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Ozet Abstract

Paratiroid kistleri, mandibula kosesinden mediastene
kadar herhangi bir bolgede bulunabilen, genellikle,
boyunda, tiroid sol lob iizerinde yerlesim gosteren nadir
lezyonlardir. 43 yasinda bir kadin hastada, cok sik
karsilagilmayan ve fonksiyonel olmayan paratiroid kisti,
tiroidektomi sirasinda tesadiifen bulunmustur. Bu
yazimizda, hastadan alinan, makroskobik olarak kistik
ve solid alanlar iceren materyalin mikroskobik
incelemesinde ¢evre paratiroid dokusu ile devamlilik
gosteren basik-algak kolumnar epitel ile doseli paratiroid
kisti rapor edilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Paratiroid, Fonksiyonel olmayan

Parathyroid cysts are rare lesions which are usually
localized over the left lobe of thyroid at neck but can
be seen any region from mandibular corner to
mediastinum. We report here in a rare case of a
nonfunctional parathyroid cyst in a 43 year old female
patient that was found incidentally during
thyroidectomy operation. In the microscopic
evaluation of the material which grossly had cystic
and solid areas, a cyst lined with flat- low columnar
epithelium which showed continuity with surrounding
parathyroid tissue.
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Giris

Paratiroid kistleri boyun ve anterior mediastenin nadir lezyonlarindandir. Tiim paratiroid bezi lezyonlarinin
%0,08- %3,41” ini olusturmaktadir. IIk kez 1905°de Goris tarafindan tammlanmusgtir. Literatiirde yaklasik 250-300

. . T )
civari olgu rapor edilmistir .

Paratiroid kistleri genellikle asemptomatik boyun kitlesi seklinde olup tiroid hastaliklari nedeniyle arastirilan
olgularda, boyun cerrahisi esnasinda veya goriintiileme yontemlerinde tesadiifen bulunurlar . Gelisimi ile ilgili
farkli teoriler bulunmaktadir®*,

Paratiroid kistleri fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan olarak iki katagoriye ayrilmaktadir 4 Boyun bélgesinden
ince igne aspirasyonuna berrak sivi gelmesi durumunda paratiroid kisti akla gelmeli ve kist sivisinda paratiroid
hormon (PTH) seviyeleri ¢alisilmalidir °.

Olgu Sunumu

43 yasinda kadin hasta, boyundaki sislik nedeniyle genel cerrahi klinigine basvurmustur. Yapilan fizik
muayenesinde palpasyonda her iki tiroid lobu ele gelmektedir. Anamnezinde parestezi, kemik agrilar1 gibi
paratiroid patolojisini diistindiirecek bulguya rastlanmamistir. Yapilan ultrasonografi tetkikinde tiroid bezi diffiiz
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olarak biiyiimiig, her iki lobda multipl, kistik dejenerasyonlar gdsteren en uzun ¢aplart 12 mm ulasan nodiiller
izlendigi belirtilmigtir. Preoperatif serbest T3 degeri 4,26 pg/mL (2-4,4 pg/mL ), serbest T4 degeri 1,17 ng/dL
(0,93-1,7 ng/dL), TSH degeri 1,29 ulU/mL (0,27-4,2 ulU/mL) ile normal araliklarda bulunmugtur. Multinodiiler
guatr On tanisi ile operasyona alinan hastanin tiroid sol lob alt poliinde yerlesim gosteren 1,5x1,5 cm Kkistik kitle
tespit edilmigtir. Kistik kitleye ait sividan parathormon seviyeleri calistimamustir. Postoperatif takiplerinde
parathormon seviyesi 53,8 pg/mL (12-65 pg/mL), serum kalsiyum seviyesi 8.8 mg/dL (8,4-10,6 mg/dL) dir.

