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OZET Brown tiimér (osteitis fibroza sistika), hiperparatiroidiye bagl
anormal kemik metabolizmasi sonucu olusan nonneoplastik lezyonlar-
dir. Siklikla sekonder hiperparatiroidiye eslik etmektedir, primer hi-
perparatiroidili hastalarda daha nadir goriilmektedir. Brown tiimor
siklikla kostalar, klavikula ve pelviste goriilmekle birlikte maksillofa-
siyal kemikler dahil iskelet sistemindeki her kemigi tutabilir. Cene bol-
gesinde mandibula maksilladan daha sik tutulmaktadir. Klinik olarak
diizgiin yiizeyli, yumusak ve kemik destriiksiyonu yapan lezyonlardir.
Bu lezyonlar, klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir.
Brown tiimor tedavisinde hastaliga sebep olan paratiroid bezlerine yo-
nelik cerrahi miidahale konusunda ortak goriis varken, Brown tiimore
yonelik miidahale konusunda fikir birligi yoktur. Bu yazida, oral kavi-
tede kitle lezyonu yapan primer hiperparatiroidiye sekonder gelisen 4
Brown tiimérlii olgu ve olgulara yaklagimimiz literatiir esliginde tarti-
silmistir.

Anahtar Kelimeler:Osteitis fibroza sistika; primer hiperparatiroidi;
agiz; benign neoplazm

ABSTRACT Brown tumors (osteitis fibrosa cystica) are non-neoplas-
tic lesions caused by abnormal bone metabolism due to hyperparathy-
roidism. It is often accompanied by secondary hyperparathyroidism, it
is more rare to accompany primary hyperparathyroidism. The Brown
tumor is often seen in the ribs, clavicle and pelvis, but may involve any
bone in the skeletal system, including maxillofacial bones. The
mandible is held more frequently than the maxilla in the chin area. They
are clinically smooth, soft and bone destructive lesions. These lesions
may mimic malignancy clinically and radiologically. While there is a
common view of the intervention of the parathyroid glands that cause
Brown tumor treatment, there is no consensus regarding the interven-
tion for Brown tumor. In this article, four Brown tumor cases secondary
to primary hyperparathyroidism that cause mass lesion in the oral cav-
ity and our approach to cases are discussed in the light of the literature.

Keywords: Osteitis fibrosa cystica; primer hyperparathyroidism;
mouth; benign neoplasm

Primer hiperparatiroidi (PHPT), ayaktan basvu-
ran hastalarda hiperkalseminin en sik nedenidir, sik-
181 yasla birlikte artar.! Olgularin %80’inde hastaliga
ait belirti goriillmez, yapilan rutin laboratuvar testle-
rinde rastlantisal olarak tani alirlar. PHPT nin tiim kli-
nik belirti ve bulgulart kronik hiperkalseminin
etkilerine ve yiiksek seviyedeki parathormon (PTH)un
hedef organlar tizerindeki etkileriyle meydana gelir. Hi-
perparatiroidizm ile birlikte siklikla goriilen bulgular;
bobrek taslari, kondrokalsinozis, hipertansiyon, gut,
peptik iilser, band keratopati ve pankreatitisdir.? Iskelet

