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Ektopik paratiroid adenomu
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OZET

Ektopik yerlesim gosteren bir paratiroid ade-
nomu  olgusu  sunuldu. Normal anatomik lo-
kalizasyonunda patoloji saptanamayan primer hi-
perparatiroidili  olgularda, paratiroid glandlarin
cktopik yerlesimli olabilecegi ve bu anatomik var-
vasyonlarm tamida gecikmeye ve cerrahi miidahale
strasinda teknik zorluklara neden olabilecegi be-
lirtildi.

Anahtar Kelimeler :Paratiroid adenomu, ektopik

SUMMARY

A case of parathyroid adenoma in an ectopic location

A case of ectopically located parathyroid ade-
noma was reported. It was stated that, in the cases
of primer hyperparathyroidism who have no pat-
hological findings at the normal anatomical lo-
cation. the parathyroid glands may be in an ectopic
location and that anatomical variation may cause
diagnostic delay and technical difficulties during
surgical procedure.
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GIRIS

ilk olarak Felix Mandl, 1925'te bir paratiroid
adenomunu  basaniyla c¢ikarmistir(1). Operasyon
oncesi anormal olan kan bulgularinin hepsiain nor-
male donmesi ve kemiklerde remineralizasyonun
baslamasi, bu hiperparatiroidizm semptom komp-
leksi ile paratiroid adenomu arasinda etyotojik bir
iliski oldugunu géstermistir.

Paratiroid glandlarinin yerlesiminde goriilebilen
anatomik varyasyonlar, bunlarin hastaliklarinda da
karsimiza pekcok problem ¢ikarmaktadir. Tami ge-
cikmesi ve operasyon tekniginde karsilasilan zor-
luklar 6nde gelen problemlerdendir(2,3). Pa-
embriyolojik  gelisimi  nedeniyle
larinksten perikardiuma kadar uzanan sahada her-
hangi bir yerde bulunabilirler. Timus iginde yada
ona bitisik olabilecegi gibi, aorta ve pulmoner arter
gibi biiyiik damarlann iizerinde veya retrodzofagial,
retrotrakeal bolgelerde bulunabilir(4). Bu
komsuluklar nedeniyle ektopik glandin tiimoral has-
taliklarinda operasyon, énemli zorluklar arzeder.

ratiroidler

VAKA TAKDIMI

30 yasinda bayan hasta. 3 yildan beri bel
agnsi, cklem agrilan, gittikge artan kas giigsiizliigii
ve buna paralel olarak c¢abuk yorulma tarzinda
sikayetleri olan hasta iki kez fizik tedavi gormus.
Son donemde hasta artik yiirliyemez hale gelmis.
Toraks CT'de iist mediastende retrosternal kitle sap-
tanmasi nedeniyle hasta genel cerrahi klinigine
yatirildi(Resim 1). Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
hiperkalsemi (Ca: 11.8 mg/dl), hipofosfatemi (P:2.3
mg/dl), hiperkalsiiiri (24 saatlik idrarda Ca: 421 mg/
dl) tespit edildi. Serum parathormen seviyesi
yuksekti (630.4 pg/ml). Alkalen fosfataz 2860 U/L
idi.

Tiroid ultrasonografisinde, hiperplazi ve kistik
olusumlar izlendi. Tim viicut kemiklerinde yaygin
osteoporoz ve litik lezyonlar mevcuttu (Resim 2).
Nefrolitiazis saptanmadi. Mevcut hiperparatiroidizm
bulgulart mediastendeki kitlenin  paratiroidden
koken aldigini diisiindiiriiyordu. Hasta klasik Coller
kesisi ile opere edildi. Tiroiddeki kistik hiperplazi
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Resim [ - Toraks CT'de list mediastende ret-
rosternal kitlenin goriintimii.

nedeniyle bilateral subtotal tiroidektomi yapildi. Nor-
mal anatomik lokalizasyondaki paratiroidler gozden
gecirildi. Bir patoloji saptanmadi. Retrosternal bdlge
arastirildi.  Sternumun hemen arkasinda, {st me-
diastende yaklasik 3.5 cm capinda kistik kitle ve buna
bitisik sari-kahverenkli doku ¢ikarldi (Resim 3). Pa-
tolojik tetkik sonucu retrosternal kitlenin paratiroid
adenomu oldugu, buna bitisik dokularinda timus
oldugu tespit edildi (Resim 4). Ayrica rezeke edilen
tiroid dokusunda da adenomatdz hiperplazi mevcuttu.

