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Oz

Ektopik paratiroid bezleri, godzden kagirildiklarinda,
persistan veya rekirren hiperparatiroidizmin ortak
bir etiyolojisini olustururlar. Ektopik paratiroid bezleri,
embriyogenez sirecinde anormal gécten kaynakla-
nir ve basaril bir identifikasyon olmamasi paratiroid
cerrahisinde basari eksikligine neden olabilir. Ekto-
pik inferior paratiroidler anterior mediastende, timus
veya tiroid bezinde en sik gorulurken, ektopik superior
paratiroidler icin en sik gorilen pozisyon trakeo6zo-
fageal oluk ve retro 6zofageal bdlgedir. Boyun ultra-
sonografisi, 99mTc Sestamibi taramasi ve tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) veya CT
(SPECT / CT) ektopik paratiroidlerin tanisal dogru-
lugunu arttiran goruntileme yéntemleridir. Paratiroid
dokusu i¢in suipheli bir lezyonun ince igne aspirasyon
sitolojisi ve aspire edilen materyalin paratiroid hormo-
nu 6lgcuimi ektopik bezlerin preoperatif lokalizasyonu-
na yardimci olur. Cerrahi inceleme icin yaygin alanlar,
Ust paratiroidler i¢in Ust tiroid kutbu, Ust tiroid vaskuler
yapilari ve servikal 6zofagus, inferior paratiroidler igin
karotis arter bifurkasyonu ve timustur. Radyografik
olarak basaril lokalizasyondan sonra minimal invaziv
paratiroidektomi, postoperatif hizli parathormon 6lcu-
m ile desteklenerek ektopik paratiroid adenomu olan
hastalarda cerrahi sonuglari 6nemli 6l¢ciide artirmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik paratiroid, parathormon,
primer hiperparatiroidizm

Abstract

Ectopic parathyroid glands, when missed, form a
common etiology of persistent or recurrent hyperpa-
rathyroidism. Ectopic parathyroid glands originate
from abnormal migration in the embryogenesis pro-
cess and lack of a successful identification may lead
to a lack of success in parathyroid surgery. While ec-
topic inferior parathyroids are most common in the an-
terior mediastinum, thymus or thyroid gland, the most
common position for ectopic superior parathyroids is
the tracheoesophageal groove and the retro esopha-
geal region. Neck ultrasonography, 99mTc Sestamibi
scanning and single-photon emission computed to-
mography (SPECT) or CT (SPECT / CT) are imaging
modalities that increase the diagnostic accuracy of
ectopic parathyroids. The fine needle aspiration cyto-
logy of the suspected lesion for parathyroid tissue and
the parathyroid hormone measurement of the aspira-
ted material help preoperative localization of ectopic
glands. Common areas for surgery are upper thyroid
pole, upper thyroid vascular structures and cervical
esophagus for upper parathyroids and bifurcation of
the carotid artery and thymus for inferior parathyroids.
After radiographic successful localization, minimally
invasive parathyroidectomy is supported by posto-
perative rapid parathyroid hormone measurement,
which significantly increases surgical outcomes in pa-
tients with ectopic parathyroid adenoma.
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Giris

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), dis etkenlerden
bagimsiz asir aktif paratiroid bezlerinin neden oldu-
gu ylUksek paratiroid hormon (PTH) sekresyonu ile
karakterize, cogunlukla orta yash kadinlar etkileyen
yaygin bir endokrin bozukluktur ve yasla birlikte artan
genel popllasyonda insidansi 100.000'de yaklasik
25'dir. PHPT, hiperkalseminin en sik nedeni olup, ¢o-
gunlukla tek bir adenomdan (% 75-% 85) kaynaklan-
maktadir. Geri kalani hiperplazi (% 10 -% 20), ¢oklu
adenom (% 4 -% 5) veya karsinoma (% 1) baghdir
(1). Klinik prezentasyonun degisken olmasina rag-
men, rutin tarama ile saptanan asemptomatik hiper-
kalsemi formu en sik gorilenidir (% 50-80), sadece
tarama ile saptanir (2). Distk kemik mineral dansitesi
ve kiriklar, nefrolitiazis, bébrek fonksiyon bozuklugu
ve glcsuizlik, kolay yorulma, uyusukluk ve depresyon
gibi noropsikolojik rahatsizliklarin yani sira, tim has-
talarda artmis 6zellikle kardiyovaskuler morbidite ve
mortalite risk de dahil olmak tzere bircok uzun sureli
komplikasyonla iligkilidir (3).

