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  Atipik Ektopik Paratiroid Lokalizasyonu: Tiroid Anterioru
Ectopic parathyroid gland anterior to thyroid
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Özet

Paratiroid bezleri vücutta kalsiyum dengesinin
sağlanmasında ana rolü üstlenen yaklaşık 20-40 mg
ağırlığında bezlerdir. Tiroid bezinden kapsülleri
sayesinde ayrılan, kahverengi veya sarı renkli, boyun
kısmında, inferior tiroid arter düzeyinde 2 tane üst ve 2
tane alt paratiroid olmak üzere toplamda 4 tane bulunan
ve parathormon salgılayan bezlerdir. Bulundukları yerler
ve sayıları farklılık gösterebilmektedir. Bu yazımızda,
Graves hastalığı nedeniyle total tiroidektomi yapılan
hastamızda operasyon esnasında insidental olarak
saptanan anterior tiroid yerleşimli ektopik tiroid dokusu
tartışılmaktadır.

Abstract

Parathyroid glands play the main role in the regulation
of calcium levels in the body. They weigh about
20-40mg and they are yellow or brown in color.
Generally 4 parathyoroid glands are found in the neck
located around inferior thyroid artery; 2 upper
parathyoroids and 2 lower parathyroids. Parathyroid
glands may vary in number and location. In our case,
we discuss about atypical ectopic localisation of
parathyroid gland incidentally found at the anterior of
thyroid gland in a patient who has undergone total
thyroidectomy for Graves disesase.
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Giriş

Paratiroid bezleri, paratiroid hormonu salgılamak suretiyle vücutta kalsiyum dengesinin sağlanmasında ana rolü
üstlenen yaklaşık 20-40 mg ağırlığında bezlerdir. Kapsüllü, keskin sınırlarla tiroid bezinden ayrılan, çoğunlukla
sarı ya da kahverengi olan bu bezler üçüncü ve dördüncü farengeal poşlardan gelişmektedir. Ancak tiroid
anteriorunda yerleşimli vaka henüz literatürde bildirilmemiştir. Bu çalışmada, Graves hastalığı nedeniyle total
tiroidektomi esnasında insidental olarak tespit edilen anterior tiroid yerleşimli ektopik paratiroid dokusu
tartışılmaktadır.

 

Olgu Sunumu

Dört yıldır Graves hastalığı tanısı ile Endokrinoloji Kliniği tarafından takipli 28 yaşında kadın hasta cerrahi
açıdan değerlendirilmek üzere kliniğimize yönlendirilmiştir. Hastanın preoperatif tiroid fonksiyonları TSH:3.4
µIU/mL (range: 0.34-5.60) , sT3:2.95 pg/dL (range:2.5-3.9), sT4:0.78 (range: 0.61-1.12) ng/dL olarak
saptanmıştır. Hastanın yapılan fizik muayenesinde tiroid dokusu diffüz palpabl olarak saptanmıştır. Hastanın
tiroid ultrasonografisinde istmus kalınlığı 5mm, sağ lob 61x21x23mm, sol lob 31x22x24mm boyutlarında
ölçülmüş olup, bilateral istmus kalınlığında ve bilateral tiroid lob boyutlarında artış olduğu yönünde
yorumlanmıştır. Hastanın yapılan tiroid sintigrafisinde aktivite tutulumu diffüz olmak üzere artmış bilateral
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hiperplazik tiroid bezi (Graves) olarak rapor edilmiştir. Hastaya total tiroidektomi yapılması planlanarak
operasyona hazırlanmıştır. Hastanın cilt insizyonu yapıldıktan sonra, strep adeleler ekarte edilmiş ve tiroid bezi
izlenmiştir, bu esnada tiroid bezi anteriorunda yaklaşık 0.5x0.5cm’lik sarı renkli doku dikkat çekmiştir. Dokunun
paratioid bezi olmasından şüphelenilerek frozen için patolojiye gönderilmiştir. Patolojiden dokunun paratiroid
dokusu olduğu yönünde geri bildirimde bulunulmasından sonra paratiroid dokusu sternokleidomastoid kas
içerisinde ototransplante edilerek total tiroidektomi tamamlanmıştır. Operasyon esnasında 4 adet paratiroid
dokusu tipik lokalizasyonlarında identifiye edilmiştir. Hastanın postoperatif dönemde kalsiyum miktarı 8.3
mg/dL düzeylerinde seyretmiş ve herhangi bir hipokalsemi bulgusuna rastlanılmamıştır.