sistemi lizerine olan etkileri kemik-eklem agrilari, pa-
tolojik kemik kiriklari, kemik kistleri ve Brown tiimor
olarak sayilabilir.> Brown tiimor esasen bir tiimér ol-
mayi1p, uzun siireli PTH yiiksekligine yanit olarak ke-
miklerde gelisen benign bir hadisedir.* Yiiksek PTH
degerlerine sekonder kemik yikilimin artar, bdylece
kemiklerde diffiiz osteopeni, fraktiirler veya ¢ok sayida
yuvarlak sekilli litik lezyon meydana gelir.” Bu ya-
zida, PHPT ye sekonder gelisen oral kavite yerlesimli
Brown tiimorlii 4 olgu literatiir esliginde sunulmus-
tur.
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I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Oral kavitede kitle (gingiva kaynakli tiimoral kitle?)
nedeniyle dis hekimligi fakiiltesinden klinigimize
yonlendirilen 46 yas erkek hastanin 1 aydir alt ¢ene
sol tarafta ve {ist ¢ene sol tarafta agr1 ve kanamaya
sebep olan sislik sikayeti mevcuttu. Hastanin sistem
sorgulamasinda halsizlik, yorgunluk, bel agris1, yay-
gin eklem agrilari, bobrek tasi diigiirme Oykiisii, po-
lidipsi ve poliliri sikayetleri mevcuttu. Fizik
muayenede alt ¢ene sol tarafta 2. premolar-2. molar
digler komgulugunda iizeri normal mukozayla kapli
diizgiin ylizeyli, palpasyonla hassas yaklagik 3 cm
capli kitle lezyonu mevcuttu, ayni sekilde iist ¢cene
sol tarafta 1. premolar-2. molar digler komsulugunda
3-4 cm capli kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Hasta-
nin diger muayene bulgular1 dogaldi. Ayrici tanida
diisiiniilen Brown tiimore yonelik rutin biyokimya
tahlillerinde kalsiyum (Ca): 13,68 mg/dL (8,5-10,2),
fosfor (P): 1,89 mg/dL (2,5-4,5), BUN: 28 mg/dL (6-
20), kreatinin (Kr): 1,69 mg/dL (0,5-0,9), alkalen fos-
fataz (ALP): 265 U/L (35-105) seklindeydi ve PTH
degeri: 1.487 pg/mL (15-65) olarak o6l¢iildii. Hiper-
kalsemiye yonelik serum fizyolojik inflizyonu ve fu-
rosemid tedavisi baslandi, paratiroid adenomu
lokalizasyonuna yonelik yapilan boyun ultrasono-
grafisi (USG)nde sol alt paratiroid lokalizasyonunda
paratiroid adenomu ile uyumlu goriiniim saptandi.
Sintigrafide de (Tc-99m MIBI) ayn1 bolgede biiyiik,
fokal yogun aktivite tutulumu izlendi (Resim 2a). Ya-
pilan triner USG’de bobreklerde bilateral multipl
nefrolitiyazis ile uyumlu ekojeniteler izlendi. Ayni1
goriintiiler hastanin bel agrisi nedeniyle daha 6nce ¢e-
kilen direkt grafilerinde de izlendi (Resim 2b). Tiim
viicut kemik sintigrafisinde oksipital kemikte, mak-
silla ve mandibulada, T6 vertebrada, kostalarda, sol
sakroiliak eklemde, sag asetabular ¢atida, tibiada be-
lirgin artmis fokal aktivite tutulumu izlendi (Resim
3). D1s merkezde ¢ekilen panoramik mandibula gra-
fisinde maksilla ve 6zellikle mandibulada litik alan-
lar mevcuttu, yiizen dis goriiniimleri izlendi. (Resim
4a) Kontrastsiz maksillofasiyal bilgisayarli tomo-
grafi. (BT)sinde ise maksillada solda ve mandibulada
bilateral ekspansif, hiperdens alanlar i¢eren lezyon-
lar mevcuttu. Ug boyutlu BT gériintiilerinde maksilla
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RESIM 1: Maksilla ve mandibula yerlesimli Brown tiimére ait gériinim (Olgu 1).

RESIM 2: a) Tc-99m MiBi sintigrafisinde sol tiroid alt pol komsulugunda yogun ak-
tivite tutulumu. b) Direkt grafide her 2 bobrek lojunda nefrolitiyazis ile uyumlu mi-
limetrik radyoopasiteler izlenmektedir (Olgu 1).
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RESIM 3: Kemik sintigrafisinde izlenen yaygin fokal artmis aktivite tutulumlari (Olgu 1).
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RESIM 4: a) Panoramik grafide maksilla ve ¢zellikle mandibulada litik alanlar mevcut olup, yiizen dis gériintimleri izlenmektedir. b) Litik lezyonlarin 3 boyutlu bilgisayar

tomografi gorintisi (Olgu 1).