PHPT nedeni ile yapilan cerrahi sonuglari % 80-95
oraninda basarilidir (1). Cerrahi basarisizlik, yetersiz
rezeksiyondan veya ikinci bir adenoma, paratiroid hi-
perplazisi veya paratiroid karsinomasindan kaynak-
lanir (4). Paratiroidektomi sonrasi direng gosteren
PHPT’nin yaygin ve major bir nedeni de embriyolojik
gelisimin erken evrelerinde paratiroid bezlerin anor-
mal gé¢inin bir sonucu olarak paratiroid bezinin ek-
topik bir lokasyonda olmasidir (1,4).

Embriyoloji

Paratiroid bezlerinin embriyolojik kokeni ve olgun-
lasma sirecinde gerceklesen kaudal gocu ektopik
pozisyonlarda yatma egilimlerini aciklar. insanlarda
superior paratiroid bezleri dordinci brankial posdan
gelisir ve pozisyonlari nispeten sabittir. Lateral tiroid
ile ortak embriyolojik orijini paylasirlar ve sonug olarak
%80 oraninda Ust ve orta tiroid loblarinin posterior yU-
zUnun kenarinda, krikoid kikirdak hizasinda bulunur.
Normal Ust bezlerin yaklasik %1'i paradzofagial ya da
retrodzofageal bodlgede bulunabilir. Ektopik superior
bezler bezler aortopulmoner pencerede, orta ya da
posterior mediastinumda bulunabilir (5).

Uctincii brankial posun dorsal kismindan inferior pa-
ratiroid bezleri gelisirken, ventral kismindan mediasti-
numda son pozisyonuna go¢ edecek olan timis geli-
sir. Embriyo olgunlastikca, timus ve inferior paratiroid
bezler boyunda kaudale birlikte gé¢ ederler ve alt tiro-
id kutbuna geldikleri zaman paratiroid bezlerinin timis
hicreleri ile birlikte olan gdc¢l sona erer ve normal
anatomik lokalizasyonlarina yerlesirler (5-7). inferior
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paratiroid bezleri en sik alt tiroid kutbunun posterio-
lateral tarafinda, inferior tiroid arter ve rekirren larin-
geal sinirin kesistigi yerin 1 cm altinda yer alir. Ancak
inferior bezlerin pozisyonu go6¢ yollarinin daha uzun
olmasi ve goglin devam etmesi veya gocin olmamasi
nedeni ile daha degisken olma egilimindedir (6). in-
ferior bezlerin yaklasik %15 i timusta bulunur (intrati-
mik). Bu yerler arasinda ayrica, retro / paradzofageal
alan, mediasten, karotis kilifi, karotis bifurkasyonu ve
yuksek inmemis bir servikal pozisyon yer alir (6,8).

Epidemiyoloji

Ektopik paratiroidler, nadir olmakla birlikte, cerrah icin
onemli bir tanisal zorluk olustururlar. Ektopik parati-
roid adenomlarinin hiperparatiroidili hastalarda pato-
lojinin % 4 ila % 10’unu olusturdugu bildirilmistir (9),
Ancak otopsi serilerinde bu oranin daha yuksek ol-
dugu gorulmustur (%28-42) (10). Lokalizasyon calis-
malari yapilmis olan, persistan veya rekirren PHPT
icin yapilan cerrahi boyun re-eksplorasyon yapilan
hastalarda ektopik paratiroid adenoma ytizdesi, bazi
calismalarda daha yuksek oranda saptanmistir (%
29-45). Goruntileme calismalarindan elde edilen ve-
riler, PHPT'nin arastiriimasi icin basvuran hastalarda
dusuk ektopik adenom (% 1.4) oranlarini bildirmistir
(1,11).

