
Primer hiperparatiroidiye eşlik eden tiroid patolojileri: 
yüksek tiroid papiller mikrokarsinom oranı
Thyroid pathologies accompanying primary hyperparathyroidism: a high rate of 
papillary thyroid microcarcinoma 

Amaç: Tiroid patolojileri ve non-medüller tiroid kanserleri primer hiperparatiroidiye (PHPT) sıklıkla eşlik etmekte-
dir. Bu çalışmanın amacı PHPT ile tiroid patolojilerinin, özellikle tiroid mikropapiller kanserin birlikteliğini incele-
mektir.

Gereç ve Yöntemler: İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği’nde Haziran 2009 ve Mart 2013 tarihleri 
arasında PHPT nedeni ile ameliyat edilen toplam 46 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, 
preoperatif kalsiyum, parathormon ve fosfor düzeyleri ile çıkarılan paratiroid ve tiroid dokularının histopatolojik 
sonuçları değerlendirildi. Hastaların hepsinde preoperatif PHPT tanısı vardı ve baş ve boyun bölgesine radyasyon 
öyküsü hiçbir hastada yoktu.

Bulgular: Primer hiperparatiroidi nedeni ile operasyona alınan toplam 46 hastanın 39’u kadın 7’si erkekti. Yaş 
ortalaması 52,8 (25-76) idi. Hastaların 35’ine (%76,1) eşlik eden tiroid patolojisi nedeni ile eş zamanlı tiroidektomi 
yapıldı. Tiroidektomi yapılan 35 hastanın 5’inde (%10,9) papiller mikrokarsinom saptandı. Bu hastaların ikisinde 
(%40) tümörler multifokaldi. Geriye kalan 30 (%65,2) olguda saptanan benign tiroid patolojileri sırası ile: 3 hastada 
lenfositik tiroidit, 1 hastada Hashimoto tiroiditi, 3 hastada foliküler adenom (ikisi Hurtle hücreli) geriye kalan 23 
hasta nodüler kolloidal guatr idi. Tiroid papiller mikrokarsinom saptanan grupta preoperatif serum fosfat düzeyi 
(p=0,013) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek saptandı. 

Sonuç: Guatrın endemik olduğu bölgelerde normal popülasyona göre daha yüksek oranda tiroid patolojileri ve 
tiroid papiller mikrokarsinom PHPT’ye eşlik etmektedir. Bu nedenle, PHPT nedeni ile operasyon planlanan hasta-
ların, eşlik eden malign tiroid patolojileri açısından preoperatif detaylı olarak irdelenmesi gerektiği kanaatindeyiz. 
Ayrıca PHPT’li hastalarda, kan serum fosfat değerlerinin yüksek saptanması durumunda tiroid papiller mikrokanser 
riskinin artmış olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, tiroid papiller mikrokarsinom, guatr

Objective: Thyroid pathologies and non-medullary thyroid cancer often accompany primary hyperparathyroidism 
(PHPT). The purpose of this study was to examine the association between thyroid diseases, especially micropapil-
lary thyroid cancer, with PHPT. 

Material and Methods: Data regarding 46 patients who were operated on with a diagnosis of PHPT at Inonu Univer-
sity Faculty of Medicine, General Surgery Clinic between June 2009 and March 2013 were retrospectively analyzed. 
Age, gender, levels of preoperative calcium, parathyroid hormone and phosphorus, and the histopathological re-
sults of the removed parathyroid and thyroid tissues were evaluated. All of the patients had a preoperative diagnosis 
of PHPT and there was no history of radiation to the head and neck region in any of the patients.

Results: Out of the 46 patients who were operated on for PHPT, 39 were female and 7 were male. The mean age 
was 52.8 years (25-76). Simultaneous thyroidectomy was performed in 35 patients (76.1%) due to an accompanying 
thyroid disorder. Papillary microcarcinoma was detected in 5 of these 35 (10.9%) patients who underwent thyroid-
ectomy, two of which (40%) were multifocal tumors. The benign thyroid pathologies detected in the remaining 30 
(65.2%) cases included lymphocytic thyroiditis in 3, Hashimoto thyroiditis in 1, follicular adenoma in 3 (two of which 
was Hurtle cell), and nodular colloidal goiter in 23 patients. The preoperative serum phosphate level was signifi-
cantly higher in the group with papillary thyroid microcarcinoma (p=0.013).

