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Kalkvakaohof vegna
kalkkirtilseexlis 1 brjostholi —

sjukratilfelli med umfjollun

Agrip

72 éara karlmadur leitadi 4 bradamoéttoku vegna
dreifdra lid- og vodvaverkja, preytu og minnis-
leysis. Baedi kalk i sermi (S-Ca?*) og kalkvaki
(S-PTH, serum parathyroid hormone) reyndust
heekkud en steekkadir kalkkirtlar fundust ekki
vid émskodun af hélsi. A Kalkirtlaskanni sast
hins vegar aukin upptaka i fremra midmeeti
sem 4a tolvusneidomynd reyndist vera 1,5
cm stér fyrirferd. Fyrirferdin var fjarleegd i
gegnum bringubeinsskurd og reyndist goédkynja
kalkkirtilseexli (adenoma). Einkenni hurfu &
nokkrum vikum. Tilfellid synir hversu fjclskradug
einkenni geta fylgt frumkomnu kalkvakaéhoéfi og
ad orsok pess getur verid kalkkirtilseexli stadsett 1

brjéstholi.

Tilfelli

Rumlega sjotugur karlmadur leitadi & bradamot-
toku Landspitala eftir ad hafa haft dreifda 1id- og
voovaverki 1 tveer vikur. Vio komu kvartadi hann
undan verkjum i mjébaki, mjodmum, Oxlum,
dlnlidum og fingrum beggja handa og atti erfitt
med gang. ZAttingjar hofou jafnframt tekid
eftir depurd, fannst hann gleyminn og O6likur
sjilfum sér. Hann hafdi sogu um haprysting
en einnig vinstri helftarlomun fjérum arum
adur sem ad mestu hafdi gengid til baka. Hann
var a eftirtdldum lyfjum; valsartani, aspirini
og ibupréfen. Hann var hitalaus, gaf 6lj6sa
sogu og ekki fyllilega attadur & stund. Annad
markvert vid skodun var bjugur 4 hondum og
samhverf bélga i smalidum fingra. Einnig var
hreyfigeta skert i 6xlum og mjodmum. Blé6dprufur
syndu veegt lekkadan blédrauda 123 mg/L
(viomidunarmork 134-171 mg/L) en ad 60ru leyti
edlilegan blédhag. S-CRP (C reactive protein), var
haekkad 140 mg/L (vidmidunarmérk <6 mg/L),
sokk meeldist 53 mm/klst (vidmidunarmork <15
mm/klst) og kreatinin var 79 umoél/L. Vegna
gruns um gigtarsjikdém voru meeld gigtarprof
og fengnar rontgenmyndir af lidum sem allar
reyndust edlilegar. Vid frekari blédrannséknir

kom 1 ljés haekkad joniserad kalk (S-Ca*?) (1,53
mmol/L, vidmidunarmérk 1,13-1,33 mmol/L)
og kalkvaki (S-PTH) (94 ng/L, vidmidunarmork
15-65 ng/L). Solarhringsitskilnadur a kalki i
pvagi var edlilegur. Orsok kalkhaekkunar sam-
rymdist pvi frumkomnu kalkvakadhofi. Vid
6mskodun af halsi var ekki haegt ad syna fram
4 steekkada kalkkirtla, en kalkkirtlaskann (99 m
Te-sestamibi) syndi hins vegar aukna upptoku
i fremri hluta miomeetis (mynd 1). Vid frekari
rannséknir med tdlvuneidmyndum var synt fram
41,5 em fyrirferd i fremra midmeeti, nnar tiltekid
vid 6saedarbogann, um pad bil 7 cm fra efri kanti
bringubeins (mynd 2).

Akvedid var ad gera skurdadgerd, enda sjiik-
lingur med toluverd einkenni. Byrjad var med
halsskurdi en ekki tokst ad na til fyrirferdarinnar

Mynd 1. Kalkirtlaskann (99m Tc-sestamibi) sem synir
aukna upptoku 1 framanverdu midmeeti (0r).
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Mynd 2. Tolvusneidmynd
af brjéstholi (pversnid)

sem synir 1,5 fyrirferd {
framanverdu midmeeti (0r),
rétt nedan vid ésaedarboga.

