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Ektopik Anterior Mediastinal
Paratiroid Adenomu

Ectopic Anterior Mediastinal
Parathyroid Adenoma: Case Report

OZET Ektopik mediastinal paratiroid adenomu primer hiperparatiroidizm (PHP)’e neden olabilir.
Anterior mediasten, ektopik paratiroid adenomu i¢in nadir bir lokalizasyondur. PHP etiyolojisi
arastirilan hastalarda ortalama %1-2 oraninda gériilmektedir. Kirk yasinda PHP etiyolojisi nedeniyle
aragtirilan kadin hastada, kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonas goriintiileme
(MRG) sonucu anterior mediastende saptanan nodiiler lezyonun, teknesyum 99m metoksibutil ison-
tril (Tc-99m-MIBI) sintigrafisi ile ektopik paratroid dokusu ile uyumlu fokal artmus aktivite saptandi.
Servikal insizyon ile anterior mediastinal total kitle eksizyonu yapildiktan sonra patoloji sonucu
paratiroid adenomu olarak raporlandi. Postoperatif erken dénemde klinik bulgular1 ve laboratuvar
degerleri normale donen hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi. Bu olguda ektopik anterior medias-
tinal paratiroid adenomunun kontrastli BT, MRG ve Tc-99m MIBI sintigrafi bulgularini birlikte
sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid bezi; paratiroid tiimérleri; mediasten

ABSTRACT Ectopic mediastinal parathyroid adenomas can cause primary hyperparathyroidism
(PHP). Anterior mediastinum is a rare localization for ectopic parathyroid adenoma. The ethiology
of PHP with the examined patients is seen on average of 1-2%. The nodular lesion found in the an-
terior mediastinum as a result of contrast-enhanced computed tomography (CT) and magnetic res-
onance imaging (MRI) showed increased focal activity in compatible with ectopic parathyroid
tissue, Technetium-99m- methoxyisobutylisonitrile (Tc-99m MIBI) scintigraphy for the fourty-
year old examined female patient. After making an incision the anterior mediastinal tumor was re-
sected by a cervical incision and the result of pathology was reported as parathyroid adenoma. The
patient whose clinical findings and laboratory values returned to normal in the early postoperative
period, was discharged without any problem in this case, we have aimed to present the findings of
anterior mediastinal ectopic parathyroid adenoma contrast-enhanced CT, MRI, and Tc-99m MIBI
scintigraphy.
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aratiroid bezleri, tiroid bezinin her iki tarafinda, altta ve iistte ikiser
adet olmak tizere cogunlukla toplam dort adet olan kiigiik salg: bez-
leridir. Temel fonksiyonlar: salgiladiklar: paratiroid hormonu araci-
ligiyla kalsiyum metabolizmasini diizenlemektir. Paratiroid glandlarin
lokalizasyonu embriyolojik gelisim sirasindaki migrasyonun farkliligindan
dolay1 oldukga degisken olabilir. Embriyonel yasamda iist paratiroid bez-
leri dérdiincii, alt paratiroid bezleri {iciincii brankial postan gelisir. Ust pa-
ratiroidler, ultimobrankial cisimle (lateral tiroid) beraber gog ettikleri i¢in,
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son yerlesim yerleri alt paratiroidlere gore daha sa-
bittir. Alt paratiroid bezleri, embriyonel yasamda
timusla beraber gog ettikleri ve olduk¢a uzun sayi-
labilecek bir yol izledikleri i¢in, karotis bifurkas-
yonu Oniinden perikarda kadar olan herhangi bir
bolgede goriilebilir. Primer hiperparatiroidizm
(PHP), paratiroid bezinden asir1 parathormon sali-
nimi ve bunun sonucu hiperkalsemi, hipofosfatemi
ve asir1 kemik rezorpsiyonu ile karakterize bir has-
taliktir.'?

Ektopik paratiroid adenomlar, tiim paratiroid
tiimorlerin yaklagik %]1-3’tini olustururlar ve pa-
ratiroidektomiden sonra devam eden veya tekrar
eden hiperparatiroidizmin sik rastlanan nedeni-
dirler.? Bu tiimorlerin tanisi ve cerrahisi, degisik ve
stk rastlanmayan anatomik yerlesimi nedeniyle
zordur. PHP serum intakt parathormon seviyele-
rinde yiikseklik ile seyreden sik rastlanan bir en-
dokrin patolojisi olup her 500 kadinda ve 2000
erkekte bir goriilmektedir.? PHP nin nedenleri sik-
ik sirasina gore paratiroid adenomu (%80-90), pa-
ratiroid hiperplazisi (%10-20) ve paratiroid
malignitesi (%1)’dir.*