 Şekil 1 : İntraoperatif tiroid anterioru yerleşimli ektopik paratiroid dokusunun idendifikasyonu

 Şekil 2 : Anterior yerleşimli ektopik paratiroid, tirodiktemi spesimemi
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Tartışma

İnsan vücudunda, yüzde seksen vakada iki adet inferior tiroid arterin tiroide girdiği noktanın 1cm üzerinde üst
paratiroidler ve bu noktanın yaklaşık 1cm altında iki adet alt paratiroidler olmak üzere toplam 4 adet paratiroid
bulunmaktadır. %3 vakada 4 bezden daha az sayıda bez bulunurken, %5-10 vakada 4 bezden fazla sayıda bez
bulunur 1. Literatürde paratiroid ektopisinin %4-20 oranında görüldüğü bildirilmektedir 2. Embriyogenez
esnasındaki göç paternleri paratiroid dokularının yerleşimlerinde varyasyonlara yol açar. Alt paratiroid
bezlerininin yerleşimi üst paratiroid bezlerine göre daha çok değişkenlik gösterme eğilimindedir ki bu da alt
paratiroidlerin timüs ile birlikte göç etmesine ve embriyolojik olarak daha uzun bir göç yolu izlediği için daha
geniş bir sahada ektopik olarak bulunma potansiyeline bağlıdır 3,4. Alt paratiroid bezleri %61 vakada tiroid
inferior pol posterior, lateral veya anterior bölgesinde, %26 vakada tirotimik ligamanda veya timüs servikal
kısmında, daha nadir olarak da %7 oranında tiroid lobları posterior yüz orta 1/3 seviyesinde ektopik olarak
bulunabilirken %1-2 gibi çok düşük oranlarda karotid kılıf boyunca da yerleşim gösterebilirler 5,6. Üst
paratiroidlerin göç yolunun daha kısa olması bu bezlerin dağılım alanını daha dar kılarken, konjenital ektopi
oluşumunun da oldukça sıra dışı olmasını açıklar. %13 vakada superior paratiroid bezleri laterokrikoid,
laterofarengeal veya interkrikotiroid yerleşimli, %1 vakada tiroid üst pol üzerinde ve %1-4 oranında farenks veya
özefagus posteriorunda ektopik olarak yerleşimli bulunabilirler 4. Çok nadir olarak (% 0.5-4) paratiroid bezleri
tiroid dokusunun içinde yerleşmiş olarak da bulunabilmektedir 5,7. Literatürdeki çalışmalar genellikle
hiperkalsemi nedeniyle taranırken paratiroid adenomu saptanan hastalarda rastlanan ektopik odaklar ile ilgilidir.
Bizim hastamızda ise paratiroid dokusu daha önce hiç bildirilmemiş olan bir lokasyonda tiroid bezinin
anteriorunda yerleşmiş olarak bulunmakta idi. Ayrıca vakamızda hiperkalsemi nedeniyle değil, multinodüler
guatr sebebiyle opere edildiği esnada insidental olarak paratiroid dokusunun atipik lokalizasyonda bulunması söz
konusudur. Bunun tiroid ve paratiroid cerrahisi yapan hekimlerce önemi cilt elevasyonundan tiroid dokusunun
eksizyonuna kadar her noktada paratiroid bezi ile karşılaşılma olasılığının olduğunun bilinmesidir. Bu nedenledir
ki, paratiroid bezleri identifiye edilmeden vakanın sonlandırılmaması hastalarda kalıcı hipokalsemi gelişiminin
önüne geçilmesinde temel basamaklardan birisi olduğu kanısına varılmıştır. Ayrıca hiperparatiroidi nedeniyle
opere edilen ancak paratioid adenomunun bulunamadığı veya inatçı hiperparatiroidi durumlarında tiroid anterioru
dahil olmak üzere ektopik odaklar da mutlaka göz önünde bulundurularak tedavi planlaması yapılmalıdır.
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