Conclusion: In regions where goiter is endemic, thyroid diseases and thyroid papillary microcarcinoma occur in 
association with PHPT at a higher rate compared to the normal population. Therefore, we believe that patients who 
are planned for surgery due to PHPT should be thoroughly investigated for the presence of any concomitant malig-
nant thyroid pathologies in the preoperative period. It should also be kept in mind that patients with high blood 
serum phosphate values may have an increased risk of papillary thyroid microcancer. 
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GİRİŞ
Primer hiperparatiroidi (PHPT) paratiroid bezin adenomuna, hiperplazisine ya da nadiren kanserine bağ-
lı olarak serum parathormon düzeyinin artması ile karakterize bir hastalıktır. Tedavisi, ilgili paratiroid bezi 
ya da bezlerinin cerrahi rezeksiyonudur. PHPT ile birlikte tiroid kanserlerine ve benign tiroid patolojile-
rine sıkça rastlanılmaktadır. Bu nedenle PHPT nedeniyle ameliyat edilecek hastaların yeniden yapılacak 
ameliyatları azaltmak ve uygun cerrahi tedaviyi sağlamak amacıyla preoperatif eşlik eden olası tiroid 
patolojileri açısından iyi bir şekilde araştırılması gerekmektedir.
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Bu çalışmada Haziran 2009 ile Mart 2013 tarihleri arasında 
PHPT nedeni ile ameliyat edilen hastalarda eşlik eden tiroid 
patolojileri analiz edildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Haziran 2009 ve Mart 2013 tarihleri arasında, merkezimizde 
PHPT nedeni ile ameliyat edilen toplam 46 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, preoperatif kalsi-
yum, parathormon ve fosfor düzeyleri ile çıkarılan paratiroid 
ve tiroid dokularının histopatolojik sonuçları değerlendirildi. 
Hastaların hepsinde preoperatif PHPT tanısı vardı ve baş ve 
boyun bölgesine radyasyon öyküsü hiçbir hastada yoktu.

Eşlik eden tiroid patolojileri fizik muayenede, boyun ultrasonog-
rafisinde, sintigrafide ya da ameliyat esnasında saptanmıştı.

İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesi PASW Statistics 18.0 (Chicago, IL, 
USA) yazılımı kullanılarak yapılmıştır. İstatistiksel değerlendir-
me, p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir. Gruplar arası 
kategorik verilerin sayı, yüzde, homojenlik açısından karşılaştırıl-
masında Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. Devamlı değişken-
lerin analizinde Student’s t-testi kullanılmıştır. Sayımla belirtilen 
değişkenler için frekans analizi yapılmıştır. Verilerin değerlendi-
rilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar; ortalama, standart 
sapma (SD), minimum ve maksimum değerler uygulanmıştır.

BULGULAR
Primer hiperparatiroidi nedeni ile ameliyata alınan toplam 46 
hastanın 39’u kadın 7’si erkekti. Yaş ortalaması 52,8 (25-76) idi. 
Hastaların 35’ine (%76,1) eşlik eden tiroid patolojisi nedeni ile eş 
zamanlı tiroidektomi yapıldı. Tiroidektomi yapılan 35 hastanın 
5’inde (%10,9) papiller mikrokarsinom saptandı. Saptanan tiroid 
papiller mikrokarsinomların ortalama çapı 0,42±0,2 cm idi. Bu 
hastaların ikisinde (%40) birden fazla odakta tümör tespit edildi 
(Tablo 1). Geriye kalan 30 (%65,2) olguda benign tiroid patoloji-
leri: üç hastada lenfositik tiroidit, bir hastada Hashimoto tiroiditi, 
üç hastada foliküler adenom (ikisi Hurtle hücreli) geriye kalan 23 
hastada nodüler kolloidal guatr saptandı (Tablo 2). Preoperatif 
serum kalsiyum ve parathormon düzeyi ile tiroid papiller mikro-
karsinom saptanması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki saptanmazken tiroid papiller mikrokarsinom saptanan grupta 
preoperatif serum fosfat düzeyi istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde (p=0,013) yüksek saptandı (Tablo 3).

TARTIŞMA
Tiroid bezi patolojilerine sık rastlanmakta olup dünya nüfu-
sunun %11’inde tiroid bezi patolojisi görülmektedir (1). Ülke-
mizde de yaklaşık 5 milyon guatr hastası bulunmaktadır (2). 

