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Giris

Paratiroid kanserleri (PK) en az goriilen kanser-
lerden olup, tiim kanserlerin %0.005den azini
olusturmaktadir (1-4). Tim Diinyada en az gorii-
len endokrin malignitedir. Bazi cografik farklilik-
lar olmakla beraber (Amerika Birlesik Devletle-
rinde %1, Japonyada %5) primer hiperparatioidili
(PHPT) vakalarin%1den azinda goriilmektedir
(5,6). Tlk kez Isve¢’li bir cerrah olan Fritz De Qu-
ervain tarafindan 1904 yilinda tanimlanmstir (7).
PHPT’nin tipki diger benign nedenlerinde oldu-
gu gibi PK; hiperkalsemi semptomlari, bobrek
yetmezligi, nefrolitiyazis, osteoporoz, kardiyak
ve norokognitif bozukluklar ile prezente olabilir
(5). Serum kalsiyum diizeyi veya parathormon
(PTH) seviyelerinde dramatik yiikselmeler veya
hiperkalsemi krizinin varligi PK siiphesini artir-
sa da siklikla tan1 cerrahi esnasinda yada cerrahi
sonrasinda histolojik degerlendirme sonucun-
da konmaktadir (5,6). PK’nin tek kiiratif tedavi-
si cerrahidir. Uzmanlarin ¢ogu en iyi sag kalimi
saglamak i¢in en bloc rezeksiyonu 6nerse de; pek

cok retrospektif ¢alisma, hastalarin %50’sinden
fazlasinda tercih edilen cerrahi prosediiriin basit
lokal eksizyon oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
onkolojik olarak inkomplet teknik; rekiirrens ve
mortalite riskini sirasiyla %60 ve %35 oraninda
arttirmaktadir (6,8). Uzman onerileriyle klinik
pratik arasindaki bu farklilik biiyiik dl¢tide cerra-
hi 6ncesi PK siiphesini artiran risk faktorlerinin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ayrica PK’nin
nadir goriiliiyor olmas: hastaligin yonetimi, evre-
lemesi ve takibine dair zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla, PHPT’i olan hastalar
arasinda hangilerinin PK oldugunun tesbit edil-
mesi olduke¢a 6nemli bir konudur.

Epidemiyoloji

ABDde SEER popiilasyon veritabani kullanilarak
1988-2003 yillar1 arasinda; PKda degisen insi-
dans, timor parametreleri ve tedavi segenekleri-
ni daha iyi belirleyebilmek i¢in yapilan ¢alisma;
16 yillik zaman diliminde PK goriilme sikliginin
%60 arttigini ortaya koymustur (¢alismanin ilk
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Hiperkalsemi

PK olan hastalarin prognozu koétiidiir ve bu hasta-
lar timor yiikiinden ziyade hiperkalsemiye bagl
olarak yasamlarini yitirirler (2). Bu noktada amag
timor yikiniin hafifletilerek hiperkalsemi kont-
roliiniin saglanabilmesidir. Eger fiziki olarak tii-
mor yiikii azaltilmasi bir se¢enek dahilinde degil-
se hiperkalseminin palyasyonu olduk¢a 6nem arz
etmektedir (4). PK’ya bagl akut hiperkalseminin
tedavisi diger nedenlere bagli hiperkalsemi teda-
visinden farkli degildir.

Giinimiizde hiperkalsemi tedavisinde bifosfo-
natlar ve kalsimimetiklerin yanisira bir insan mo-
noklonal antikoru olup RANKL antagonisti etki
gosteren denosumab kullanilmaktadir. Denosu-
mab osteoklast fonksiyonunu inhibe eder ve 6zel-
likle postmenapozal osteoporoz tedavisinde onay
almus bir ilagtir. Bununla birlikte giiclii hipokalse-
mik etkisi nedeniyle de refrakter hiperkalsemide
de kullanilabilmektedir. Ayrica bébrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda kullanilabilmesi ve su-
bkutan yolla kullanilabilmesi bifosfonatlara gore
avantajlarini olusturmaktadir (7).
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Prognoz

PK yavas seyirli progresif degisken prognozlu bir
hastaliktir. Sag kalim ac¢isindan negatif prognos-
tik faktorler; baslangi¢ cerrahisinin sinirli olma-
st (sadece paratiroidektomi), rekiirrens aninda
yiksek kalsiyum seviyesi, lokal rekiirrenslerin
sayisi,metastazlarin varligi, farkli kalsiyum disii-
riicii ilaglar1 kullanma ihtiyac1 ve non-fonksiyone
PKdir (1). Ayrica parafibrominle boyanmanin ol-
mamas1 ve doku seviyesinde CDC73 mutasyonun
varlig1 daha malign davranis1 (lokal invazyon ve/
veya metastaz) ve artmis mortalite riskini 6ngore-
bilmektedir. Dolayisiyla; primer timérii CDC73
mutasyonu tasiyan ve/veya parafibromin veya
CaSR protein kayb1 olanlarda daha kisa sag kalim
stireleri bulunmaktadir (16). Ortalama sag kalim
14.3 yildir. Tan1 sonrasi sag kalim literatiirde lay
ile 20 y1l arasinda degismektedir. 5 yillik sag kalim
% 50-85, 10 yillik sag kalim ise %35-79 arasinda
degismektedir (2). Paratiroid kanserin yavas bii-
yiiyen bir tiimdr olmasi nedeniyle, hastalar timor
yikiinden ziyade hiperkalsemiye bagl kompli-
kasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir.
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