insanlarda tipik olarak dort paratiroid bezi bulunmakta
iken (%84), nadiren doértten fazla paratiroid bezi bu-
lunmaktadir (%13). Fazla sayida paratiroid bezi bu-
lunmasi, orijinal hiicre taslaklarinin ikiye bolinmesi
nedeniyle oldugu dustniimektedir. Populasyonun
%3 oraninda ¢ paratiroid bezi saptanmistir (12). Be-
sinci bez hem rekurren hem de sebat eden PHPT'de
sebep olabilir (1,13). Besinci bez genellikle boyun alt
kismi ve Ust mediastende, siklikla timusun icinde yer
alir (5). Literatirde ¢cogu adenom barindiran multipl
ektopik paratiroidler de tanimlanmigstir (14).

Farkh embriyolojik orijinleri ve daha genis go¢ ala-
ni ve timusla birlikte go¢ etmeleri nedeniyle, inferior
paratiroid bezlerin hem ektopik olma orani hem de
mediastinal ektopik yerlesme olasili§i daha yuksektir
(15). Bununla birlikte ektopik superior bezler de nadir
degildir. Paratiroid bezleri kapstler fiksasyona sahip
olmadigindan, ektopik paratiroid bezi de baslangicta
normal anatomik bir pozisyonda bulunan bir bezden
gelisebilir, bu da herhangi bir diren¢ varsa ¢cok az
karsilastigl ektopik bir konuma dogru genisler ve yer
degistirir (8,16). Ektopik superior bezlerin cogunun
patofizyolojisi, normalden ektopik bir lokasyona dogru
genisleme ve yer degistirmedir (8).

Sekonder hiperparatiroidisi olan hastalarda ise parati-
roidler % 13.6 ektopik bir pozisyona yerlesmistir (17).



Sekonder hiperparatiroidili hastalarda dortten fazla
sayida olan paratiroidlerin prevalansi PHPT olanlara
gore daha yuksektir (% 16.5-30) (18).

Mediastinal paratiroid adenomunun prevelansi bilin-
memekle birlikte, %6-30 oldugunu belirten calismalar
mevcuttur (19).

Klinik

Ektopik adenomlara bagli olarak gelisen PHPT has-
talarin kinik ve labaratuar 6zellikleri, daha blyuk bo-
yutlu paratiroid bezleri, yiksek kalsiyum degerleri
ve daha sik PHPT iliskili kemik hastaligi ile kendini
gOsterebildiginden, normal lokalizasyon PHPT hasta-
larina gore daha siddetli olabilmektedir (20). Nadiren,
bir ektopik adenom torasik kanamaya neden olabilir
veya biyUk boyutu nedeniyle stridor veya vokal kord
felci ile sonuglanan obstriktif semptomlara neden
olabilir (21,22). PHPT'nin nadir bir nedeni olmasina
ragmen (%1), ektopik paratiroid karsinomu da olabilir;
bu da hiperkalsemik krize veya superior vena kava
obstriksiyonuna neden olabilmektedir (23). Ektopik
paratiroid adenomlari genellikle palpe edilemez. Su-
bmandibular bolgelerdeki nadir olgularda ele gelebilir
(1,24).

Ektopik Paratiroid Lokasyonlari

Ektopik paratiroid adenomlari agiz tabanindan medi-
astene kadar herhangi bir yerde olabilir (16). Ektopik
inferior paratiroidler, anterior mediastende siklikla
timus bezi ile birlikte bulunur. Bu olgular ektopik va-
kalarin yaklasik% 30°'unu olusturur (8,10,20). inferior
bezlerin yaklasik %15 i timusta bulunur (intratimik) (6).
Sekonder hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi
uygulanan hastalarda intratimik paratiroid bezlerinin
sikhgr % 15 ile % 45 arasinda degismektedir (25).
Daha az gorulen diger alanlar intratiroid (% 15-22), ti-
rotimik ligament (% 17) ve nadiren submandibuler (%
9) alanlardir (8,16,20). Ektopik superior paratiroidler
en sik trakeodzofageal olukta (% 43) yerlesmisken,
azalan siklkla retrodzofageal (% 22), posterosuperior
mediastinal (% 14), paradzofageal (% 7), intratiroidal
(% 7) pozisyonda veya karotis kilifinda da bulunabilir
(% 7) (1,8). Cok daha nadir olmakla birlikte aortopul-
moner pencere, perikardiyum, priform sinis mukoza-
s1, vagus sinir kilifi ve posterior servikal t¢cgen de ek-
topik paratiroid yerlesim yeri olabilir (24,26-29).

