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Primer hiperparatiroidi (PHPT), ayaktan başvu-
ran hastalarda hiperkalseminin en sık nedenidir, sık-
lığı yaşla birlikte artar.1 Olguların %80’inde hastalığa 
ait belirti görülmez, yapılan rutin laboratuvar testle-
rinde rastlantısal olarak tanı alırlar. PHPT’nin tüm kli-
nik belirti ve bulguları kronik hiperkalseminin 
etkilerine ve yüksek seviyedeki parathormon (PTH)un 
hedef organlar üzerindeki etkileriyle meydana gelir. Hi-
perparatiroidizm ile birlikte sıklıkla görülen bulgular; 
böbrek taşları, kondrokalsinozis, hipertansiyon, gut, 
peptik ülser, band keratopati ve pankreatitisdir.2 İskelet 

sistemi üzerine olan etkileri kemik-eklem ağrıları, pa-
tolojik kemik kırıkları, kemik kistleri ve Brown tümör 
olarak sayılabilir.3 Brown tümör esasen bir tümör ol-
mayıp, uzun süreli PTH yüksekliğine yanıt olarak ke-
miklerde gelişen benign bir hadisedir.4 Yüksek PTH 
değerlerine sekonder kemik yıkılımını artar, böylece 
kemiklerde diffüz osteopeni, fraktürler veya çok sayıda 
yuvarlak şekilli litik lezyon meydana gelir.5 Bu ya-
zıda, PHPT’ye sekonder gelişen oral kavite yerleşimli 
Brown tümörlü 4 olgu literatür eşliğinde sunulmuş-
tur. 
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ÖZET Brown tümör (osteitis fibroza sistika), hiperparatiroidiye bağlı 
anormal kemik metabolizması sonucu oluşan nonneoplastik lezyonlar-
dır. Sıklıkla sekonder hiperparatiroidiye eşlik etmektedir, primer hi-
perparatiroidili hastalarda daha nadir görülmektedir. Brown tümör 
sıklıkla kostalar, klavikula ve pelviste görülmekle birlikte maksillofa-
siyal kemikler dâhil iskelet sistemindeki her kemiği tutabilir. Çene böl-
gesinde mandibula maksilladan daha sık tutulmaktadır. Klinik olarak 
düzgün yüzeyli, yumuşak ve kemik destrüksiyonu yapan lezyonlardır. 
Bu lezyonlar, klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir. 
Brown tümör tedavisinde hastalığa sebep olan paratiroid bezlerine yö-
nelik cerrahi müdahale konusunda ortak görüş varken, Brown tümöre 
yönelik müdahale konusunda fikir birliği yoktur. Bu yazıda, oral kavi-
tede kitle lezyonu yapan primer hiperparatiroidiye sekonder gelişen 4 
Brown tümörlü olgu ve olgulara yaklaşımımız literatür eşliğinde tartı-
şılmıştır. 
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ABS TRACT 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 
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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. 
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 OLGU SUNUMLARI 

