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Atipik Ektopik Paratiroid Lokalizasyonu: Tiroid Anterioru

Ectopic parathyroid gland anterior to thyroid
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1

Adem Binnetoglul,

Ozet

Paratiroid bezleri viicutta kalsiyum dengesinin
saglanmasinda ana rolii iistlenen yaklasik 20-40 mg
agirlifinda bezlerdir. Tiroid bezinden kapsiilleri
sayesinde ayrilan, kahverengi veya sar1 renkli, boyun
kisminda, inferior tiroid arter diizeyinde 2 tane {ist ve 2
tane alt paratiroid olmak iizere toplamda 4 tane bulunan
ve parathormon salgilayan bezlerdir. Bulunduklar1 yerler
ve sayilar1 farklilik gosterebilmektedir. Bu yazimizda,
Graves hastaligi nedeniyle total tiroidektomi yapilan
hastamizda operasyon esnasinda insidental olarak
saptanan anterior tiroid yerlesimli ektopik tiroid dokusu
tartisiimaktadir.
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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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Giris

Paratiroid bezleri, paratiroid hormonu salgilamak suretiyle viicutta kalsiyum dengesinin saglanmasinda ana rolii
istlenen yaklagik 20-40 mg agirliginda bezlerdir. Kapsiillii, keskin sinirlarla tiroid bezinden ayrilan, ¢cogunlukla
sar1 ya da kahverengi olan bu bezler iigiincii ve dordiincii farengeal poslardan gelismektedir. Ancak tiroid
anteriorunda yerlesimli vaka heniiz literatiirde bildirilmemistir. Bu ¢aligmada, Graves hastalif1 nedeniyle total
tiroidektomi esnasinda insidental olarak tespit edilen anterior tiroid yerlesimli ektopik paratiroid dokusu
tartisiimaktadir.

Olgu Sunumu

Dort  yildir Graves hastaligi tanisi ile Endokrinoloji Klinigi tarafindan takipli 28 yasinda kadin hasta cerrahi
acidan degerlendirilmek iizere klinigimize yonlendirilmistir. Hastanin preoperatif tiroid fonksiyonlar1 TSH:3.4
ulU/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
saptanmistir. Hastanin yapilan fizik muayenesinde tiroid dokusu diffiiz palpabl olarak saptanmistir. Hastanin
tiroid ultrasonografisinde istmus kalinliit Smm, sag lob 61x21x23mm, sol lob 31x22x24mm boyutlarinda
Olciilmiis olup, bilateral istmus kalinliginda ve bilateral tiroid lob boyutlarinda artis oldugu yoniinde
yorumlanmigtir. Hastanin yapilan tiroid sintigrafisinde aktivite tutulumu diffiiz olmak iizere artmis bilateral
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hiperplazik tiroid bezi (Graves) olarak rapor edilmistir. Hastaya total tiroidektomi yapilmasi planlanarak
operasyona hazirlanmistir. Hastanin cilt insizyonu yapildiktan sonra, strep adeleler ekarte edilmis ve tiroid bezi
izlenmistir, bu esnada tiroid bezi anteriorunda yaklagik 0.5x0.5cm’lik sar1 renkli doku dikkat ¢ekmistir. Dokunun
paratioid bezi olmasindan siiphelenilerek frozen igin patolojiye gonderilmistir. Patolojiden dokunun paratiroid
dokusu oldugu yoniinde geri bildirimde bulunulmasindan sonra paratiroid dokusu sternokleidomastoid kas
icerisinde ototransplante edilerek total tiroidektomi tamamlanmugstir. Operasyon esnasinda 4 adet paratiroid
dokusu tipik lokalizasyonlarinda identifiye edilmistir. Hastanin postoperatif déonemde kalsiyum miktar1 8.3
mg/dL diizeylerinde seyretmis ve herhangi bir hipokalsemi bulgusuna rastlanilmamustir.

