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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

Uğur Bilge*, Necdet Fatih Yaşar**, Enver İhtiyar**

Birincil hiperparatiroidi (PHPT) semptomatik 
veya asemptomatik açılardan tüm toplumda sık 
görülen bir endokrin hastalık olup poliklinik has-
talarında görülen hiperkalseminin de en sık ne-
denidir (1,2). Hiperkalseminin nedeni, parathor-
monun (PTH) uygunsuz olarak aşırı salınımıdır 
(3). PHPT, çoğunlukla bir veya daha fazla sayıda 
paratiroid bezinin aşırı derecede parathormon 
salgılaması ile oluşur. PHPT’nin klinik tablosu 
değişkendir; geçmişte hastaların önemli bir kısmı 
semptomatik hiperkalsemi, nefrolitiazis ve kemik 
bozuklukları nedeniyle kliniklere başvururken, 
günümüzde çoğunda hafif hiperkalsemi dışında 
bir bulguya rastlanmamaktadır (4).  Çalışmalara 
göre PHPT’si olan olgular çoğunlukla asempto-
matiktir veya orta derecede semptomları varken 
rutin biyokimyasal testler sonucu tanı almaktadır 
(5,6). PHPT’de, kemik hastalığı, böbrek taşları ve 
spesifik olmayan gastrointestinal, kardiyovaskü-

ler ve nöromüsküler disfonksiyon semptomları 
gözlenebilir. Hastalarda güçsüzlük, çabuk yorul-
ma ve depresyon gibi bulgulara da rastlanabilir 
(7-9). PHPT tanısı yüksek serum kalsiyum düzeyi 
ile birlikte uygunsuz PTH salınımının saptanma-
sı ile konulur (1,2).

PHPT’nin %85’inde altta yatan neden tek bir pa-
ratiroid bezinin adenomudur. Paratiroid bezle-
rinin multiple adenomları yaklaşık %10-15 ora-
nında görülür. Diğer nedenler ise hiperplazi ve 
PHPT’nin %1-2’sine neden olan karsinomlardır 
(5,10). PHPT’in, 40 yaşın üzerinde kadınlarda 
görülme oranı 1/500 iken erkeklerde bu oran 
1/2000’dir (11). Tüm semptomatik olgularda 
cerrahi tedavi endikedir. Asemptomatik olan 
bazı seçili olgularda da cerrahi uygulanabilir 
(12). Paratiroid cerrahisi deneyimli bir cerrah ile 
oldukça güvenlidir ve başarı oranı %90’ın üze-
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Amaç: Bu çalışmada 2000-2010 yılları arasında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerra-
hi Anabilim  Dalı’nda birincil hiperparatiroidi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmış 75 hastaya ilişkin veriler 
geriye-dönük olarak incelendi. 

Hastalar ve Yöntem: Birincil hiperparatiroidi nedeniyle ameliyat edilen 75 hasta Eskişehir Osmangazi Üniver-
sitesi kayıtlarından alınan verilerle demografik, histopatolojik ve biyokimyasal açılardan geriye-dönük olarak de-
ğerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların; 52’si kadın (%69), 23’ü (%31) erkekti. Hastaların yaş ortalaması 50 idi. Hastaların en sık 
başvuru yakınması eklem ağrısıydı. Preoperatif hiperkalsemi hastaların %67’sinde görüldü. Hastalığın en sık 
nedeni olan paratiroid adenomları hastaların %97.3’ünde görüldü. 

Sonuç: Çalışmamızın istatistiki sonuçları literatür ile uyumludur. Benzer şekilde, birincil hiperparatiroidinin 
esas nedeni adenomlar olmakla birlikte, en sık rastlanan beliriti de eklem ağrısıdır. Nedeni açıklanamayan 
eklem ağrısı gibi spesifik olmayan semptomları olan hastalarda serum kalsiyum düzeyine bakılması birincil 
hiperparatiroidinin erken tanınması açısından faydalı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, geriye-dönük değerlendirme
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sınırın üzerindeydi. Tüm olgulara ultra-
sonografi uygulandı ve 72 (%96) olguya 
da yardımcı görüntüleme amacıyla sin-
tigrafik tetkik istendi.

PHPT’nin esas nedeni, hastaların 
73’ünde (%97,3) adenom, 2’sinde (%2.7) 
ise hiperplazi olarak belirlenirken, para-
tiroid karsinomu olgusuna ise hiç rast-
lanmadı. Saptanan adenomların 35’i 
(%49) sol, 25’i sağ (%34) yerleşimli iken 
12’si (%17) ise bilateraldi.. Olguların 
30’unda (%40) ise eş zamanlı olarak tiro-
id nodülüne de rastlandı.

