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Abstract
In a 69-year-old female patient with end-stage renal disease due to hypertension, parathormone
level was found to be 2349 pg/ml. Corrected serum calcium and phosphorus levels were 9.9
mg/dl and 5.2 mg/dl, respectively. The findings of hand-wrist radiogram were consistent with
hyperparathyroidism. In Tc-99m MIBI parathyroid scintigraphy, a focal increased activity
consistent with an ectopic parathyroid adenoma was observed on upper mediastinum. Also
in computerized thorax tomography nodular formation was observed on upper mediastinum.
She was operated and the mass measuring 3x3 cm on upper mediastinum was totally excised.
Histopathological evaluation confirmed parathyroid adenoma. Post-operative parathormone
level decreased to 309 pg/ml.
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Özet
Altmýþ dokuz yaþýnda yaklaþýk bir yýldýr hipertansiyona ikincil son dönem böbrek yetmezliði
nedeniyle takip edilen kadýn hastanýn parathormon düzeyi 2349 pg/ml olarak saptandý.
Hastanýn düzeltilmiþ serum kalsiyum ve fosfor düzeyleri sýrasýyla 9,9 mg/dl ve 5,2 mg/dl idi.
El bilek grafisinde renal osteodistrofi ile uyumlu bulgular gözlendi. Tc-99m MIBI sintigrafide
üst mediastinal bölgeye uyan alanda ektopik paratiroid adenomu ile uyumlu bulgular saptandý.
Bilgisayarlý toraks tomografide üst mediastende nodüler görünüm izlendi. Hasta opere edildi
ve üst mediastende yaklaþýk 3x3 cm�lik kitle tamamen çýkarýldý. Histopatolojik deðerlendirme
paratiroid adenomu ile uyumlu idi. Operasyondan sonra parathormon düzeyi 309 pg/ml�ye
geriledi.

Anahtar Kelimeler: Böbrek yetmezliði; Hiperparatiroidizm; Mediasten; Paratiroid
adenomu.
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Giriþ

Ektopik paratiroid adenomlar, tüm paratiroid tümörlerin
yaklaþýk %1-3�ünü oluþtururlar ve paratiroidektomiden
sonra devam eden veya tekrar eden hiperparatiroidizmin
sýk rastlanan nedenidirler (1). Bu tümörlerin tanýsý ve
cerrahisi, deðiþik ve sýk rastlanmayan anatomik yerleþimi
nedeniyle zordur (2). Burada biz mediastinal bölgede
yerleþmiþ ektopik paratiroid adenomu olan, kronik böbrek
yetmezlikli bir olguyu sunmayý amaçladýk.  

Olgu Sunumu

Altmýþ dokuz yaþýnda kadýn, yaklaþýk bir yýldýr
hipertansiyona ikincil son dönem böbrek yetmezliði
nedeniyle takip ediliyordu. Yaklaþýk bir yýl önce kan üre
azotu (BUN) 46 mg/dl, serum kreatinin 3,7 mg/dl,
kalsiyum 9,5 mg/dl, fosfor 4,1 mg/dl, albümin 3,3 g/dl,
intakt parathormon (iPTH) düzeyi 1172 pg/ml saptanmýþtý.
Paratiroid sintigrafisinde paratiroid adenomu ile uyumlu
görünümü yoktu. Bunun üzerine hastaya oral kalsitriol
0,5 mcg/gün baþlanmýþtý. Olgunun 24 saatlik idrarýndan
kreatinin klirensi hesaplanmýþ ve 10,7 ml/dk olarak
bulunmuþtu. Bunun üzerine hastaya arteriyovenöz fistül
(AVF) açýlmýþtý ve hasta kontrole gelmek üzere taburcu
edilmiþti. Olguya bir yýl boyunca önerilmesine raðmen
hemodiyaliz (HD) uygulanmamýþtý. Olgu bulantý
yakýnmasýyla baþvurdu. Fizik muayenede hasta soluk
görünümdeydi ve kan basýncý 150/100 mmHg, nabýz
88/dk, ateþ 36,5 oC idi. Bir yýl önce açýlan AVF
çalýþmýyordu. Laboratuar deðerlendirmede; BUN 56
mg/dl, serum kreatinin 4,7 mg/dl, sodyum 140 mmol/l,
potasyum 4,7 mmol/l, klor 114 mmol/l, düzeltilmiþ serum
kalsiyumu 9,9 mg/dl, fosfor 5,2 mg/dl saptandý. Kan gazý
analizinde; pH: 7,15; pCO2: 29,9 mmHg; bikarbonat:
11,4 mmol/l olarak bulundu ve bikarbonat desteði yapýldý.
Olgunun pH ve bikarbonat deðerleri normal aralýða
dönünce bulantý yakýnmasý da düzeldi. Olguya daha
proksimalden olmak üzere ikinci bir AVF daha açýldý.
Olgunun rutin olarak bakýlan iPTH düzeyi 2349 pg/ml
saptandý. Öyküden kalsitriol de dahil ilaçlarýný düzenli
almadýðý öðrenildi. Kontrol iPTH düzeyi de yine çok
yüksek olarak bulundu (2500 pg/ml). El bilek grafisinde
falankslarýn radial tarafýnda subperiostal rezorpsiyon
saptandý. Bu bulgular renal osteodistrofi ile uyumluydu.
Tc-99m MIBI sintigrafide üst mediastinal bölgeye uyan
alanda ektopik paratiroid adenomu ile uyumlu bulgu
saptandý. Ultrasonografi (USG)�de paratiroid dokuda
herhangi bir oluþum gözlenmedi. Bilgisayarlý toraks
tomografisinde üst mediastende 13x16 mm çapýnda
nodüler görünüm izlendi (Resim 1). Olgu opere edildi.

