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EDITORE MEKTUP

2000-2010 yillan arasinda hiperparatiroidi nedeniyle
ameliyat edilen 75 hastanin geriye-donuk olarak

degerlendirilmesi

A retrospective evaluation of 75 patients operated for hyperparathyroidism between

2000-2010

Ahmet Okus

Sayin Editor,

Ugur Bilge ve arkadaslar1 (1) tarafindan kaleme
alman “2000-2010 y1llar1 arasinda hiperparatiroidi
nedeniyle ameliyat edilen 75 hastanin geriye-do-
niik olarak degerlendirilmesi” adli makeleyi ilgi
ile okudum. Yaz: ile ilgili birkag bilgilerimiz ve
literatiir ile celisen noktay1 belirtmek isterim.

Yazida giris kisminda Primer hiperparatiroi-
di nedeni olarak Paratiroid bezlerinin multiple
adenomlarmin yaklasik olarak %10-15 oraninda
gortildugii ve hiperplazinin ise %1-2 oraninda
gorildiuigi belirtilmektedir. Oysaki tiim ana kay-
naklarda ve literatiirde bu oran hiperplazi icin
%10-15 ve multiple adenomlar icin %1-3 olarak
verilmektedir (2-4). Calismada yine literatiire
gore cok yiiksek oranda (%17) multiple adenom
tespit edilmistir. Bunu izahi nasil yapilmali? En
azindan yazida bunun nedeni tartisilmali.

Yazida sonuglar kisminda preoperatif hiperkalse-

mi %67 oraninda tespit edilmis. Buda %33 olguda

KAYNAKLAR 2. Carling T,

(n=25) preoperatif kalsiyum seviyesi normal anla-
mina gelmektedir. Olgularm en azmndan ¢ogunun
asemptomatik oldugu ve klasik semptomatik hi-
perparatiroidi hicbir olguda gozlenmedigi belirtil-
mistir. Yazida bu asemptomatik olgularda tedavi
kriterleri belirtilmemis, olgularn %33"tintinde
normokalsemik olmasi gereksiz cerrahiyi giinde-
me getirmektedir. Ctinkii adenom=cerrahi gibi bir
yaklasim s6z konusu degildir.

Calismada kisitlayic: faktorlerin; retrospektif ca-
lisma, asemptomatik olgular icin NIH Konsensus
kriterlerini (4) tasimayan olgularin calisma dist
birakilmasi v.b belirtilmesi gerekirdi diye diist-
nityorum.

Yazida adenomlarin lokalizasyonu belirtilirken
sadece sag ve sol olarak belirtilmistir. Alt ve tist
olarak da belirtilmesi gerektigi kanaatindeyim.
Ctnkii adenomlar siklikla alt paratiroid bezlerin-
den gelismektedir.

Saygilarimla.
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