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GİRİŞ
Primer hiperparatiroidi (PHPT) için tedavi yak-
laşımlarında yıllar içinde değişiklikler olsa da 
değişmeyen hedef normokalseminin sağlanması 
ve olası komplikasyonların önlenmesidir. Bu he-
defe ulaşmada temel yaklaşım cerrahidir, ancak 
hastanın semptom ve bulguları, yaşı, komorbidite 
varlığı gibi durumlar göz önüne alınarak medikal 
tedavi de uygulanabilir. Özellikle son dekattan iti-
baren medikal tedavi konusunda gelişmeler arta-
rak devam etmektedir.

Cerrahi Tedavi
Semptomatik hiperkalsemili PHPT olgularında 
cerrahi halen kesin tedavi olanağı sağlayan ilk 
seçenek olmaya devam etmektedir(1,2). Cerrahi 
endikasyonları, cerrahi öncesi değerlendirme ve 
cerrahi şekli son birkaç dekatta değişiklikler kay-
detmiştir. Asemptomatik hiperkalsemisi bulunan 
hastalarda da cerrahi için kriterler geliştirilmiş-
tir(3). Asemptomatik PHPT’li hastalarda, subk-
linik son organ (iskelet veya böbrek) etkilerinin 
oluşması veya hastalığın ilerlemesi riskinin kanıt-

ları varsa cerrahi uygun seçenektir(4). Aşağıdaki 
kriterlerden herhangi birisi mevcut asemptomatik 
PHPT’li hastalara cerrahi önerilmelidir;

1. Serum kalsiyumunun sürekli olarak normalin 
üst sınırının ≥ 1 mg/dl olması.

2. Görüntülemede osteoporozu (herhangi böl-
gede T-skoru ≤-2.5) veya vertebra kırığı olan-
lar. Herhangi bir bölgenin içeriği; lomber ver-
tebra, kalça ve radiusun distal 1/3 uç kısmıdır.

3. Kemik kırığı; herhangi bir vücut bölgesinde 
minimal travmayla kemik kırığı olması.

4. Böbrek taşları; eGFR < 60 ml/dk, şiddetli 
hiperkalsiüri (> 400 mg/gün), taş risk profi-
linde; taş riskinde artış veya görüntülemede 
gizli nefrolitiazis veya nefrokalsinozis kanıtı 
olması.

5. Hasta yaşının < 50 olması.

Bu endikasyonlardan herhangi birisine sahip 
olmayanlarda da tıbbi kontrendikasyon olmadığı 
sürece endokrinolog, cerrah ve hasta arasında gö-
rüş birliği var ise cerrahi uygulanabilir(3). Bu kri-
terler bulunmadığı için izlemde olan asemptoma-
tik PHPT’li hastalarda zamanla bu kriterlerden 
birisi gelişirse yine cerrahi tedavi planlanmalıdır. 
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