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Beklenmedik Bir Yerlesim Gosteren Ektopik Paratiroid
Adenom Olgusu

A Case of Ectopic Parathyroid Adenoma at an Unexpected Location
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ABSTRACT

Ectopic parathyroid tissue can be seen at any location from the mandibula to the mediastinum. The main problem in
parathyroid surgery are determination of these ectopic parathyroid tissues’ location and their resection. About 1-2% of
patients with hyperparathyroidism have a deep mediastinal located parathyroid and transsternal or transthoracic
approach should have to be employed most of the time. A 63-year-old female patient, presenting with widespread joint
pain and fatigue complaints going on for about a year, was diagnosed with parathyroid adenoma in the mediastinal area
as shown by the results of analyses conducted upon the detection of high levels of calcium and parathormone.
Accordingly she was taken into surgery with a cervical incision and adenoma in a posterior localization in the carotid
artery sheath on the upper mediastinum was seen. The patient, whose calcium, phosphor, and parathormone levels
returned to normal levels following the surgery, was discharged with no problems on post-op day 2. Consequently,
parathyroid is a tissue whose atypical localization is quite frequent. Nevertheless, atypical localized parathyroid
surgeries can be performed by experienced surgeons without having to resort to a secondary procedure with minimally
invasive methods with the contribution of localization studies before and/or during the procedure.
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OZET

Ektopik paratiroid dokusu mandibuladan mediastene kadar herhangi bir lokalizasyonda gorulebilir. Paratiroid
cerrahisinde asil sorun bahsi gegen ektopik paratiroid dokularinin lokalizasyonunun belirlenmesi ve rezeksiyonudur.
Hiperparatiroidisi olan hastalarin %1-2’sinde derin mediastinal yerlesimli paratiroid olmakta ve gogu zaman transsternal
ya da transtorasik yaklasim gereksinimi ortaya gikabilmektedir. Yaklasik 1 yildir devam eden yaygin eklem agrisi ve
halsizlik sikayeti ile bagvuran 63 yasinda bayan hastada, kalsiyum ve parathormon yiiksekligi saptanmasi Uzerine
yapilan tetkikler neticesinde mediastinal bdlgede paratiroid adenomu saptandi. Bu nedenle servikal kesi ile yapilan
ameliyatta Ust mediastende, karotis arter kilifi icerisinde, posterior lokalizasyonda yerlesmis adenom tespit edildi ve
saglam cerrahi sinirla beraber gikarildi. Ameliyat sonrasinda kalsiyum, fosfor ve parathormon seviyeleri normale dénen
hasta 2. giin sorunsuz taburcu edildi. Sonug olarak paratiroid, atipik yerlesimi oldukga sik goérilebilen bir dokudur. Buna
ragmen, atipik yerlesimli paratiroid cerrahisi tecriibeli ellerde, islem 6ncesinde ve/veya esnasinda yapilacak lokalizsyon
¢alismalarinin da katkisi ile ikincil bir cerrahiye ihtiyag birakmadan, minimal invazif yontemlerle basaril bir sekilde
yapilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adenom, ektopik, paratiroid.
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GIRIS

Primer hiperparatiroidizm, paratiroid bezlerinin
asiri fonksiyon gdstermesi sonucunda paratiroid
hormon seviyesinde artisa yol acan klinik tablodur.
Bu tablonun sebebinin %80-85 oraninda soliter
paratiroid adenomu, %10-20 hiperplazi, %1 olguda
ise paratiroid kanseri oldugu bildiriimektedir.
Sporadik primer hiperparatiroidizm olgularinin
yaklasik %95 tecrubeli bir cerrah tarafindan,
ameliyat oncesi ya da ameliyat esnasinda
yapilacak 6zel lokalizasyon calismalarina gerek
kalmadan, yapilan ilk boyun eksplorasyonunda
tedavi edilebilmektedir’. Bununla birlikte paratiroid
cerrahisinde ektopik  paratiroid
belirlenmesi

asil  sorun
lokalizasyonunun ve
rezeksiyonudurs. Cerrahi sonrasinda kalici ya da
tekrar eden hiperparatiroidi olgularinin ¢ogunda
sebep ektopik ya da normalden fazla sayida
paratiroid dokusu olmasidir. Ozellikle mediastende
yerlesmis ektopik paratiroid
ultrasonografik degerlendirmede
kacabilmektedir. Bu sekilde, ilk cerrahi girigimi
basarisizlikla sonuglanan 10 hastanin 4 {inde
ameliyat oncesi spesifik lokalizasyon calismalari
yapilmadigdi takdirde 2 ya da daha ¢ok sayida re-
eksplorasyon gereksinimi olmaktadir®.

