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Tani zorlugu yaratan intratiroid dev paratiroid adenomu
olgusu

A giant intrathyroidal parathyroid adenoma posing diagnostic dilemma
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Paratiroid hastaliklar: sik goriilen hastaliklar olmayip tiim primer hiper-
paratiroidizm (PHP) olgularinin %80’ini adenomlar olusturmaktadir. Diger
timoral lezyonlar ise hiperplazi, kistik degisiklikler ve karsinomlardir (1).
Hiperplazi ile karsilastirildiginda adenomlarda genellikle serum parathor-
mon (PTH) ve kalsiyum diizeyleri daha yiiksek, kemik fraktiirleri ve iiriner
taglar daha sik goriilmektedir (2). Buna karsin adenomlarda serum PTH ve
kalsiyum diizeyleri normal sinirlarda da olabilir (3).

Paratiroid glandlarinin cerrahi 6ncesinde gorlintilenmesi gii¢ olabil-
mektedir. Ultrasonografi (US), sestamibi sintigrafi, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans gortintiileme ve vendz 6rnekleme gibi bir cok yontem
tanida kullanilmaktadir. Bunlar arasinda US ve sestamibi ile yapilan sintigra-
fik calismalar giintimiizde en sik kullanilan goriintiileme yontemleridir (4).

Paratiroid adenomlarinin tedavisinde tek alternatif cerrahidir. Son d6-
nemde kozmetik sonuclari, postoperatif iyilesmenin hizli olmasi, azalmis
morbidite, operasyon siiresi ve maliyet nedeniyle minimal invaziv cerrahi-
ye ilgi giderek artmaktadir (5,6).

Bilgimize gore, olgumuz literatiirde bildirilen en biiyiik paratiroid ade-
nomu olgusu olup klinik ve laboratuar bulgulari PHP ile uyumlu olmasina
karsin goriintiileme yontemleri ile cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sirasinda
kesin tant konulamamasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli bir yasinda, kemik agrist ve idrarda yanma sikayetleri ile bagvuran ka-
din hastanin yapilan fizik muayenesinde boyunda ele gelen nodiiler lezyon
disinda patoloji saptanmadi. Ozgecmis ve soygecmis sorgulamasinda 6zel-
lik saptanmadi. Akciger ve boyun direkt grafilerinde trakeanin sag tarafa
deviye oldugu gozlendi. Boyun US’de tiroid sag lobu normal biytiklik ve
ekoda iken sol lobu komprese eden, lateralde karotis arteri iten, siiperiorda
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ya da paratiroid karsinomu ayriminin
tam olarak yapilamadigi goriiniim elde
edildi (Resim 1). Biyokimyasal ola-
rak kan kalsiyum diizeyi 13.3 mg/dL
(8.8-10.8), fosfor diizeyi 2.2 mg/dL
(2.5-4.8), alkalen fosfataz diizeyi 1448
U/L (80-280) idi. Tiroid fonksiyonlari
normal duzeyde iken PTH diizeyi
1003 pg/mL (12-65) olarak saptandi.
Bu bulgularla hasta operasyona alindi.
Tiroid sol lob lokalizasyonunda yakla-
stk 10x8x3 cm Olciilerinde tiim lobu
dolduran doku izlendi. Bu dokunun
tiroid dokusu oldugu disinilerek
yeterli eksplorasyon saglamak amaciy-
la sol lob total olarak eksize edildi ve
frozen-kesit inceleme sonucu “tiroid
dokusu” olarak rapor edildi. Eksplo-
rasyona devam edilmesine karsin sol
tarafta baska paratiroid dokusu bulu-
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namadi. Sag tiroid lobu ve paratiroid-
ler dogal goriiniimde idi. Bunun tizeri-
ne operasyona son verildi. Operasyon
suresi 115 dakika idi.
erken donemde kan kalsiyum diizeyi
8.9 mg/dL, PTH diizeyi ise 3 pg/mL
olarak oOlciildi. Makroskopik olarak
10x8x2 cm Olgisiinde ve 131 gram

Postoperatif

agirliginda (Resim 2), bordo renkli,
uzerinde ince bir kapsiil izlenen kis-
tik nitelikteki dokunun mikrosopik
incelemesinde dista bag doku kapsiil
ile cevrili, icte diffiiz, yer yer adenoid
yapilar olusturan Uniform, oval yuvar-
lak niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali
hiicreler izlendi (Resim 3). Paratiroid
adenomunun agurligt 127 gram olup
spesmenden ayristirldan tiroid doku-
su ise 1x1.8x0.8 cm Olgiilerinde ve 4
gram agirlikta idi. Postoperatif takibin-

Resim 1: Sestamibi sintigrafide (99mTc MIBI) sol troid lobunda
santral kesiminde nekroz alanlari iceren gérinim izlendi.
Resim 2: Paratiroid adenomu ve beraberinde atrofik tiroid sol
lobunun makroskopik gorinimu.

Resim 3: Paratiroid adenomuna ait mikroskopik gérinim (X

de problem olmayan hasta ikinci giin-
de taburcu edildi.

Tartisma

Paratiroid hastaliklar1 nedeniyle
uygulanan cerrahi sayisi ginimiiz-
de giderek artmaktadir. Bu artisin en
onemli nedenleri rutin tetkiklerde
artmis serum Kkalsiyum seviyelerinin
saptanmasi, osteoporoz nedeniyle
yapilan tetkikler ve mimimal invaziv
tekniklerin her gecen giin daha da
yayginlasmasidir (7). Bu hastalarin
biiyiik cogunlugu asemptomatik yada
halsizlik ve zayiflama gibi non-spesifik
semptomlarla bagvururken bir kismi-
da artmus Uriner kalsiyum diizeyi ya
da kemik degisiklikleri gibi serum kal-
siyum diizeyindeki artisa bagli semp-
tomlar ile bagvurmaktadir (8). Benzer
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sekilde olgumuzun da temel sikayeti
kemik agrilaridir.

