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Ozet: Paratiroid karsinomu primer hiperparatiroidizmin
seyrek nedenlerinden olup her iki cinste esit olarak
gordlir. Siklikla semptomatiktir, hastalarin yikselmis
serum kalsiyum ve parathormon dizeyi ile birlikte ser-
vikal kitlesi bulunur. Peptik ulkus semptomlari olan 55
yagindaki erkek hastada, hiperparatiroidizm nedeni
arastiriirken belirlenen paratiroid karsinomu, az goral-
mesi nedeniyle kaynak bilgiler 1g1ginda sunulmugtur.

Anahtar Sozclkler: Paratiroid karsinomu, hiperparati-
roidizm.

* XllI. Ulusal Patoloji sempozyumunda poster bildiri ola-
rak sunulmusatur (24-27 Nisan 1997, Adana-Mersin).

aratiroid karsinomu seyrek gorilen bir timér alup
hiperparatiroidizm olgularinin = %0.5 -4 'uni olus-
turur (1). Her iki cinste esit olarak goruimektedir (2).

Paratiroid karsinomlu hastalarda en sik gorilen semp-
tom yorgunluktur. Ayrica kemik, eklem ve kas agnlan
ikinci siklikta gorulmektedir. Bunlan peptik Glser,
kolelityazis, pankreatit, renal taslar ve hipertansiyon
izler. Yalnizeca %10 hasta asemptomatiktir (3). Onemli
bir ipucu fizik bakida boyunda palpabl bir kitlenin
varhgidir (4). Bu hastalarda serum kalsiyum diizeyi
yukselmistir (2).

“Genel Cerrahi Anabilim Dall

Summary: Carcinoma of the parathyroid glands is a rare
cause of primary hyperparathyroidism and it's seen in
equal frequency in both sexes. It's frequently symptomatic
and patients may have high values of serum calcium and
parathormone with a palpable cervical mass. Parathyroid
carcinoma that was Iidentified while the cause of
hyperparathyroidism in a 65 years old man with peptic
ulcus symptoms was being searched, and was
presented with reviewing literature since it is seen rarely.

Key Words: PFarathyroid carcinoma, hyperparathyroi-
dism.

" Presented in the Xllith National Pathology Sympo-
sium (24-27 April 1897, Adana-Mersin)

Sagaltima direngli peptik Glser nedeniyle bagvuran has-
tada, primer hiperparatiroidizm nedenleri arasgtirilirken
saptanan paratiroid karsinomu olgusunu seyrek gortl-
mesi ve az da olsa gastrointestinal belirtilerle ortaya
¢ikmasindan dolayi ilging bularak ilgili kaynak bilgiler
Isiginda sunmay! amacladik.

Olgu sunumu ve patolojik bulgular

55 yasinda erkek hasta (C.C., 2784/96). 5 ay dnce
sagaltima direngli duodenal llser nedeniyle bilateral
trunkal vagotomi ve gastro-jejunostomi operasyonu gegir-
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mis ve ek medikal sagaltimla da peptik Glser yakinma-
sinin giderilememesi sonucu F.U.Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'na bagvurmustur. Son 10 yil
icinde iki kez nefrolityazis nedeniyle operasyon gegirmis
olan hastanin boyun ultrasonografisinde tiroid sag lob alt
kenarinda 10x12mm boyutlarinda hipoekoik heterojen
yapida solid kitle, oOzefago- gastro-duodenoskopide
antral gastrit, gastro-jejunostomi hatti distalinde ise
yaygin Ulserler ve refll Ozefajit saptandi.. Kan
parathormon dlizeyi 1465 (Normal:12-72) pg/ml olarak
olglldi. Operasyonla 1.5 cm ¢apinda gri-beyaz renkte,
sert kivamda tiroid kapsuline yapisik solid kitle
¢ikarildi. Postoperatif 2. glinde hastanin kan kalsiyum
dizeyi 6.2 /dl olarak olglldl. Hastada deliryum tablosu
geligmesi Uzerine intravendz kalsiyum tedavisi uygu-
landi. Hastaya postoperatif erken dénemde marginal
ulser igin medikal sagaltim baglandi. 2 ay sonra yapilan
kontrolde serumda parathormon 168pg/dl, kalsiyum 8.2/
dl olarak oélclldi. Ayrica peplik Glserle ilgili yakinmasi-
nin kayboldugu géruldi.

Patolojik bulgular

Patoloji laboratuvarina gelen cerrahi materyalinin iglem
sonrasinda elde edilen Hematoksilen Eosin (H+E) boya-
I kesitler 11k mikroskabu ile incelendi. Bu incelemede
histolojik olarak normal paratiroid yapisinin ortadan
kalkmis oldugu ve paratiroide ait saydam ve bir kismi
eosinofilik (oksifilik) hicrelerden olusmus solid hlcre
tabakalar goriid( (Resim 1). Belirgin bir histolojik pa-
tern olusturmayan hicreler genelde uniform gérinimli
oimakla birlikte yer yer belirgin pleomorfizm @bs-
termekteydiler. Hicre tabakalan kalin fibr6z bantlarla
cevrilmig olup kapsil ve damar invazyonu yapmig olduk-
lan gbzlendi. Ayrica timaor hicrelerinin tiroid dokusuna
da invazyon yaptiklan belirlendi (Resim 2, 3).

