaptia one sii-
riilmektedir (1,163,

Nonmediiller tiroid kanseri ile PHPT birlik-
telifi gok az incelenmigtir. Ancak bu kombi-
nasyon hi¢ de ender degildir. Biz PHPT'li
hastalarimtzin %12.5'inde papiller tiroid
kanseri tespit ettik. Tanaka ve arkadaglan
(30), kendi hastalarinin %33'tinde 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
icin, giivenilir bir sonug degildir., Daha bii-
yiik serilerde, PHPT'deki nonmediiller tiroid
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kanseri sikligi %3 ile %6 arasinda degig-
mektedir (3:18.25 Bizim sonuclarimzda ise,
olgu saysi ¢ok 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 stk goriilmesinin bir koinsidens ol-
madigma inamimaktadir. Fakat bu birlikteli-
#i agiklayabilecek esas neden ise heniiz orta-
ya ¢ikarilmamistir,

Sonug olarak, bu seriyi olusturan hastalarin
literatiirdekinden daha sik kemik agrisi1 ya-
kinmalarmim bulunmasi, ayrica nefrolitiazis
ve hiperparatiroid kemik hastalif sikhigimn
da literatiirlere gore ¢ok yiiksek olmasi, iil-
kemizde PHPT tanisinin daha ge¢ konuldu-
gunu diigiindiirmektedir.
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