ve mandibulada litik lezyonlar izlendi (Resim 4b).
Hastanin mevcut BUN/Kr yiiksekligi nefrokalsino-
zise baglandi. Hasta, PHPT tanisiyla opere edildi.
Adenom tiroid bezi sol inferiorunda bulundu ve ek-
size edildi. frozen kesit sonucu “paratiroid dokusu”
seklinde raporlandi. Ayni zamanda hastanin agiz ice-
risindeki lezyonlarindan da insizyonel biyopsi ya-
pildi. Hastanin adenom eksizyonu sonrasi 10. dk’da
alinan kan 6rneginde PTH degeri 137 pg/mL olarak
geldi. Postoperatif donemde Ca degerleri hizla diisen
hasta a¢ kemik sendromu agisindan yakin takip edildi
ve hipokalsemi semptomlari baslayinca oral kalsiyum
karbonat ve kalsitriol tedavisi baglandi. Ca degerleri
stabil hale gelen hasta, dahiliye onerileri ile taburcu
edildi. Hasta ameliyat sonrasi yaklasik 3 ay boyunca
kalsiyum karbonat ve kalsitriol kullandi. Hastanin pa-
rafin kesit patoloji sonuglari paratiroid adenomu ve
oral kavitedeki lezyonlardan alinan biyopsi sonucu
“dev hiicreli graniilom” seklinde raporlandi (Resim
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5). Hastanin postoperatif 3. aydaki poliklinik kontro-
liinde agiz icerisindeki lezyonlarin boyutu kiigiilmiis
olarak izlendi. Hasta postoperatif 40. ayindadir, kitle
boyutlar1 gerilemis olup, hastanin aktif sikayeti bu-
lunmamaktadir.

OLGU 2

Sag iist cene 3. molar dis komsulugunda yaklasik 2x1
cm’lik kirmizi-mor renkli yiizeyden kabarik lezyonu
olan 44 yas bayan hasta “oral kavitede kitle” nede-
niyle tarafimiza yonlendirildi. D1g merkezde ¢ekilen
maksillofasiyal BT sinde sagda superior alveolar
koprii diizeyinde lateral komsulugundaki kemik ya-
pida destriiksiyona yol agan yumusak doku dansite-
sinde 16x15 mm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi
(Resim 6). Kitleden malignite siiphesi ile yapilan in-
sizyonel biyopsi sonucu “dev hiicreli periferik gra-
niilom” seklinde raporlandi. Patoloji raporu {izerine
ayiric tanilar arasinda yer alan Brown tiimorii disla-

RESIM 5: a). Paratiroid adenomuna ait goriintim. b) Brown tiimor, damar proliferasyonu ve kanama alanlari igeren stromada multiniikleer dev hiicreler dikkat gekmektedir.
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RESIM 6: Sag tist 3. molar dis komsulugunda kitle lezyonu izlenmektedir (Olgu 2).

mak i¢in yapilan tahlillerde Ca: 11,6 mg/dL, ALP:
229 U/L, P: 1,3 mg/dL ve PTH: 624 pg/mL saptandi.
Hastanin bobrek fonksiyon testleri normaldi. Geriye
doniik yapilan sistem sorgulamasinda hastanin hal-
sizlik, poliiiri, polidipsi, kabizlik sikayetleri oldugu
ogrenildi. Paratiroid adenom lokalizasyonuna yonelik
yapilan boyun USG’de sag tiroid lobu inferior kom-
sulugunda 22x16 mm boyutlarinda doppler bakida
kanlanmasi olan hipoekoik nodiiler gériiniim izlendi.
Sintigrafide sag tiroid alt polii civarinda artmig akti-
vite tutulumu izlendi. Paratiroid adenomu eksize
edildi. 10. dk’da calisilan PTH degeri: 131 pg/mL
olarak geldi. Hasta postoperatif 6. yilinda olup lez-
yon tamamen gerilemistir.

