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OZET: Paratiroid karsinomu nadir goriilen ve ciddi hiperparatiroidi tablosu ile seyreden bir
hastaliktir. Tim hiperparatiroidilerin yaklasik %1’ini olusturur. Yetersiz tedaviler sonrasinda
niiksler siklikla goriilebilir. Paratiroid kanserlerinin tedavisi boyun eksplorasyonuyla birlikte timor
ve ayni taraftaki tiroid lobunun timiiyle alinmasimi ve ek komsu lenf nodlarimin ¢ikarilmasini
kapsar. Biz bu caligmada hiperkalsemi bulgular1 ve boyunda siskinlik sikayetiyle bagvuran
paratiroid karsinomu olgusunu sunmay1 amacladik.
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PARATHYROID CARCINOMA: CASE REPORT

ABSTRACT: Parathyroid carcinoma is a disease that seen rarely and characterized by severe
hyperparathyroidism table. It composes 1% all of the hyperparathyroidsm. After inadequate cures,
it can be seen recurrence frequently. Parathyroid cancers cure comprehends removal of the tumors
and same side thyroid lobe with the neck explorations tumor and thrown out additional same side
neighboring lenf nodes. We aimed with this research to present a case; parathyroid carcinoma
with hyperparathyroidism and swelling in the neck.
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1. Giris

Paratiroid kanseri primer hiperparatiroidi
olgularinin yaklasik %1’inden sorumludur (1).
Yaklasik 14 mg/dL’ nin lizerindeki serum Ca
diizeyi, onemli ol¢iide yiikselmis PTH diizeyi,
palpe edilebilir bir paratiroid bezi olmasi ve
agir  semptomlarin  olmast1  durumunda
kanserden stiphelenilebilir. Hastaligin
hiperparatiroidi belirtileri disinda belirgin bir
bulgusu olmadigi icin ameliyat Oncesi
donemde taninmasi ve adenomdan ayiriminin
net olarak yapilmasi zordur. Hastaligin kesin
tanis1 histopatalojik inceleme yodntemleriyle
konulur. Hastalik yerel invazyonlara ve
niikslere egilimlidir (2). Boyun bolgesine
radyasyon uygulamalari, bazi sporadik ve
ailesel tiimorler etyolojide  suglanmakla
birlikte, paratiroid karsinomlarinin  kesin
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etyolojisi bilinmemektedir(3).Hastaligin kesin
tedavisi cerrahidir. Biz bu olgu sunumumuzda
seyrek rastlanan bir hastalik olan paratiroid
karsinomlu bir olgumuzu ve  giincel
literatiirden bilgiler sunmay1 amagladik.

2. Olgu Sunumu

Kirk bir yasinda kadin hasta, son iki aydir
artan kabizlik, ¢ok su i¢me, ¢ok idara ¢ikma
ve boyunda sislik sikayetleriyle basvurdu.
Hastanin  yapilan  fizik  muayenesinde,
boyunda sol alt kesimde yaklasik 3x2 cm’lik
sert, nodiiler, immobil kitle tespit edildi. Diger
sistem muayenelerinde herhangi bir patolojiye
rastlanilmadi. Yapilan tetkiklerinde serum
total Ca: 15,65 mg/dL, serum P: 2,57 mg/dL
olarak saptandi. Ardindan ayiric1 taniya
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gidilmek {izere Olgiilen PTH: 15454 pg/dl
olarak bulundu. Boyun ultrasonografisinde
tiroid sol alt poliinde yerlesik, 28 x 20 mm
boyutlarinda ve paratiroid adenomuyla
uyumlu olabilecek lobiile yapida lezyon
izlendi. Cerrahi planlanan hastada,
hiperkalseminin  kontrol altina alinmasi
amaciyle preoperatif hidrasyon ve bifosfonat
tedavisine baslanarak gerekli hazirliklar
yapildi. Hastanin serum kalsiyum degerleri
normal sinirlara geldiginde operasyona alindi.
Operasyonda tiroid sol alt poliine yerlesik,
tiroid bezine yapisik paratiroid adenomuyla
uyumlu  goriiniim  izlendi. Intraoperatif
patoloji konsiiltasyonu alindi ve “’frozen”
incelemesinde lezyonun malign oldugunun
saptanmas1 lizerine, olguya paratiroidektomi
ve tiroid sol lobektomi ve aymi taraf boyun
diseksiyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi
yapilan histopatolojik incelemede ‘’Lezyonun
2,1 cm boyutunda, yer yer hiicresel atipi ile
yaygimn kalin fibréz bandlar ve fokal
kalsifikasyon igeren, mitotik aktivite artis1
mevcut olmayan Ki-67 proliferasyon indeksi
%1 civarinda olan ve paratiroid karsinomuyla
uyumlu  nodil”’ oldugu raporlandi.
Postoperatif donemde PTH:32,25 Ca:9,6
olarak normal sinirlara g¢ekildi ve metastaz
yoniinden yapilan incelemelerde de herhangi
bir metastaza rastlanilmadi. Hasta rutin takip
programina alindi ve taburcu edildi.

