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Giris

Paratiroid karsinomu, yillik insidansi 10.000.000’da 1,25-5.73 arasinda olan nadir gérulen bir endokrin
kanser tipidir. Klinik bulgular ylksek PTH sekresyonu ve buna bagli sekonder hiperkalsemidir.
Preoperatif ve postoperatif olarak paratiroid adenomundan ayrimi zordur ve ¢ogu zaman goézden
kacabilmektedir.

Olgu

Kronik bobrek yetmezligi, nefrolitiazis ve 8 yil 6nce paratiroid adenomu tanisyla operasyon 6ykisi olan
49 yasindaki erkek hasta. Yapilan tetkiklerinde; kalsiyum 14,4 mg/dl ve parathormon 2091 ng/L
saptandi. Boyun ultrasonografisinde ve sintigrafisinde sag paratrakeal alanda ve sag tiroid lobu
komsulugunda biyugu yaklasik 31x20 mm olgllerinde belirgin kanlanma gosteren hipoekoik solid
noduler lezyonlar géruldl. Paratiroid adenomu 6n tanisiyla ameliyata alinan olguya intraoperatif frozen
inceleme istendi. Frozen incelemesinde kalin fibréz bantlar, belirgin mitotik aktivite ve perindral,
lenfovaskiler invazyon gérildi. Olgu malignite yénunde bildirildi. Bunun Uzerine total tiroidektomi
yapildil. Olguda, 80x30x20 mm dlgustndeki tiroidin blylk lobunda, kapsul altinda yerlesen ancak kapsul
bitinligunid bozmamis 32x22x16 mm O6lclsunde, kirli beyaz renkte, dizgin sinirh nodiler lezyon
goruldl. Frozen'a gobnderilen paratiroid dokusuyla ayni Ozellikleri gdsteren, PAS+ belirgin
intrasitoplazmik granullt hicrelerden olusan, belirgin mitotik aktivite, perindéral invazyon ve damar
invazyonu g0steren timorun, kendi kapsulind invaze ettigi ancak tiroid kapsulini invaze etmedigi
goruldd. Yapilan immianohistokimyasal ¢alismada; PTH, NSE ve kromogranin imminopozitif, kalsitonin,
tiroglobulin ve TTF-1 immulnonegatif olarak saptandi. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde olgu
paratiroidkarsinomu lehine yorumlandi.

Sonug

Paratiroidkarsinom’u nadir goridlen bir tumor olup, hiperparatiroidizm bulgulari ile karsimiza cikar.
Lezyonun 3 cm den bayUk olmasi, PTH dlzeylerinin normalin 3 katindan fazla olmasi belirgin kemik ve
bébrek bulgular ve gérintilemede ¢cevre doku invazyonunun ve metastazlarin gosterilmesi paratiroid
karsinomunu desteklese de preoperatif hatta intraoperatif olarak paratiroid adenomundan ayrimi
oldukc¢a zordur. Histopatolojik olarak kalin fibréz bantlar, nekroz, solid baylime, artmis mitotik indeks,
nukleer atipi, dizensiz sinirlar, cevre doku invazyonu, perindral ve lenfovaskuler invazyon gibi 6zellikler
paratiroid karsinomunu desteklese de gbzden kagabilmektedir. Bu yluzden butin paratiroid dokulari
incelenirken paratiroid karsinomu yénunden de dikkatli olunmalhdir.
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