OLGU 3

Kilo kaybi ve kemik agrilar1 nedeniyle dahiliye kli-
niginde tetkik edilen, Ca: 14,75 mg/dL, PTH:
485pg/mL saptanan 66 yas erkek hasta paratiroid
adenomu eksizyonu amaciyla klinigimize yonlendi-
rildi. Hastanin hikayesinde halsizlik ve yaygimn eklem
agrist sikayetleri vard, tag diisiirme Oykiisii mevcuttu.
Hasta alt ¢cenesinde olan agrili lezyon nedeniyle hare-
ketli dig protezi kullanmakta zorlaniyordu. Hastanin
muayenesinde alt ¢cenede kanin dis bolgesinde 1x1
cm’lik hassas, mukozadan kabarik lezyon (Brown tm?)
izlendi (Resim 7a). Maksillofasiyal BT’ de de ayn1 bol-
gede kemikte litik gdriiniim mevcuttu (Resim 7b).
Boyun USG’de, tiroid bezinde ¢ok sayida nodiil sap-
tand1 fakat adenoma yonelik bulgu saptanmadi, parati-
roid adenomuna yonelik sintigrafide sag paradzefageal,
retrosternal bolgede tutulum izlendi. Hastanin Ca de-
gerleri intravendz serum fizyolojik ve furosemid infiiz-
yonu ile 12 mg/dL nin altina diisiirtildiikten sonra opere
edildi. Hastaya multinodiiler guatr nedeniyle total ti-
roidektomi ile beraber, paratiroid adenomu eksizyonu
yapildi. Paratiroid adenomu frozen kesit ¢aligilarak
teyit edildi, 10. dk’da ¢alisilan PTH degeri 55 pg/mL
olarak geldi. Hasta postoperatif 30. ayinda olup oral
kavitede izlenen lezyon kaybolmustur.

OLGU 4

Sinirlilik, yorgunluk, halsizlik sikayetleri ve bobrek
tas1 diisiirme Oykdisii olan 22 yas, erkek hasta dis ap-
sesi On tanisiyla dig hekimligi kliniginde tetkik edi-

RESIM 7: a) Bilgisayarli tomografi gériintiistinde sag yarisinda 1,5 cm boyutunda litik lezyon. b) Brown tiimére ait goriintim (Olgu 3).
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RESIM 8: a) Brown tiimdr. b) Bilgisayarli tomografide litik lezyon izlenmekte. ¢) Hastanin postoperatif. 23. ayindaki gériintiide lezyon izlenmedi (Olgu 4).

lirken saptanan Ca yiiksekligi nedeniyle tarafimiza
yonlendirildi. Muayenede sol alt ¢enede kanin ve 1.
premolar dis etrafinda diizgiin ylizeyli sislik izlendi
(Resim 8a). Oz gegmisinde sag humerus fraktiirii ne-
deniyle 1,5 y1l dnce opere edilmisti. Rutin biyokimya
degerleri Ca: 13,35 mg/dL, ALP: 208, PTH: 1.271
olarak dl¢iildii, hastanin BUN ve Kr degerleri normal
sinirlardaydi. USG ve sintigrafide sag tiroid alt polii
civarinda adenom ile uyumlu goriiniim saptandi.
Apse? nedeniyle dis merkezde ¢ekilen kontrastli
maksillofasiyal BT de her 2 mandibulada ve maksilla
da 1liml kontrast tutan yumusak doku goriiniimleri
(Brown tm?) izlendi (Resim 8b). Hastanin batin
USG’de her 2 bobrekte ¢ok sayida tas ile uyumlu go-
riiniim saptandi. Sag alt paratiroid adenomu eksiz-
yonu yapilan hastanin frozen kesit ile adenomu teyit
edildi. 10. dk’da gonderilen kan 6rneginde PTH: 128
pg/mL olarak 6l¢iildii. Hasta postoperatif 23. ayinda
olup lezyon tamamen gerilemistir (Resim 8c). (Tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmstir. )

