Hiperparatiroidizmde
Daratiroid Lezyonlart

16 Paratiroid adenomu ve 6 paratiroid hiperplazisi vakasmm
takdimi)

Dr. Aytac Gokoz * Dr. ilhan Tuncer **

1892 tarihinde Von Reckling-hausen”*"*® kemiklerde kistik
lezyonlarla kendini gosteren klinik tablonun paratiroid hiperfonk-
siyonuna bagh oldugunu gosterdikten sonra ¢ok yayinlar® ©’
olmus ve bunlardan biiyiik bir kisminin paratiroid adenomuna, bir
kisminin hiperplazisine, pek az bir kismunin da karsinomuna bagh
olabilecegini veya hicbir morfolojik bozukluk gostermeyen parati-
roid dokularinin bulundugunu bildiren yaymnlar vardir.

Bu yaz1 (1963 - 1973) yillan icinde Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Endokrinoloji ve Cerrahi boliimlerinde tesbit edilen 21
hiperparatiroidizm vakasmn paratiroid biyopsi materyelindeki
bulgularin yeniden degerlendirilmesi ve hangi tip lezyonlarin ol-
dugunun arastirilmasit amacmm giitmektedir.

MATERYEL VE METOD
21 vakaya ait parafin kesitler yeniden gbzden gegirilmis ve
yeni kesitler H+E ile boyanarak incelenmistir.
BULGULAR

Klinik olarak hiperparatiroidizm goriilen 21 vakanmn 15 inde
paratiroid adenomu, 6 sinda hiperplazisi saptanmistir. Bir vaka-
da 2 adenom bulundugundan toplam adenom sayisi 16 dir. Ade

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dali Uzmam
** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dalh Uzmam
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nom vakalarinda diger glandlar normal bulunmustur. Vakalarin
14 i kadmn 11 erkek, yas grubu 22 -50 arasinda degismektedir. Hi-
perplazi vakalarmn 4'ii kadin 2'si erkek, biitiin glandlar hiper
plazik, yas grubu ise 16-50 dir.

Makroskopik Bulgular : Adenomlarin en biiyiigii 8,5x5,5x3,5
cm. boyutlarinda ve 70 gr. agirhgindadir. Yumusak kivamda, kap-
siilliidiirler. Kesit yiizleri soluk kirmizi kahverengi, kiiciik kanama
alanlar1 ve kistik yapilar icermektedirler. Normal doku makrosko-
pik olarak gozlenmemistir. Hiperplazi vakalarinda dokular insiz-
yonel biyopsi seklinde alindigh icin biiyiikliikleri hakkinda kesin
fikir vermek olasili1 yoktur.

Mikroskopik Bulgular : Adenom vakalarinda her iic hiicre ti-
pi de degisik oranda bulunmakta ve bunlar ince fibrovaskiiler stro-

Sekil — 1 : Adenom kapsiilii disinda normal paratiroid do-
kusu goriilmektedir. H-+E X175

ma i¢inde solid alanlar, kordonlar, asini veya follikiiler yapilar
olusturmaktadirlar. Kapsiil disinda normal paratiroid dokusunu
gormek miimkiin olmustur. Ayrica biiyitkk veya birkac niikleuslu
hiicrelerede rastlanilmistir. Ancak 9 vakada esas hiicrelerin, 4 va-
kada seffaf sitoplazmali hiicrelerin sahneye hakim oldugu, 2 vaka-
da ise karisik hiicre yapisinin bulundugu saptanmistir. Hiperpla-
zi vakalarinda hiicre sayisinda artma, stromal yag dokusunda ka-
yip mevcuttur.
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Sekil — 3 : Adenomda degisik histolojik goriintiilerin bu-
lundugu bir alan H+E X175

TARTISMA

Von Recling-hausen” ¥ ¥ % 1892 de jeneralize bir kemik has-
talig1 tarif ettikten sonra Askanazy (1904) bu tip kemik hastaligin-
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Sekil — 4 : Adenomda iki farkli hiicre grubun solid olarak
bulustugu alan. H+E X300

dan olen bir hastada paratiroid adenomu bulmustur. Mandl
Py B eses gym sebepten dlen bir hastada paratiroid adenomu bu-
larak adenom ile kemik hastaligi arasindaki iliskiyi ortaya koy-

Sekil — 5 : Oksifil hiicre grubu H+E X300
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Sekil — 6 Blzar hiicreler H+E X300

mugtur. Paratiroid hiperplazisinin kemik hastahifmin sebebi ola-
blleceéml ilk ortaya koyan ise Schlagenjlaufer5 dir.

