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KARCINOM PARATIROIDNE ZLEZDE

KORESPONDENT

BOZIDAR ODALOVIC

Medicinski fakultet Pristina,
Kosovska Mitrovica, Srbija

P4 odalovicb@gmail.com

Odalovi¢ Bozidar'-2, Jovanovi¢ Milan?, Zori¢ Goran?, Miti¢ Javorka®,

Tabakovi¢ Dejan’, Pajovi¢ Slavica', Novakovi¢ Tatjana'
! Medicinski fakultet Pritina - Kosovska Mitrovica

2 Klinicki Centar Srbije - Centar za Endokrinu Hirurgiju

3 KBC Pristina - Gracanica

— 2D

Paratiroidne Zlezde su male endokrine Zlezde u vratu ¢oveka koje sekretuju paratiroidni hormon ili parathormon
(PTH) koji zajedno sa kalcitoninom i D-vitaminom ima primarnu ulogu u regulaciji koncentracije kalcijuma i fosfata u
organizmu [1]. NajcesSce oboljenje paratiroidnih Zlezdi predstavlja povecano i nekontrolisano lucenje PTH koje se
moze definisati kao primarni hiperparatiroidizam, ako nastaje kao posledica pojacane funkcije jedne ili viSe parati-
roidnih Zlezdi ili kao sekundarni hiperparatiroidizam koji se javlja najéesée u hroni¢noj bubreznoj insuficijenciji ili kao
posledica deficita vitamina D [2]. U nasem prikazu slucaja smo opisali pacijenta sa karcinomom paratioidnih Zlezdi
koje je veoma retko oboljenje i predstavlja najredi maligni endokrini tumor.
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uvoD

Karcinom kao uzrok hiperparatiroidizma je veoma
redak i naden je kod 0,5 - 2% operisanih od primarnog
HPT. Veoma se Cesto i makroskopski moze prepoznati
gde se karakteriSe sivkastom prebojenoscu, debelom
kapsulom, tvrdom konzistencijom i infiltrativnim rastom
u okolno tkivo, a Cesto i uvecanim regionalnim limfnim
¢vorovima [3].

Karcinomi paratiroidnih Zlezdi se javljaju sa prib-
liznom ucestalos¢u kod oba pola i uglavnhom u petoj i
tima. Od dijagnostickih procedura najcesce se radi ultra-
sonografski pregled i scintigrafija, a po potrebi i CT ili
NMR.

Primarni vid leCenja karcinoma paratiroidnih zlezdi
je hirursko lecenje, kome treba posvetiti maksimalnu
paznju, jer su svi drugi nacini leCenja neuspesni.

Karcinom paratiroidnih Zlezdi spada medu neo-
plazme srednjeg stepena malignosti, a kod vecine
bolesnika neposredni uzrok smrti je hiperkalcemija a ne
maligna priroda tumora [4].

PRIKAZ SLUCAJA

U ambulanti Endokrine hirurgije, Klinickog Centra
Srbije, po uputu lekara iz Doma Zdravlja, pregledan je
pacijent Z.B. roden 1953. godine sa povecanim vred-
nostima ukupnog kalcijuma u krvi 3,27 mmol/L,
bolovima u ekstremitetima i gubitkom misicne mase, Sto
se narocito primecuje na nadlakticama (slika 1), anam-
nestickom podatku o prisutnosti nefrolitijaze i Cestim

bolovima u epigastrijumu, kao i nizim vrednostima krvne
slike (HG-95, Er- 3,01). Palpacijom se nalazi tumefakcija
na vratu.

Na osnovu klinickih manifestacija posumnjalo se na
postojanje oboljenja paratiroidnih Zlezdi te je nalozeno
pacijentu da uradi ultrazvucni i scintigrafski (MIBI) pre-
gled vrata, laboratorijske analize parathormona, kalci-
juma i fosfata, RTG pluca, obe nadlaktice, Sake i UZ ab-
domena.

Slika 1. Deformitet nadlaktice
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Na zakazani kontrolni pregled pacijent donosi
traZzene rezultate, na osnovu kojih je jasno uocljivo da
postoji oboljenje paratiroidnih Zlezdi. Laboratorijske
vrednosti ukazuju na kalcemiju 3,31 mmol/l, hipofos-
fatemiju 0,7mmol/l i visoke vrednosti PTH 740 pg/mL.
Na rentgenskim snimcima je uocljiva demineralizacija
kostiju Sake i humerusa (slika 2 i 3).

Slika 2. Demineralizacija humerusa

Slika 3. Demineralizacija falangi kostiju sake

Mibi scintigrafija: u lozi desnog reznja tiroidne
zlezde, kaudalno od samog reznja, dva nejednaka ovalna
polja intezivne akumulacije, kaudalno vece.

Ultrazvuk: tioridna zlezda uredne velicine, desni
lobus potisnut navise izmenjenom paratiroidnom Zlezdom
heteroehogene strukture 6x3x3cm.

