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2000–2010 yılları arasında hiperparatiroidi nedeniyle 
ameliyat edilen 75 hastanın geriye-dönük olarak 
değerlendirilmesi
A retrospective evaluation of 75 patients operated for hyperparathyroidism between

2000–2010
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Sayın Editör,

Yazı dikkatli okunduğunda hiperplazi oranı ve-
rilmediği gibi karsinom oranının %1-2 oranında 
olduğunun belirtildiği anlaşılacaktır. Farklı kay-
naklarda farklı oranlar verilmekle beraber ana 
kaynaklarda sıklıkla hiperplazi oranı multipl 
adenomlarla beraber genel primer hiperparati-
roidinin %15-20’sinin etyolojisinde rol oynadığı 
bildirilmiştir.

Yine yazı dikkatlice okunduğunda hiperkalsemi 
oranının %67 olmakla birlikte hastaların hemen 

hepsinin semptomatik (kemik ağrısı, yaygın vü-
cut ağrıları, gastrointestinal semptomları…) ol-
duğu görülmektedir. NIH (National Instıtute of 
Health) konsesusu bilindiği gibi asemptomatik 
primer hiperparatiroidi hastalarının operasyonu-
na karar vermek için oluşturulmuş bir konsestur 
ancak hastalarımızın semptomatik olduğu düşü-
nülecek olursa gereksiz cerrahi gibi bir durumun 
söz konusu olmadığı anlaşılacaktır. Yazıda belir-
tilmemekle birlikte primer hiperparatiroidili has-
talar kliniğimize endokrinoloji kliniğinden refere 
edilerek, ortak konsey kararı sonucunda operas-
yona alınmışlardır. 
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