Adenomlarin biiyiik bir kismi endokrinolojik aktivite gdste-
rir. Bununia beraber patolojik aktivite vakalarimizda da saptadi-
gimiz gibi tiimoriin biiyiikliigiine bagh degildir. Ve hiicre tipi ile
hastaligin derecesi arasinda ilgi yoktur. Kiiciik tiimorler sik ol-
mayarak paratiroid fonksiyon bozuklugu gostermeyebilirler. Bi-
zim vakalarimizin hepsinde patolojik aktivite mevcuttu? Ancak
fonksiyon bozuklugu yapmayan adenom klinik semptom vermeye-
cegi icin tesbit edilememis olabilir.

Adenom ve hiperplaziler % 70 kadinlarda ve orta yas gru-
bunda bulunur® * ¥ # ¢ Bizim vakalarimiz da buna uygunluk gos-
termektedir. 44

' Diger bir glandda tiimér. % 5 oraninda bulunur.” ® Norris * li-
teratiirde tesbit ettigi 322 adenom yakasindan 20 sinde tiimoriin
multipl oldugunu gérmiistiir. Bizim 15 vakammdan birinde 2 ade-
nom mevcuttur.

Adenomlar diger endokrin tu]:rfbi‘ier"l'L ‘birlikte bulunabilir-
ler.’ ** 16 En sik olarak hipofiz e islet cell adenoma gorulur
Fakat adrenal feokromasitoma, tiroid meduller karsinomu ve di-



. Sekil — 7 : Kistik kemik lezyonu (Brown timorii) - «
H+ E X175 X3

S R s
Sekil — 8 : Sekil 7 nin biiyiitiilmiis sekli. H + E
ger organ tiimorleri ile istirak edebilir. Vakalarimizda boyle bir
bulguya rastlamadik.
Adenomlarin- agirh$ 100. mg—120 gr? ¥ * veya daha fazla ola-.
bilir. Vakalarimizin en biiyiigit 70 gr. dir. Adenomun tanimlanma-
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sinda en biiyiik kriter kapsiil disinda normal paratiroid dokusunun
bulunmasidir.® Biz de vakalarimizda tespit ettik. Adenomlar histo-
lojik olarak genellikle esas hiicrelerden ibaret ancak diger hiicre
tipleri de bulunabilir.””* *' 4 5 ¢ 15" %6 Adenom ve hiperplazi va-
kalarinda biz de her ii¢ hiicre tipini gérdiik. Ancak adenomlarda
sira ile esas hiicreler, seffaf hiicreler ve nihayet daha az sayida ok-
sifil hiicreler mevcuttur. Siddetli hiperparatiroidizm vakalarinda
kalsifikasyon goriilebilir,’ biz saptamadik.

Hiperparatiroidizm vakalarinda kistik kemik lezyonlar1 go-
riilmektedir. Klinik olarak vakalarimizin hepsinde kemik lezyonu
mevcuttu. 6 adenom, 2 hiperplazi vakamizda kemik biyopsisi alin-
mis ve bunlarin histolojik olarak hiperparatiroidizmde goriilen ke-

mik lezyonlarina (Brown tiimérii) uygunluk gosterdigi saptanmis-
tir.

Bir paratiroid karsinomu vakamiz mevcuttu. Ancak vaka di-
sardan geldiginden klinik malumat elde edemedik. Bu nedenle de-
gerlendirme yapamadik.

OZET

21 hiperparatiroidizm vakasi incelenmis, bunlardan 15 inde
paratiroid adenomu, 6 sinda hipeplazi oldugu saptanmistir. Bir
vakada 2 adenom mevcuttur. En biiyiik adenom 70 gr.dir. Histolo-
jik olarak esas hiicreler, daha az sayida seffaf sitoplazmali hiicre-
ler, nadiren oksifil hiicrelerden ibarettir. Hepsinde klinik olarak
kemik lezyonu mevcuttu. 6 adenom ve 2 hiperplazi vakasindan ali-

nan biyopsi materyelinde hiperparatiroidizmle bagdasan bulgular
saptanda.
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