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OZET
GIRIS ve AMAC: Paratiroid tiimorleri; Paratiroid adenomu, atipik paratiroid adenomu ve paratiroid karsinomu
seklinde {i¢ gruba ayrilarak siniflandirilabilir. Paratiroid karsinomu bunlar igerisinde en az goriilenidir. Paratiroid
karsinomu, tim kanserlerin yaklasik %0,005’ini, primer hiperparatirodi vakalarinin ise yaklasik %1 ini
Olusturur. Biz de bu ¢aligmada, ¢ok sik rastlanmayan paratiroid karsinomu ile ilgili deneyimimizi paylagmak
istedik.
YONTEM ve GERECLER: Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde 2008-2015
yillar1 arasinda paratioid adenomu 0On tanist ile opere edilen 375 hasta igerisinden patoloji sonucu paratiroid
karsinomu ve karsinom-adenom ayrimi net yapilamayan 12 hasta retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR: Hastalarin 5°i(%41,6) erkek, 7’si(%58,4) kadin olarak izlendi. Yas ortalamasi 54,5 (+8,40) yas
araligi 41 ile 68 arasindaydi. Preoperatif kalsiyum degeri ortalama 12,3(£1,33) mg/dL ve 10,9 ile 15,3
arasindaydi. Patoloji sonucu; 4 hastanin paratiroid karsinomu, 4 hastanin paratiroid neoplazmi, 3 hastanin malign
potansiyeli belirlenemeyen paratiroid neoplazmi, 1 hastanin malignite ekarte edilemedi, seklinde idi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 61,8 ay (£17,05) ve 35 ile 96 ay arasinda idi. 1 hasta kemoterapi aldi ve ayni hasta
takiplerinde 55. ayda exitus oldu.
TARTISMA ve SONUC: Preoperatif olarak siddetli hiperkalsemi semptomu olanlarda, kalsiyum degerleri
14mg/dL’den yiiksek olanlarda, parathormon seviyesinin anlamli bigimde yiiksek oldugunda ve paratiroid
bezinin palpe edildigi durumlarda paratiroid karsinomlarindan siiphelenilir. Paratiroid karsinomu tedavisinde
boyun eksplorasyonu, timoriin un-blok ¢ikarilmasi ve ayni taraf tiroide lobektomi yapilmasi gerekir. Patoloji
sonuglar1 malignite agisindan siipheli ise yakin takip edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, Paratiroid Karsinomu, Parathormon

ABSTRACT
INTRODUCTION: Parathyroid tumors can be divided into three groups: parathyroid adenoma, atypical
parathyroid adenoma and parathyroid carcinoma. Parathyroid carcinoma is the less common one among these.
Parathyroid carcinomas account for approximately 0,005% of all cancers and 1% of primary
hyperparathyroidism cases. In this study, we wanted to share our experience of parathyroid carcinoma which is
not common.
MATERIAL and METHODS: Of 375 patients who were operated with pre-diagnosis of parathyroid adenoma
in Ankara Numune Training and Research Hospital Department of General Surgery between 2008 and 2015; 12
patients whose pathology result could not clearly identify a parathyroid carcinoma and could differentiate a
carcinoma from an adenoma were examined retrospectively.
RESULTS: Of the patients; 5 (41,6%) were observed to be male and 7 (58,4%) were observed to be female.
Mean age was 54,5 (£8,40) and the age range was between 41 and 68. Mean preoperative calcium value was
12,3(£1,33) mg/dL and the range was between 10,9 and 15,3. The pathology results were as “a parathyroid
carcinoma” in 4 patients, “a parathyroid neoplasm” in 4 patients, “a parathyroid neoplasm with undetermined
malignant potential” in 3 patients and “malignancy could not be discarded” in 1 patient. Mean follow-up
duration of the patients was 61,8 months (£17,05) and the range was between 35 and 96 months. 1 patient
received chemotherapy and the same patient died on the month 55 during follow-ups.
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DISCUSSION AND CONCLUSION: In those with severe preoperative hypocalcemia symptoms, those with a
calcium value higher than 14mg/dL, in cases when parathormone level is significantly higher and in cases when
parathyroid gland is palpated, parathyroid carcinomas are suspected. For treatment of a parathyroid carcinoma,
neck exploration, en-bloc removal of the tumor and ipsilateral lobectomy of thyroid are required. If pathology
results are suspicious in regard to malignancy, and then the patient is closely followed-up.

