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Tek paratiroid adenomu primer hiperparatiroidinin (PHT) en sik sebebi olup, intratiroidal paratiroid adenomu nadir gortlen bir
durumdur. Ektopik paratiroid glandlar baskin olarak timus, retrodzofageal bolge ve tiroid icinde yerlesim gostermektedir. Primer:
hiperparatiroidinin kesin tedavisi paratiroidektomidir. Bu olgu nedeniyle intratroidal yerlesimli ektopik paratiroid adenomlarinda cerrahi
segenekleri ve postoperatif takibi literatur bilgileri 1siginda gdzden gecirildi. ( Sakarya Med J 2015, 5(4):220-224 )
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Solitary adenoma of the parathyroid gland is the most frequent cause of PHPT and, an intrathyroidal parathyroid adenoma is an uncom-
mon cause of PHPT. The ectopic parathyroid glands were predominantly located in the thymus, retroesophageal region and intrathyro-
idal. Parathyroidectomy is the definitive treatment for primary hyperparathyroidism. The ectopic paratroid adenomas and their surgical
options and postoperative management has reviewed with literature knowladge due to this case. ( Sakarya Med J 2015, 5(4):220-224 )
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GiRiS

Paratiroid bezleri kalsiyum dengesinin saglanmasina yardimci
olan parathormon sentezi yapmaktadir. Paratiroid adenomu
primer hiperparatiroidinin %85 ini olusturmaktadir. Primer hi-
perparatiroidinin diger sebepleri paratiroid hiperplazisi (%15)
ve karsinomdur (%3-4)". Ektopik paratiroid adenomu literatir-
de tanimlanmis olup intratiroidal paratiroid adenomu primer
servikal eksplorasyonda %1.2-%3.4 oraninda gorilmekte-
dir>*. Bu calismada 35 yasinda kadin hastada total tiroidek-
tomi sonrasi tespit edilen paratiroid adenomunu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

35 yasinda kadin hasta; endokrinoloji tarafindan takip edil-
mekte olan hasta paratiroid adenomu eksizyonu igin genel
cerrahi servisine yatirildi. Hastanin ameliyat dncesi tahlillerinde
parathormon:349 pg/mL, Ca:12.2 mmoliL, P: 2.1 mmollL ola-
rak 6lguldd. Hastanin yapilan boyun ultrasonografisinde tiroid
bezi isthmusunda 23x14 mm boyutlu belirgin sinirli izoekoik,
santralinde kiguk kistik alani olan solid nodil ve sag lobda
benzer goriinimde 6x5 mm boyutlu nodil géraldi. Sol tiroid
lobu inferoposteriorunda tiroid glandi disinda gorilen 17x7
mm boyutlu solid lezyon paratiroid adenomu ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi. Yapilan Tc 99 paratiroid sintigrafisinde sol
lob orta Ust kesimde hastanin tiroid sintigrafisinde hipoaktif
karakterdeki nodil viztialize edilmekle birlikte paratiroid ade-
nomu agisindan anlamli olarak degerlendiriimedi. Yapilan bo-
yun MR’inda tiroid sol lobda noduler lezyon ve en blyuga sag
st on servikal zincirde olmak Uzere cok sayida lenf nodu go-
raldi. Hasta ameliyata alindi. Hastada peroperatif paratiroid
adenomu tespit edilemedi, ultrasonografinin tarif ettigi loka-
lizasyondaki lezyon eksize edildi ve yapilan frozen incelemede
lenf nodu olarak degerlendirildi. Tiroid isthmusunda 2 cm’lik
nodl palpe edildi. Bunun Gzerine sag Ust paratiroid bezi ko-
runarak total tiroidektomi yapildi ve diger paratiroid bezleri
eksize edildi. Ameliyat sonrasi yapilan tahlilde parathormon
dizeyi 14 pglmL, kalsiyum 8.5 mmol/L olarak dlculdd. Hasta-
ya oral kalsiyum preparati ve L-tiroksin baslandi. Postoperatif
donemde komplikasyon goértlmedi. Hastanin patoloji sonu-
cunda tiroid bezi sol lobda 12 mm boyutunda intratiroidal pa-
ratiroid adenomu, multinoduler koloidal adenomat®z hiperp-
lazi ve normal paratiroid dokusu seklinde raporlandi (Sekil 1
ve Sekil 2).
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Sekil 1 : Tiroid dokusu icerisinde seffaf hiicrelerden olusan paratiroid
dokusu. (H&E)

Sekil 2 : immunohistokimyasal incelemede tiroglobulin pozitif tiroid ve
tiroglobulin negatif paratiroid dokusu

TARTISMA

intratiroidal paratiroid adenomu nadir gorilen bir durumdur®.
Ektopik paratiroid dokusu embriyolojik gog yoluna bagli olarak
siklikla Gglinct veya dordinct faringeal pos ile iliskili yapilarda
ortaya ¢ikmaktadir. Nadiren paratiroid adenomu anormal gé¢
yoluna bagli olarak farkli lokalizasyonlardaki paratiroid doku-
sundan da gelisebilmektedir®.