Tani

Ektopik paratiroid adenomundan stphelenildigi du-
rumlarda, preoperatif lokalizasyon icin optimal yakla-
sim belirlenememekle birlikte, boyun ultrasonografisi
(USG), gri skala veya renkli doppler ve Tc99-m Ses-
tamibi taramasi (MIBI), ilk basvurulan yontemlerdir
(11,19,30). USG tiroidin alt kutbu seviyesindeki ade-
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nomlari tespit etmede etkilidir, ancak posterior veya
superior mediastende ektopik paratiroid adenomlari
icin yetersizdir (19,31). Ektopik paratiroidler, MIBI ile
ortotopik adenomlarla hemen hemen ayni duyarlilik-
ta tespit edilebilir (32). MIBI goérintilemelerinde tiroid
alt kutbundan ayrilan fokal aktivitenin artmasi timus-
ta yerlesmis ektopik paratiroid adenomu icin yiksek
bir ihtimal olusturur. Ayrica, submandibular tukurik
bezi bdlgesinde radyoaktivitenin asimetrisi, inmemis
bir adenomun gdstergesi olabilir (33,34). USG’nin ek-
topik adenomlarin tanimlanmasi icin tek basina du-
yarlihgr % 27-89 iken, MIBI'nin tek basina% 54-100,
cogunlukla% 80-90’dir (35). Cift adenom ve asimetrik
hiperplazi yanhs negatif sonuglara; tiroid adenomlari,
multinodiler guatr veya metastatik meduiller kanserin
yani sira mediyastinal tutulum durumunda metastatik
akciger kanseri, seminom veya lenfoma, MIBI sonug-
larinda yanlis pozitif sonuclara yol agabilir (36).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ektopik paratiroidlerin tanimlan-
masina ve diger lezyonlardan ayirici tanisina katkida
bulunabilir. Paratiroid bezlerinin saptanmasinda, tek
basina BT duyarlihgi % 42-68 oraninda, MRG duyar-
hligr ise % 77-82 arasindadir (37). Bununla birlikte,
MIBI'nin USG ile kombinasyonu, duyarlihigr % 78—
96'ya yukseltmektedir ve MIBI ile BT veya MRG kom-
binasyonu duyarliligi % 100’e ¢ikarabilmektedir (11).
Bu kombinasyonlar 6zellikle MIBI taramalari negatif
olan veya rekirren veya sebat eden ektopik paratiroid
adenomlarinin preoperatif lokalizasyonu igin rutin bir
uygulama olarak dnerilmistir (38) (Resim 1).

Yeni yontemler arasinda paratiroid adenom lokali-
zasyon tespitini daha da kolaylastiran, bilgisayarli tek
foton emisyonlu tomografi (SPECT) veya BT kombi-
nasyonu (SPECT/BT) yer alir (39). SPECT duyarlili-
g1 %95’e ulasmaktadir (40). Boyun USG'nin, cift fazli
99mTc-sestamibi / 99mTcO4 dizlemsel sintigrafi ve
SPECT ile kombinasyonu, paratiroid lezyonlarini ba-
saril bir sekilde saptamada duyarlihgini % 96'ya yuk-
seltmistir (41) (Resim 2).

Son zamanlarda modern bir teknik olan ¢ift-enerji BT
(Dual Energy CT-DECT) gosterilmis olup, ayni anato-
mik boélgenin iki ayri enerji dizeyinde goruntilemesini
yapma ve dokularin farkli enerji seviyelerindeki farkli
davraniglarini ortaya koyarak birbirinden ayirt etme
prensibi ile calisan ve yumusak dokularda iyot kont-
rast tutulumunu 6lgebilen 6zellige sahiptir, bu yonte-
min, rutin yontemlerle sonu¢ alinamayan ektopik pa-
ratiroid adenomlarini basariyla saptadigi bildirilmistir
(42). Basar alinamayan durumlarda ayrica pozitron
emisyon tomografi (PET) MRI ve PET CT gibi diger
yontemler faydal olabilir (43).
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Resim 1:

Toraks BT’de anterior mediastende hafif lobule konturlu 19 x 18 mm boyutlarinda homojen kontrastlanan kitle lezyonu

Resim 2:
15 mCi Tc-99m MIBI i.v olarak enjekte edilmesinden 20 ve 180 dakikada alinan boyun statik goruntiler, tim viicut tara-
malar ve SPECT goriintllerde; erken ve geg goruntllerde anterior mediastende paratiroid adenomunu distindiren fokal
aktivite birikimi

Paratiroid dokudan stphelenilen bir lezyonun ince
igne aspirasyon sitolojisi ve aspire edilen materyal-
de (genellikle ¢ok yiiksek seviyelerde) PTH 6lcimi
ektopik bezlerin basarili preoperatif lokalizasyonuna
katkida bulunabilir (44).

Tedavi

PHPT tim paratiroid bezlerini tanimlamak ve ara-
mak icin titiz bir cerrahi gerekir. Bu baglamda cerrah
glvenli ve basarili bir ameliyat gerceklestirmek icin
paratiroidlerin olabilecegi anatomik lokasyonlardan
haberdar olmahdir. Ektopik paratiroidlerin cerrahi te-
davisinde, Ust paratiroidler icin Ust tiroid kutbu, supe-
rior tiroid arter bdlgesi, retrodzefageal alan, inferior
paratiroidler icin tiroidden perikarda kadar, karotid
bifirkasyon ve timis da dahil olmak Uzere arastiril-
mahdir (16,45). Her zamanki pozisyonunda paratiroid
bulunamadiginda, tiroid bezinin dikkatlice incelenme-
si gerekir. Bir nodul bulundugunda, frozena génderil-
melidir (38,45,46). Eger bunlarin hicbirinden sonug
alinamazsa sadece rekirren sinir saglam kalacak se-
kilde ipsilateral tiroid ve tum paratrakeal doku rezeke
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edilmelidir. inferior paratiroidler icin bir sonraki adim,
intratimik paratiroidlerin yuksek prevalansi nedeniy-
le timus rezeksiyonudur. Son olarak, cerrahi eksplo-
rasyonun ayrica st mediastene ve 6zofagusa dogru
uzatilmasi gerekir (38,45,46). Bu yaklasimlar gizli pa-
ratiroidin devaskularize olmasindan emin olunmasini
saglayacaktir (46).

Mediastinal paratiroid adenomlar servikal insizyonla
rezeke edilebilir. Bu yontemle erisilemeyen medias-
tinal yerlesimli ektopik paratiroid adenomlarinin cer-
rahi eksizyonu icin geleneksel acik cerrahi yontemler
uygulanabilir. Preoperatif lokalizasyon ¢alismalarinda
yeri belirlenen patolojik paratiroid dokusu icin ster-
notomi kesisi uygulanip eksizyon rahatlikla gercek-
lestirilebilir. Median split sternotomi uygulanacaksa
genellikle parsiyel sternotomi insizyonu eksizyonun
gerceklestiriimesi icin yeterli olacaktir (Resim3) An-
cak eksplorasyonun basarisiz olmasi durumunda in-
sizyon asamall olarak genigletilebilir. Torakotomi de
kitlenin yerlesim yeri ve blyikligine gore olgulara
uygulanabilir (47).
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Resim 3:
Median parsiyel sternotomi ile anterior mediastenden paratiroid adenomu eksizyonu.(yesil ok:timus, beyaz ok: ektopik
paratiroid adenomuy)