Keywords: Hypercalcemia, Parathyroid Carcinoma, Parathormone.

GIRIS

Paratiroid tiimorleri; Paratiroid adenomu,
atipik paratiroid adenomu ve paratiroid
karsinomu seklinde i gruba ayrilarak
siniflandirilabilir. Paratiroid karsinomu bunlar
icerisinde en az goriilenidir[1]. Paratiroid
karsinomu(PK), tiim kanserlerin yaklasik
%0,005’1ni, primer hiperparatirodi vakalariin
ise yaklasik %!1'ini olusturur[2]. Hastalar
genelde hiperkalsemi semptom ve bulgular ile
bagvururlar. Tani; siklikla intraoperatif biiyiik,
sert, cevre dokulara yapisik kitle seklinde
gorililmesi ile veya paratiroid adenomu nedeni
ile opere edilip postoperatif histopatoljk
sonuclar ile konur. Ameliyat Oncesi bakilan
kan tetkiklerinde c¢ok yiiksek kalsiyum ve
parathorman degerleri varliginda paratiroid
kanserinden siiphelenilir. Tedavide tiimoriin
yapisik oldugu ¢evre dokular ile birlikte un-
blok ¢ikarilmasi ve ayni taraf tiroide lobektomi
yapilmasi onerilir[3].

Biz de bu c¢alismada, c¢ok sik
rastlanmayan paratiroid karsinomu ile ilgili
deneyimimizi paylagmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Servisinde 2008-2015 yillart
arasinda paratioid adenomu 6n tanisi ile opere
edilen 375 hasta igerisinden patoloji sonucu
paratiroid karsinomu ve karsinom—adenom
ayrimi net yapilamayan 12 hasta dosyasi
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 5’1 (%41,6) erkek, 7’si (%58,4)
kadin olarak izlendi. Yas ortalamasi 54,5
(£8,40) yas araligt 41 ile 68 arasindaydi.
Preoperatif ~ kalsiyum  degeri  ortalama
12,3(£1,33) mg/dL ve 10,9 ile 15,3
arasindaydi. Preoperatif parathormon degeri

ortalama 108,3 (£91,91) pg/mL ve 16,6 ile 271
arasinda idi. Hastalarin 7’sinin Ultrasonografi

(USG) goriintiilemesinde paratiroid adenomu
ile uyumlu goriintii, 1’inin USG’sinde solid
noduler lezyon saptandi. 6  hastanin
Teknesyum -99m MIBI kullanilarak yapilan
sintigrafisinde  paratiroid  patolojisi  ve
hastalarin 3’{inlin sintigrafi goriintiilemesinde
paratiroid adenomu ile uyumlu bulgular
saptandi. Manyetik Rezonans
gortintiilemesinde ise 3 hastada paratiroid
adenomu ile wuyumlu goriintii saptandi.
Hastalarin 7’sine paratiroidektomi 5’ine ise
paratiroidektomi+total tiroidektomi yapilmisti.
Patoloji sonucu; 4 hastanin  paratiroid
karsinomu, 4 hastanin paratiroid neoplazmi, 3
hastanin malign potansiyeli belirlenemeyen
paratiroid neoplazmi, 1 hastanin malignite
ekarte edilemedi, seklinde idi. Paratiroid
adenomlar1 arasinda kanser goriilme orani
%1,06(4/375) idi. Postoperatif kalsiyum
degerleri ortalama 8,6(+0,69)mg/dL ve 7,5 ile
10,16 arasinda idi. Postoperatif parathormon
degeri ortalama 13,25 (£18,93) pg/mL ve 0,2
ile 56,9 arasinda idi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 61,8 ay(£17,05) ve 35 ile 96 ay arasinda
idi (Tablo 1). 1 hasta kemoterapi aldi ve ayni
hasta takiplerinde 55. ayda exitus oldu.
Paratiroid karsinomu olanlarin yas ortalamasi
57,3(£7,46) yas araligi 51 ile 68 arasinda idi.
Paratiroid  karsinomu  olan  hastalarin
preoperatif ~ kalsiyum  degeri  ortalama
13,84(+0,97) mg/dL ve 13,13 ile 15,28
arasinda idi. Paratiroid karsinomu olanlarin
preoperatif parathormon degeri 144,66(£91,73)
pg/mL 18,6 ile 230 arasinda idi.