OLGU 1  
Oral kavitede kitle (gingiva kaynaklı tümoral kitle?) 
nedeniyle diş hekimliği fakültesinden kliniğimize 
yönlendirilen 46 yaş erkek hastanın 1 aydır alt çene 
sol tarafta ve üst çene sol tarafta ağrı ve kanamaya 
sebep olan şişlik şikâyeti mevcuttu. Hastanın sistem 
sorgulamasında hâlsizlik, yorgunluk, bel ağrısı, yay-
gın eklem ağrıları, böbrek taşı düşürme öyküsü, po-
lidipsi ve poliüri şikâyetleri mevcuttu. Fizik 
muayenede alt çene sol tarafta 2. premolar-2. molar 
dişler komşuluğunda üzeri normal mukozayla kaplı 
düzgün yüzeyli, palpasyonla hassas yaklaşık 3 cm 
çaplı kitle lezyonu mevcuttu, aynı şekilde üst çene 
sol tarafta 1. premolar-2. molar dişler komşuluğunda 
3-4 cm çaplı kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Hasta-
nın diğer muayene bulguları doğaldı. Ayrıcı tanıda 
düşünülen Brown tümöre yönelik 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) şeklindeydi ve PTH 
değeri: 1.487 pg/mL (15-65) olarak ölçüldü. Hiper-
kalsemiye yönelik serum fizyolojik infüzyonu ve fu-
rosemid tedavisi başlandı, paratiroid adenomu 
lokalizasyonuna yönelik yapılan boyun ultrasono-
grafisi (USG)nde sol alt paratiroid lokalizasyonunda 
paratiroid adenomu ile uyumlu görünüm saptandı. 
Sintigrafide de (Tc-99m MİBİ) aynı bölgede büyük, 
fokal yoğun aktivite tutulumu izlendi (Resim 2a). Ya-
pılan üriner USG’de böbreklerde bilateral multipl 
nefrolitiyazis ile uyumlu ekojeniteler izlendi. Aynı 
görüntüler hastanın bel ağrısı nedeniyle daha önce çe-
kilen direkt grafilerinde de izlendi (Resim 2b). Tüm 
vücut kemik sintigrafisinde oksipital kemikte, mak-
silla ve mandibulada, T6 vertebrada, kostalarda, sol 
sakroiliak eklemde, sağ asetabular çatıda, tibiada be-
lirgin artmış fokal aktivite tutulumu izlendi (Resim 
3). Dış merkezde çekilen panoramik mandibula gra-
fisinde maksilla ve özellikle mandibulada litik alan-
lar mevcuttu, yüzen diş görünümleri izlendi. (Resim 
4a) Kontrastsız maksillofasiyal bilgisayarlı tomo-
grafi. (BT)sinde ise maksillada solda ve mandibulada 
bilateral ekspansif, hiperdens alanlar içeren lezyon-
lar mevcuttu. Üç boyutlu BT görüntülerinde maksilla 
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RESİM 1: Maksilla ve mandibula yerleşimli Brown tümöre ait görünüm (Olgu 1).

RESİM 2: a) Tc-99m MİBİ sintigrafisinde sol tiroid alt pol komşuluğunda yoğun ak-
tivite tutulumu. b) Direkt grafide her 2 böbrek lojunda nefrolitiyazis ile uyumlu mi-
limetrik radyoopasiteler izlenmektedir (Olgu 1).

RESİM 3: Kemik sintigrafisinde izlenen yaygın fokal artmış aktivite tutulumları (Olgu 1).
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ve mandibulada litik lezyonlar izlendi (Resim 4b). 
Hastanın mevcut BUN/Kr yüksekliği nefrokalsino-
zise bağlandı. Hasta, PHPT tanısıyla opere edildi. 
Adenom tiroid bezi sol inferiorunda bulundu ve ek-
size edildi. frozen kesit sonucu “paratiroid dokusu” 
şeklinde raporlandı. Aynı zamanda hastanın ağız içe-
risindeki lezyonlarından da insizyonel biyopsi ya-
pıldı. Hastanın adenom eksizyonu sonrası 10. dk’da 
alınan kan örneğinde PTH değeri 137 pg/mL olarak 
geldi. Postoperatif dönemde Ca değerleri hızla düşen 
hasta aç kemik sendromu açısından yakın takip edildi 
ve hipokalsemi semptomları başlayınca oral kalsiyum 
karbonat ve kalsitriol tedavisi başlandı. Ca değerleri 
stabil hâle gelen hasta, dahiliye önerileri ile taburcu 
edildi. Hasta ameliyat sonrası yaklaşık 3 ay boyunca 
kalsiyum karbonat ve kalsitriol kullandı. Hastanın pa-
rafin kesit patoloji sonuçları paratiroid adenomu ve 
oral kavitedeki lezyonlardan alınan biyopsi sonucu 
“dev hücreli granülom” şeklinde raporlandı (Resim 

5). Hastanın postoperatif 3. aydaki poliklinik kontro-
lünde ağız içerisindeki lezyonların boyutu küçülmüş 
olarak izlendi. Hasta postoperatif 40. ayındadır, kitle 
boyutları gerilemiş olup, hastanın aktif şikâyeti bu-
lunmamaktadır. 

