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1991 yihinda klinigimize boyunda gislik ve kilo alamama gikayetiyle bir paratiroid
kisti olgusu miiracaat etmigtir. Hasta 38 yaginda bir erkekti. Hasta ameliyat edilerek kist
Gikanimagtir. o '
~ Anahtar Kelimeler: Paratiroid, kist.

SUMMARY
' " PARATHYROID CYSTS: A CASE REPORT

A patient with parathyroid cyst admitted in our dinic with the complaints of a
mass in the neck and no weight gain in 1991. The patient was a 38 years old male. The
parathryroid cyst removed from the neck by surgical means.
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GIRIS

- Paratiroid kistleri ender goriilmektedir. Kendi aralarinda fonksiyo-
nel ve nonfonksiyonel olarak iki gruba aynlir. Nonfonksiyonel paratiro-
id kistleri 40-60 yaglan arasinda ve kadinlarda, fonksiyonel olanlar ise
erkeklerde daha sik goriilmektedir (1, 2, 3). 1991 yih iginde klinigimizde
bir nonfonksiyonel paratiroid kisti saptanmig ve cerrahi olarak tedavi
edilmigtir. -

OLGU

‘M.D. 38 yaginda erkek. Prot. no:91/3808. Boyunda gislik ve kilo ala-
mama gikayetiyle klinigimize miiracaat etti. Boyundaki gigligi miira-
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caatindan bir ay Once tesadiifen fark etmig. Uzun yillardan beri 60 kg
agirhgindaymig. Oz gegmiginde akciger tiiberkiilozu var. Fizik muaye-
nede jugulumun {ist kisminda ve orta hathn hafif¢e solunda 3x3 cm bo-
yutlarinda agnisiz, orta sertlikte, yutkunmakla hareketli, tizeri diiz ve
yuvarlak bir kitle saptandi (Sekil 1). Tiroid sintigrafisinde sol lop aktivi-
te tutulumu saga gore hafif¢e artmug bulundu. T3, T4 ve TSH degerleri
normaldi. Serum kalsiyum ve fosfor degerleri sirasiyle %9.5 ve %3.0 mg
olciildii. Tiroid bezine ait olmayan kistik kitle 6n tanisiyla ekspolerasyo-
na karar verildi. Genel anestezi alinda Kocher'in kolye insizyonuyla kit-
leye ulagildi. Ince duvarly, igi sivi dolu kistik kitle gevre dokulardan ko-
layca disseke edildi. Kistin tiroid bezi ile herhangi bir iligkisi yoktu. Kist
sivisi renksiz ve berrak goriiniimdeydi. Patolojik incelemede (91/2489)
ince, fibrotik duvarh kistik dokunun duvarinda oval, uniform ntiveli ve
genig stoplazmali paratiroid hiicrelerinin goriilmesiyle "paratiroid kisti”
tanus1 kondu. Ameliyat sonras1 dénemde komplikasyon goriilmedi ve
hasta 3. giin gifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. Elastik kavamda, iizen diizgiin, agnsiz ve
yutkunmakla hareketli kitlenin (paratiroid kisti)
boyundaki lokalizasyon yern.
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TARTISMA

Paratiroid kistleri ender goriiliir. Giiniimiize kadar literatiirde 168
olgu bildirilmigtir (1). Paratiroid kistleri fonksiyonel ve nonfonksiyonel
olmak iizere iki gruba aynlir. Bildirilen olgularin yaklasik %70-80'ini
nonfonksiyonel paratiroid kistleri olugturur ve genellikle asemtomatik-
tirler. Nonfonksiyonel paratiroid kistleri 40-60 yaslan arasinda ve kadin-
larda daha sik goriiliir. Hastalar zaman zaman boyunda agn, ses kisikh-
g1 ve yutma giicliiglinden yakinabilirler (2). Vakalann %20-30'unu
fonksiyonel grup olusturur. Erkeklerde daha siktir (erkek kadin oran:
1.6/1 dir). Adele giigsiizhigii, halsizlik, psikiyatrik bozukluklar, konsti-
pasyon, artralji, peptik tilser, renal kolik veya mesane taglan gibi hiper-
paratiroidi semptom ve bulgulan gortilebilir (2, 3). Bizim olgumuz non-
fonksiyonel bir paratiroid kistiydi ve boyunda giglik diginda herhangi
bir belirti ve bulgusu yoktu.