Mynd 3. Mynd iir
adgerd. [ gegnum efri
bringubeinsskurd md
greinilega sjd aexlid {

midmeetinu (0r). Nedst
d myndinni sést {
hdlsskurdinn.

pannig. Pvi var gerdur efri bringubeinsskurdur
(partial sternotomy). Fyrirferdin sast pa greinilega
i framanverdu midmeeti, vel afmorkud fra um-
lykjandi fituvef (mynd 3). Frystiskurdarsvar i
adgerd gaf til kynna ad liklegast veeri um gédkynja
kalkkirtilseexliad raeda. Var greiningin sidar stadfest
med smasjarskodun 4 vefjasynum (mynd 4). Gang-
ur eftir adgerd var goéour og sjuklingurinn ttskrif-
adist tveimur dogum eftir adgerd med edlileg
kalkgildi i bl6di. Premur vikum frad adgerd voru
lideinkenni horfin og vitsmunageta edlileg. Sjuk-
lingur er vid g6da lidan rimu ari frd adgerd og
beedi kalk- og kalkvakagildi i sermi edlileg.

Umraedur

Einkenni sjuklingsins mda rekja til blookalks-
heekkunar vegna frumkomins kalkvakaohofs.
Er p4 um ad reda bedlilega mikla seytrun a
kalkvaka (parathyroid hormone), sem &samt
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horménunum kalsiténin og kalsitriol (1,25-(OH),-
cholecalciferol) styra magni kalks i blooi!
Tilfellid synir 4geetlega hversu fjolbreytileg
sjukdémsmyndin getur verid, sem rekja ma til
vidteeks hlutverks kalks i likamanum. Kalk er
til deemis naudsynlegt fyrir bodskipti frumna,
taugabod, voddvasamdrétt, storkun bléds auk
pess ad vera eitt helsta byggingarefni beina. ?
Engu ad sidur er frumkomio kalkvakachof i dag
oftar en ekki greint 4n einkenna, eda i allt ad
80% tilfella.® Er pa heekkun a kalki oftast greind
i bl6dpréfum sem tekin eru vid eftirlit vegna
6skyldra sjukdéma.*?

Einkenni kalkvakadhofs ma rekja til haekkunar
a kalki og kalkvaka 1 bl6di. Einkenni nyrnasteina
eru algengust og sjast hja um 15-30% sjtiklinga.'*
[ pessu tilfelli var pvagskodun edlileg og sjtikling-
ur ekki med ségu um nyrnasteina. Kraftleysi og
preyta voru hins vegar dberandi, en slik einkenni
sjast hja storum hluta sjiklinga.> ¢® Stirdleiki {
lidum og jafnvel lidbolgur koma fyrir® og eru
pessir sjuklingar pvi stundum taldir hafa gigtsjuk-
déma. Beinpynning er pekktur fylgikvilli frum-
kominnar kalkvakaofseytingar og beinbrot sem
afleiding hennar.” * ¢ Gedreen einkenni eru vel
pekkt, sérstaklega punglyndi og kvidi.> 1 Einnig
hefur verid lyst gedrofa og ruglastandi, og eins og
i pessu tilfelli skertri vitsmunagetu og gleymni.*
10 Faraldsfreedilegar rannséknir hafa synt fram a
heerri dénartioni af voldum hjarta- og aedasjuk-
déma hja sjiklingum med alvarlegt frumkomid
kalkvakaGhof." Astedan er ekki ad fullu pekkt
en frumkomid kalkvakaohof hefur verid tengt
dheettupattum fyrir hjarta- og eedasjikdéma. Ber
par helst ad nefna haprysting en einnig hefur i
sumum rannséknum verid synt fram 4 aukna
tidni skerts sykurpols og bloofituraskana." Staekk-
un vinstri slegils er einnig algengari hja pessum
sjaklingum.'?

Mynd 4. Frumurikur kalkkirtilsvefur sem er gerdur af
hofudfrumum (chief cells) hagra megin 4 myndinni og
syruseknum frumum (oxyphil cells) sem litast raudar vinstra
megin d myndinni.



Kalkvaka er seytt af kalkkirtlum sem yfirleitt
eru fjorir talsins og stadsettir pétt upp vio skjald-
kirtilinn aftanverdan. Magn kalkvaka eykst pegar
kalk 1 bl6di leekkar og hormoénid hvetur beinatu-
frumur (oseteoclasta) til nidurbrots & beini sem
losa pannig kalk 1t i bl66id. Einnig hvetur kalk-
vaki til endurupptoku 4 kalki i nyrum og melt-
ingarvegi og hindrar endurupptdku fosfats i
nyrum.!

begar kalkvakaohof er tilkomid vegna sjik-
déms i kirtlunum sjalfum kallast pad frumkomid
kalkvakadhof (primary hyperparathyroidism).
Heaekkun 4 kalkvakagildum getur einnig sést
sem afleiding leekkunar kalks 1 bl6di (secondary
hyperparathyroidism), til deemis vid langvarandi
nyrnabilun. Medal annarra algengra orsaka er D-
vitamin skortur.!