Tedavide hangi cerrahi teknik kul-
lanilirsa kullanilsin preoperatif lokali-
zasyon calismalart cerrahinin basarisi
icin esastir (9). Paratiroidin lokalizas-
yon c¢alismalart icinde *°™Tc isaret-
lenmis sestamibi, %80’nin izerinde
duyarlilik ile en fazla kullanidan, en uy-
gun yontemdir (4). US duyarldigs hak-
kinda ise son derece degisik rakamlar
(%43-92) bildirilmistir (4,5). Ultraso-
nografik olarak paratiroid glandlari-
nin degerlendirilmesinde tanida yanil-
gilara neden olabilecek etkenler tiroid
glandinin buyitimiis olmasi, nodtler
tiroid hastaliginin bulunmasi, parati-
roid glandlarinin ektopik ya da intra-
tiroid yerlesimli olmasi, boyunda bu-
yumiis lenf bezlerinin varlig, adenom
boyutunun kiigiik olmasi ya da adeno-
mun kistik yapida olmasidir (10). Sin-
tigrafik olarak tant guicligiine neden
olan faktorler ise adenomun boyutu,
oksifil hiicrelerin baskin olmasi, ade-
nomun kistik yapida olmasi, sestami-
biye afinitesi olan tiroid nodilleri ya
da follikiler adenomlar gibi sestami-
bi tutulumunu etkileyen birtakim bi-
yolojik etkenler olabilir (11,12). Her
iki yontemde de elde edilen sonucun
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dogrulugu uygulayicinin deneyimine
bagimlidir. Bundan dolay1 sestami-
bi sintigrafileri ultrason ile kombine
edilerek kullandmalidir. Eger her ikisi
de ayn1 goriintiinin adenom oldugu
uzerinde anlagirsa duyarlilik %96’ya
ulasmaktadir (13). Bildirilen bu yiik-
sek duyarlilik diizeylerine karsin ol-
gumuzda gerek US gerekse sestamibi
sintigrafi ile preoperatif donemde tan
konulamamistir. Bunun nedenleri ol-
gumuzda adenomun intratiroid yerle-
simli ve kistik yapida olmasi olabilir.
Cerrahi sirasinda sol tiroid lo-
bunda tek, buyik nodil oldugu ve
mediastene dogru uzanim gosterdigi
saptanarak sol loba total tiroidektomi
uygulandi. Bu parcaya frozen yapil-
diginda da tan1 konulamayarak tiroid
dokusu olarak rapor edildi. Patolojik
olarak bu yanilginin nedeni intrao-
peratif degerlendirme sirasinda mik-
rofollikiiler formasyondaki paratiroid
adenomlarinin hiperplastik tiroid do-
kusu ile ayriminin giic olmast olabi-
lir, ¢inku follikiil yapilari paratiroid
adenomlarinda da bulunabilmektedir
(14). Daha sonra patolojik inceleme
ile tiroid sol lobu oldugu disiinilen
dokunun dev bir paratiroid adenomu-
na ait oldugu ve beraberinde ¢ok az
miktarda, atrofik tiroid dokusunun ol-

dugu anlasildi. Paratiroid dokusunun
operasyon sirasinda tiroid dokusun-
dan ayrilamamasinin nedeni ise olu-
san kanamalar nedeniyle ortamin bo-
yanarak anatomik planlan izlemenin
glclesmesi, paratiroid glandinin tiro-
id bezi i¢ine uzanimi ve dev adenom
nedeniyle tiroid sol lobunun atrofik
duruma gelmesi olabilir.

Paratiroid adenomlarinin agirlig
siklikla 70 miligram ile 1 gram arasin-
da degismesine karsin 20 gramin s-
tiinde az sayida olgu rapor edilmistir
(15). Dev paratiroid adenomlar1 son
derece nadirdir. Literatiirde bildirilen
en biylik adenom 110 gram (3) olup
bizim olgumuzda ise 127 gram olarak
saptanmustir. Bu simdiye degin bildiri-
len en biytik paratiroid adenomudur.

Sonug olarak cerrahi 6ncesinde
PHP olgularinda paratiroid bezlerinin
goruntilenmesi her zaman mimkiin
degildir. Olgumuz diinya literatiiriin-
de bildirilen en biiytik paratiroid ade-
nomu olgusu olmasina ve laboratuar
ve klinik bulgular: hiperparatiroidizm
ile uyumlu olmasina karsin gerek pre-
operatif goruntilleme gerekse intrao-
peratif tan1 yontemleri ile taninama-

masi1 nedeniyle 6nemlidir.
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Summary:

A giant intrathyroidal parathyroid adenoma posing diagnostic dilemma

The success of surgery depends on accurate localization of abnormal parathyroids. The accuracies of
numerous methods of imaging such as ultrasonography, radionuclide imaging, magnetic resonance
imaging and computed tomography have been reported extensively. Ultrasonography and sestamibi
scanning are currently the most widely used methods. We report a case of a giant parathyroid adenoma,
representing to our knowledge the largest parathyroid mass documented in the literature. Despite its
clinical and laboratory findings suggestive of primary hyperparathyroidism, preoperative imaging studies
of this giant adenoma were not presumptive of a definitive diagnosis.
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