Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/haseki.2612
Med Bull Haseki 2015;53:317-9

Mediastinal Paratiroid Adenomu Olgusu
A Case of Mediastinal Parathyroid Adenoma
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Abstract

Primer hiperparatiroidizmin (PHP) en 6nemli nedeni paratiroid
adenomlaridir. Serum kalsiyum ve parathormon yuksekliginin
bir arada olmasi taniyi koydurur. Paratiroid adenomlari nadir
olarak mediastende yerlesebilir. Primer hiperparatiroidinin kesin
tedavisi paratiroidektomidir. Kemik agrilari, karin agrisi, yorgunluk
ve bobrek tasi hikayesi olan elli yedi yasinda kadin hastanin
laboratuvar bulgularinda paratiroid hormonu ve serum kalsiyum
ylksekligi  tespit edildi. Teknesyum-99m (Tc-99m) metoksi
isobutilisonitril sintigrafisi ile anterior mediasten yerlesimli ektopik
paratiroid adenomu tespit edildi. Parsiyel median sternotomi ile
adenom cerrahi olarak ¢ikarildi. Serum kalsiyum ve parathormon
diizeyleri postoperatif Uglincli giinde normal degerlerine dondd.
Hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Anahtar Soézciikler: Ektopik paratiroid adenom, mediasten,
median sternotomi

Parathyroid adenomas are the most important cause of primary
hyperparathyroidism. The diagnosis of primary hyperparathyroidism
is established based on the combination of elevated serum
calcium and parathyroid hormone levels. Parathyroid adenomas
are rarely found in the mediastinum. The definitive treatment of
primary hyperparathyroidism is parathyroidectomy. The parathyroid
hormone and serum calcium levels were determined high in a
fifty-seven-year-old female patient with a history of bone and
abdominal pain, fatigue, and kidney stones. Anterior mediastinal
ectopic parathyroid adenoma was detected with Technetium-99m
(Tc-99m) methoxy isobutyl isonitrile scintigraphy. Adenoma was
removed surgically with partial median sternotomy. Serum calcium
and parathyroid hormone levels returned to normal on the 3rd
postoperative day. The patient was discharged with healing.

Keywords: Ectopic parathyroid adenoma, mediastinum, median
sternotomy

Giris

Primer hiperparatiroidizm (PHP), genellikle boyun
bdlgesinde tiroid bezi cevresinde yerlesmis paratiroid
bezlerinin adenomundan kaynaklanir. Bunlarinda %5-10"u
ektopik yerlesimlidir ve bu adenomlarin %5'i mediastende,
%95'i de timus igine lokalizedir. Tani kondugunda %54
oraninda hasta asemptomatik olsa da, %58’inde kemik
ile ilgili bulgular vardir (1). Semptomatik olanlarda en sik
bulgular ise halsizlik, yorgunluk, mental bozukluk, bdbrek
tasl ve mide dUlserleridir. Olgularin %85'inde PHP'nin
en sk nedeni tek paratiroid adenomudur. Paratiroid
adenomlarinin en sk gorildigu lokalizasyon boyun
bélgesi olsa da, %25'e yakin olguda standart servikal
yaklasimlarla ulasilamayan, mediastinal boélgenin daha
derin lokalizasyonlarinda olabilmektedir (1). Tedauvisi
cerrahidir ve adenomun c¢ikarilmasinin hemen ardindan
elektrolit seviyeleri normale déner. Basarili bir tedavi

icin, cerrahi 6ncesi ektopik paratiroid adenomlarin tespit
edilerek tam lokalizasyonu saptanmalidir.

Bu olguda ektopik olarak retrosternal lokalizasyonda
yerlesmis bir paratiroid hiperplazisinin paratiroid sintigrafisi
ile saptandiktan sonra cerrahi eksizyonu sunulmaktadir.

Olgu

Elli yedi yasinda kadin hasta, karin agrisi, dispne,
yaygin kemik agrilari, tekrarlayan nefrolitiyazis ve sik idrara
ctkma sikayetleriyle i¢ hastaliklarr klinigine basvurmus.
Laboratuvar tetkiklerinde paratiroid hormon yiksekligi
(647 pg/mL), kalsiyum yUksekligi (13,59 mg/dL) ve fosfor
dasukluga (1,86 mg/dL) tespit edilmis. Kan kalsiyum
seviyelerini 12 mg/dL altina disirmek icin; kalsiyumdan
fakir diyet, glnlik vyaklasik dort litre hidrasyon ve
dilretik tedavisi baslaniimis. Bu tedavi sirasinda herhangi
bir komplikasyonla karsilasiimamis. PHP &6n tanisi ile
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istenen tiroid ultrasonografisinde, her iki tiroid lobunun
boyutlari ve istmus kalinligi normal olarak olctlmuis ve
nodil ya da paratiroid adenomu lehine sonografik bulgu
saptanmamisti. Bunun Uzerine hastaya Technetium-99m
(Tc-99m) MIBi'nin SPECT calismasi yapilmis (Resim 1).
Anterior mediastende ektopik paratiroid adenomunu
ddstndurdr nitelikte yavas wash out gdsteren aktivite
tutulumu gdrilmustd. Hastanin cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde, arkus aorta anteriorunda retrosternal
dizeyde 40x35x32 mm boyutlarinda saptanan lezyonun,
hiperparatiroidi tanili olguda paratiroid adenomununu
tek basina temsil edemeyecedi gibi timik patolojileride
radyolojik olarak dislayamayacagdi gorildi (Resim 2). Fakat,
paratiroid sintigrafisinde lezyonda gérilen ektopik aktivite
tutulumu nedeniyle ameliyat karari alindi. Bu bulgularla
hasta operasyona alinarak histopatolojik tani ve tedavi
amacli parsiyel median sternotomi yapildi. Kitle total olarak
cikartildi (Resim 3). Histopatolojik degerlendirme sonucu
paratiroid adenomu olarak rapor edildi. Postoperatif 3.
glinde serum kalsiyum ve paratiroid hormon degerleri
normal araliklarina déndi. Hasta sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi.