OLGU 2 
Sağ üst çene 3. molar diş komşuluğunda yaklaşık 2x1 
cm’lik kırmızı-mor renkli yüzeyden kabarık lezyonu 
olan 44 yaş bayan hasta “oral kavitede kitle” nede-
niyle tarafımıza yönlendirildi. Dış merkezde çekilen 
maksillofasiyal BT’sinde sağda superior alveolar 
köprü düzeyinde lateral komşuluğundaki kemik ya-
pıda destrüksiyona yol açan yumuşak doku dansite-
sinde 16x15 mm boyutlarında kitle lezyonu izlendi 
(Resim 6). Kitleden malignite şüphesi ile yapılan in-
sizyonel biyopsi sonucu “dev hücreli periferik gra-
nülom” şeklinde raporlandı. Patoloji raporu üzerine 
ayırıcı tanılar arasında yer alan Brown tümörü dışla-

RESİM 4: a) Panoramik grafide maksilla ve özellikle mandibulada litik alanlar mevcut olup, yüzen diş görünümleri izlenmektedir. b) Litik lezyonların 3 boyutlu bilgisayarlı 
tomografi görüntüsü (Olgu 1).

RESİM 5: a). Paratiroid adenomuna ait görünüm. b) Brown tümör, damar proliferasyonu ve kanama alanları içeren stromada multinükleer dev hücreler dikkat çekmektedir.
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mak için yapılan tahlillerde Ca: 11,6 mg/dL, ALP: 
229 U/L, P: 1,3 mg/dL ve PTH: 624 pg/mL saptandı. 
Hastanın böbrek fonksiyon testleri normaldi. Geriye 
dönük yapılan sistem sorgulamasında hastanın hâl-
sizlik, poliüri, polidipsi, kabızlık şikâyetleri olduğu 
öğrenildi. Paratiroid adenom lokalizasyonuna yönelik 
yapılan boyun USG’de sağ tiroid lobu inferior kom-
şuluğunda 22x16 mm boyutlarında doppler bakıda 
kanlanması olan hipoekoik nodüler görünüm izlendi. 
Sintigrafide sağ tiroid alt polü civarında artmış akti-
vite tutulumu izlendi. Paratiroid adenomu eksize 
edildi. 10. dk’da çalışılan PTH değeri: 131 pg/mL 
olarak geldi. Hasta postoperatif 6. yılında olup lez-
yon tamamen gerilemiştir. 

OLGU 3 
Kilo kaybı ve kemik ağrıları nedeniyle dahiliye kli-
niğinde tetkik edilen, Ca: 14,75 mg/dL, PTH: 
485pg/mL saptanan 66 yaş erkek hasta paratiroid 
adenomu eksizyonu amacıyla kliniğimize yönlendi-
rildi. Hastanın hikâyesinde hâlsizlik ve yaygın eklem 
ağrısı şikâyetleri vardı, taş düşürme öyküsü mevcuttu. 
Hasta alt çenesinde olan ağrılı lezyon nedeniyle hare-
ketli diş protezi kullanmakta zorlanıyordu. Hastanın 
muayenesinde alt çenede kanin diş bölgesinde 1x1 
cm’lik hassas, mukozadan kabarık lezyon (Brown tm?) 
izlendi (Resim 7a). Maksillofasiyal BT’de de aynı böl-
gede kemikte litik görünüm mevcuttu (Resim 7b). 
Boyun USG’de, tiroid bezinde çok sayıda nodül sap-
tandı fakat adenoma yönelik bulgu saptanmadı, parati-
roid adenomuna yönelik sintigrafide sağ paraözefageal, 
retrosternal bölgede tutulum izlendi. Hastanın Ca de-
ğerleri intravenöz serum fizyolojik ve furosemid infüz-
yonu ile 12 mg/dL’nin altına düşürüldükten sonra opere 
edildi. Hastaya multinodüler guatr nedeniyle total ti-
roidektomi ile beraber, paratiroid adenomu eksizyonu 
yapıldı. Paratiroid adenomu frozen kesit çalışılarak 
teyit edildi, 10. dk’da çalışılan PTH değeri 55 pg/mL 
olarak geldi. Hasta postoperatif 30. ayında olup oral 
kavitede izlenen lezyon kaybolmuştur. 