3. Tartisma

Primer hiperparatiroidi sebeplerinde,
adenomlar %85 den fazla bir kismi,
hiperplaziler %5-10, karsinomlar ise %]1’lik
kisimda yer alirlar. (4-5). Artmis serum Ca,
onemli Olciide yiikselmis PTH diizeyleri ve
palpabl paratiroid bezi olmasi durumunda

sorumlu tutulmaktadir.(6) Koea ve
arkadaslarinin yaptig1 358 hastay1 i¢eren bir
calismada % 1.9 oraninda otozomal dominant
gecigli ailevi hiperparatiroidizm olgular
bildirmislerdir. Ayrica paratiroid karsinomu
multipl endokrin neoplazilerden MEN 1 VE
2A ile de birliktelik gosterebilir(7-8)

Karsinomlarin tanisint koymak ¢ok &nemli
olmakla birlikte, operasyon Oncesi ve
esnasinda benign-malign ayrimi  yapmak
genellikle zordur. “’Frozen’’ g¢alismalar1 ¢ogu
zaman givenilir degildir. Dogru tani
koyabilmek icin lokal doku tutulumunu,
vaskiiler ya da kapsiiler tutulumu, trabekiiler
ya da fibréz stroma ve sik mitozlar1 ortaya
koyan histopatolojik inceleme  yapmak
gerekir. Ameliyat dncesi paratiroid karsinomu
diigiinlilen hastalarda igne hattina timor
hiicrelerinin ekilmesi riski nedeniyle tani
amaglt ince igne aspirasyon biyopsisi
onerilmez (9).

4. Sonuc¢

Paratiroid kanserinin temel tedavisi cerrahidir.
Cerrahi  tedavi boyun eksplorasyonuyla
birlikte timdr ve ayni taraftaki tiroid lobunun
tiimiiyle alinmasini kapsar. Nervus rekiirrens
tutulumu olan olgularda sinir de rezeke
edilmelidir (10). Adjuvan radyoterapi yakin
veya pozitif cerrahi sinir, ¢evre dokuya
invazyon, timor riiptiiri gibi lokal niks

riskinin  yllksek  oldugu  durumlarda
diisiiniilmelidir. Kemoterapi ¢ok efektif
degildir. Bifosfonatlarin paratiroid
karsinomuyla iligkili hiperkalseminin

tedavisinde etkinligi gosterilmistir. Cinacalset
hidroklorit bir kalsimimetik olup direk olarak
paratiroid bez tizerindeki CASR hiicrelerine

kanserden siiphelenilebilir. Etyolojisi tam  baglamr ve PTH .diizeyini Qﬁsﬁr?bilir.(IQ)
olarak  bilinmemektedir. Bazi1  sporadik Ayrlca_antlparatlr(_)ld _ho_rrr_lon Immunoterapl,
vakalarda boyuna uygulanan radyasyon oktreotid ve azidotimidinlerin tedavideki
etkinligi ile ilgili caligmalar yapilmaktadir.
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