Paratiroid kistleri ¢ogunlukla boyunun sol tarafinda ve tiroid alt
kutbuna yakin olarak bulunurlar. Mandibula kodgesine ve mediastinuma
yerlegebilirler. Literatiirde bildirilen olgularin 16 tanesi mediastinal yer-
legimlidir (3, 4). Kistlerin buytkligi degiskendir. 11 olguluk bir seride
1.6-10 cm arasinda bildirilmigtir (5). Olgumuzda paratiroid kisti 3x3 cm
ebatlarinda, jugulumun hemen iisttinde ve orta hattin solundayd.

Kistlerin orijinleri hakkinda fikir birligi yoktur. Ancak embriyolojik
kokenli oldugu diigtiniilmektedir (4).

- Paratiroid kistleri soliter ve unilokiilerdirler. Fizik muayenede diiz-
giin ylizeyli, agnsiz, yumugak ya da sert kivamda kitlelerdir (2, 4).

Radioniikleit inceleme genellikle nonspesifiktir. Tiroid bezi iginde
ya da gevresinde bulunan bir paratiroid kisti bir tiroid soguk nodiilti dii-
stindiiriir (2, 4, 6). Sonografi diiz duvarh anekoik lezyonu gosterir. Ge-
nellikle kist icinde internal yapilar yoktur. Paratiroid kistlerinin tiroid
lezyonlan, thyro glossal kanal kistleri ve brachial yarik kistleri gibi bo-
yundaki diger kistik olugumlardan sonografik olarak aymrimu giig olabilir
(2). Komputerize tomografide boyunda ve mediastinumda kistik kitleler
seklinde goriiliir (6).

Olgumuzda oldugu gibi bir ¢ok paratiroid kistinin ortak bulgusu
kist sivisinin renksiz ve berrak olmasidir. Bulanik, kanh ve siit gibi sivi
diagnostik degildir. Kist sivisinin ponksiyonu nonfonksiyonel bulgular-
da kiiratif olabilir (2, 4, 7). Kist icindeki paratiroid hormon diizeyi serum
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paratiroid hormon diizeyinden daha yiiksektir. Bu bulgu her iki tip pa-
ratiroid kistlerinde goriilebilir (2, 7).

Kist sivisinin ya da kist duvanndan yapilan aspirasyon biopsisinin

sitolojik incelenmesinde oksifik paratiroid hucrelennm gonilmesl bir pa-
ratiroid lezyonunu gosterir (2).

Fonksiyonel paratiroid kistlerinde serum kalsiyum duzeyl yliksek,
fosfor diizeyi ise diigiik bulunabilir. Hiperparatiroidi krizi (hiperkalsemi
alevlenmesi) goriilebilir. Bu nedenle serum kalsiyum ve fosfor degerleri
Olgiilebilir (5). Literatiirde ince igne aspirasyon biopsisini takiben de hi-
perkalsemi alevlenmesi bildirilmigtir (7). Paratiroid kistleri igine spontan
kanama da olabilir (1).

Paratiroid kistlerinin tedavisi cerrahidir. Ozelhlde fonksiyonel para-
tiroid kistleri oncelikle ¢ikanlmalidir. Genel durumu kétii ve ameliyat

kaldiramayacak hastalarda kistin aspirasyonu belirtilerin hafiflemesini
saglayabilir (2, 4, 5, 7).

Paratiroid kistleri boyundaki ve mediastinumdaki kistik kitlelerin
ayiricl tanisinda diigiintilmelidir. Dikkatli bir anamnez alinmals, hiper-
paratiroidi bulgulari aranmalidir. Serum kalsiyum ve fosfor degerleri 61-
clilmeli, tiroid fonksiyon testleri ve sintigrafisi yapiimahdir. Boyunda
saptanan kistik bir kitlenin ponksiyonunda berrak ve su gibi bir sivi elde
edilirse paratiroid kisti akla gelmeli ve kist sivisinda ve serumda parati-
roid hormon duzeyleri Olgtilmelidir.
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