Tartisma

Primer hiperparatiroidizm dinyanin ¢esitli bdlgelerinde
deqisik insidans gésterir (5). Paratiroid karsinomu,
hiperparatiroidizm olgulannin %0.5-4 nedenini olugtur-
makta ve klinik pratikte oldukga az rastlanmaktadir (1),
Ortalama yas 51'dir (6). Paratiroid adenomu ve hiperp-
lazide oldugu gibi paratiroid karsinomunda da kalsi-
yum dizeyi ylUkselmigtir (>14 mg/dl) ve kimi hasta
hiperkalsemi krizine girebilir (2). Servikal kitle paratiroid
adenomlarinda daha seyrek gériilmekle birlikte parati-
roid karsinomlarinda ortalama %55 oraninda gériimek-
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Resim 1. Paratiroid karsinomunda saydam sitoplazmali hicre-
lerin gbranGmi (2784/96, H+E x200)

Resim 2. Paratiroid karsinomunda damar invazyonu (2784/96,
Faktdr VIl x200)

Resim 3. Tomdrin tiroid dokusu igerisine invazyonu (2784/98,
H+E x100).
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tedir (5). Hastamizda fizik bakida servikal kitle saptan-
madi. Ayrica kas ve iskelet sistemine ait bulgular da
yoktu, ancak bobrek tasi ve peptik Ulsere yonelik cerrahi
girigim gegirmisti.

Operasyon oncesi, paratiroidin karsinomlanyla adenom-
larinin ayinci tamisinda yardimer higbir bulgu yoktur,
Ayrica paratiroidin adenomuyla karsinomu arasinda
histolojik ayirim bile gok zor olabilir. Nukleer pleomor-
fizm, hiperkromatizm, kan damarlan gevresinde serbest
timér hicreleri, bizar nikleolus ve dev hicreler
adenomlarin  %25'inde gérilebilir (7). Kimi yazarlar
(8-10) paratiroid karsinomunda mitotik aktivitenin one-
mini vurgulamasina karsin kendi olgumuzda mitoza
rastlamadik. Mitotik figlirler Schantz va Castleman (8)
tarafindan bildirilen diger birkag mikroskobik ozellikle
birlikte tanida yardimeidir.

Diger mikroskobik ézellikler kapsiilde damar invazyonu,
fibr6z trabekul ve kapsil digina invazyon, karsinomu
adenomdan ayirt etmeye yardim eder. Vetto ve ark. (11)
15 olguluk galismalarinda kapsil diginda bitisik dokuya
invazyonu en dnemli 6zellik olarak bildirmiglerdir.

Cogu paratiroid karsinomlari ilk cerrahi sirasinda kugku-
lanma ile tam olarak cikarilabilir (12). Cerrahi girigim
sirasinda malignitenin glvenilir bir bulgusu tOmort
cevreleyen yogun fibrdz reaksiyon ve bu fibréz reaksiyo-

Kaynaklar

1. Mashburn MA, Chonkich GD, Chase DR, Petti GH.
Parathyroid carcinoma: two new cases- diagnosis, therapy,
and treatment. Laryngoscope 1887; 97 (2): 215-8.

2. Fujimoto Y, Obara T. How to recognize and treat parathyroid
carcinoma. Surg Clin North Am 1987, 67 (2). 343-57.

3. Petti GH. Hyperparathyroidism. Otolaryngol Clin  North Am.
1990: 23 (2): 339-355.

4. Livolsi VA, Montone K, Sack M. Pathology of Thyroid Disease.
In: Stemberg SS (ed). Diagnostic Surgical Pathology.
Philadelphia: Lippincott Williams& Wilkins. 1999; 529-588.

5. Cordeiro AC, Montenegro FLM, Kulcsar AV, Dellanegra LA
et al. Parathyroid carcinoma. Am J Surg 1998; 175: 52-5.

6. Sandelin K, Auer G, Bondeson L. Prognostic factors in
parathyroid cancer: a review of 95 cases. World J Surg
1992; 16: 724-731.

7. Flye MW, Brennan MF. Surgical resection of metastatic
parathyroid carcinoma. Ann Surg 1981; 193: 425-35.

8. Schantz A, Castleman B. Parathyroid carcinoma. A study of
70 cases. Cancer 1973; 31 (3): 600-5.

Turkiye Ekopatoloji Dergisi 2000; 6 (1-2); 43-45

nun, timérle oteki boyun yapilanm bir hasir értQ gibi
biribirine kaynastirmasidir. Timértin genisce eksize edil-
mesi gerekir, Clnki lokal rekirrens yaklasik % 30'dur.

Paratiroid bezinin ¢gikanmina ek olarak ayni taraf tiroid
lobektomisi, ile paratrakeal lenf digimi eksizyonu ve
bu iglemler sirasinda timér kapsilinin korunmasi,
uzun doénemli yasam igin en iyi olanad saglar (3).
Radikal boyun disseksiyonu vyalnizca palpabl lenf
diigimleri olan hastalarda yapilir. Hastamizda lenf
nodlan palpabl olmadigindan, ayni taraf tiroid lobek-
tomiyle birlikte en-blok rezeksiyon uygulanmigtir.

lzlemde hormon ve kalsiyum dizeyleri konirol edil-
mekte; klinik kusku duyuldugunda, goruntileme yéntem-
leri 6zellikle komputerize tomografi, siklikla uygulan-
maktadir (5).

Sonug olarak, gastrointestinal sistemle ilgili semptomlar-
da, oOzellikle de niks peptik tlserlerin etyopatogenezinde,
seyrek neden olmakla birlikte, primer hiperparatiroidzm de
gdz oniinde bulundurulmalidir. Primer hiperparatiroizmli
bir olguda, yine az gorllmekle birlikte, yuksek dizeyde
hiperkalsemi ile hiperkalseminin olugturdugu klinik
semptomlar ve boyunda palpabl bir kitlenin varhiginda, ilk
operasyonda olasi paratiroid karsinomu kugkusu amm-
sanarak dikkatli olunmalidir. Cinki yineleyen paratiroid
karsinomunda sagaltimin bagarisi gok azdir,
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