Hastaların postoperatif takiplerinde se-
rum kalsiyum ve PTH düzeylerinde 
önemli düşüşler görülürken, 5 hastamız-
da 48. saat biyokimyasal tetkiklerinde 
hipokalsemi saptandı ve uygun kalsi-
yum replasman tedavisiyle düzeltildi. 
Rekürren laringeal sinir hasarına ise hiç-
bir olguda rastlanmadı.

TARTIŞMA
Birincil hiperparatiroidizm, PTH’nın 
kontrolsüz aşırı miktarda salgılanması 
ile ortaya çıkan paratiroid bezlerinin bir 
veya daha fazla adenomu, hiperplazisi 
veya nadiren de olsa karsinomu sonucu 
oluşan bir hastalıktır (14). Ayaktan teda-
vi alan hastalarda hiperkalseminin en sık 
nedenidir. Toplumda 1/500-1/1000 sıklı-
ğında görülür ve kadınlarda erkeklerden 
daha sık rastlanır. Bizim bulgularımız da 
PHPT’in kadınlarda erkeklerden daha 
sık gözlendiğini destekler niteliktedir. 
Bu sonuca göre kadın erkek oranı litera-
tür ile uyumlu görünmektedir (15). Has-
taların genel şikayetlerine bakıldığında 
çoğunluğunun eklem ağrısı ve kabızlık 
gibi spesifik olmayan şikayetlerle baş-
vurduğu görülürken ölçülen serum kal-
siyum değerleri %67’sinde hastaneye 
başvuru anında normal sınırların 
üzerindeydi. 

Paratiroidektomi sonrası beklenebilecek 
komplikasyonlardan birisi de “Aç Ke-
mik Sendromu”dur. Preoperatif dönem-
de aşırı PTH etkisi ile kemik-kan-idrar 
yoluyla aşırı kalsiyum vücuttan atılır ve 
idrarla HCO3 kaybı ve buna bağlı asido-
za karşı alkaloz tampon sistemleri aşırı 
çalışır. PTH’nın ortadan kalkması ile 
kandan kemik yönüne doğru süratle 
kalsiyum akışı olur ve bunun sonucun-
da da serum kalsiyumu düşer ve tetani-
ler görülebilir (16,17). Literatüre bakıl-
dığında aç kemik sendromunun görül-
me oranı %12 olarak bildirilmektedir 
(18). Bizim çalışmamızda postoperatif 
dönemde 5 hastamızda (%7) görülen hi-

pokalseminin nedeninin “Aç Kemik 
Sendromu” olduğu düşünüldü. Hipo-
kalsemi gelişen bu hastalarımızda veri-
len tedavi ile serum kalsiyum düzeyle-
rinde düzelme sağlandı. 

Hastaların patoloji sonuçlarına göre, 73 
(%97,3) hastada paratiroid adenomu, 
bulunmuş olup bu geriye-dönük çalış-
mada paratiroid kanseri olgusuna rast-
lanmamıştır. Literatüre bakıldığında; 
PHPT olan hastalarda  %85 oranında  
neden tek bir paratiroid bezinin adeno-
mudur (10). Paratiroid bezlerinin hi-
perplazisi ve paratiroid bezlerinde mul-
tipl adenomlar ise olguların yaklaşık 
%10-15’inde görülür. Çalışmamızda li-
teratürle uyumlu olarak %12 oranında 
bilateral paratiroid adenomuna rastlan-
mıştır. Paratiroid bezinin kanserleri ise 
oldukça nadir görülürken tüm PHPT’li 
olguların %0,05’inden daha azdır (10). 
Bizim serimizde paratiroid kanserinin 
saptanmaması kanserlerin oldukça na-
dir görülmesi ile açıklanabilir.

Sonuç olarak PHPT’li hastaların çoğun-
luğu birden fazla şikayetle gelebilir. Kas 
iskelet sistemi semptomları başta gelen 
başvuru nedeni olmakla birlikte hasta-
lar, sırasıyla gastrointestinal semptom-
lar, tekrarlayan böbrek taşları ve patolo-
jik kırıklar ile başvurabilirler (13). Has-
talarımızda da eklem ağrısı gibi kas is-
kelet yakınmalarının esas şikayet oldu-
ğu belirlenirken dosya taramalarında 
tekrarlayan böbrek taşı veya kemik kırı-
ğı öyküsüne rastlanmadı. Literatürde de 
belirtildiği üzere spesifik olmayan 
semptomlarla başvuran hastalarda se-
rum kalsiyum testlerine bakılması ile 
PHPT tanısı daha erken, hastalığa bağlı 
komplikasyon ve semptomlar ortaya 
çıkmadan konulabilmektedir (5,6). Baş-
vuru şikayetleri de dikkate alındığında 
eklem ağrısı veya diğer spesifik olma-
yan şikayetler ile başvuran hastalarda 
biyokimyasal testler istenirken serum 
kalsiyum düzeyine bakılması hastalığın 
erken tanınmasında önemli görünmek-
tedir (5,6). PHPT açısından çalışmamı-
zın sonuçlarına bakıldığında beşinci de-
katta olan bayan hastalarda tetkik iste-
nirken serum kalsiyum düzeylerine de 
dikkat edilmesi ve özellikle serum kalsi-
yum düzeyi normal değerlerin üzerinde 
olan olgularda paratiroid hastalıklarının 
düşünülmesi gerekmektedir. Ayrıca bi-
yokimyasal testler yapılıyorken serum 
kalsiyum düzeyine bakılmasının bu 
hastaların tanınması ve yönlendirilme-
sinde önemli olduğu da görülmektedir. 