Makroskobik olarak bilateral total tiroidektomi materyali, sag lobu 7x3,5x2 cm, sol lobu 7,5x4x2 cm, isthmusu
4x1,5x1 cm olgiilerinde bordo renkli idi. Kesit yiizleri parlak, kolloidden zengin goriiniimde olup ¢ok sayida,

bazilan kistik dejenerasyon gosteren ve kanama alanlari iceren nodiilden olugmakta idi. Ayn kap igerisinde
gonderilmis paratiroid kistine ait doku kistik ve solid alanlar igeren, diizgiin sinirli 1,5x1,5 cm 6lciilerinde sari-
bej renkli idi.

Mikroskobik incelemede tek sirali basik- algak kolumnar epitel ve yer yer paratiroid hiicre tabakasi ile dogeli
kistik lezyon goriildii. Gevsek bag dokudan olusan kist duvarinda; paratiroide ait uniform koyu yuvarlak
niikleuslu, berrak- eozinofilik sitoplazmali hiicre gruplari, lenfoid hiicre birikimleri ve matiir yag doku hiicreleri
izlendi (Sekil 1).

Yapilan immunohistokimyasal ¢aligmalarda paratiroid hormon (PTH) ile paratirod hiicrelerinde ve kist epitelinde
pozitif boyanma (Sekil 2a), paratiroid dokusunda 6zellikle esas hiicrelerde pozitif olan CD4 ile hem paratiroid
hem de Kkist epitelinde fokal pozitif boyanma (Sekil 2b), pansitokeratin ile paratiroid hiicreleri ve kist epitelinde
pozitif boyanma, mezotelin ile paratiroid dokusunda fokal odaklarda pozitif, kist epitelinde ise diffiiz pozitif
boyanma elde edildi. Calretinin ile hem paratiroid dokusunda, hem de kist epitelinde boyanma olmadi.

Sekil 1
a-Bir kenarda paratiroid dokusu(sag alt) ve diger tarafta kistik lezyon goriilmektedir (HEx makroresim)
b-Gevsek bag doku stroma ve paratiroid hiicreleri ile doseli kist duvari1 goriilmekte (HEx40)
c-Koyu niikleuslu, eozinofilik- berrak sitoplazmali hiicrelerden olusan arada matiir yag dokunun izlendigi
paratiroid dokusu (sag) ve kistik alanlar (sol) bir arada (HEx40)
d-Tek siral1 basik- algak kolumnar epitel ile doseli kist duvarinda odaklar halinde paratiroide ait hiicre kiimeleri
izlenmekte (HEx200)
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a-Kist epiteli ve duvarda bulunan paratiroid epitel hiicrelerinde PTH ile pozitif boyanma goriilmekte (PTH x 40)
b-Paratiroid epitel hiicreleri ve kist epitelinde CD4 ile benzer boyanma paterni izlenmektedir (CD4x40)

Tartisma ve Sonug

Paratiroid kistleri boyun ve anterior mediastende goriilen, genellikle tesadiifen bulunan lezyonlardir '*
Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan kistler olarak iki kategoriye ayrilmaktadir. Fonksiyonel olmayan grup
%91’lik ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bu grupta K/E orani 3/1 ve ortalama yas 43,3 diir '. Pik insidansi 4-6.
dekadlar olup 2-8. dekadlar aras1 goriiliirler 3 Olgumuz literatiir ile uyumlu olup 43 yasinda ve kadindir. Yaklagik
%10'luk kism1 olusturan fonksiyonel kistlerin ise K/E oram 1/1.33 ve ortalama yas 51,9 dur '*. Fonksiyonel olan
ve olmayan grup yerlesim yerleri acisindan da farkliliklar gosterir. Fonksiyonel olmayan Kkistler tiroid iizerinde
daha cok sol lobda, inferior parotis bezlerinde sik goriilirken fonksiyonel kistler mandibula kosesinden
mediastene kadar herhangi bir bolgede yerlesebilir '. Olgumuzda lezyon, fonksiyonel olmayan kistlerin en sik
goriildiigii yer olan tiroid sol lob inferiorunda yerlesim gostermektedir.