I TARTISMA

Brown tiimdr (osteitis fibroza sistika) hiperparatiroi-
dizme bagli meydana gelen anormal kemik metabo-
lizmas1 sonucu olusan nonneoplastik lezyonlardir.®
Brown tiimor; genellikle sekonder hiperparatiroidiye
bagh ortaya c¢ikarken nadiren de PHPT ye sekonder
olarak goriiliir.” Brown tiimér, kadinlarda erkekler-
den 3 kat fazla goriilmekte olup, 50 yas listii kisilerde
sik izlenmektedir.® Bu yazida sunulan 4 vakadan 31
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erkek hastaydi ve 1 hasta 50 yas ilizerinde idi. Bu
durum az sayida hasta olmasi ile aciklanabilir.
PHPT’nin sebebi %85 paratiroid adenomu (tek ade-
nom), %5 ¢oklu adenom, %10 paratiroid hiperplazisi
ve <%] ise paratiroid karsinomudur.® PHPT’1i hasta-
lar cogunlukla asemptomatik olup, siklikla rutin bi-
yokimyasal tahliller sirasinda goriilen hiperkalsemi,
hipofosfatemi ve ALP yiiksekligi ile tani alirlar.
Fakat yazida sunulan hastalarin tamami semptoma-
tik olup hiperparatiroidinin ileri evre bulgularina sa-
hipti, sistem sorgulamalarinda ¢esitli hiperkalsemi
semptomlar1 pozitifti. Brown timor iskelet siste-
minde maksillofasiyal kemiklerde dahil her kemigi
tutabilir ve bu tiimdr hiperparatiroidili hastalarin ilk
semptomu olabilir.® Brown timér siklikla kostalar,
klavikula ve pelviste goriilir. Mandibula vakalarin
%4,5’inde tutulur.” Maksiller tutulum nadirdir ve ge-
nellikle mandibula veya sert damak yerlesimli Brown
tiimore eslik eder.!” PHPT i hastalarda, sekonder hi-
perparatiroidiye kiyasla ¢ene kemikleri tutulumu
daha siktir.® Sunulan 4 vakanin 3’tinde maksillada tu-
tulum izlendi. Bu tiimérler diizgiin yiizeyli, yumusak
ve kemik destriiksiyonu yapan lezyonlar olup, klinik
ve radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir.> Su-
nulan olgularda muayenede diizgiin yiizeyli, yar1 sert
kivamli, agrili lezyonlar mevcuttu. Histolojik olarak
bu tiimoér mononiikleer stromal hiicreler ile hemosi-
derin igeren multiniikleer dev hiicrelerden olugur.'!
Bu histopatolojik tan1 Brown tiimore spesifik olma-
yip santral dev hiicreli graniiloma, anevrizmal kemik
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kisti ve “cherubism” ile ayirici taniya girer.’> Histolo-
jik ve radyolojik olarak Brown tiimorii diger dev hiic-
reli timorlerden ayirt etmek zordur ve tam
hiperparatiroidi klinigi ile iliskilendirilerek konulur.
Tersten disiiniiliirse patoloji raporu “dev hiicreli
timor” olarak raporlanan olgularda hiperkalsemi ve
hiperparatiroidi varlig1 arastiritlmali, diger dev hiic-
reli tiimorlerden ayirimi yapilmalidir. Brown tiimor,
nonneoplastik bir siiregtir ve malignite potansiyeli ta-
simaz.® Hastalik yerlestigi bolgeye ve lezyon boyu-
tuna gore semptom verir. Sunulan olgulardan 2’sinde
asemptomatik sislik, 1’inde dis protezini takamama
ve agr1 sikayeti, diger hastada ise yemek yiyememe,
agr1 ve kanama sikayetleri mevcuttu.

Glinliik pratikte maksilla ve mandibula kitleleri
ayrici tanisinda primer veya metastatik karsinomlar,
fibroz displazi, dev hiicreli reperatif graniilom,
plazmasitom, ameloblastoma ve osteosarkom yer al-
maktadir.'>!* Hiperparatiroidinin kemik lezyonlarina
ait bulgular periferal dev hiicreli graniilomlar, dev
hiicreli epulis, sarkoidoz, Crohn hastaligi, Langer-
hans hiicre hastaligi, Wegener graniilomatozu, tiiber-
kiiloz ve tglinciil sifiliz gibi graniiloma benzeri
lezyonlar yapan hastaliklarla da karistirilabilir.'*
Takip ettigimiz 4 hastanin 2’si tarafimiza oral kavite
kaynakl1 timor 6n tanisiyla yonlendirilmistir. Bu
hastalardan birisi Brown tiimor diistiniilerek hizlica
tetkik edilmis ve hastaya paratiroidektomi yapilmis,
bdylece gereksiz tetkik ve lezyonlara yonelik cerra-
hinin 6niine ge¢ilmistir. Diger olguda ise poliklinik
sartlarinda insizyonel biyopsi yapilmis, patoloji so-
nucu “dev hiicreli reperatif graniilom” seklinde ra-
porlanmis ve bunun {izerine hiperparatiroidiye
yonelik tetkikler yapilmis ve tan1 konulmustur. Su-
nulan 1.olguda hastanin BUN/Kr degerleri normal si-
nirlarin iizerinde olup, bu durum wuzun sireli
hiperkalsemi etkisine baglanmigtir. Semptomatik hi-
perparatiroidili hastalarda yiiksek oranda renal dis-
fonksiyon mevcuttur.'> Hiperkalsemi, nefrokalsinozis
yaparak glomeriiler filtrasyon hizin1 azaltir.'® Hasta-
mizin driner USG’sinde multipl nefrolitiyazis ile
uyumlu goriiniim saptandi. Basarili paratiroidektomi
sonrasi renal fonksiyonlardaki bozulma onlenir ve
hastalarin bir kisminda renal fonksiyonlarda iyilesme
dahi goriilebilir.!> Hastanin postoperatif 3. aydaki
BUN-KTr degerleri ameliyat dncesi degerler ile karsi-
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lastirildiginda anlamli diizelme izlenmedi. Paratiroi-
dektomi sonrasi en 6nemli komplikasyonlardan birisi
de “a¢ kemik sendromu”dur. Artan PTH diizeyine
bagli olarak kemiklerden kana Ca gecisi olur ve idrar
yoluyla asir1 Ca kayb1 meydana gelir. Ayrica fosfat
geri emilimi de baskilandig1 i¢in fosfat kayb1 da 6n
plandadir. Cerrahi sonrast PTH nin etkisinin ortadan
kalkmasiyla kan-kemik yoniinde siiratle Ca gecisi
olur. Cerrahiyi takiben ilk birkag¢ giin icerisinde hi-
pokalsemi gelisir ve kemik lezyonu yogun hastalarda
hipokalseminin daha agir olmas1 beklenir. Iki hasta-
mizda, en az 3 hafta boyunca bir kism1 intraven6z Ca
olmak tizere oral kalsiyum karbonat ve kalsitriol des-
tegi yapilarak semptomlar kontrol altina alindi. Ke-
migin
hipomagnezemi de gelisebilir. Hastalar operasyonu