Sekil 1 : Intraoperatif tiroid anterioru yerlesimli ektopik paratiroid dokusunun idendifikasyonu

Sekil 2 : Anterior yerlesimli ektopik paratiroid, tirodiktemi spesimemi
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Tartisma

Insan viicudunda, yiizde seksen vakada iki adet inferior tiroid arterin tiroide girdigi noktanin lcm iizerinde iist
paratiroidler ve bu noktanin yaklagik 1cm altinda iki adet alt paratiroidler olmak iizere toplam 4 adet paratiroid
bulunmaktadir. %3 vakada 4 bezden daha az sayida bez bulunurken, %35-10 vakada 4 bezden fazla sayida bez
bulunur '. Literatirde paratiroid ektopisinin %4-20 oraminda goriildiigii bildirilmektedir >. Embriyogenez
esnasindaki go¢ paternleri paratiroid dokularinin yerlesimlerinde varyasyonlara yol agar. Alt paratiroid
bezlerininin yerlesimi iist paratiroid bezlerine gore daha cok degiskenlik gosterme egilimindedir ki bu da alt
paratiroidlerin timiis ile birlikte go¢ etmesine ve embriyolojik olarak daha uzun bir go¢ yolu izledigi icin daha
genis bir sahada ektopik olarak bulunma potansiyeline baghdir 34 Alt paratiroid bezleri %61 vakada tiroid
inferior pol posterior, lateral veya anterior bolgesinde, %26 vakada tirotimik ligamanda veya timiis servikal
kisminda, daha nadir olarak da %7 oraninda tiroid loblar1 posterior yiiz orta 1/3 seviyesinde ektopik olarak
bulunabilirken %1-2 gibi ¢ok diisiik oranlarda karotid kilif boyunca da yerlesim gosterebilirler >°. Ust
paratiroidlerin go¢ yolunun daha kisa olmasi bu bezlerin dagilim alanim1 daha dar kilarken, konjenital ektopi
olusumunun da olduk¢a sira dist olmasini agiklar. %13 vakada superior paratiroid bezleri laterokrikoid,
laterofarengeal veya interkrikotiroid yerlesimli, %1 vakada tiroid iist pol tizerinde ve %1-4 oraninda farenks veya
ozefagus posteriorunda ektopik olarak yerlesimli bulunabilirler 4, Cok nadir olarak (% 0.5-4) paratiroid bezleri
tiroid dokusunun iginde yerlesmis olarak da bulunabilmektedir 37 Literatiirdeki calisgmalar genellikle
hiperkalsemi nedeniyle taranirken paratiroid adenomu saptanan hastalarda rastlanan ektopik odaklar ile ilgilidir.
Bizim hastamizda ise paratiroid dokusu daha Once hi¢ bildirilmemis olan bir lokasyonda tiroid bezinin
anteriorunda yerlesmis olarak bulunmakta idi. Ayrica vakamizda hiperkalsemi nedeniyle degil, multinodiiler
guatr sebebiyle opere edildigi esnada insidental olarak paratiroid dokusunun atipik lokalizasyonda bulunmast s6z
konusudur. Bunun tiroid ve paratiroid cerrahisi yapan hekimlerce onemi cilt elevasyonundan tiroid dokusunun
eksizyonuna kadar her noktada paratiroid bezi ile kargilagilma olasiliinin oldugunun bilinmesidir. Bu nedenledir
ki, paratiroid bezleri identifiye edilmeden vakanin sonlandirilmamas: hastalarda kalict hipokalsemi gelisiminin
oniine gecilmesinde temel basamaklardan birisi oldugu kanisina varilmistir. Ayrica hiperparatiroidi nedeniyle
opere edilen ancak paratioid adenomunun bulunamadig1 veya inat¢1 hiperparatiroidi durumlarinda tiroid anterioru
dahil olmak tizere ektopik odaklar da mutlaka g6z 6niinde bulundurularak tedavi planlamasi yapilmalidir.
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