Paratiroid Kkistlerinin ¢ogu soliter ve unilokiilerdir. Multipl kistler goriilebilir ancak bu olgularda
hiperparatiroidizm bulgulari mevcuttur °. Olgumuzda lezyon soliter olup preoperatif paratiroid hastaliklarini
diisiindiirecek klinik bulgularin olmamasi, postoperatif takiplerinde serum PTH seviyesi ve kalsiyum seviyelerinin
normal sinirlarda seyretmesi kistin, fonksiyonel olmayan kistler grubundan oldugunu desteklemektedir.

Paratiroid kistlerinin nasil gelistigi konusunda 5 farkli teori 6ne siiriilmiistiir.

1- 3. ve 4. brankial yariklarin embriyolojik kalintisindan

2- Onceden var olan kistlerin birleserek biiyiik bir kist olusturmasindan

3-  Paratiroid sekresyonlarinin basit retansiyonundan

4-  Fetal hayatta paratiroid bezlerinde bulunan Kursteiner kanallarinin kérelmig kalintilarindan
5- Var olan adenomlarin kistik dejenerasyonlarindan gelistigi seklindedir :,

Ancak bu teorilerin hic biri tek basina yeterli olmayip muhtemelen bircok faktor birlikte rol almaktadir.

Boyundan yapilan ince igne aspirasyonlarinda kist icerisinden berrak renksiz sivi elde edilmesi durumunda
paratiroid kisti akla gelmeli ve PTH seviyeleri ¢alisiimalidir. Kist sivisinda yiiksek parathormon seviyesi
paratiroid kisti icin tamisaldir °. Hem fonksiyonel hem de fonksiyonel olmayan kistlerde PTH seviyeleri kist
stvisinda serum parathormon seviyelerine gore yiiksek bulunur 3,

Histolojik olarak fonksiyonel olmayan kistler, olgumuzda oldugu gibi tek sirali basik- kiibik veya kolumnar
epitel ile doseli olabilir '. Kisti doseyici epitel hiicreleri, paratiroid hiicrelerinden meydana gelebilir °. Olgumuzda
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kist epiteli immunohistokimyasal olarak paratiroid dokusu ile benzer boyanma paterni gostermektedir. Paratiroid
hiicre tiplerinden bir veya birkag1 bir arada kist duvarinda bulunabilir. Her {i¢ hiicre tipi bir arada olabilecegi gibi
tiim hiicre tiplerinin bir arada olmas1 sart degildir. Duvarinda diiz kas goriilebilir. Baz1 fonksiyonel kistler belirgin
bir ortiiye sahip olmayip pseudokist olarak kabul edilir. Kanama, nekroz odaklar1 goriilebilir. Bu bulgu bazi
arastimacilar icin dejenere bir adenomdan gelistigini destekler niteliktedir !, Paratiroid kistlerinin bir hiperplastik
bez yada adenomun histolojik dejenerasyonu sonucu olustugu veya epitel ile ortiili gercek bir kist oldugu
konusunda farkl goriisler bulunmaktadir .

Literatiirde fonksiyonel paratiroid kistlerinden paratiroid karsinomu gelistigine dair 2 olgu bulunmaktadir.
Fonksiyonel olmayan kistlerden karsinom gelistigi ile ilgili yayin mevcut degildir ’,

Ultrasonografik olarak kistik boyun Kkitlelerinden tiroid lezyonlari, tiroglossal kanal kisti ve brankial kleft
kistlerinden ayirici tanisit yapilamamaktadir. Olgumuza uygulanan ultrasonografide lezyon multinodiiler guatrin
kistik dejenerasyon gosteren nodiilii seklinde yorumlanmistir. Siiperior mediastende yerlesim gosteren kistik
kitlelerde de ayirici tanida paratiroid kistleri diisiiniilmelidir .

Fonksiyonel olmayan kistler ince igne aspirasyonu ile bogaltilip sklerozan ajanlar verilerek tedavi edilebilir ancak
niiksedebilir. Fonksiyonel kistlerde ise cerrahi tedavi tercih edilmektedir .

Histopatolojik olarak kolaylikla taninabilen ancak nadir goriilen paratiroid kistleri, kistik boyun kitlelerinin ayirict
tanisinda diisliniilmelidir.
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