OLGU 4 
Sinirlilik, yorgunluk, hâlsizlik şikâyetleri ve böbrek 
taşı düşürme öyküsü olan 22 yaş, erkek hasta diş ap-
sesi ön tanısıyla diş hekimliği kliniğinde tetkik edi-

RESİM 6: Sağ üst 3. molar diş komşuluğunda kitle lezyonu izlenmektedir (Olgu 2).

RESİM 7: a) Bilgisayarlı tomografi görüntüsünde sağ yarısında 1,5 cm boyutunda litik lezyon. b) Brown tümöre ait görünüm (Olgu 3).
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lirken saptanan Ca yüksekliği nedeniyle tarafımıza 
yönlendirildi. Muayenede sol alt çenede kanin ve 1. 
premolar diş etrafında düzgün yüzeyli şişlik izlendi 
(Resim 8a). Öz geçmişinde sağ humerus fraktürü ne-
deniyle 1,5 yıl önce opere edilmişti. Rutin biyokimya 
değerleri Ca: 13,35 mg/dL, ALP: 208, PTH: 1.271 
olarak ölçüldü, hastanın BUN ve Kr değerleri normal 
sınırlardaydı. USG ve sintigrafide sağ tiroid alt polü 
civarında adenom ile uyumlu görünüm saptandı. 
Apse? nedeniyle dış merkezde çekilen kontrastlı 
maksillofasiyal BT’de her 2 mandibulada ve maksilla 
da ılımlı kontrast tutan yumuşak doku görünümleri 
(Brown tm?) izlendi (Resim 8b). Hastanın batın 
USG’de her 2 böbrekte çok sayıda taş ile uyumlu gö-
rünüm saptandı. Sağ alt paratiroid adenomu eksiz-
yonu yapılan hastanın frozen kesit ile adenomu teyit 
edildi. 10. dk’da gönderilen kan örneğinde PTH: 128 
pg/mL olarak ölçüldü. Hasta postoperatif 23. ayında 
olup lezyon tamamen gerilemiştir (Resim 8c). (Tüm 
hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. ) 

 TARTIŞMA 
Brown tümör (osteitis fibroza sistika) hiperparatiroi-
dizme bağlı meydana gelen anormal kemik metabo-
lizması sonucu oluşan nonneoplastik lezyonlardır.6 
Brown tümör; genellikle sekonder hiperparatiroidiye 
bağlı ortaya çıkarken nadiren de PHPT’ye sekonder 
olarak görülür.7 Brown tümör, kadınlarda erkekler-
den 3 kat fazla görülmekte olup, 50 yaş üstü kişilerde 
sık izlenmektedir.8 Bu yazıda sunulan 4 vakadan 3’ü 

erkek hastaydı ve 1 hasta 50 yaş üzerinde idi. Bu 
durum az sayıda hasta olması ile açıklanabilir. 
PHPT’nin sebebi %85 paratiroid adenomu (tek ade-
nom), %5 çoklu adenom, %10 paratiroid hiperplazisi 
ve <%1 ise paratiroid karsinomudur.6 PHPT’li hasta-
lar çoğunlukla asemptomatik olup, sıklıkla rutin bi-
yokimyasal tahliller sırasında görülen hiperkalsemi, 
hipofosfatemi ve ALP yüksekliği ile tanı alırlar. 
Fakat yazıda sunulan hastaların tamamı semptoma-
tik olup hiperparatiroidinin ileri evre bulgularına sa-
hipti, sistem sorgulamalarında çeşitli hiperkalsemi 
semptomları pozitifti. Brown tümör iskelet siste-
minde maksillofasiyal kemiklerde dâhil her kemiği 
tutabilir ve bu tümör hiperparatiroidili hastaların ilk 
semptomu olabilir.8 Brown tümör sıklıkla kostalar, 
klavikula ve pelviste görülür. Mandibula vakaların 
%4,5’inde tutulur.9 Maksiller tutulum nadirdir ve ge-
nellikle mandibula veya sert damak yerleşimli Brown 
tümöre eşlik eder.10 PHPT’li hastalarda, sekonder hi-
perparatiroidiye kıyasla çene kemikleri tutulumu 
daha sıktır.6 Sunulan 4 vakanın 3’ünde maksillada tu-
tulum izlendi. Bu tümörler düzgün yüzeyli, yumuşak 
ve kemik destrüksiyonu yapan lezyonlar olup, klinik 
ve radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir.5 Su-
nulan olgularda muayenede düzgün yüzeyli, yarı sert 
kıvamlı, ağrılı lezyonlar mevcuttu. Histolojik olarak 
bu tümör mononükleer stromal hücreler ile hemosi-
derin içeren multinükleer dev hücrelerden oluşur.11 
Bu histopatolojik tanı Brown tümöre spesifik olma-
yıp santral dev hücreli granüloma, anevrizmal kemik 