Cerrahi kiiratiftir ve adenomun ¢ikarilmasinin
hemen ardindan elektrolit seviyeleri normale
doner. Bagaril bir tedavi icin, cerrahi 6ncesi ekto-
pik paratiroid adenomlarin tespit edilerek tam lo-
kalizasyonu saptanmalidir.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda kadin hasta, bogaz ve gogiis agris, epi-
gastrik hassasiyet nedeni ile yapilan tetkikler son-
ras1 paratiroid adenomu 6n tanisi ile dig merkezden

RESIM 1a: Anterior mediastende T1 AG'de hipointens.
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RESIM 1b: T2AG'de hiperintens.

klinigimize refere edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
PTH vyiiksekligi (882 pg/mL), kalsiyum( Ca) yiik-
sekligi (10,4 mg/dL), fosfor (P) dusukluga (1.9
mg/dL) tespit edildi. PHP 6n tanisiyla yapilan ti-
roid ultrasonografi (US)’de, bilateral tiroid boyut-
lar1 hafif artmis olup sol lobta 11 mm ebath
hipoekoik nodiil izlendi. Yapilan manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) incelemesinde tiroid sol
lobta izlenen nodiiler lezyon disginda anterior me-
diastende orta hatta arkus aorta anterior komsulu-
gunda T1AG’de hipointens, T2AG’de hiperintens,
intraventz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi ho-
mojen kontrast tutulumu gosteren nodiiler kitle
lezyonu dikkati ¢cekmisti (Resim 1a, 1b ve 1c). To-
raks bilgisayarl tomografi (BT)’sinde anterior me-
diastende yaklastk 12x18x34 mm ebatlarinda
diizgiin sinirli homojen kontrast tutan nodiiler kitle
lezyonu tespit edildi (Resim 2a, 2b ve 2c). Ektopik
paratiroid adenomu 6n tanisi ile yapilan Tc-99m
sestamibi paratiroid sintigrafisinde orta hatta ante-
rior mediastene uyan lokalizasyonda erken ve geg
goriintiilerde degismeden devam eden fokal artmig
aktivite tutulumu saptand: (Resim 3a ve 3b). Mev-
cut bulgular ektopik adenom lehine degerlendirildi
ve hastaya operasyon yapildi. Servikal insizyon ile
paratiroid adenomu eksize edildi (Resim 4). Posto-
peratif erken donemde parathormon PTH 86
pg/mL, ii¢lincii giinde 19 pg/mL, serum Ca 9,6
mg/dL olup normal 6l¢iildi.

TARTISMA

Kalsiyum diizeyini yiikselten bir¢ok patoloji olma-
sina ragmen, PHP tanisi1 dogrudan konulabilen bir

tanmidir. Ciinkii diger nedenlerde, kan kalsiyum dii-

tutulumu gésteren noduler kitle lezyonu.
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RESIM 2a-b: Kontrastsiz ve kontrastli aksiyel BT: Anterior mediastende duizgtin sinirl homojen kontrast tutan noduler kitle lezyonu.

zeyi yiiksek iken, PTH baskilanmis durumdadar.
Ikisinin bir arada artmis olmasiPHP lehine yorum-
lanir.? PHP hastalarinda hiperkalsemi, en 6nemli
bulgudur. Serum kalsiyumunun 11 mg/dL’nin tize-
rindeki her degeri, hiperkalsemi olarak kabul edil-
melidir> Ektopik paratiroid adenomlar, tiim
paratiroid timorlerin yaklasik %1-3’int olustu-
rurlar ve paratiroidektomiden sonra devam eden
veya tekrar eden hiperparatiroidizmin sik rastlanan

nedenidirler.? Paratiroid adenomlarinin tespitinde

radyolojik tetkik olarak USG, MRG ve toraks BT RESIM 2c¢: Kontrastli reformat sagital BT'de anterior mediastende yaklasik
12x18x34 mm ebatlarinda diizgiin sinirl homojen kontrast tutan nodiler kitle
lezyonu.

kullanilmakla birlikte, ektopik paratiroid dokusu-

RESIM 3a-b: Tc-99m sestamibi paratiroid sintigrafisinde orta hatta anterior mediastene uyan lokalizasyonda
erken ve ge¢ goriintilerde degismeden devam eden fokal artmig akivite tutulumu.
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RESIM 4: Eksize ektopik paratiroid adenomu.

nun tanimlanmasinda en etkili goriintiileme yon-
temi Tc-99m sestamibi sintigrafisidir.®”

Olgumuzda Tc-99m sestamibi ile gekilen sin-
tigrafisinde ajanin paratiroid glandlarda dagilimi
sirasinda iist mediastende artmis aktivite tutulumu
gozlenmis ve toraks BT, MRG ile kombine edildi-
ginde ektopik yerlesimli paratiroid adenomu 6n
tanisi desteklenmistir.