Tomografide üst mediastende 13x16 mm görüntülenen
lezyonun yaklaþýk 3x3 cm�lik bir kitle olduðu görüldü ve
bu kitle lezyonu eksize edildi. Histopatolojik deðerlendirme
paratiroid adenomu ile uyumlu idi (Resim 2).
Operasyondan sonra düzeltilmiþ serum kalsiyum ve iPTH
düzeyleri sýrasýyla 8,0 mg/dl ve 309 pg/ml�ye geriledi.
Hastaya günaþýrý 0,5 mcg dozunda oral kalsitriol baþlandý.
Bu süre zarfýnda olgu haftada üç kez AVF�den HD�ye
alýndý. Hasta HD programýna alýnarak, herhangi bir sorunu
olmaksýzýn taburcu edildi.

Resim 1. Bilgisayarlý toraks tomografisinde üst
mediastende 13x16 mm çapýnda ektopik paratiroid
adenomuna ait nodüler görünüm izlenmektedir. Ok ucu
adenomu göstermektedir.

Resim 2. Çevre dokudan bir bað doku kapsülle ayrýlan
ve geniþ eozinofilik üniform hücrelerden oluþan paratiroid
adenomu görülmektedir (solda). Saðda paratiroid
adenomundan bir kapsülle ayrýlan normal paratiroid
dokusu görülmektedir (Hematoksilen-Eosin X 40).
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Tartýþma

Sekonder hiperparatiroidizm kronik böbrek yetmezliðinin
sýk rastlanan ve ciddi bir komplikasyonudur. Bu hasta
grubunda mortalite ve morbiditenin önemli bir nedenidir
ve bazen otonom formu olan tersiyer hiperparatiroidizme
dönüþebilir. Tersiyer hiperparatiroidizm sýklýkla paratiroid
dokuda geliþen bir adenom nedeniyle meydana gelir.
Bununla beraber, bu hasta grubunda nadiren ektopik
paratiroid adenomuna baðlý olarak geliþebilir. Böbrek
yetmezliði olmayan olgularda ektopik paratiroid adenomu
çok sayýda olguda bildirilmiþ olmasýna raðmen, bildiðimiz
kadarýyla böbrek yetmezliði olup HD programýnda olan
hastalarda bildirilmiþ sadece iki olgu sunumu vardýr
(2, 3). Bu iki olguda, mediastinal ektopik paratiroid
adenomu opere edilmiþ ve operasyon sonrasý iPTH
düzeyleri normale dönmüþtü. Burada sunduðumuz olguda
da ektopik paratiroid adenomunun tedavisi için cerrahi
seçenek kullanýldý.

Günümüzde paratiroid adenomlarýn operasyon öncesi
görüntülenmesinde çeþitli görüntüleme yöntemleri
kullanýlmaktadýr. Bu yöntemler arasýnda; yüksek
çözünürlüklü USG, Tc-99m MIBI ve Tc-99m tetrofosmin
sintigrafisi gibi radyonüklid yöntemler, bilgisayarlý
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI)
bulunmaktadýr. USG ve Tc-99m MIBI sintigrafi paratiroid
adenomlarýn operasyon öncesi lokalizasyonunun
belirlenmesi için sýklýkla uygulanan yöntemlerdir.
Bahsedilen bu iki yöntemin birlikte kullanýmý doðruluðu
ve duyarlýlýðý daha da artýrmaktadýr. BT ve MRI, sýklýkla
daha önce paratiroid cerrahisi yapýlmýþ ama cerrahi sonrasý
devam eden ve tekrarlayan þüpheli ektopik bezlerin veya
adenomlarýn tanýsý için saklanmalýdýr (4, 5). Bu olguda
da ektopik paratiroid adenomu sintigrafik görüntülemede
saptandý. Tanýyý doðrulamak için BT görüntüleme yapýldý
ve mediastinal ektopik paratiroid adenomu tanýsý
doðrulandý.

KDOQI iyi klinik uygulamalar kýlavuzuna göre son dönem
böbrek yetmezliði olan olgularda önerilen iPTH düzeyi
150-300 pg/ml�dir. Ayrýca düzeltilmiþ serum kalsiyum
düzeyinin de 8,4-9,5 mg/dl olmasý önerilmektedir (6).
Operasyondan sonra olgunun serum kalsiyum deðerleri
ile beraber iPTH düzeyleri de düþtü. Bununla beraber
iPTH düzeyi önerilen düzeyin üst sýnýrýnda ve düzeltilmiþ
kalsiyum düzeyi de alt sýnýrda olduðu için hastaya aktif
D3 vitamini baþlandý. Operasyon öncesi 2349 pg/ml gibi
çok yüksek düzeyde olan iPTH düzeylerinin, paratiroid
adenomunun çýkarýlmasýndan sonra da normal düzeye

düþmemesinin olasý nedeninin, paratiroid bezlerin
hiperplazisi (sekonder hiperparatiroidizm) olabileceði
düþünüldü. Kalsitriol paratiroid bezlerde kalsiyum duyarlý
reseptörlerin duyarlýlýðýný artýrmak suretiyle doðrudan,
kemikten kalsiyum salýnýmýný artýrýp serum kalsiyumu
artýrarak dolaylý yolla olmak üzere, paratiroid bezlerden
parathormon yapýmýný ve salýnýmýný azaltýr (7). Bu
nedenden dolayý iPTH düzeyini istenilen düzeye indirmek
için kalsitriol tedavi baþlandý.

Sonuç olarak, hiperparatiroidizm bulgularý saptanan böbrek
yetmezlikli olgularda ektopik paratiroid adenomu da
akýlda tutulmalýdýr. Böylesi olgularýn taranmasý için de
Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisi baþlangýç seçeneði
olabilir.
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