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Paratiroid Kanseri: Olgu Sunumu
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Paratiroid karsinomu ¢ok nadirdir. Tim hiperparatiroidilerin yaklastk % 1’ni olugturur. Tumériin ameliyat 6ncesi
taninmast oldukca glgtir. Hastahigin 6zellikleri ve dogal seyri tizerindeki bilgiler yetersiz oldugu icin tedavi
yaklagimlart halen tartigmalidir. Biz, bu calismada boyunda kitle yakinmast ile bagvuran ve hiperkalsemi bulgulari
olmayan bir paratiroid karsinomu olgusunu sunmayt amagladik.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid, Kanser, Cerrahi
Parathyroid Carcinoma: Case Report

Parathyroid carcinoma is a rare disease. It has an incidence of 1% among all hyperparathyroidism diseases. It is
difficult to diagnose before the operative period. The nature of the disease is still not well known, therefore the
prognostic factors and treatment modalities remain controversial. In this article, we aimed to present a case of
parathyroid carcinoma without morbid hypercalcaemic symptoms.
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Paratiroid karsinomu g¢ok nadir gorilen, tim hiperkalsemilerin % 0.4-2’ini, tim kanserlerin ise yaklastk % 0.0005’ni
olusturan bir hastaliktir.! Hastaligin hiperparatiroidi belirtileri disinda belirgin bir bulgusu olmadigi icin ameliyat
oncesi dénemde taninmasi ve adenomdan ayirimimin net olarak yapilmast zordur. Hastalik siklikla hiperkalsemi
bulgulari ile birlikte yiksek seyreden serum kalsiyum ve parathormon (PTH) varligi ile birliktedir.>* Hastaliktan,
genellikle ameliyat sirasinda yerel invazyonlarin ve bélgesel lenf nodu tutulumlarinin gérilmesi ile stiphelenilir. Kesin
tant histopatolojik incelemeler ile konur. Hastalik yerel invazyonlara ve niikslere egilimlidir.* Biz, bu calismada
boyunda kitle yakinmast ile bagvuran ve hiperkalsemi bulgular1 gdstermeyen bir paratiroid kanseri olgumuzu sunmayi
ve bu baglamda literatiirii g6zden gecirmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

55 yasindaki bayan olgu Ocak 2003’te boyun sag tarafinda siglik, kas ve eklem agrilari ve halsizlik yakinmalarr ile SSK
Ankara Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’nden sevk edilmis bir halde poliklinigimize (SSK Ankara Egitim
Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi) miiracaat etti. Oykiisiinde bu yakinmalarin bir buguk yila yakin bir zamandir
devam ettigi égrenildi. Ozgegmisinde ve soy gegmisinde gecirilmis sezaryen ve appendektomi ameliyatt disinda bir
6zellik yoktu. Olgunun yapilan fizik muayenesinde, boyun sag tarafta, sternokleidomastoid kasin hemen i¢ kenarinda,
tiroid lojunda, yaklasik olarak 3-4 cm ¢apinda, yart hareketli, hafif sert kivaml kitle tespit edildi. Olgunun diger sistem
muayenelerinde herhangi bir hastalikli bulgu tespit edilmedi. Kitlenin dogasint belirleyebilmek icin ¢esitli gériintileme
yontemleri, rutin kan ve sintigrafik tetkikler uygulandi. Boyun ultrasonografisinde (US) tiroid sag loba arkadan bast
yapan 41x30 mm.lik ekojenik yapida, kati, yer yer kistik alanlar iceren paratiroid adenomu olabilecek kitle lezyonu
gorildigl rapor edildi. Alinan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu kuskulu (muhtemelen malign) sitoloji olarak
rapor edildi. Hastanin ameliyat 6ncesi bakian PTH: 586 pg/dl (N: 9.5-75), Alkalen fosfataz (ALP): 30-270 U/L,
Kalsiyum: 5.1 mEq/lt (N: 3.5-5.5) ve Fosfor: 4.0 mg/dl (N: 2.5-4.5 ) olarak bulundu. Tiroid ve tim vucut kemik
sintigrafisi normal idi.
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Hoca ve Bulut

Olgu, bu bulgularla, gerekli ameliyat 6ncesi hazirliklari
tamamlandiktan sonra boyunda kitle, paratiroid
timort 6n tantart ile Ocak 2003’te ameliyat edildi.
Ameliyatta s6z konusu kitlenin yaklastk 3x4x4 cm
boyutlarinda oldugu, sag tiroid lobu arka yanindan
koken aldigi, arkadan Szefagusa uzandigi, cevre kas
dokularina yapisiklik gosterdigi ve dizensiz kenarlt
oldugu gérildi. Boyun zincirinde lenf nodu tutulumu
olmadig1 goriildii. Hastaya tam kitle ¢ikarimu, sag total
lobektomi ve aymi taraf boyun disseksiyonu yapilarak
ameliyat sonlandirildi. Olgu ameliyat sontast birinci
glin sorunsuz olarak taburcu edildi. Ameliyat sonrast
dénem  biyokimyasal acgidan seytetti.
Cikarllan ~ parcanin  histopatolojik ~ raporu  ise;
“Makroskopik olarak 43x32x39 mm boyutlarinda,
kapsil butinligi bozulmus, mikroskopik olarak kalin
bantlarla birbirinden ayrilan, vaskiler ve perilenfatik
invazyon gosteren diizensiz dagilimli timdr hiicreleri
gozlendi. Histopatolojik tant: “paratiroid karsinomu”
olarak rapor edildi. Bir dis merkezde bu tam
dogrulandi. Olgu daha sonraki doénemde ayhk
kontrollere cagrildi. Rutin PTH, kalsiyum, fosfor
boyun US ile ve dérdinct ayda tim vicut kemik
sintigrafisi ile izlendi. Ameliyat sonrast dénemde
radyoterapi uygulanmadi. Halen altt ayda bir rutin
kontrol programinda olan ve kalsiyum, parathormon
seviyeleri ~ normal  seyreden  olguda
dugindirecek bulgular saptanmadi.

