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Mediastinal Uzanımlı Dev Paratiroid 

Adenomu

Mert TANAL1

Bülent ÇİTGEZ2

GIRIŞ
Primer hiperparatiroidizm (pHPT), hiperkalse-

mi ve hipofosfatemiye yol açan, parathormonun 
bir veya birden fazla paratiroid bezinden aşırı sek-
resyonu ile karakterize, genellikle adenom kaynak-
lı olduğu görülen bir patolojidir (1). %90 sporadik 
olmasına rağmen %10 herediter olabilmektedir 
(2). Paratiroid bezi tiroid bezinin sağ ve sol yanın-
da toplam dört tane iken, vakaların %15-20’sinde 
paratiroid bezi veya adenomlar ektopik olarak 
bulunabilir (3). Mediasten paratiroid adenomları 
için ektopik bölgelerden birisidir (3). Retrospektif 
çalışmalar paratiroidektomi yapılan hastaların % 
1 ila % 3’ünde fonksiyonel mediastinal paratiroid 
adenomları olduğunu göstermiştir (3,4).

Mediastinal yerleşimli paratiroid adenomla-
rının büyük kısmı üst mediastende bulunur ve 
genellikle servikal insizyondan flep altı ilerlenil-
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mesi operasyon stratejisi açısından yeterli olabil-
mektedir, ancak mediastinal yerleşimli paratiroid 
adenomlarının cerrahisinde hastaların yaklaşık 
%10’unda sternotomi gerekebilmektedir (5). Ye-
tersiz cerrahi tedavi ve yetersiz rezeksiyon yapıl-
ması hastanın kür oranını düşürmekte, reoperas-
yonlardaki başarı şansının kısmen düşük olması 
da hastanın morbidite ve mortalitesini etkilemek-
tedir (6). Bu nedenle mediastinal yerleşimli pa-
ratiroid adenomları, ciddi yönetim gerektiren ve 
ameliyat esnasında strateji değişiminin yapılabil-
diği, özellikli endokrin cerrahisi operasyonlarıdır. 
Bu vakada da mediastinal yerleşimli ve hastada 
sekonder semptomlar sonucu ortaya çıkan para-
tiroid adenomu yönetimine örnek bir vaka sunul-
maktadır.

VAKA SUNUMU
72 yaşında erkek hasta, rekürren böbrek taşı 

öyküsü sebebiyle üroloji kliniğinde takip edilmek-
teydi. Ani gelişen kolik atak sonucu hastaneye 
başvuran hastada, multipl taşa sekonder grade 3 
hidronefroz gelişmişti ve hasta akut böbrek yet-
mezliği tablosuna girmişti. Hasta interne edilerek 
tetkik edildiğinde hastanın serum kalsiyum düzeyi 
11.9 g/dl olarak saptandı. Ardından parathormon 
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kanlanması iyi olduğunda canlılığını koruyabilir ve 
yeni paratiroid dokusu oluşturabilir (12). Primer 
hiperparatiroidilerde adenoma bağlı yapılan pa-
ratiroidektomilerde kapsül rüptürü sonrası para-
tiromatozis nadir görülse de, özellikle mediastinal 
ve ulaşımı zor adenomlarda manuel olarak künt 
diseksiyonla paratiroidektomi yapılmasından ka-
çınılmalı, gerektiğinde sternotomiden kaçınılma-
malıdır (19). Bizim vakamızda da paratiromato-
zisten kaçınmak için paratiroid için yeterli görüş 
alanı sağlanmadan diseksiyon ve eksizyon yapıl-
mamıştır. Hastanın postoperatif 1. yıl kontrollerin-
de de laboratuvar değerlerinde hiperkalsemi veya 
hiperkalsemiye bağlı ek semptomlardan herhangi 
biri bulunmamaktaydı.

Mediastinal paratiroidektomiler için minimal 
invaziv cerrahi güvenli olmakla birlikte, operasyon 
sonrası kür için gerektiğinde parsiyel sternotomi 
ile adenomun eksizyonu gerekebilmektedir. De-
neyimli cerrahlar tarafından yapılan, preoperatif 
görüntülemeleri mevcut olan hastalarda postope-
ratif morbidite düşük, kür oranı yüksektir.
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