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Abstract

Paratiroid kistleri sik goriilmeyen lezyonlar olup, nadir olarak
orta dlzeyde hiperkalsemiye veya ¢ok nadir olarak da primer
hiperparatiroidizmin hayati tehdit edebilen bir komplikasyonu olan
paratiroid krizine yol acabilirler. Bu calismada, akut paratiroid
krizi semptomlari ile acil servise basvuran ve yapilan incelemeler
sonucunda kistik paratiroid adenomu tespit edilerek, tedavi edilen
bir olgunun sunulmasi amaclandi. Biling bulanikli§i ile acil servise
basvuran 46 yasinda erkek hastanin yapilan tetkiklerinde kalsiyum
16.6 mg/dl ve akut bobrek yetmezligi bulgulari saptandi. Radyolojik
gorlintilemesinde kistik paratiroid adenomu ile uyumlu goérinimu
olan hasta, minimal invaziv paratiroid adenomu eksizyonu yapilarak
tedavi edildi. Hastanin takiplerinde parathormon ve kalsiyum
seviyeleri normale doéndu. Paratiroid kistleri nadir gdrdlirler,
hiperkalsemi bulgularina gore fonksiyonel ve non-fonksiyonel olarak
siniflandirilirlar.  Fonkisyonel kistik paratiroid adenomu olgulari
cok nadiren gdrilirler. Bu tip hastalar hiperparatiroidi veya akut
paratiroid krizi semptomlari ile basvurabilirler. Fonksiyonel paratiroid
kistleri ve kistik paratiroid adenomlari primer hiperparatiroidizm ve
akut paratiroid krizi etyolojisinde g6z dniinde bulundurulmasi gereken
lezyonlardir.

Anahtar kelimeler: Paratiroid, adenom, kistik, hiperparatiroidi,
hiperkalsemi

Cystic lesions of the parathyroid gland are uncommon. Although
majority of patients with cystic parathyroid adenoma present with
mild hypercalcemia, some may present with parathyroid crisis
which can be a life-threatening clinical condition. In this article,
we present a patient who applied to emergency service with
symptoms of acute parathyroid crisis, was diagnosed parathyroid
adenoma with cystic degeneration and treated. A 46 years old male
patient was applied to emergency service with confusion. In blood
analyses, calcium level was 16,6 mg/dl and akut kidney failure was
determined. In radiological imagination, parathyroid adenoma with
cystic degeneration was determined and patient was treated minimal
invasive parathyroidectomy.After the operation, parathormon and
calcium levels were returned the normal levels. Parathyroid cysts
are uncommon, and they are classified as functional or nonfunctional
so far as hypercalcemia. Functional cystic parathyroid adenomas
are very rare. These patients can approach with symptoms of
hyperparathyroidism or parathyroid crisis. Parathyroid adenomas
with cystic degeneration and functional parathyroid cysts should be
considered about causes of primary hyperparathyroidism and acute
parathyroid crisis.

Key words: Parathyroid, adenoma, cystic, hyperparathyroidism,
hypercalcemia

GiRis

Primer hiperparatiroidizm ¢ok yaygin olmayan bir endokrin bozukluk
olup her yil her 100.000'de 21 kiside gortilen hastaliktir (1). Olgularin
yaklasik %85inde neden paratiroid adenomlaridir. Paratiroid kistleri
veya adenomlarin kistik dejenerasyonlari ¢cok nadir gorilen lezyonlar
olup, bugiine kadar literatirde 250-300 vaka bildirilmistir (2). Tim
boyun kitlelerinin %0.01'inden daha azini olustururlar (3). Cogunlukla
non-fonksiyonel olup insidental olarak ya da boyun cerrahisi sirasinda
tesadiifi olarak tespit edilirler (4,5). Fonksiyonel tiplerinin gogu
orta dlzeyde hiperkalsemiye sebep olsa da hastalarin %1-2'sinde
primerhiperparatiroidizmin nadir gortilen ancak hayati tehdit edebilen bir
komplikasyonu olanparatiroid krizine yol acarlar (6). Bu calismamizda
akut paratiroid krizi ile acil servise bagvuran ve kistik paratiroid adenomu
tespit edilen bir olgumuzu sunmayi amagladik.