TARTISMA

Paratiroid karsinomu, ilk kez 1904 yilinda
Isvecli cerrah De Quervain tarafindan tarif
edilmistir [4]. Bu tarihten itibaren diinya
capinda PK ile ilgili ardarda c¢aligmalar
yaymlanmaya devam etmistir.
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TAKIP
CINSIYET | YAS | PRE-OP CA | POST-OP CA | PRE-OP PTH | POST-OP PTH UsG SINTIGRAFI MR OPERASYON SURESI | NUKS PATOLOJI
6X8X13,5 MM
PARATIROID PARATIROID | PARATIROID MALIGNITE
1 K 60 12,1 8,8 271 8 ADENOMU? PATOLOJiSI | ADENOMU PARATIROIDEKTOMI | 46 AY YOK | EKARTE EDILEMEDI
MALIGN POTANSIYELI
15X13X11 MM BELIRLENEMEYEN
PARATIROID PARATIROID
2 K 49 11,6 9,5 24,9 04 ADENOMU? PARATIROIDEKTOMI | 55 AY YOK | NEOPLAZMI
MALIGN POTANSIYELI
4,5X8,5X9,5 MM BELIRLENEMEYEN
PARATIROID PARATIROID PARATIROID
3 E 53 11,2 8,9 98,8 33 ADENOMU? PATOLOJiSI PARATIROIDEKTOMI | 52 AY YOK | NEOPLAZMI
MALIGN POTANSIYELI
16,5X17,3X21 MM BELIRLENEMEYEN
PARATIROID PARATIROID PARATIROID
4 K 44 11,3 75 177,6 394 ADENOMU? PATOLOJISI PARATIROIDEKTOMI | 69 AY YOK | NEOPLAZMI
PARATIROID PARATIROID
5 K 41 10,9 8,2 21,6 2.7 ADENOMU PARATIROIDEKTOMI | 56 AY YOK | NEOPLAZM
3,5X4X8,5 MM
PARATIROID PARATIROID PARATIROID
6 E 66 11,1 8,3 19,7 31 ADENOMU? PATOLOJISI PARATIROIDEKTOMI | 64 AY YOK | NEOPLAZMI
PARATIROID PARATIROID
7 K 50 12,5 8,57 91 2 ADENOMU PARATIROIDEKTOMI | 79 AY YOK | NEOPLAZMI
PARATIROIDEKTOMI
+
PARATIROID TOTAL PARATIROID
8 K 63 11,4 8,4 16,6 0,2 PATOLOJISI TIROIDEKTOMI 53 AY YOK | NEOPLAZM
PARATIROIDEKTOMI
14X18X26 MM +
PARATIROID PARATIROID | PARATIROID | TOTAL PARATIROID
9 E 54 13,57 8,2 140 2 ADENOMU? ADENOMU | ADENOMU TIROIDEKTOMI 96 AY YOK | KARSINOMU
23X20 MM PARATIROIDEKTOMI
SOLID +
NODULLER PARATIROID TOTAL PARATIROID
10 E 51 134 8,6 190 56,9 LEZYON PATOLOJISI TIROIDEKTOMI 35AY YOK | KARSINOMU
PARATIROIDEKTOMI
20*%17 MM +
PARATIROID TOTAL PARATIROID
11 E 56 15,28 10,16 230 2,75 ADENOMU? TIROIDEKTOMI 55 AY VAR | KARSINOMU
PARATIROIDEKTOMI
+
PARATIROID TOTAL PARATIROID
12 K 68 13,13 8,1 18,63 8,6 ADENOMU TIROIDEKTOMI 82 AY YOK | KARSINOMU
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PK, paratiroid bezinin az rastlanan kanseridir.
Primer hiperparatiroidili hastalarin yaklagik %
l'ini  olusturur[5]. Bizim c¢aligmamizda da
literatiirle uyumlu olarak adenom nedeni ile
opere edilen hastalarin yaklasik %1,06' s1 PK
idi.

