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OLGU SUNUMU

Retrosternal yerlesimli paratiroid karsinomu:

olgu sunumu

Retrosternally localized parathyroid carcinoma: a case report
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Paratiroid karsinomlari nadir gériilen endokrin ttiimérler olup hiperparatiroidizm olgularinin %0,5-%5’ini, tim
kanserlerin ise %0,005’ini olugturur. Lokal rektirrens 6 ay-3 yil icerisinde goérdilebilir. 2 yildan daha erken rekir-
rens, k6t prognoz belirtisidir. Paratiroid karsinomlarinin ender gériilmesi ve olgumuzdaki yerlesiminin aligilmi-
sin disinda olmasi nedeniyle, literatiir esliginde olguyu sunmayi amagcladik. Yaklasik iki yildan beri nefes darligi,
gogus agrisi, eklem agrilari, halsizlik ve yorgunluk yakinmalar mevcut olan hastada hiperkalsemi, parathor-
mon dlizeyinde ytikseklik ve retrosternal yerlesimli kitle saptandi. Olgu bu bulgularla paratiroid adenomu 6n
tanisiyla ameliyata alindi ve paratiroid karsinomu olarak tani kondu. Sonug olarak, ektopik yerlesimli paratiroid
kitlesi olan, kan kalsiyum ve parathormon dlizeyleri yiiksek hastalarda, kitlenin boyutu blylikse, paratiroid
karsinomu olabilecegi dtistiniilmeli ve cerrahi tedavi en az niiks gbsterecek sekilde planlanmalidir.
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GiRiS

Paratiroid karsinomlar1 ender goriilen endokrin
timorler olup, hiperparatiroidizm olgularinin
%0,5-%5"ini, tiim kanserlerin ise %0,005’ini olus-
turur (1,2). Klinik olarak hiperkalsemik kriz, pep-
tik tilser, kemik hastaliklar1 ve bobrek tasi gibi
kalsiyum metabolizmas1 bozukluklar1 ve parat-
hormon diizeyindeki yiikseklik, boyunda kitle ile
kendini gosterebilir (3-5). Lokal rekiirrens siklikla
6 ay-3 yil icerisinde gortilebilir. 2 yildan daha er-
ken rekiirrens, kétii prognoz belirtisidir (3,5).

Paratiroid karsinomlarinin ender goriilmesi ve
olgumuzdaki yerlesiminin alisilmisin disinda ol-
mast nedeniyle, literatiir esliginde olguyu sun-
may1 amagcladik.

OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek hasta, iki y1ldir devam eden ne-
fes darlig, halsizlik, yorgunluk, kas ve eklem ag-
ris1 sikayetleri nedeniyle Gogtis Hastaliklar:
Poliklinigi'ne bagvurmus. Toraks tomografisinde
(Resim 1) retrosternal guatr saptaninca Genel
Cerrahi Poliklinigi'ne yonlendirilmis. Yapilan fi-
zik muayenede boyunda herhangi bir kitle sap-
tanmad1. Sistemik muayene dogaldi. Biyokimya-
sal tetkiklerde; total serum kalsiyum diizeyi: 13
mg/dl (8.6-10.6mg/dl), fosfor (P): 1.6 mg/dl (2.7-

4.5 mg/dl), alkalen fosfataz (ALP): 451 IU/L (0-
270 1U/L), parathormon (PTH): 684 pg/ml (15-
65pg/ml) olarak olciildii. Boyun tomografisinde
her iki tiroid lobunda en biiytigti 22 mm ¢apinda
¢ok sayida hipoekoik, kistik yapili nodiiller ve sol
tiroid lobu alt kesiminde tiroid dokusu ile bag-
lantis1 olmayan, toraksa uzanim gosteren, 33 mm
capinda heterojen yapida, yer yer kistik alanlar
olan lezyon izlendi, goriinim 6ncelikle paratiro-
id adenomu lehine degerlendirildi ve boyunda
lenf gland1 izlenmedigi bildirildi (Resim 1). Has-
tada sintigrafik tetkik yapilmadi.

Olgu bu bulgularla multinodtiler guatr ve parati-
roid adenomu 6n tanilariyla ameliyata alindi. Ser-
vikal yaklasimla tiroid lojuna ulasildi. Ameliyat
sirasinda her iki tiroid lobunda en biiytigii 2 cm
capmnda ¢ok sayida nodiiller goriildii. Patolojik
olabilecek lenf gland: gozlenmedi. Sol tiroid lobu
alt kutbuna 5 cm uzaklikta, retrosternal alanda 3
cm ¢apinda, cevre kas dokularma yapisiklik goste-
ren diizensiz sinirly, gri-beyaz renkli kitle saptandi.
Diger {ii¢ paratiroid glandi normal yerinde ve nor-
mal goriintimde idi. Kitle yapisik oldugu etraf do-
kularla birlikte en blok ¢ikarildi. Total tiroidektomi
yapildi ve patoloji klinigine gonderildi. 3,5x2,5x1,5
cm boyutlarinda ve 10 g agirhiginda, siitlii kahve-
renginde, yer yer kanamali gortintimdeki spesme-
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Resim 1. Tiroid sol lobu alt pol bélgesinden
toraksa uzanan kitlenin tomografi gérinimu