Resim 3: Ameliyatla ¢ikarilan kitle ve buna bitisik

timus dokusu.

Resim 2: Alt ckstremite kemiklerinde Tink lezyonlar

Postoperatif erken dénemde hastada hi-
pokalsemik ataklar oldu. Kalsiyum ve D vitamini
takviyesi ile ataklar 6nlendi. Kalsiyum seviyesi 9.5
mg/dl'ye, Alkalen fosfataz 550 U/L'ye. Parathormon
2.5 pg/dl dizeyine indi. Hastammn klinik
yakinmalarinda haftalar i¢cinde gozle gorintr
diizelme tespit edildi. Operasyon sonrasi birinci
ayda hasta yardimsiz yiiriiyebiliyordu. Agnlan
onemli olciide azalmisti.

Resim4: Paratiroid adenomunun mikroskopik
goriintimii
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Parauroid glandlarinin anatomik yerlesiminde
gortlen varyasyonlar, bu glandlarin hastaliginin
tamisinda en  Gnemli  problemdir, Ektopik pa-
ratiroiddeki kitle her zaman olagan tami araglanyla
tesbit edilebilecek kadar biiyiik olmayabilir. Bu du-
rumda hasta, bizim olgumuzda oldugu-gibi uzunca
bir siire sekonder sikayetleri nedeniyle tedavi

gorebilir.  Ektopik lokalizasyon orani. %15
civarindadir(5).  Paratiroid glandlarin  ektopik

verlesimi, embriyolojik gelisim ite yakimdan il-
gilidir. Paratiroid glandlar 3'iincii ve 4'incii fa-
ringeal postan koken alir. Bu nedenle ektopik ade-
nom larinksten perikardiuma kadar uzanan bir
sahada herhangibir yerde bulunabilir(6). inferior
paratiroidler embriyolojik gelisim esnasinda timus
ile birlikte 3'iincii postan koken alarak tiro-timik
trakt boyunca asagiya uzanir ve eriskinde timus do-
kusu i¢inde yada ona bitisik olarak bir ektopik ade-
nom olarak ortaya cikabilir. Bunlar timusun iist
boliimiine oldugu kadar, alt béliimiine de bitigik

Ektopik Paratireid Adenomu

olabilir(7). Bizim olgumuzda adenom timusun st
tarafina biusik idi.

Bazi olgularda ektopik yerlesimli paratiroid ade-
nomu. aorta ve pulmoner arter gibi biiyiik da-
marlara komsu veya mediastinumun daha de-
rinlerinde lokalize olabilir. Bu olgularda sternotomi
gerektigi gibi, cerrahi teknik acidan da zorluklar
meveuttur(8,9). Ancak bu tiir olgular daha nadirdir.
Mayo klinikte yapilan 1000 olguluk bir seride sa-
dece 12 olguda sternotomi gerekmistir(5,10). Diger
olgularda boyunun asagi seviyesinden yapilacak bir
Coller kesisi lezyonun ¢ikarilmas: icin yeterlidir(7).

Bizim olgumuzda da Coller kesisinden paratiroid
adenomu ve bitisigindeki timus cikartlabilmistir.

Normal anatomik pozisyondaki paratiroid gland-
larinda  patoloji  tespit hi-
perparatiroidizm olgularinda paratiroidlerin ektopik
lokalizasyonlu olabilecegi her zaman icin - giz
onunde bulundurulmalidir.

edilmeyen  primer
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