PK genelde ellili yaslarda, ortalama 45 ile 59
yas arasinda, her iki cinsiyette esit sekilde
goriiliir. Paratiroid adenomlari ise kadinlarda
erkelerden daha fazla goriiliir, adenom goriilme
yast, PK goriilme yasindan bir dekat daha
gectir [2]. Calismamizda patoloji  sonucu
karsinom gelenlerin 3'i erkek 1'1 kadin idi.
Literatiir ile uyumsuzlugun, hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklandigint diisiiniiyoruz. 3
hastamizin yasi sirasi ile literatiir ile uyumlu
olarak 51, 54 ve 56 idi. 1 hasta literatiirden
farkli olarak 68 yasinda idi.

Preoperatif ~ siddetli  hiperkalsemi
semptomu olanlarda, kalsiyum degerleri 14
mg/dL’den yiiksek olanlarda, parathormon
seviyesinin anlaml1 bi¢imde yiiksek oldugunda
ve paratiroid bezinin palpe edildigi durumlarda
paratiroid karsinomlarindan siiphelenilir [6].
Calismamizda, patoloji sonu PK olan
hastalarin preoperatif kalsiyum degeri ortalama
13,84 mg/dL, preoperatif parathormon degeri
ortalama 144,66 pg/mL seklinde literatiir ile
uyumlu olarak yiiksekti.

PK' larmm % 10 az kismu non-
fonksiyoneldir. Kalsiyum ve parathormon
degerleri normal sinirlar arasindadir. 1909
yilindan beri az sayida non-fonksiyone PK
vakasi bildirilmistir  [7]. Calismamizdaki
hastalarinin birinde parathorman degeri 18,6
pg/mL olup normal sinirlarda idi, ayn1 hastanin
kalsiyum degeri 13,13 mg/dL olup, diger
hastalara gore daha diisiik olup normal sinirin
iizerinde idi.

PK' undan siiphelenilen hastalarda, PK
yerini belirlemek icin ¢esitli goriintiileme
yontemi kullanilmaktadir. Bunlar;
ultrasonografi (USG), Teknesyum -99m MIBI,
kullanilarak yapilan paratiroid sintigrafisi,
bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezonans
(MR)  goriintilleme,  pozitron  emisyon
tomografisi (PET) dir. Bunlar igerisinde USG,
hem ucuz hem de noninvazif olmasindan
dolay1 en yaygin kullanilanidir [8]. Ameliyat
oncesinde bu goriintilleme yontemlerinden
birisini kullanmak yeterlidir, ancak preoperatif
tam1 icin bu gOrlintiileme yOntemlerinin
kombine kullanimlar1 sensivite ve spesifiteyi
artirmaktadir [9, 10]. Biitiin bu gorintiilleme
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yontemleri ile ancak karsinom varligini
destekleyen bulgulara ulasilir, karsinom
varligint kesin tespit etmek miimkiin degildir
[11]. Calismamizda patoloji sonucu karsinom
gelen 4 hastadan, Tigiiniin USG si vardi
Bunlarin ikisi paratiroid adenomu, digeri ise
solid noduler lezyon seklinde raporlanmisti. 3
hastanin sintigrafisi mevcuttu. 2 hastanin
raporunda USG de oldugu gibi paratiroid
adenomu seklinde, birisinde ise paratiroid
patolojisi seklinde ifade edilmisti. 1 hastanin
MR goriintiilemesi vardi, bu hastada da
paratiroid adenomu seklinde raporlanmisti.
Patoloji sonucu paratiroid adenom- karsinom
ayrimi yapilamayan hastalarin
goriintiilemesinde de benzer sekilde paratiroid
adenomu veya paratiroid patolojisi seklinde
ifade edilmistir. Calismamizda ki tim
hastalarda  goriintiileme  ile literatiirde
belirtildigi gibi, ameliyat Oncesi karsinom
tanisi konulamamustir. Goriintiileme
yontemleri sadece lezyonun yerini belirlemede
yardimc1 olmustur.