Bu olguda mediastinal bolgede, karotis kilifi
posteriorunda ektopik olarak yerlesmis ve yapilan
ilk ameliyatta basarili sekilde eksize edilen
paratiroid adenomu literatlir verileri egliginde
sunulmustur.

dokularinin

patolojileri
g6zden

OLGU

Yaklasik 1 yildir devam eden yaygin eklem
agrisi ve halsizlik sikayeti ile bagvuran 63 yasinda
bayan hastanin fizik muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Yapilan tahlillerinde kalsiyum
12,1mg/dL, Fosfor 2,02mg/dL, parathormon 218
pg/ml olarak o6l¢uldu. Bilinen ek bir rahatsizligi
olmayan hastada 6n planda adenom dusunulerek
ultrasonografi istendi. Yapilan ultrasonografide
herhangi bir patoloji saptanmamasi Gizerine ektopik
yerlesimli bir odak siphesiyle paratiroid sintigrafisi
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(Tc-99m MIBI) vyapildi ve tiroid
inferiorunda, mediastinal bdlgede paratiroid
adenomu ile uyumlu oldugu dugtnulen fokal artmig
radyoaktivite tutulumu izlendi (Resim 1). Bunun
Uzerine hastaya cerrahi mudahale planlandi.

Hastaya o©ncelikle servikal blok sonrasinda
minimal invazif paratiroidektomi planlandi. Yapilan
servikal kesi ile sol taraf tiroid loju eksplore edildi.
ilk planda patolojik bir dokuya rastianmamasi
Uzerine genel anestezi sonrasinda eksplorasyon
sahas!I Ust mediastene dogru genigletildiginde
arter kilifi icerisinde, posterior
lokalizasyonda yerlesmis yaklasik 1x1x2,5 cm
ebadinda adenom ile uyumlu olabilecek doku
tespit edildi ve saglam cerrahi sinirla beraber total
olarak eksize edildi (Resim 2, 3). Ameliyat sonrasi
1. gunde vyapilan degerlendirmelerde kalsiyum
8,2mg/dL, fosfor 3,8mg/dL ve parathormon
12pg/ml olarak dlguldi. Bunun Uzerine hasta 2.
glinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Cikarilan
piyesin patolojik tanisi adenom olarak raporlandi.
2. ayda yapilan kontrolleri esnasinda herhangi bir
patolojiye rastlanmadi.

sol lobu

karotis
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Resim 1. Atipik yerlesimli
sintigrafik gérunima.

paratiroid adenomunun
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(Beyaz ok: askiya alinmisg karotis arter, Siyah ok:
paratiroid adenomu).

Resim 3. Ameliyat piyesinin goruntisa.

TARTISMA

Hiperkalsemi stk gorilen
hastaliklardan birisidir ve ¢ok farkli patolojilere
bagl ortaya cikabilmektedir. Bunlar arasinda
maligniteler, primer hiper paratiroidizm, D
vitaminine bagli hiperkalsemi sik gériilen sebepler
arasinda yer alirken ilaca bagh hiperkalsemi,
immobilizasyon, tiberkiloz, sarkoidoz ve
rabdomiyoliz gibi patolojiler daha nadir gérilen
sebepler arasinda yer almaktadir’. Hastaligin
etyolojisini ortaya koymak olduk¢ca 6nemlidir.
Cunki sonrasinda yapilacak olan tedavi altta yatan
patolojiye gore olukga farkliliklar

metabolik

en
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gt‘)sterebilmektedirs. Bizim olgumuz da yaygin
eklem agrisi sonrasinda saptanan hiperkalsemi
nedeni ile klinigimize basvurmustur.