sorunsuz

nukstu

TARTISMA

Paratiroid kanseri cok nadir gérilen, adenom benzeri
klinik belirtilere yol agan, daha ¢ok dérdiincii on yilda
ve erkeklerde biraz daha stk gorilen bir hastaliktir.®

Hastaligin nedenleri ¢ok iyi bilinmemektedir. HRPT-2
timor baskilayict genindeki artisin hastaliga yol
acabilecegi ileri strtlmektedir.® Multipl Endokrin
Neoplazi Tip 1 ile de birlikte goriilebildigi rapor
edilmistir.”

Hastaligin kendisine 6zgin klinik bulgulart yoktur.
Olgularin ¢ok biyiik cogunlugu, kemik ve kas agrilar,
glcsizlik, letarji, bulanti, kusma, kabizlik, bébrek
taglar1 ve Ulser gibi hiperkalseminin sonuglari olan
durumlardan yakinir. Bazi olgular boyunda kitle
yakinmast ile basvurabilirler. Ancak olgularda higbir
yakinma olmadan da hastaligin var olabilecegi
gosterilmistir.

Laboratuar bulgulari siklikla artmig serum kalsiyum ve
PTH ile azalmis fosfor degerleri ile birliktedir. Ancak
laboratuar  bulgulart normal olan olgular da
bildirilmistir. Kirkiic olguluk bir seride serum
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kalsiyum seviyelerinin ortalama olarak 14.6 mg/dl
oldugu bildirilmektedir.” Son yillarda yapilan bir
calismada proliferating cell nuclear antigen (PCNA) ve Ki-
67 proteininin  paratiroid kanserinde prognostik
belitleyici olabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur.!?

Tanidaki zorluklar nedeniyle ameliyat 6ncesi lezyonun
yerini belifleme ¢alismalart stk yapilamamaktadir.
Lezyonun yerini saptamak kadar, lezyonun dogasini
saptamak da 6nem tagimaktadir. Ondokuz olguluk bir
seride ameliyat 6ncesi donemde lezyonun yerini tespit
etmek icin yapilan ultrasonografi, bilgisayarh
tomografi veya manyetik rezonans Gorintileme ve
sintigrafinin duyarliiklari sirastyla %87, %85 ve %91
olarak verilmistir.!! Paratiroid kitlelerinin timinin
yer tespitine yonelik yapilan ve 253 olguyu iceren bir
seride de (kanser orani %2) US’nin duyarliligt %82.9,
sintigrafinin duyarliligs %83.6 ve BT nin de duyatliligi
%381.3 olarak bulunmustur.!?

Paratiroid karsinomunun tedavisi cerrahidir. Kesin
cerrahi tedavi aynt taraf tiroid lobu, strep kaslari ve
bélgesel lenf nodlarinin da cikarildigt tam ctkarimi
kapsar.!> Bagarili bir cerrahi girisim icin en ideali
ameliyat 6ncesi donemde tant konulup hastaligin yerel
ve uzak yayilim yapip yapmadigini belirleyebilmek ve
cerrahi c¢ikarimi ona gore planlamaktir. Ancak bu
¢ogu zaman mimkin olmaz. Ameliyat sirasinda
tanidan  stipheleniliyorsa  frozen-section ile tant
calismalarinin ~ yapilmast  6nerilmektedir.'*  Genis
cerrahi ctkarimin sag kalimi ve hastaliksiz yasam
stresini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir.!> Biz
olgumuza, total kitle c¢tkarimi ile birlikte ayni taraf
total lobektomi ve boyun disseksiyonu yaptik.

Hastaligin ameliyat 6ncesi donemdeki radyoterapi ve
kemoterapi ile tamamlayict  tedavisi  tzerinde
literatiirde fazlaca bir bilgi yoktur. Ancak son
dénemdeki bazi yaymnlarda RT uygulamalart ile niiks
oranlarinin azaltilabildigi ancak prognozu etkilemedigi
yoniinde sonuglar elde edilmistir.? Bizim olgumuza ise
neo-adjuvant radyoterapi uygulanmadi.

Paratiroid ~ kanserine  yOnelik  yapilan  cerrahi
girisimlerdeki en biyiik sorun timérin yerel saldirgan
Ozelligi ve uzak yayilim yapabilme yetenegi ile bunun
getirdigi sonuglardir. Timor endokrin olarak aktif
olma olasthigr tasidigt icin  yayidimlart  sorun
yaratabilmektedir. Bu yiizden bu olgularda siklikla
tekrar  cerrahi girisim  gereksinimi  olmaktadir.
Literatiirde, tam cerrahi ¢ikarim sonrasi nitksiin %08,
sadece kitle ¢ikarim yapilan olgularda ise bu oranin
%50’nin  tzerinde oldugu  bildirilmigtir.  Aymu
calismada genis ctkarim sonrast hastaliksiz sag kalim
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orant %89 olarak bulunmugken, yerel
yapilanlarda ise  bu  oranin  %50’lere
gerileyebildigi bildirilmistir.”

Sonug olarak, paratiroid kanseri nadir gérilen, tant ve
tedavisinde zorluklar yasanan bir hastaliktir. En uygun
tedavi genis cerrahi ¢ikarim, hiperkalsemi bulgularinin
giderilmesi ve niiks oranlarinin azaltilabilmesi icin
radyoterapinin eklenmesi gibi gérinmektedir.
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