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Genel Cerrahi

Ozet

Primer hiperparatiroidide (PHP) en sik etyolojik faktor,
ektopik olarak yerlesimde gosterebilen soliter paratiroid
adenomudur. Daha once iki kere paratiroid adenomu
nedeni ile opere edilmis, kan kalsiyum ve parathormon
diizeyi yiiksekligi devam eden 63 yasindaki kadin hasta
sunuldu. Adenomun preoperatif tc99-MIBI sestamibi ile
parajuguler yerlesimi tespit edildi ve intraoperatif
gamma prob kullanildi. Radyoaktivitenin en yliksek
oldugu lokalizasyon intratimik bolge idi. Timus ile
birlikte adenom eksizyonu yapildi. Histolojik tani,
ektopik paratiroid adenomu oldugunu dogruladi.
Ozellikle rekiirren paratiroid adenomlarinin eksizyonu
sirasinda gamma prob kullanimi, hem operasyon siiresini
kisaltmasi hem de gereksiz boyun diseksiyonunu
onlemesi agisindan Onemlidir. Nadiren goriilse de,
gamma prob ile aktivite tutulumu, timus dokusu
icerisinde de aragtirilmalidir.
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Abstract

An ectopic solitary parathyroid adenoma is the most
common etiologic factor for persistent primary
hyperparathyroidism. Sixty-three year-old female
patient who was operated twice by parathyroid
adenoma, was presented. Her blood calcium and
parathyroid hormone levels remained elevated.
Parathyroid adenoma was localized in the left thymus
and caused primary hyperparathyroidism. Parathyroid
adenoma localization was determined by given radio
colloid as a gamma probe assisted. We performed
parathyroidectomy with thymectomy by using
intraoperative gamma probe. Histologic diagnosis
confirmed to be an ectopic parathyroid adenoma. In
particular, in order to decrease the operation time and
to avoid unnecessary neck dissection, the use of
gamma probe during excision of recurrent parathyroid
adenoma is important. Although it was seen rarely, an
uptake should be investigated in thymus tissue with
gamma probe in case of persistent
hyperparathyrodism.
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Persistan primer hiperparatiroidizm (PPHP) genellikle boyun bdlgesinde tiroid bezi ¢evresinde yerlesik paratiroid
bezlerinin adenomundan kaynaklanir. Bunlarinda %5-10"u ektopik yerlesimlidir ve bu adenomlarin %5’
mediastende, %95’i de timus i¢ine lokalizedir . Tami kondugunda %354 oraninda hasta asemptomatik olsa da,
%58 ‘inde kemik ile ilgili bulgular vardir °. Semptomatik olanlarda en sik bulgular ise halsizlik, yorgunluk,
mental bozukluk, bobrek tasi ve mide iilserleridir. Olgularin %85’inde PHP’in en sik nedeni tek paratiroid
adenomudur. Paratiroid adenomlarinin en sik goriildiigti lokalizasyon boyun bolgesi olsa da, %25’ e yakin
olguda standart servikal yaklagimlarla ulagilamayan, mediastinal bolgenin daha derininde ve boynun
submandibular veya submental alanlarina yakin lokalizasyonlarinda olabilmektedir *. Intraoperatif gamma prob
kullanilarak lokalizasyonu belirlenen intratimik yerlesimli bir paratiroid adenom olgusunu sunmay1 amagladik.
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Sunulan olgu, daha once iki kere paratiroid adenomu nedeni ile opere edilen (Sekil 1), ancak postoperatif
parathormon ve kalsiyum diizeyi diismeyen 63 yasinda kadin hastadir.

Sekil 1 : Olgunun preoperatif boyun goriintiisii

Hastanin preoperatif ol¢iilen kalsiyum degeri 12,3 mg/ dL. ve parathormon diizeyi ise 356 pg/mL idi. Hastaya 5
mCi 99m Tc-pertechnetate verilerek yapilan paratiroid bezi sintigrafik incelemesinde sol parajuguler yerlesimli ve
patolojik 99m Tc-MIBI tutulumu izlenen ve yiiksek olasilikla paratiroid adenomu olan bir lezyon saptandi.
Operasyona alinan hastanin eski insizyonlar: iizerinden loja ulagildi. Bu alanda ¢iplak goézle ayirtedilebilen bir
adenom gozlemlenemedi. Intraoperatif gamma probe yardimu ile solda mediastene dogru ve klavikula arkasinda
regrese olmug timus dokusu ve icerisinde de yiiksek aktivite tutulumu olan adenomat6z goriintiide paratiroid
dokusu oldugu tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Intratimik paratiroid adenomunun intraoperatif goriintiisii

Bu alan eksize edildi ve intraoperatif frozen calisildi. Patolojik degerlendirmede ¢ikarilan dokunun paratiroid
dokusu oldugu belirtildi. Hastanin postoperatif 2. giinde kalsiyum degeri 8,4 mg/dL ve PTH diizeyide 5,87 pg/dL
olarak ol¢iildii. Histopatolojik degerlendirme sonucu regrese olmus timus dokusu igerisinde 3,2x2,5 cm
ebatlarinda paratiroid adenomu olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug

Primer hiperparatiroidizmin yillik gériilme orani 27/100,000 dir ve ayni zamanda hiperkalseminin de en sik
nedenidir °. Olgularin %87’sinde tek adenom, %9’unda hiperplazi, %3’iinde multiple adenom ve %]1‘inde de
paratiroid malignitesi goriilmektedir’. Paratiroid adenomlarmin en sik ektopik yerlesim yerleri timus,
trakeabzofagial bosluk, karotis kilifi, intratiroidal ve paradzofagial alandir °. Timus icerisine yerlesimin etyolojik
nedeni ise hem timus hem de paratiroid bezinin embriyolojik olarak 3. faringeal bogluktan koken almasindandir™®.
Ektopik paratiroid adenomlariin preoperatif lokalizasyonunun belirlenmesi cerrahi hatalar1 6nlemek agisindan
oldukca onemlidir. Bir ¢ok radyolojik ve sintigrafik goriintiileme metodu olsa da bunlar arasinda en giivenilir
olani (sensitivite ve tam deferi %90-100) Tc-99m-MIBI sintigrafisidir *'°. Diger goriintiilenme yontemleri
arasinda ise manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir S, Ultrasonografinin ise
normal paratiroid dokusunu gostermekteki basarisi %87 ' iken, ektopik yerlesimli paratiroid dokusunun
gosterilmesinde ¢ok daha diisiik sensitivitesi vardir '3, Tiim bunlara ek olarak paratiroid cerrahisinde intraoperatif
olarak cerrahlarin dogru karar verebilmesi icin gamma prob kilavuzlugunda paratiroidektomi daha giivenlidir.
Sunulan olguda preoperatif olarak sintigrafi ile adenomun yeri tespit edilmis olsa da, adenomu ¢evre dokulardan
ayirt edebilmek ve daha onceden paratiroid adenomu nedeni ile iki kere opere edilmis olan hastada morbiditeyi
onleyebilmek icin intraoperatif gamma prob kullandik.

Sonug olarak, ozellikle rekiirren paratiroid adenomlarinin eksizyonu sirasinda gamma prob kullanimi, hem
operasyon siiresini kisaltmasi acisindan hem de gereksiz boyun diseksiyonunu Onlemesi acisindan onemlidir.
Ayn1 zamanda ektopik intratimik paratiroid nadir goriilse de, gamma prob ile aktivite tutulumunun timus dokusu
icerisinde de arastirilmasi 6nemlidir.
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