rindedir. İyi yapılmış cerrahi tedavi ile 
yaşam kalitesinde de artış sağlanır 
(12,13). Hastalığın demografik özellikle-
ri, seyri ve tedavisi hakkında ülkemiz-
deki veriler sınırlıdır. Amacımız Eskişe-
hir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nda 
PHPT nedeniyle 2000-2010 yılları ara-
sında ameliyat edilen hastaların geriye-
dönük açılardan değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim 
Dalı’nda PHPT nedeniyle 2000-2010 yıl-
ları arasında ameliyat edilen olgular 
geriye-dönük olarak incelendi. Yaş, cin-
siyet, başvuru sırasındaki şikayetleri, 
preoperatif kalsiyum ve PTH seviyeleri 
kaydedildi. Pre-operatif lokalizasyon ça-
lışmaları (tek başına ultrasonografi veya 
sintigrafi tetkikleri ile birlikte) tüm olgu-
larda uygulanmıştı. Tüm radyolojik ka-
yıtlar incelendi. Tüm laboratuar değer-
lendirmeleri, Tıp Fakültesi laboratuarla-
rında yapıldı. Postoperatif olarak hasta-
lar serviste takip edildi ve serum kalsi-
yum düzeyleri 12, 36, 48 saatlik dönem-
lerde takip edildi.

Bu çalışmanın tüm verileri, SPSS IBM 20 
programı kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Sürekli değişkenler için Shapiro Wilk 
normallik testi uygulanmıştır. Normal 
dağılım gösteren değişkenler için ortala-
ma± standart sapma, normal dağılmayan 
değişkenler için ise medyan (%25-%75) 
yüzdelik dilimleri verilmiştir. Kategorik 
değişkenler için ise sayı (n) ve yüzde de-
ğerleri verilmiştir. 

SONUÇLAR
PHPT tanısıyla ameliyat edilen toplam 
75 olgu incelendi. Çalışma grubunun ta-
mamı klinik ve laboratuar olarak tanıla-
rı konan PHPT’li hastalardan oluşmak-
taydı. Olguların 23’ü (%31) erkek, 52’si 
ise (%69) kadın, yaş ortalaması ise 50±12 
idi. Hastaların ilk başvuru şikayetleri 
değerlendirildiğinde; 57’sinde (%75) ilk 
başvuru yakınması genel vücut ağrısı 
ve/veya eklem ağrısı iken 13’ünde 
(%17) gastrointestinal şikayetler ve 
5’inde ise (%8) ele gelen kitle olduğu 
dosya taramalarından öğrenildi. Preo-
peratif olarak hiperkalsemi 50 (%67) 
hastada saptandı, ortalama kalsiyum 
değerleri 10,8±1,2 mg/dL (normal: 8,2–
10,2 mg/dL) iken PTH ortalama değer-
leri ise; 223 (126-786) pg/ml (normal: 
10–60 pg/ml) olarak hesaplandı. Hasta-
ların tamamında PTH düzeyleri normal 



  83

SUMMARY

A retrospective evaluation of 75 patients operated for 
hyperparathyroidism between 2000–2010

Aim: The aim of our study was to determine the characteristics of 75 
patients who were  operated due to primary hyperparathyroidism in 
the department of general surgery, in Eskişehir Osmangazi Univer-
sity Hospital, between 2000-2010. 

Material and Methods: Demographic, histopathological and bio-
chemical data of 75 patients who were operated due to primary hy-
perparathyroidism were obtained from the database of Eskişehir 
Osmangazi University Hospital and evaluated retrospectively. 

Results: Of the 75 patients who were included in this study, 52 
(%69) were female and 23 (%31) were male and the mean age 

was 50 years. The joint pain was the most common symptom dur-
ing admission. Hypercalcemia was present in the 67% of the pa-
tients before surgery. The main cause of primary hyperparathy-
roidism was adenomas and were observed in 97.3% of the pa-
tients. 

Conclusion: The statistics in the literature was mainly valid for our 
study group. Likewise, the main cause of primary hyperparathy-
roidism was adenomas and the most common symptom was joint 
pain. It may be helpful to measure serum calcium levels for the 
early diagnosis of hyperparathyroidism in the patients with non-
specific complaints, like joint pains, which can not be explained 
otherwise.

Key Words: Hyperparathyroidism, retrospective evaluation
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