Arlegt nygengi frumkomins kalkvaka6héfs er
um 20-30/100 000 og sjikdémurinn allt ad fimm
sinnum algengari hja konum.” " Géokynja eexli
(adenoma) 1 einum kalkkirtli af fjorum er algeng-
asta orsok frumkomins kalkvakadhoéfs, eda hja
80-88% sjuiklinga.”"” Stundum eru gédkynja eexli
i fleiri en einum kirtli, eda 1 5-12% tilfella, og i
5-15% tilfella er orsokin ofvoxtur (hyperplasia)
i peim 6llum.”>” Mun sjaldgeefara er ad krabba-
mein { kirtlunum valdi kalkvakadhofi, eda 1 1-2%
tilfella. T okkar tilfelli reyndist einn kirtill steekk-
adur en stadsetning hans i midju brjostholi er
6venjuleg. Er talid ad slik stadsetning sjaist i 5%
tilfella af frumkomnu kalkvakadhofi.'® Annars
eru 20% kalkkirtla stadsettir utan skjaldkirtils-
sveedis, til deemis { gréfinni milli barka og vélinda,
a bak vid vélinda eda kok (retropharyngeal) eda
i aftan- eda framanverdu midmeeti.”” Skyringuna
a breytilegri stadsetningu kalkkirtla mé rekja til
fosturskeids. Likt og hoéstarkirtillinn myndast
nedri kalkkirtlarnir fra pridja fésturboga i 5. viku
fosturskeids® og ferdast peir saman umtalsverda
vegalengd adur en endanleg stadsetning reedst.

Haekkun kalks { bl6di an beelingar kalkvaka-
gildis (PTH) er oftast tilkomin vegna frumkomins
kalkvakaohoéfs. Mismunagreining er Familial Hy-
pocalciuric Hypercalcemia (FHH), en med meel-
ingu kalks 1 sélarhringspvagi eda ttreikningum a
svokolluou kalk, /kreatinin ., hlutfalli (>0,01) ma
atiloka pann sjikdém. Frekari rannséknir mida ad
pvi ad stadsetja kalkkirtilseexlid og er oftast gerd
beedi 6mskodun (neemi 42-82% og sérteeki 90-
92%)* og kalkkirtlaskann (allt ad 90% neemi pegar
um eitt aexli er ad reda).” 2 Ef kalkkirtlaskann
synir grun um aexli i brjéstholi er ennfremur meelt
med tolvusneidmynd eda segulémskodun. Pannig
fast nakveemari upplysingar um stadsetningu® og
var slikt gert { pessu tilfelli.
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Tafla 1. Abendingar fyrir skurdadgerd hjé sjuklingum med kalkvakadhdf. Byggt er &
leiébeiningum fra National Institutes of Health (1992 og 2002).2°

Einkenni fra beinum, nyrum, meltingarfaerum, védva- og taugakerfi eda lifsheettuleg einkenni

kalkhaekkunar i bl6di.

Kalkmagn i blédi >0,25 mmdl/L ofan vid efri vidmidunarmérk.

Kalkmagn i pvagi >100 mmol/L eda nyrnasteinar til stadar

Lag beinpéttni (T-gildi <-2,5)

Nyrnaskiljuprof (creatine clearance) <30%

Aldur <50 ar

Sjuklingur éskar sjalfur eftir adgerd, litlar likur & ad sjuklingur sinni eftirliti.