Tartisma

PHR serum parathormon seviyelerinde yukseklik ile
seyreden, sik rastlanan bir endokrin patolojisi olup her
500 kadinda ve 2 000 erkekte bir gorilmektedir (2).
PHP nedenleri siklik sirasina goére paratiroid adenomu
(%80-90), paratiroid hiperplazisi (%10-20) ve paratiroid
malignitesidir (%1) (3). Paratiroid adenomlarinin en sik
ektopik yerlesim vyerleri timus, trakeadzofagial bosluk,
karotis kilifi, intratiroidal ve paradzofagial alandir. Timus
icerisine yerlesimin etyolojik nedeni ise hem timus hem
de paratiroid bezinin embriyolojik olarak 3. faringeal
bosluktan koken almasindandir (4).

PHP, asemptomatik hiperkalsemi en sik rastlanan durum
iken, semptomatik hastalarda iskelet sistemi, Uriner sistem
ve gastrointestinal sisteme ait semptomlar gordlebilir.
PHP'nin en fazla rastlanilan semptomu, gugcsuzlik ve
cabuk yorulmadir. Bu, néromiskiler semptoma bagl bir
arazin belirtisi degildir. Hastalarda ayni zamanda psikiyatrik
semptomlar da olabilir. Bu tip nonspesifik semptomatoloji
bir kisim olgularda paratiroidektomi ile dizelebilirken,
bazlarinda da dizelme olmayabilir (5). Bobrek
fonksiyonlarinin geri dontisimli sekilde bozulmasi sonucu
hipertansiyon, bobrek taslari, polidipsi ve politri gorulebilir.
Hastalarin  %15-20'sinde  bu  patolojiler mevcuttur.
Nefrolitiazis veya Urolitiyazisle birlikte hiperkalsitriye sik
rastlanir (6). Olgumuzun da sol bébreginde 3 ¢cm tasi vard.

Ozellikle mediastinal yerlesim gibi ektopik paratiroid
glandlarindan  kaynaklanan adenomlarin  tespitinde
kullanilacak  radyolojik  yéntemler,  ultrasonografi,
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Resim 1. Technetium-99m MIBi'nin SPECT sintigrafisinde anterior
mediastende fokal artmis aktivite aklimilasyonu gérilmektedir

Resim 3. Total olarak ¢ikartilan diizgiin kenarl, kapsulld kitle lezyonu
gorilmektedir
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bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ve paratiroidin
Tc-99m MiBi'nin SPECT sintigrafisidir (7). Olgumuzun
Tc99m MIBi'nin SPECT sintigrafisinde ajanin paratiroid
glandlarda dagiimi sirasinda tiroid bezinden daha asagi
lokalizasyonda artmis aktivite tutulumu gozlenmisti. Toraks
bilgisayarli tomografide, anterior mediastende saptanan
lezyonun paratiroid adenomu yaninda timik patolojileride
icerecedinden radyolojik olarak ayrim yapilamamisti.

Cerrahi olarak tercih edilecek yontem ektopik yerlesmis
adenomun lokalizasyonuyla iliskilidir. Ozellikle anterior
mediastende timus Uzerinde veya daha alt seviyede
yerlesmis lezyonlar icin sternotomi gerekebilir (8). Anterior
veya posterior yerlesimli lezyonlar icin video yardimli
torakoskopik cerrahi (VYTC) diger bir secenektir (9). Daha
az postoperatif agri, cerrahi sonrasi artmis konfor, ayni
derecede etkili cerrahi VYTC ile saglanabilir. Ancak VYTC
da tecrlibe gerektirir ve adenom kapsilinin yirtiimadan
cikarilmasi gerektiginden dikkatli yapilmalidir (9). Yeterli
VYTC tecribemiz olmadidindan biz olgumuzda parsiyel
median sternotomiyi tercih ettik.

Sonug
Paratiroid adenomlarinda cerrahi en etkili tedavi
secenedidir ve nadir de olsa glandlarin  ektopik

yerlesebilecedi g6z ardi edilmemelidir. Cerrahi basari
ise blylk oranda bezin lokalizasyonunun preoperatif
belirlenmesine ve cerrahi deneyime bagldrr.

Yazarhk Katkilar

Hasta Onayi: Calismama dahil edilen hastadan
bilgilendirilmis ~ onam  formu  alinmisti,  Hakem
Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir, Cikar Catismasi: Yazar
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bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir, Finansal Destek: Calismam icin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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