Na osnovu klinickog pregleda, laboratorijskih rezul-
tata i rezultata lokalizacione dijagnostike postavljena je
indikacija za operativnim tretmanom, koji se nakon opste
preoperativne pripreme u uslovima OET anestezije i
ucini. Koherovim rezom na bazi vrata, razdvajanjem
pothioidne muskulature, duz bele linije pristupljeno vis-
celarnoj lozi vrata. Identifikovana uvecana gornja-desna
paratiroidna zlezda, ¢vrste konzistencije, 6 cm u pro-
meru.(slika 4 i 5) U jednom delu nejasno ograni¢ena
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prema desnom lobusu tiroidne Zlezde. Ucinjena gornje-
desna paratiroidektomija i desna tiroidektomija. Na pre-
seku u donjem delu promene pratiroideje nodus Cvrste,
slaninaste konzistencije, 3 cm. ( slika 6). Kontrola hemo-
staze,drenaza i rekonstrukcija rane po anatomskim slo-
jevima.

Slika 5. Intraoperativno uvecana paratiroidna Zlezda

PH nalaz: Uz stitastu zlezdu se uocava deo parati-
roidee. U jednom fokusu se uocava raslojavanje kapsule
tumorskim celijama ka Stitastoj zlezdi. UocCava se tumor
paratiroidne Zlezde, sacinjen od glavnih celija u najve-
¢em delu uniformnog izgleda, a manjim delom od iz-
razeno pleomorfnih celija koje imaju dzinovska
hiperhromaticna jedra. U tumoru se uoCava hemoragicna
pseudocista u okvirima cijeg zida su hemosiderofagi, pe-
nusavi makrofagi holesterolski kristali, kao i limfocitni
agregati. Prisutno raslojavanje kapsule, invazija vasku-
larnog prostora (CD34+endotelne celije), kao i fokalno
postojanje debelih vezivnih pregrada unutar tumora.

U postoperativhom periodu vrsena je kontrola kal-
cemije, fosfatemije i nivoa PTH u krvi. Na otpustu,
pacijent u dobrom opstem i lokalnom stanju, sa vred-
nostima kalcemije 2,01 mmol/l, te je otpusten uz
odgovarajucu supstituciju kalcijumom i aktivnim me-
tabolitima vitamina D. Vredenosti PTH 38 pg/mL.



Slika 6. Presek paratiroidne Zlezde

DISKUSIJA

PRIKAZI SLUCAJA

poparatirodizam se javio kod 3,4% bolesnika u Uppsala
seriji, dok kod 91% bolesnika u istoj seriji nije bilo re-
cidiva. Postoperativni mortalitet po Goteborg seriji u
prvoj godini nakon operacije iznosi 1,56%. U svim studi-
jama utvrden je porast mortaliteta od kardiovaskularnih
bolesti.(7)

ZAKLJUCAK

Karcinom paratiroidnih zlezdi je veoma retka po-
java, te je ovaj maligni tumor danas gotovo pravi raritet,
u strukturi obolelih od svih malignih tumora ucestvuju sa
svega 0,003%. Zbog male ucestalosti i dalje su nedovoljno
poznati i prouceni maligni tumori te zbog toga nema
jasno definisanih i opste prihvacenih vodi¢a za njihovo
lecenje i pracenje. U studiji Sandelinija i saradnika u
seriji pacijenata operisanih od primarnog hiperparati-
roidizma -1650, bilo je samo 6 pacijenata sa karcinom
paratiroidnih Zlezdi (0,3%), dok su Wang | Gaz u svojoj
seriji od 1200 pacijenata sa pHPT, pacijenata sa karci-
nomom bilo 28 (2,3%).

Jos je davne 1925. godine becki hirurg Felix Mandl
uradio prvu operaciju tumora paratiroidnih Zlezdi. Od
tada su se znacajno promenili stavovi i principi lecenja
ovog retkog oboljenja. Zahvaljujuci lako dostupnom la-
boratorijskom testu merenja kalcijuma u serumu, javlja
se sve veci broj bolesnika od primarnog hiperparati-
roidizma.(5,6)

Klinicka slika kod karcinoma paratiroidne zlezde je
veoma varijabilna i zavisi, pre svega od toga da li je tu-
mor funkcionalan (kalkuloza bubrega, promene na
kostima, ulkus zeluca, hiperkalcemijska kriza) ili afunk-
cionalan (disfonija, dispneja, disfagija).

Hirurske komplikacije se krecu od lezije n. rec-
curensa do hipoparatiroidizma. Postoperativni hi-
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SUMMARY
Parathyroid glands are small endocrine gland in the neck that men secrete parathyroid hormone , or PTH ( PTH) , which together

with calcitonin and vitamin - D has a primary role in regulating the concentration of calcium and phosphate in the body. The most
common disease of the parathyroid gland presents increased and uncontrolled secretion of PTH , which can be defined as primary
hyperparathyroidism, if occurs as a result of enhanced functions of one or more of the parathyroid glands , or secondary hyperpara-
thyroidism, which occurs most often in chronic renal failure or as a result of the deficiency of vitamin D. In our case report we de-
scribe a patient with cancer paratioidnih gland , which is a very rare disease and is the rarest malignant endocrine tumor.
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