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Paratiroid tiimorleri; Paratiroid adenomu, atipik paratiroid adenomu, parati-
roid hiperplazisi ve paratiroid karsinomu seklinde siniflandirilabilir. Paratiroid
tiimorlerinin %85’ini adenomlar, <%1’ini karsinomlar olusturur. Paratiroid kan-
serleri, tiim solid malignitelerin %0.005’ini olusturur. Bazi durumlarda kullanilan
tani kriterleri tiimori karsinom olarak siniflamak igin yeterli degildir. Ancak kesin
olarak benignite kriterlerini de saglamayan bu tiimoérler atipik paratiroid adeno-
mu olarak smiflandirilir(1). Hiperkalsemi, parathormon (PTH) yiiksekligi veya
boyunda belirgin kitlesel lezyonu olan hastalarda paratiroid tiimdriinden siiphe-
lenmek gerekir. Oncelikle yiiksek serum kalsiyum konsantrasyonu olan hastalar-
da sekonder etyolojik nedenler dislandiktan sonra primer hiperparatiroidizmden
(PHPT) siiphelenilir. Bat1 popiilasyonlarinda PHPT nin en yaygin klinik goriinii-
mii asemptomatik PHPTdir. Atipik klinikler arasinda normokalsemik PHPT ve
paratiroid krizi yer alir.

Asemptomatik Primer Hiperparatiroidizm

Hastalar genellikle asemptomatiktir. Asemptomatik hastalarin ¢ogunda ortalama
serum kalsiyum konsantrasyonu, normal araligin <1.0 mg / dL (0.25 mmol / L) iize-
rindedir (2). Cogu hastada serum kalsiyum ve PTH seviyeleri sabit kalir, ancak kii-
ctik bir alt grubunda (<%5) zamanla artabilir . Tedavi edilmeyen asemptomatik has-
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