Cogu kanser tanisinda kullanilan ince
igne biyopsisinin, PK tamisinda yeri yoktur.
Clinki malign-bening ayrimi
yapilamadigindan ve iglem esnasinda tiimoriin
ekilme riskinden dolay1 onerilmez [12, 13].
Caligmamizda ki hi¢bir hastaya, literatiirde
bahsedildigi gibi ince igne  biyopsisi
yapilmamustir.

Paratiroid  karsinomu  tedavisinde
boyun eksplorasyonu, timériin  un-blok
cikarilmast ve ayni taraf tiroide lobektomi
yapilmas1 gerekir. Rekiirren laringeal sinir
direk tiimor icerisinde degilse korunmalidir.
Proflaktik boyun diseksiyonu Onerilmez,
lateral lenf nodlarinda metastaz tespit edilirse
boyun diseksiyonu Onerilir [14]. Calismamizda
patoloji sonucu karsinom gelen 4 hastaya da
literatiirle uyumlu olarak
paratiroidektomi+total tiroidektomi yapildig
gozlendi. Hastalarin  higbirinde  rekiiren
larengeal sinir tutulumu olmadigi igin, sinir
hasar1 ve buna bagh ses kisikligi gelismedi.
Patoloji sonucu karsinom- adenom ayrimi
yapilamayan sekiz hastanin sadece birisine
paratiroidektomi+ total tiroidektomi,
digerlerine yanlizca paratiroidektomi yapildig
gozlendi.

Paratiroidektomi  sonrast  patoloji
sonuclart malignite acisindan siipheli veya
karsinom-adenom ayrimi net yapilamamissa,
hasta normokalsemik ise hasta yakin takip
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edilebilir [15]. Calismamizda 4 hastanin
patoloji sonucu paratiroid karsinomu iken, 8
hastanin patoloji sonucunda karsinom-adenom
ayrimi  net yapilamamistir. 8 hastaninda
literatiirde belirtildigi gibi ameliyat sonrasi
kalsiyum degerleri normal sinirda idi. Hastalar
aralikli takibe alindi. Ortalama 55,5(£10,71)
aylik takip siiresinde kalsiyum ve parathormon
degeri yiiksek seyreden olmadi.

Ameliyat sonrast cerrahi sinir pozitif
veya yakinsa, timor ¢evre dokulara invaze ise
riptire  olmussa  adjuvan  radyoterapi
diisiiniilebilir. Ayrica radyoterapi, unrezektable
timorlerde primer tedavi olarak ve kemik
metastazi  olanlarda  palyasyon  amagh
kullanilabilir. Kemoterapi efektif degildir[15,
16]. Calismamizdaki hicbir hastaya radyoterapi
verilmemistir. 1 hasta da niiks geligsmistir. Bu
hastaya kemoterapi verilmistir. Ayni1 hasta
takibinin 55. ayinda exitus olmustur.

Sonug olarak, preoperatif kalsiyum
degeri ve parathormon degeri cok yiiksek
seyreden hastalarda paratiroid karsinomundan
stiphelenilmelidir. Postoperatif patoloji sonucu
karsinom-adenom ayrimi net yapilamayan
hastalar ise yakin takibe alinarak aralikli
kontrol edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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