Paratiroid patolojiler ve diger
etyolojik sebepleri ayirt etmede parathormon
seviyeleri dnemlidir. Paratiroid karsinomu, atipik

ile alakal

paratiroid adenomu ve paratiromatozis primer
hiperparatiroidinin nadir gérillen sebeplerindendir
ve tum olgularin yaklasik %2 sini olugturmaktadir®.
Sunulan vakada da parathormon ytksekligi nedeni
ile ameliyat ©oncesi yapilan tetkiklerde ektopik
yerlesimli paratiroid adenomu saptanmigtir.
Paratiroid bezlerinin atipik yerlesimi
embriyolojik gbd¢ esnasinda olugsan anormal
ilerleyisle iligkilendirilmektedir. Ektopik paratiroid
dokusu mandibuladan mediastene kadar herhangi
bir lokalizasyonda goriilebilir*. En sik gorilen
ektopik yerlesim alani, %27-33
trakeodzofageal oluktur. Daha sonra siklik sirasina
gore tiroid dokusu, kilifi,
retrodzofageal bolge, mediasten ve boyunda strep

oraninda

timus, karotis
kaslarda ektopik doku gt’)zlenir7. Sundugumuz
olguda ameliyat esnasinda Ust mediastende,
karotis posterior kilifi icerisinde yerlesmis ektopik
paratiroid adenomu saptanmistir.

4 paratiroid
eksplorasyonunun yapildigi klasik yéntem yerini
minimal invazif cerrahiye birakmaktadir. Bu yontem
sayesinde morbidite ve mortalite oranlarinda dists
saglanmakta, operasyon slresi kisalmakta ve
kozmetik acidan da daha kabul edilebilir sonuclara
ulagilmaktadir. Gerek minimal

Gunimuzde her bezinin

invazif cerrahiyi

mumkin  kilmak, gerekse ektopik yerlesimli
paratiroid adenomlarinin  tespitini  saglayarak
basarisiz ve tekrar eden cerrahinin 6niine

gegebilmek icin ameliyat oncesi ve esnasinda
yapilacak lokalizasyon cgalismalari olduk¢a énem
arz etmektedir. Ultrasonografi, Tc-99m MIBI
sintigrafisi, manyetik rezonans g6rintileme,
bilgisayarli tomografi ve bu noninvazif ydontemlerin
icin
yuksek selektif ventz kataterizasyon gibi yontemler

basarisiz oldudu durumlarda parathormon

loklizasyon belirlemede kullanilabilmektedir®. Bizim

olgumuzda da ameliyat ©Oncesi lokalizasyon
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belirlemek acgisindan ultrasonografi yapilmis; fakat
herhangi bir patoloji tespit edilememesi Uzerine
ektopik  yerlesimli  bir adenom olabilecegi
diglndlerek Tc-99m MIBI sintigrafisi yapiimis ve
tani  dogrulanmistir. Bunun (izerine hastada
sadece sol alt taraf eksplore edilmis, diger
paratiroidlere herhangi bir midahaleye gerek
kalmamistir.

Her ne kadar paratiroid bezlerinin %15 ile
%20 si anormal yerlesimli olsa da bunlarin da
bliylk ¢ogunlugu servikal kesiden yapilacak
eksplorasyonla rahatlikla eksize edilebilmektedir®.
Bununla birlikte hiperparatiroidisi olan hastalarin
%1-2’sinde derin mediastinal yerlesimli paratiroid
olmakta ve ¢ogu =zaman transsternal yada
transtorasik yaklagim gereksinimi ortaya
cikabilmektedir®. Olgumuzda da mediastende ve
karotis kilifi icerisinde olmasi nedeni ile nadir
gorulen bir yerlesim saptanmis olmasina ragmen
yapilan servikal kesiden basarili bir sekilde
cikarilmig, bdylelikle herhangi bir transsternal ya
da transtorasik girisim ihtiyaci olmamistir.

Sonu¢ olarak paratiroid atipik yerlesimi
oldukga sik gorilebilen bir dokudur. Buna ragmen,
atipik yerlesimli paratiroid cerrahisi tecribeli
ellerde, islem o©Oncesinde velveya esnasinda
yapilacak lokalizsyon galigmalarinin da katkisi ile
ikincil bir midahaleye ihtiyag birakmadan, minimal
invazif  ybntemlerle basaril bir  sekilde
yapilabilmektedir.
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