OLGU
Kirk alti yasinda erkek hasta biling bulanikligi ile acil servise
getirildi. Ozgegmisinde 2 kez bobrek tasl nedeniyle ekstra korporal sok

wavelitotripsi (ESWL) islemi yapilmisti. Yapilan fizik muayenesinde
dehidratasyon bulgulari mevcut olup biling konfiize ve uykuya meyilli
idi. Laboratuar incelemesinde kalsiyum (Ca):16.6 mg/dl, K (potasyum):
5.49 mEg/L, Kreatinin: 2.24 mg/dl olarak saptandi. Diger biyokimyasal
tetkikleri normaldi. EKG normal siniis ritmindeydi. Hasta servise
yatirilarak acil hemodiyalize alindi. Klinigimizde yapilan laboratuar
incelemesinde PTH: 1159 pg/ml, 24 saatlik idrarda idrar Ca: 90.9 mg/
giin, idrar proteini:111.1 mg/giin olarak saptandi. Boyun ultrasonunda
sag tiroid bezi inferior komsulugunda substernal alana dogru uzanimi
bulunan yaklasik 20x16 mm boyutlarinda icerisinde yaklasik 14x15 mm
boyutlarinda yogun icerikli solid kompanenti bulunan kistik lezyon tespit
edildi (Sekil 1). Sintigrafide sag lob alt polinferiordaparatiroid adenomu
ile uyumlu MIBI tutulumu izlenmisti. Boyun MR’sinde 17.5x15.5 mm
boyutlarinda paratiroid adenomu saptandi. Medikal tedavi sonrasi
kalsiyumu 11.1 mg/dl'ye gerileyen hasta operasyona alindi. Gama prob
ile isaretleme yapilarak minimal invaziv paratiroidektomi planlandi.
Operasyonda tiroid sag lob st poliiposteroinferiorunda 2x1x1 cm’lik
duizgin sinirl kistik lezyon bulundu. Alt paratiroid bezi normal olarak
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Turan ve ark.

Sekil 1. Adenomun ultrasonografik gérintisi

gozlendi. Kist total olarak ¢ikarildi (Sekil 2). Kist agildiginda igerisinden
serdz sivi bosaldi. Piyes frozen incelemeye génderildi. Frozen sonucu
paratiroid dokusu olarak raporlanmasi lzerine operasyon tamamland.
Postoperatif 1. saat bakilan PTH: 85.42 pg/ml, Ca: 12.8 mg/dl idi.
Postoperatif 4. giin Ca: 8,8 mg/dl olarak saptanan hasta problemsiz
taburcu edildi. immiinhistokimyasal inceleme sonrasi patoloji sonucu
kistikparatiroid adenomu olarak raporlandi (Sekil 3).

TARTISMA

Paratiroid kistleri nadir lezyonlar olup ilk olarak 1880'de Sandstrom
tarafindan tariflenmistir (7). Goris, 1905 yilinda ilk basarili paratiroid kist
eksizyonunu tariflerken Greene ve ark. 1952 yilinda ilk basarili fonksiyonel
paratiroid kiskek sizyonunu bildirmislerdir (8,9). Paratiroid bezinin
mikrokistleri normal polpulasyonda sik gorlimektedir. Otopsi serilerinde
paratiroid kist insidansinin %40-50 arasinda degistigi gozlenmistir (5).
Klinik uygulamada ¢api 1 cm’den biy(k olan makrokistler paratiroid kisti
olarak nitelenmektedir (10).