USG; ucuz, non-invaziv, kolay uygulanabilir
bir yontem olmasina ragmen, paratiroid bezlerinin
yerlesim yerinin sik¢a varyasyon gostermesi
yaninda, intratiroidal veya ektopik lokalizasyon-
lardaki adenomlarin varligi bu yontem ile taniy1
zorlagtirmaktadir. Ayrica USG ile tespit edilen lez-
yonlarin da spesifik bir sonografik goriiniimii yok-
tur.® MRG ile yapilmig ¢aligmalarda da yéntemin
sensitivitesi hakkinda %36-88 arasinda degisen
oranlar bildirilirken, spesifisitesinin ise diisiik ol-
dugu vurgulanmaktadir.’ Ektopik, 6zellikle de me-
diastinal yerlesimli lezyonlar icinse kontrastli, yag
baskili MRG sekanslarin yiiksek dogrulukla lez-
yonu tespit edebildigi bildirilmistir.'” USG ve spiral
BT’nin kombine olarak kullanildig: bir bagka ¢al-
1smada ise, PHP’li hastalarda olgularin iicte ikisin-
den fazlasinda USG incelemenin ve esas olarak
cerrahi yol haritasi icin BT’nin eklenmesiyle mini-
mal invaziv cerrahi se¢iminde basarili oldugu ve
BT’nin USG’ye yardimc1 bir modalite olarak kul-
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lanilabilecegi bildirilmistir."! Van Dalen ve ark., 22
hiperparatiroidizmli hastada cerrahi oncesinde
anormal gland lokalizasyonunu saptamada BT nin
taniya katkisini tanimlamak i¢in yaptiklar: calis-
mada; BT nin lezyonu tespit etmedeki duyarliligini
%86 olarak saptamiglar. Hiperparatiroidizmli has-
talarda cerrahi 6ncesinde USG ve sestamibi sinti-
grafisi ile anormal gland lokalizasyonu belirle-
nemediginde 6zellikle rekiirren ve persistan hasta-
likta BT nin lokalizasyonu belirlemede degerli bil-
giler verebilecegini bildirilmiglerdir.'”? Lumachi ve
ark. ise 44 PHP’li hastada (40 hastada 13’1 ektopik
yerlesimli soliter paratiroid adenomu, bir hastada
iki paratiroid adenomu, iki hastada paratiroid hi-
perplazisi, bir hastada paratiroid karsinomu) yap-
tiklar1 ¢aligmada, soliter paratiroid timorld
olgularda sensitivite degerini sestamibi sintigrafisi
icin %88,1 ve BT i¢in %90,3 olarak saptamiglar.'®
Zerizer ve ark., ektopik paratiroid adenomu insi-
dansini ve tanisinda ¢oklu modalitenin roliinii de-
gerlendirmek icin yaptiklan ¢alismada; sensitivite
ve spesifisite degerlerini US i¢in sirasiyla %11 ve
100, Tc-99m sestamibi sintigrafisi i¢in sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerlerini
sirastyla %100, 86, 98 ve 65 olarak saptamiglardir.
Tc-99m sestamibi sintigrafisi ile BT ya da MRG
kombinasyonunun tiim hastalarda dogru tani ver-
mis oldugunu ve %100 sensitivite ve spesifisite de-
gerine sahip oldugunu bildirmislerdir. Uciincii
basamak saglik merkezinde ¢oklu modalite goriin-
tillemenin dogru tani i¢in ideal bir yaklasim oldu-
gunu belirtmiglerdir.'

Biz bu olguda, ender rastlanan anterior medi-
astinal yerlesimli, PHP’ye neden olan ektopik pa-
ratiroid adenomlu olgunun BT, MRG ve Tc-99m
sestamibi sintigrafisi goriintiilerini birlikte sunmay
amacladik.

Sonug olarak, paratiroid adenomlarinda cerrahi
en etkili tedavi segenegidir ve nadir de olsa gland-
larin ektopik yerlesebilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Cerrahi bagar ise biiyiik oranda bezin lokalizasyo-
nunun preoperatif belirlenmesine baghdir.
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