nin rutin takipler sonucunda hazirlanan
kesitlerinde, kalin kapsiilli, fibroz bant-
larla ayrilmus, lobiiler gériintimde tiimo-
ral alanlar izlendi. Tiimérii olusturan hiic-
relerin genis eozinofilik sitoplazmali, ple-
omorfik, yer yer bizar niikleuslu, niikleol
belirginligi olan hiicreler oldugu goriildiu
(Resim 2). Kapstil ve damar invazyonu
saptand1 (Resim 3, 4) ve olgu paratiroid
karsinomu olarak tan1 kondu. Tiroid me-
tastaz1 izlenmedi.

Postoperatif 5. giinde olgunun serum
kalsiyum dtizeyi 6.4 mg/dl ve PTH dii-
zeyi 24 pg/ml idi. Olguda hipokalsemi
bulgular1 mevcuttu. Buna yonelik medi-
kal tedavi uygulandi. Ameliyat sonrast
donemde kalsiyum diizeyleri 9. giinden
sonra normal sinirlarda seyreden hasta
11. gtinde komplikasyonsuz bir sekilde
taburcu edildi. Postoperatif 8. ayda biyo-
kimyasal tetkikleri normal diizeyde olup
takipleri devam etmektedir._

TARTISMA

Paratiroid karsinomlari, olduk¢a ender
rastlanan ttimorler olup 2007 yilina ka-
dar yaklasik 700 olgu bildirilmistir. Stk-
likla 44-54 yaslar: arasinda ve beyaz irk
erkeklerde goriiliirler. Paratiroid ade-
nomlari, kadinlarda daha sik goriiliir.
Paratiroid karsinomlarinda ise siklik, her
iki cinsiyette de esittir (6). Genellikle boy-
nun santralinde bulunur. Ancak sunulan
olguda da oldugu gibi retrosternal ve
mediastinal olarak da yerlesebilir (7).

Hastaligin kendine 6zgii klinik bulgusu
yoktur (8). Boyunda kitle, dispne, disfaji,
boyun agris1 gibi sikayetler olusturabilir.
Hormon aktif paratiroid karsinomlu has-
talarda ise, bu bulgulara ek olarak; bu-
lanti, kusma, politiri, kabizlik, mide agri-
s1, kemik ve kas agrilari, letarji gibi hiper-
kalsemi bulgular: goriiliir (2,5,10).

Biyokimyasal olarak serum kalsiyum,
PTH ve ALP diizeyleri yiiksektir. Ortala-
ma serum kalsiyum diizeyi 14 mg/dl'nin

126

Resim 2. Pleomorfik ve bizar hicreler (40x H+E)

tizerinde, parathormon diizeyi ise nor-
malin 40 katina kadar ytikselebilir (2,6).
Bu olguda kalsiyum 13 mg/dl, parathor-
mon 684 pg/ml olarak dl¢tilmiistiir. Rad-
yolojik olarak ultrasonografi, bilgisayarlh
tomografi, manyetik rezonans goriintii-

Resim 3. Damar invazyonu (10x H+E)

leme ve sintigrafi kullanilabilir. Ancak
kanser tanisi agisindan biribirine gore {is-
tunliikleri bulunmamustir (2,5,10,11). Su-
nulan olguda tan1 i¢in biyokimyasal tet-
kiklere ek olarak ultrasonografi ve bilgi-
sayarli tomografi kullanildz.




Resim 4. Kapsul invazyonu (10x H+E)

Intraoperatif olarak paratiroid karsinom-
lar1 genellikle sert, lobiile, gri-beyaz
renktedir. Adenomlar ise yumusak, yu-
varlak- oval, kirmizi kahverenklidir. Bazi
olgularda tiroid, sinir, kas ya da 6zefagu-
sa invazyon goriiliir. Karsinomlar genel-
likle 3 cm’den biiytiktiir. Kusku duyulan
olgularda frozen inceleme yapilabilir an-
cak frozen inceleme yeterli bilgi verme-
yebilir (2,4,7,10).