RESİM 8: a) Brown tümör. b) Bilgisayarlı tomografide litik lezyon izlenmekte. c) Hastanın postoperatif. 23. ayındaki görüntüde lezyon izlenmedi (Olgu 4).



kisti ve “cherubism” ile ayırıcı tanıya girer.5 Histolo-
jik ve radyolojik olarak Brown tümörü diğer dev hüc-
reli tümörlerden ayırt etmek zordur ve tanı 
hiperparatiroidi kliniği ile ilişkilendirilerek konulur. 
Tersten düşünülürse patoloji raporu “dev hücreli 
tümör” olarak raporlanan olgularda hiperkalsemi ve 
hiperparatiroidi varlığı araştırılmalı, diğer dev hüc-
reli tümörlerden ayırımı yapılmalıdır. Brown tümör, 
nonneoplastik bir süreçtir ve malignite potansiyeli ta-
şımaz.8 Hastalık yerleştiği bölgeye ve lezyon boyu-
tuna göre semptom verir. Sunulan olgulardan 2’sinde 
asemptomatik şişlik, 1’inde diş protezini takamama 
ve ağrı şikâyeti, diğer hastada ise yemek yiyememe, 
ağrı ve kanama şikâyetleri mevcuttu. 

 Günlük pratikte maksilla ve mandibula kitleleri 
ayrıcı tanısında primer veya metastatik karsinomlar, 
fibröz displazi, dev hücreli reperatif granülom, 
plazmasitom, ameloblastoma ve osteosarkom yer al-
maktadır.12,13 Hiperparatiroidinin kemik lezyonlarına 
ait bulgular periferal dev hücreli granülomlar, dev 
hücreli epulis, sarkoidoz, Crohn hastalığı, Langer-
hans hücre hastalığı, Wegener granülomatozu, tüber-
küloz ve üçüncül sifiliz gibi granüloma benzeri 
lezyonlar yapan hastalıklarla da karıştırılabilir.14 
Takip ettiğimiz 4 hastanın 2’si tarafımıza oral kavite 
kaynaklı tümör ön tanısıyla yönlendirilmiştir.  Bu 
hastalardan birisi Brown tümör düşünülerek hızlıca 
tetkik edilmiş ve hastaya paratiroidektomi yapılmış, 
böylece gereksiz tetkik ve lezyonlara yönelik cerra-
hinin önüne geçilmiştir. Diğer olguda ise poliklinik 
şartlarında insizyonel biyopsi yapılmış, patoloji so-
nucu “dev hücreli reperatif granülom” şeklinde ra-
porlanmış ve bunun üzerine hiperparatiroidiye 
yönelik tetkikler yapılmış ve tanı konulmuştur. Su-
nulan 1.olguda hastanın BUN/Kr değerleri normal sı-
nırların üzerinde olup, bu durum uzun süreli 
hiperkalsemi etkisine bağlanmıştır. Semptomatik hi-
perparatiroidili hastalarda yüksek oranda renal dis-
fonksiyon mevcuttur.15 Hiperkalsemi, nefrokalsinozis 
yaparak glomerüler filtrasyon hızını  azaltır.16 Hasta-
mızın üriner USG’sinde multipl nefrolitiyazis ile 
uyumlu görünüm saptandı. Başarılı paratiroidektomi 
sonrası renal fonksiyonlardaki bozulma önlenir ve 
hastaların bir kısmında renal fonksiyonlarda iyileşme 
dahi görülebilir.15 Hastanın postoperatif 3. aydaki 
BUN-Kr değerleri ameliyat öncesi değerler ile karşı-