Ektopik paratiroid adenomlari siklikla anterior mediastinumda
timus komsulugunda bulunmaktadir. Nadiren mediastenin
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viseral kompartmaninda, paradzofageal bolgede, aortapul-
moner pencerede, trakeal bifurkasyon komsulugunda sag
pulmoner yakininda bulunabilir ve eksizyonunda torakotomi
veya torakoskopik girisim gerekebilir’. intratiroidal paratiroid
adenomu primer servikal eksplorasyonda 1.4% ile 3.4% ara-
sinda gorilmektedir®4. Yapilan bir calismada ektopik paratiro-
id adenomlarinin tiroidde en sik sag lobta ve alt 1/3 kisminda
yerlesim gosterdigi bulunmustur®. Bizim olgumuzda sol lobta
st polde yerlesim gdstermekte olup 12 mm boyutundadir.

Pre-operatif 99mTc Sestamibi goriinttlemesi adonomun loka-
lizasyonunu hastalarin %90'inda net olarak saptamaktadir®.
Bazi arastirmacilar primer hiperparatiroidi vakalarinda preope-
ratif ultrasonografinin rutin bir prosediir olmasi gerektigini sa-
vunmaktadir. Grinsel ve ark. intratiroidal paratiroid adenomla-
rinin ultrason ve sestamibi gérintilemesinin birlikte kullanimi
ile kesin olarak lokalize edilebildigini bildirmistir'®.

Ultrasonografik gortntilemede bir intratiroidal lezyonun an-
teriorunda gorilen hiperekoik hat paratiroid adenomu tani-
sinda tek glvenilir ve karakteristik bulgudur ayrica besleyen
damarinin goértlmesi lezyonun paratiroid orijinli oldugunu
destekleyen diger bir bulgudur™. Bizim olgumuzda sestamibi
gorinttlemesi ve ulrasonografi kullaniimasina ragmen intra-
tiroidal paratiroid adenomu preoperatif dénemde saptana-
mamistir. intraoperatif gamma probu kullaniminin vakalarin
90%" Inda intratiroidal paratiroid adenomunu dogru sekilde
lokalize ettigi gosterilmistir'2.

Abdo ve ark. patolojik intratiroidal paratiroid glandini tespit
etmek icin lobektomi éncesi tiroid veninden érnekleme yap-
mistir'3. Ing ve ark. intratiroidal paratiroid glandindan tanisal
ince igne aspirasyon biyopsisi yapmistir'4.Tiroid noduli ve pa-
ratiroid adenomu morfolojik olarak benzer gortinim vermek
ile birlikte, Absher ve ark. tiroid nodullerinden ve paratiroid
adenomlarindan yapilan ince igne aspirasyon orneklerini mik-
roskopik olarak karsilastirmistir. Tiroid yaymalarindan farkli
olarak paratiroid dokusundan yapilan yaymalarda G¢ boyut-
lu gdrinim veren ok sayida yapiskan hicre gruplarinin arka
planinda ciplak nukleuslarin gérilmesi, orta derecede anizo-
karyozis gorilen hicrelerin arasinda belirgin blyik nikleuslu
hicreler, niiklear overlapping, oval yuvarlak tek tip nukleuslar
gibi ayirt edici ozellikler tanimlamistir™. Primer hiperparati-
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roidizmin tedavisi genel olarak elektif cerrahidir. Cerrahi te-
davinin basarisi lezyon iceren glandin preoperatif lokalizas-
yonunun tespiti ve anormal bezin normal dokulardan ayirt
edilmesindeki basariya baglidir. EnlklUasyon veya lobektomi
sik uygulanan prosedurlerdir'.

Ektopik paratiroid siphesi olan vakalarda bilateral boyun eks-
plorasyonu yapilabilir™. Ayrica, gamma prob kullanimi tiroid-
lobektomilerini azaltabilir. Hiperparatiroidli hastalarda yapilan
boyun cerrahisinde paratiroid adenomu bulunamadigi durum-
larda total tiroidektomi uygulanabilir.
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