Cerrahide basari, esas olarak lokalizasyon calismala-
rinin dogrulugu ve paratiroid adenomlarinin sayisina
baglidir (48). Bununla birlikte, lokalizasyon calisma-
larindaki ilerleme, minimal invaziv paratiroidektomi
(MIP) cerrahisinin gelistiriimesini saglamistir (49).
Konvansiyonel paratiroidektomi ile karsilastiriidiginda
MIP, ameliyat siresi, ameliyat sonrasi iyilesme si-
resi ve komplikasyon oranlari agisindan daha Ustin
bir teknik olarak kabul edilmektedir (1,49). MIP int-
raoperatif gama prob (IGP) teknigi kullanilarak daha
effektif yapilabilir. IGP yardimli MIP, intraoperatif prob
tespiti 6ncesinde anestezi indiksiyonu sirasinda di-
stik MIBI dozu ve bunu takiben yapilan IGP ile boyun
taramasini iceren, kiigiik bir insizyonla yapilan para-
tiroid adenomunun eksizyonu prensibine dayanir. Bu
teknik % 97’lik basari oranlarina yol agabilir (50). Vi-
deo yardimh torakoskopik cerrahi eksizyon ydntem-
lerinin (VATS) gelismesi ve rutin uygulamaya girme-
siyle, tani ve tedavi amagli uygulanmaya baslanmistir
(51). Ozellikle anterior mediasten yerlesimli paratiroid
patolojileri VATS yontemi ile kolayca eksize edilebil-
mektedir. Ancak minimal invaziv yaklasim uygulanan
vakalar, ektopik paratiroid dokusunun kesin olarak lo-
kalize edildigi olgular olmalidir. Clnki minimal invaziv
yontemlerde genellikle dokularin palpasyonu imkani
bulunmamaktadir (52).

Paratiroidektomi, intraoperatif stipheli adenom rezek-
siyonu ve frozen kesit histolojisi ile periferik kanda
hizhh PTH 6lgiimi ile de desteklenebilir. PHPT'li has-
talarda intraoperatif PTH dizeyleri 10 dakikada % 79,
sekonder hiperparatiroidili hastalarda % 86-88 ora-

ninda azalir (53). PTH seviyelerinin, eksizyondan en
az 15 dakika sonra dlglilmesi gerektigi ve preoperatif
diizeyin en az % 50'sine dismesi gerekmektedir. PTH
yuksekligi devam ederse ektopik paratiroid olmasin-
dan sdphelenilir (54).

Mediastinal paratiroidler icin robotik torakoskopik yak-
lasimlar da gelistiriimistir (55). Mediastende ektopik
paratiroid bezinin tedavisi icin anjiyografik ablasyon
da denenmistir. Bu yontem, simdiye kadar uygulanan
yontemler arasinda en minimal invaziv tedavi secene-
gidir, ancak % 40’lik bir basari oranina sahiptir (37).

Ameliyatin yapilamadigdi, ciddi komorbit hastalarda
kalsimimetikler (sinakalset) kullanilabilir (56). Sina-
kalset, paratiroid hticreleri Gizerindeki kalsiyum duyarli
reseptorlerin duyarlih@ini artirarak etki eder ve PTH
dizeylerinde tlimli bir azalma olan hastalarin serum
kalsiyum seviyelerini % 90'ina kadar eski haline ge-
tirebilir (57).

Sonucg

Sonug olarak, embriyogenezin erken evresinde or-
taya c¢ikan gelisimsel defektler, paratiroid bezlerinin
ektopik bdlgelerde yerlesimi ile sonug¢lanmaktadir.
Ektopik paratiroidler, cerrahi basarisizlik ve sonra-
sinda devam eden direncli hiperparatiroidizm ve olu-
san reklrren hiperparatiroidizmin 6nemli nedenleridir.
Cerrah paratiroid bezi anatomik anormalliklerinden
ve varyasyonlarindan haberdar olmali ve onlar di-
ger yaygin patolojilerden ayirt etmelidir. Bu ylzden
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preoperatif gérintileme calismalari biyik 6nem arz
etmektedir. Paratiroid sintigrafi, SPECT gibi modern
teknikler ve bunlarin paratiroid USG ve bilgisayarli
tomografi ile kombinasyonlari sayesinde ektopik pa-
ratiroidlerin tanimlanmasi ve lokalizasyon tespitinde
blylk asama kaydedilmistir. Paratiroid bezlerin tes-
piti, tiroid veya timUs bezi gibi ektopik bezlerin ortak
bdlgelerinde yapilan cerrahi eksplorasyon, intaopera-
tif gorintileme ve PTH 6lcimi ile daha kolay hale
getirilebilmektedir.
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