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Primer hiperparatiroidizm (pHPT), hiperkalse-
mi ve hipofosfatemiye yol agan, parathormonun
bir veya birden fazla paratiroid bezinden asiri sek-
resyonuile karakterize, genellikle adenom kaynak-
I oldugu goriilen bir patolojidir (1). %90 sporadik
olmasina ragmen %10 herediter olabilmektedir
(2). Paratiroid bezi tiroid bezinin sag ve sol yanin-
da toplam dort tane iken, vakalarin %15-20'sinde
paratiroid bezi veya adenomlar ektopik olarak
bulunabilir (3). Mediasten paratiroid adenomlari
icin ektopik bolgelerden birisidir (3). Retrospektif
calismalar paratiroidektomi yapilan hastalarin %
1 ila % 3’lGinde fonksiyonel mediastinal paratiroid
adenomlari oldugunu gostermistir (3,4).

Mediastinal yerlesimli paratiroid adenomla-
rinin biydk kismi st mediastende bulunur ve
genellikle servikal insizyondan flep alti ilerlenil-
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mesi operasyon stratejisi acisindan yeterli olabil-
mektedir, ancak mediastinal yerlesimli paratiroid
adenomlarinin cerrahisinde hastalarin yaklasik
%10’unda sternotomi gerekebilmektedir (5). Ye-
tersiz cerrahi tedavi ve yetersiz rezeksiyon yapil-
mas! hastanin kir oranini distirmekte, reoperas-
yonlardaki basari sansinin kismen disiik olmasi
da hastanin morbidite ve mortalitesini etkilemek-
tedir (6). Bu nedenle mediastinal yerlesimli pa-
ratiroid adenomlari, ciddi yonetim gerektiren ve
ameliyat esnasinda strateji degisiminin yapilabil-
digi, ozellikli endokrin cerrahisi operasyonlaridir.
Bu vakada da mediastinal yerlesimli ve hastada
sekonder semptomlar sonucu ortaya cikan para-
tiroid adenomu ydnetimine 6rnek bir vaka sunul-
maktadir.

VAKA SUNUMU

72 yasinda erkek hasta, rekiirren bébrek tasi
oykisi sebebiyle troloji kliniginde takip edilmek-
teydi. Ani gelisen kolik atak sonucu hastaneye
basvuran hastada, multipl tasa sekonder grade 3
hidronefroz gelismisti ve hasta akut bobrek yet-
mezligi tablosuna girmisti. Hasta interne edilerek
tetkik edildiginde hastanin serum kalsiyum diizeyi
11.9 g/dl olarak saptandi. Ardindan parathormon



kanlanmasi iyi oldugunda canlihigini koruyabilir ve
yeni paratiroid dokusu olusturabilir (12). Primer
hiperparatiroidilerde adenoma bagli yapilan pa-
ratiroidektomilerde kapsil riptird sonrasi para-
tiromatozis nadir gorilse de, 6zellikle mediastinal
ve ulasimi zor adenomlarda manuel olarak kiint
diseksiyonla paratiroidektomi yapilmasindan ka-
cinilmali, gerektiginde sternotomiden kaciniima-
malidir (19). Bizim vakamizda da paratiromato-
zisten kaginmak icin paratiroid icin yeterli goris
alani saglanmadan diseksiyon ve eksizyon yapil-
mamistir. Hastanin postoperatif 1. yil kontrollerin-
de de laboratuvar degerlerinde hiperkalsemi veya
hiperkalsemiye bagh ek semptomlardan herhangi
biri bulunmamaktaydi.

Mediastinal paratiroidektomiler igin minimal
invaziv cerrahi glivenli olmakla birlikte, operasyon
sonrasi kiir icin gerektiginde parsiyel sternotomi
ile adenomun eksizyonu gerekebilmektedir. De-
neyimli cerrahlar tarafindan yapilan, preoperatif
gorlntilemeleri mevcut olan hastalarda postope-
ratif morbidite distk, kiir orani yuksektir.
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