Cerrahi olarak tedavi edilen tiroid nodüllerinde %5 oranında ti-
roid malignitesine rastlanılmaktadır (3). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada tiroid patolojisi olan hastalarda %8,9 oranında tiroid 
malignitesi saptanmıştır. Aynı çalışmada tiroid papiller kanser 
oranı %6,6 olarak tespit edilmiştir (4).

Çalışmamızda PHPT ile birlikte benign tiroid patolojileri oranı 
%65,2 ile yüksek oranda bulunmuştur. Literatürde PHPT ile bir-
likte benign tiroid patolojileri %17-66 arasında değişmektedir (5).

Tablo 1. Tiroid papiller mikrokarsinom saptanan hastaların demografik verileri 

 Yaş Cinsiyet Odak sayısı Eşlik eden paratiroid patolojisi Lenf nodu metastazı  Uzak metastaz

1 45 K Tek odak Adenom  - -

2 39 E Tek odak Hiperplazi  - -

3 47 K 2 odak Hiperplazi  - -

4 62 K Tek odak Adenom - -

5* 60 K 3 odak  Normal - -

*hasta 1 ay sonra yeniden ameliyat edildi ve paratiroid adenomu eksize edildi

Tablo 2. PHPT ile eş zamanlı saptanan tiroid patolojileri

Patoloji Sayı Yüzde

Benign patolojiler  30 65,2

 Nodüler kolloidal guatr 23 50,0

 Lenfositik tiroidit 3 6,5

 Hashimoto tiroiditi 1  2,2

 Foliküler adenom 3 6,5

     Hurtle hücreli 2 

Malign patolojiler 5 10,9

 Tiroid papiller mikrokarsinomu 5 10,9

     Multisentrik  2

     Tek odak 3 

Toplam 35 76,1

PHPT: primer hiperparatiroidi

Tablo 3. PHPT’ye eşlik eden benign tirod patolojileri ile malign 
patolojiler arasındaki demografik ve biyokimyasal bulgular 

 Eşlik eden tiroid  
 patolojisi olmayan  
 ya da benign tiroid   
 patolojisi eşlik Tiroid papiller  p 
  eden hastalar   mikrokarsinom  değeri

Hasta sayısı 41 5 

Yaş (ortalama) 52,8±12,3 50,6±9,9 0,703

Cinsiyet (K/E) 35/6 4/1 0,759

Laboratuvar verileri   

     Serum kalisiyum düzeyi 12,1±1,1 11,9±2,1 0,725

     Serum fosfat düzeyi 2,9±0,5 4,1±1,2 0,013

     Serum parathormon  559,2±521,8 806,4±737,9 0,349 
     düzeyi 

PHPT: primer hiperparatiroidi 
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Tiroid papiller mikrokarsinomların görülme sıklığı bölgelere 
göre değişmekle beraber ülkemizde normal popülasyondaki 
tiroid papiller mikrokarsinom sıklığı ile ilgili veri bulunmamak-
tadır. Çalışmamızda, PHPT ile eş zamanlı olarak saptanan tiroid 
papiller mikrokarsinom oranı %10,9 ile yüksek saptanmıştır. 

Primer hiperparatiroidi ile birlikte eş zamanlı papiller tiroid 
kanserleri varlığı ilk olarak Ogburn ve arkadaşları tarafından 
1956 yılında rapor edilmiştir (6). Ardından birçok çalışmada 
%1,3-%17,6 arasında değişen sıklıklarda bu birliktelik rapor 
edilmiştir (5, 7-12). Bildiğimiz kadarı ile PHPT ile birlikte papil-
ler tiroid kanseri saptanma oranı en yüksek olan çalışma Van 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi’nde yapılmıştır (Tablo 4). Bizim ça-
lışmamızda saptadığımız oran %10,9 ile bildiğimiz kadarı ile 
literatürde üçüncü en yüksek oran olan çalışmadır. Bu oranın 
yüksek olmasına, tiroid patolojilerinin bazı bölgelerde ende-
mik olarak fazla görülmesinin katkısı olduğunu düşünmekte-
yiz. Malatya ili ülkemizde guatr patolojilerinin endemik olarak 
saptandığı bölgeler arasındadır. T.C. Sağlık Bakanlığı Aile ve 
Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması (AÇSAP) Genel Müdürlüğü ve 
UNICEF Türkiye Temsilciliği’nin katkıları ile 2003 yılında yapılan 
çalışmada Malatya ilinde sonografik guatr prevalansı %45 ola-
rak saptanmıştır (13).