Paratiroidin ttimorlerinin histopatolojik
incelemelerinde benign ve malign ayrimi1
yapmak oldukca zordur. Schantz ve Cast-
leman (12), 1973 yilinda 70 adet paratiroid
karsinomu olgusunu inceleyerek bazi ma-
lignite kriterleri belirlemislerdir. Bu kri-
terler: 1) timor hiicrelerinin trabekiiler
dizilim olusturmasi, 2) mitoz, 3) kalin fib-

16z kapsiil ve kapsiil ile iligkili fibroz
bantlar, 4) kapsiil ve damar invazyonu
varligt olarak belirlenmistir. Paratiroid
karsinomlarinda hiicreler genellikle uni-
form olmakla birlikte %20 oraninda atipi
gozlenebilir. Mitoz sayisinin prognoz ile
iliskisi yoktur, ¢tinkii bazi adenomlarda
da mitoz izlenebilir. Kalin fibroéz kapstil
ve fibréz bantlar, posthemorajik skar di-
sinda paratiroid karsinomunu diistindiir-
melidir. Damar ve kapsiil invazyonu pa-
ratiroid karsinomu lehinedir (2-4). Bu bul-
gulardan kapsiil ve damar invazyonu en
ozgiil, fibroz bantlar ise en duyarli olan
bulgulardir (13). Sunulan olguda da pleo-
morfik, niikleolleri belirgin, atipik hiticre-
lerden olusan, az sayida mitoz igeren, da-
mar ve kapstil invazyonu gosteren, kalin

fibroz kapstil ile cevrili ve fibroz bantlarla
ayrilmus bir timor izlendi.

Paratiroid karsinomlariin en etkili teda-
visi, kitlenin cerrahi olarak tamamen ¢ika-
rilmasidir. Bir ok cerrahi klinikte eger
kanser 1) 3,3 cm den biiytik capta ise, 2)
sert kivamda ve soluk renkli ise, 3) tiroid,
strap kaslar ve laringeal sinire invaze ise,
4) lenf nodiilleri tutulmussa, kitlenin ol-
dugu tarafta tiroid lobu, laringeal sinir
dahil ¢evre dokular ve lenf nodiillerinin
de ¢ikarilmasi 6nerilir (8,14). Bazi calisma-
larda sadece kitlenin en block ¢ikarimu ile
diger dokularin da gikarilmas: arasinda
sagkalim oraninda anlaml bir fark sap-
tanmamustir (1,2,7,14,15). Olgumuzda bo-
yun eksplorasyonunda lenf nodiilii tutu-
lumu gozlenmedi ancak tiroid gland:
multinodiiler yapidaydi. Bu nedenle kitle
yapisiklik gosterdigi cevre kas dokular
ile birlikte en block c¢ikarildi ve total tiroi-
dektomi yapildi.

Kitlenin rezeksiyonu sonrasinda yakla-
stk %50 olguda niiks goriilmiistiir. Bazi
yayinlarda kiiratif cerrahi sonrasinda ise
%8 niiks saptanmamustir (7). Niiksler en
sik servikal bolgede goriiliir ve operas-
yondan ortalama 6 ay-3 yil sonra ortaya
¢ikar. Bu olgularda kalsiyum ve parat-
hormon diizeyleri hemen her zaman
yiiksektir. Metastazlar akciger, karaciger,
kemik ve pankreasta gortiliir. Metastaz
sonrasi hastaliksiz sag kalim oldukga ki-
sadir ve oliimler genellikle metabolik ne-
denlere baglhdir (3).

Sonug olarak, kan kalsiyum ve parathor-
mon diizeyleri ¢ok yiiksek olup paratiro-
id adenomu diisiiniilen hastalarda, ekto-
pik yerlesimli paratiroid kitlesi varsa ve
kitlenin boyutu biiytikse paratiroid kar-
sinomu olabilecegi diisiiniilmeli ve cer-
rahi tedavi planlanmalidir.

SUMMARY
Retrosternally localized parathyroid carcinoma: a case report

Parathyroid carcinomas are rare endocrine tumors and constitute
0,5-5% of hiperparathyroidism incidents and 0,005% of all cancer
types. Local recurrence could be observed ranging from 6 months
to 3 years. Recurrence earlier than 2 years is a bad prognostic fac-
tor. Because of the fact that parathyroid carcinomas are rare and it
is unusual to the localization in our study, we aimed to present the
incident along with the literature. The patient who has been suffer-
ing from dyspnea, chest pain, joint pain, asthenia and weariness for

almost 2 years, hypercalcemia, increase in parathormone level and
a retrosternal mass was detected. With these findings, the incident
was operated parathyroid adenoma pre-diagnoses and was report-
ed as parathyroid carcinoma. Consequently, in the patients who
have ectopic localized parathyroid mass and an increase in their
blood calcium and parathormone levels, if the size of the mass is
large, it should be considered that it may be parathyroid carcinoma
and the surgical treatment should be planned with the least recur-
rence rate.

Key Words: parathyroid, carcinoma, surgery
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