tekrardan  mineralizasyonu  sirasinda
takiben 5-7 giin, bazen daha fazla siire gézlemde tu-
tulmalidir. Ca ve kalsitriol destegi yapilmali, eger dii-
sitkse buna magnezyum (Mg) da ilave edilmelidir.
Hastalardan 2’si 3 giin siireli, digerleri 1 hafta ve 3
hafta siireyle takip edilip, Ca diizeyleri ilagla stabil
hale gelince taburcu edildi. Bu hastalarin izlemlerde
serum Ca*", P, Mg™, ALP, PTH, idrar Ca™ ve P dii-
zeyi Ol¢tilmelidir.® Brown tiimoriin tedavisinde altta
yatan hastaligin tedavisi konusunda ortak goriis var-
dir fakat Brown tiimoriin tedavisinde goriis ayriligi
mevcuttur. Cerrahi sonrasi biyokimyasal degerler
normal siirlara geldiginde Brown tiimorler de kis-
men veya tamamen regrese olmaya egilim gosterir.’
Brown tiimor semptomatikse, biiylik boyuttaysa ve
tekrarlayan Brown tiimorler mevcutsa cerrahi eksiz-
yon gerektirir.'?> Hiperparatiroidi tedavi edildigi halde
timor gerilemiyorsa veya dnemli fonksiyonel sikinti
doguruyorsa eksizyon yapilabilir ¢linkii lezyonun
regresyonu aylar yillar alabilir."* Intravendz steroid
veya lezyon igerisine steroid enjeksiyonu ve ayni za-
manda kalsitonin Brown tiimdr boyutunu kiiciiltmek
icin kullanilabilir.'* Sunulan olgularin higbirisinde
cerrahi miidahale gerekmedi, 1. olguda timor biiytik
boyutta olmasina kargin zaman i¢inde geriledi.

0 SONUC

Oral kavitede kitle lezyonu olan hastalarin ayrici ta-
nisinda Brown tiimor akilda bulundurulmalidir. Ya-
pilacak laboratuar testleri ile hiperparatiroidi tanisi
hizlica konulup esas patoloji olan paratiroid adeno-



irfan Kara ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2021;29(2):152-8

muna yonelik tetkik ve tedavi yapilmali, béylece has-
talar Brown tiimdre yonelik gereksiz cerrahi ve kont-
rasth BT, manyetik rezonans gibi timor evrelemesine
yonelik ileri tetkiklerden korunmalidir. Brown tii-
morii olan paratiroid adenomlu hastalar adenom ek-
sizyonu sonrasi a¢ kemik sendromu agisindan yakin
takip edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tbbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileye-

bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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