Çalışmamızda uzak organ metastazı olan tiroid papiller mik-
rokarsinom olgusuna rastlanmadı. Ancak literatürde metastaz 
yapmış olgular bildirilmiştir (11). Metastaz nedeni ile mortalite 
bildirilen çalışmalar da vardır (14, 15). Ayrıca çalışmamızda 2 
(%40) olguda multisentrisite saptandı (Tablo 1). Tiroid papiller 
mikrokarsinomlarda multisentrisite oranı %9,5-24,9 arasında 
değişmektedir (16).

İnsidental olarak saptanan tiroid papiller mikrokarsinom-
ların tedavisi konusunda fikir birliği yoktur. Bazı çalışmalar 
genelde bu kanserlerin sessiz seyretmesi nedeni ile sadece 
takip önerirken bazı çalışmalar da multifokal olabilmesi ve 
metastaz yaparak mortaliteye neden olabilmesi nedeni ile 
daha agresif tedavi (bilateral total tiroidektomi) önermekte-
dir (15, 17). 

Çalışmamızda tiroid papiller mikrokarsinom saptanan olgular-
da preoperatif yapılan biyokimyasal tetkiklerden serum kalsi-
yum ve parathormon düzeyleri, benign tiroid patolojisi eşlik 
eden ya da tiroid patolojisi olmayan PHPT’li hastalarla karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. An-
cak serum fosfat düzeyi ise istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksek saptandı (p=0,013). Yapılan bir çalışmada PHPT’ye tiro-
id patolojisi eşlik eden ve eşlik etmeyen hastaların preoperatif 
serum kalsiyum düzeyi tiroid patolojisi olan hastalarda anlamlı 
olarak yüksek saptanmış, serum parathormon düzeyinde ise 
istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. Aynı çalış-
mada tiroid patolojisi eşlik eden hastalarda serum fosfat dü-
zeyi anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (7). Bu nedenle tiroid 
patolojisi eşlik eden PHPT’li olgularda, yüksek fosfat düzeyinin 
tiroid papiller mikrokarsinom saptanma olasılığını arttırdığını 
düşünmekteyiz. Yine de kesin bir yargıya varabilmek için daha 
geniş serilere ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz.

SONUÇ
Özellikle endemik guatr olan bölgelerde normal popülasyona 
göre daha yüksek oranda tiroid patolojileri ve tiroid papiller 
mikrokarsinom PHPT’ye eşlik etmektedir. Bu nedenle, bu böl-
gelerde PHPT nedeni ile operasyon planlanan hastaların, eşlik 
eden malign tiroid patolojileri açısından preoperatif detaylı 
olarak irdelemesi gerektiği kanaatindeyiz. Ayrıca PHPT nede-
ni ile paratiroidektomi planlanan hastalarda operasyon öncesi 
kan biyokimyasında serum fosfat değerlerinin yüksek saptan-
ması durumunda tiroid papiller mikrokarsinom riskinin artmış 
olabileceği akılda tutulmalıdır.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif bir çalışma olması nede-
niyle etik kurul onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alın-
mıştır. 
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Tablo 4. Yayınlanmış PHPT’ye eşlik eden tiroid papiller kanseri 
oranları (boyun bölgesine radyasyon alma öyküsü olmayan 
hastalarda)

     Tiroid papiller  
  Hasta mikrokanser yüzdesi,  
İlk isim Yıl sayısı %

Sunulan çalışma 2013 46 10,9

Morita ve ark.*(11) 2008 199 5,5

Ogawa ve ark. (8) 2007 85 10,6

Masatsugu ve ark.* (7) 2005 109 17,4

Kösem ve ark. (5) 2004 51 17,6

Sidhu ve ark.* (9) 2000 64 4,6

Fedorak ve ark. (10) 1994 100 7

Nishiyama ve ark.* (12)  1979 407 1

Ogburn ve ark. (6) 1956 230 1,7

*Çalışmalarda baş ve boyun bölgesine radyasyon öyküsü olan hastalar 
çalışma dışı bırakılarak tiroid papiller mikrokarsinom oranları tekrar 
hesaplanmıştır. PHPT: primer hiperparatiroidi
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