Paratiroid kistleri servikal bolgede mediastendenmandibulaya
kadar herhangi bir lokalizasyonda bulunabilirler (11-13). Vakalarin
biiytik bir kismi (%85-90) boyunda lokalizedir ve inferiorparatiroid
bezini tutarlar (10,12). Paratiroid kistleri tipik olarak diger nedenlerle
yapilan goriintiilemelerde veya ameliyatlarda insidental olarak tespit
edilen asemptomatik boyun kitleleri seklinde kendini gosterir (10).
Bununla birlikte biiyiik paratiroid kistleri ile iliskili havayolu basisl, disfaji,
rekiirrenlaringeal sinir paralizisi ve innominate ven trombozisi vakalari
bildirilmistir (15,16). Bu vakada farkli olarak sag st pole yerlesmisti.
Kistin boyutunun kiiglk olmasi nedeniyle basi semptomlari yapmamisti.

Sekil 2. Adenomun eksize edilmis hali
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kil 3. Adenomun histopatolojik incelemesi -
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Hiperparatiroidizm ve akut paratiroid krizi semptomlari ile kendini
gosteren paratiroid kistleri de bildirilmis olup sunulan bu olguda bu
semptomlarla bagvurmustur (17-19).

Paratiroid kistleri hiperkalsemiye sebep olma durumuna gore
fonksiyonel ve non-fonksiyonel diye siniflandiriimakta olup galismalarda
sadece %710-15'inin fonksiyonel oldugu belirtilmistir (5,10,16). Non-
fonksiyonel kistler kadinlarda daha sik gozlenirken, fonksiyonel kistlerin
erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir (10).

Paratiroid krizi agir hiperkalsemi, serum kalsiyum diizeyi 15 mg/
dL (3.8 mMol/L)' den biyik olmasi, ile karakterize ve ¢zellikle santral
sinir sistemi disfonksiyonunu da iceren hiperkalsemi bulgulari ile
kendini gdsteren bir tablodur (6,20). Ayrica adir hiperkalsemilerin
cogu malign vakalarda gorlilmektedir (21,22). Akut paratiroid krizinde
gastrointestinal bulgular ve nérolojik bulgularin yaninda akut bobrek
yetmezIigi ve kardiyak ritim bozukluklari da gérilebilir. Bu vakada da
ndrolojik semptomlar ve akut bobrek yetmezIigi bulgulariyla bagvurdu.
Hiperkalsemi tedavisi igin acil diyaliz gerekti. Olgumuz agir paratiroid
krizi ile gelmesine ragmen patoloji sonucu benign kist olarak raporland.
Veriler paratiroid krizi ile basvuran hastalarda cogunlukla zeminde
kronik hiperparatiroidizm bulundugunu gdstermektedir (21). Bu
vakada hastanin daha 0Onceden bilinen hiperparatiroidizm tanisi
yoktur. Ancak hastanin dnceki serum kalsiyum dizeyleri bilinmemekle
birlikte, 2 kez bdbrek tasi 6ykustnin olmasi bize kronik hiperkalsemiyi
dustndlrmustdr. Ayrica bazi vakalarda akut paratiroid krizinin vitamin
D alimi sonrasi ortaya ¢iktigi bildiriimis olup bu hastada D vitamini alim
OykUsl bulunmamaktaydi (22).

Paratiroid  kistlerinin  tedavisi aspirasyon, sklerozan madde
enjeksiyonu ve cerrahi eksizyon yontemlerini icermektedir (5). ince igne
aspirasyonu sividan caligilan PTH dlzeyi ile tanida yardimei olurken
non-fonksiyonel kistlerde tedavi segenegi de olabilir (5). Fonksiyonel ve
semptomatik kistler icin cerrahi tedavi kaginilmazdir (5). Bu vakamizda
fonksiyonel olan kisticin minimal invaziv olarak eksizyon yapilmis ve
hastanin kontrol Ca ve PTH degerlerinin normale dondiigu gozlenmistir.

Sonug olarak; paratiroid kistleri nadir goriilseler de boyun ve
mediastinal kitle etyolojisi arastirilirken akilda tutulmasi gereken
lezyonlardir. Ayrica fonksiyonel paratiroid kistleri ve kistik adenomlari
da primerhiperparatiroidizm ve akut paratiroid krizi etiyolojisinde goz
6ninde bulundurulmasi gereken antitelerdir.
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