laştırıldığında anlamlı düzelme izlenmedi. Paratiroi-
dektomi sonrası en önemli komplikasyonlardan birisi 
de “aç kemik sendromu”dur. Artan PTH düzeyine 
bağlı olarak kemiklerden kana Ca geçişi olur ve idrar 
yoluyla aşırı Ca kaybı meydana gelir. Ayrıca fosfat 
geri emilimi de baskılandığı için fosfat kaybı da ön 
plandadır. Cerrahi sonrası PTH’nin etkisinin ortadan 
kalkmasıyla kan-kemik yönünde süratle Ca geçişi 
olur. Cerrahiyi takiben ilk birkaç gün içerisinde hi-
pokalsemi gelişir ve kemik lezyonu yoğun hastalarda 
hipokalseminin daha ağır olması beklenir. İki hasta-
mızda, en az 3 hafta boyunca bir kısmı intravenöz Ca 
olmak üzere oral kalsiyum karbonat ve kalsitriol des-
teği yapılarak semptomlar kontrol altına alındı. Ke-
miğin tekrardan mineralizasyonu sırasında 
hipomagnezemi de gelişebilir. Hastalar operasyonu 
takiben 5-7 gün, bazen daha fazla süre gözlemde tu-
tulmalıdır. Ca ve kalsitriol desteği yapılmalı, eğer dü-
şükse buna magnezyum (Mg) da ilave edilmelidir. 
Hastalardan 2’si 3 gün süreli, diğerleri 1 hafta ve 3 
hafta süreyle takip edilip, Ca düzeyleri ilaçla stabil 
hâle gelince taburcu edildi. Bu hastaların izlemlerde 
serum Ca++, P, Mg++, ALP, PTH, idrar Ca++ ve P dü-
zeyi ölçülmelidir.6 Brown tümörün tedavisinde altta 
yatan hastalığın tedavisi konusunda ortak görüş var-
dır fakat Brown tümörün tedavisinde görüş ayrılığı 
mevcuttur. Cerrahi sonrası biyokimyasal değerler 
normal sınırlara geldiğinde Brown tümörler de kıs-
men veya tamamen regrese olmaya eğilim gösterir.9 
Brown tümör semptomatikse, büyük boyuttaysa ve 
tekrarlayan Brown tümörler mevcutsa cerrahi eksiz-
yon gerektirir.12 Hiperparatiroidi tedavi edildiği hâlde 
tümör gerilemiyorsa veya önemli fonksiyonel sıkıntı 
doğuruyorsa eksizyon yapılabilir çünkü lezyonun 
regresyonu aylar yıllar alabilir.14 İntravenöz steroid 
veya lezyon içerisine steroid enjeksiyonu ve aynı za-
manda kalsitonin Brown tümör boyutunu küçültmek 
için kullanılabilir.14 Sunulan olguların hiçbirisinde 
cerrahi müdahale gerekmedi, 1. olguda tümör büyük 
boyutta olmasına karşın zaman içinde geriledi. 

 SONUÇ 
Oral kavitede kitle lezyonu olan hastaların ayrıcı ta-
nısında Brown tümör akılda bulundurulmalıdır. Ya-
pılacak laboratuar testleri ile hiperparatiroidi tanısı 
hızlıca konulup esas patoloji olan paratiroid adeno-
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muna yönelik tetkik ve tedavi yapılmalı, böylece has-
talar Brown tümöre yönelik gereksiz cerrahi ve kont-
rastlı BT, manyetik rezonans gibi tümör evrelemesine 
yönelik ileri tetkiklerden korunmalıdır. Brown tü-
mörü olan paratiroid adenomlu hastalar adenom ek-
sizyonu sonrası aç kemik sendromu açısından yakın 
takip edilmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma 
veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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