Meodferd kalkvakadhofs er skurdadgerd par
sem kirtileexlid er fjarlegt, oftast i gegnum hals-
skurd.”?¢ Neer undantekningarlaust er meelt med
adgerd ef sjuklingar hafa einkenni sjukdémsins,
eins og i pessu tilfelli. I morgum tilvikum er
einnig meelt med adgerd hja einkennalausum
sjaklingum. A pad til deemis vid hja einstakling-
um med beinpynningu, versnandi nyrnastarfsemi
eda blédkalkshaekkun >0,25 mmol/1 yfir efri vio-
midunarmorkum.™ 2 T toflu T eru syndar helstu
dbendingar skurdadgerdar.® 2 Arangur adgerdar
er mjog gédur og tidni fylgikvilla 1lag (2-3%),*
sérstaklega ef hun er framkveemd af reyndum
skurdleekni. Ma gera rad fyrir ad 98% sjtiklinga
leeknist med skurdadgerd® eins og sast i pessu
tilfelli. T adgerdinni er heegt ad stadfesta ad um
kalkkirtil sé ad reeda med frystiskurdi eda stund-
um PTH-meelingu i adgerd. Helstu fylgikvill-
ar eru timabundin laekkun 4 kalki i bl6di, heesi
vegna averka 4 raddbandataugar (n. laryngeus
recurrence) og bleeding i kjolfar adgerdar. I um 2%
tilfella er porf & bringubeinsskurdi til ad fjarlegja
pessi exli.” Par sem fylgikvillar og legutimi eru
heerri eftir bringubeinsskurd, er yfirleitt reynt
ad na til eexlisins i gegnum halsskurd, sé pad
mogulegt. Er pa stundum midad vid ad eexlid
liggi ekki dypra en 6 cm frd bringubeinskant-
inum.? [ pessu tilfelli var reynt ad na til aexlisins
gegnum halsskurd en ekki nadist i aexlid og var
pvi gerdur efri bringubeinsskurdur.

Tilfellid synir ad einkenni frumkomins kalk-
vakadhofs geta verid margvisleg og sjikdéms-
myndin 6ljés. Kalkkirtilseexli geta fundist utan
halssveedis, medal annars i brjostholi eins og hér er
lyst. Frumkomid kalkvakadhof er haegt ad leekna
med skurdadgerd en sjaldgeeft er ad gripa purfi til
bringubeinsskurdar til ad fjarleegja aexlid eins og i
pessu tilfelli.

bakkir

bakkir fa leknarnir Vigdis Pétursdéttir meina-
freedingur og Marianna Gardarsdéttir rontgen-
leeknir fyrir adstod vid gerd myndefnis.

LAKNAbIasis 2010/96 471



FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

Heimildir

N =

W

192}

0

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Fraser WD. Hyperparathyroidism. Lancet 2009; 374: 145-58.
. Tfelt-Hansen ], Brown EM. The calcium-sensing receptor in

normal physiology and pathophysiology: a review. Crit Rev
Clin Lab Sci 2005; 42: 35-70.

. Chan AK, Duh QY, Katz MH, Siperstein AE, Clark OH.

Clinical manifestations of primary hyperparathyroidism
before and after parathyroidectomy. A case-control study.
Ann Surg 1995; 222: 402-12.

Silverberg SJ, Bilezikian JP. Evaluation and management
of primary hyperparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab
1996; 81: 2036-40.

. Eigelberger MS, Cheah WK, Ituarte PH, Streja L, Duh QY,

Clark OH. The NIH criteria for parathyroidectomy in
asymptomatic primary hyperparathyroidism: are they too
limited? Ann Surg 2004;239: 528-35.

. Mazzaglia PJ, Berber E, Kovach A, Milas M, Esselstyn

C, Siperstein AE. The changing presentation of
hyperparathyroidism over 3 decades. Arch Surg 2008; 143:
260-6.

. Lundgren E, Ljunghall S, Akerstrom G, Hetta J, Mallmin

H, Rastad J. Case-control study on symptoms and signs of
,asymptomatic” primary hyperparathyroidism. Surgery
1998; 124: 980-5.

. Mallette LE, Bilezikian JP, Heath DA, Aurbach GD. Primary

hyperparathyroidism: clinical and biochemical features.
Medicine (Baltimore) 1974; 53: 127-46.

McAllion SJ, Paterson CR. Psychiatric morbidity in primary
hyperparathyroidism. Postgrad Med ] 1989; 65: 628-31.
Coker LH, Rorie K, Cantley L, et al. Primary
hyperparathyroidism, cognition, and health-related quality
of life. Ann Surg 2005; 242: 642-50.

Wermers RA, Khosla S, Atkinson EJ, et al. Survival after
the diagnosis of hyperparathyroidism: a population-based
study. Am ] Med 1998; 104: 115-22.

Almqvist EG, Bondeson AG, Bondeson L, Nissborg A,
Smedgard P, Svensson SE. Cardiac dysfunction in mild
primary hyperparathyroidism assessed by radionuclide
angiography and echocardiography before and after
parathyroidectomy. Surgery 2002; 132: 1126-32.

Sitges-Serra A, Bergenfelz A. Clinical update: sporadic
primary hyperparathyroidism. Lancet 2007; 370:468-70.
Wermers RA, Khosla S, Atkinson EJ, et al. Incidence of
primary hyperparathyroidism in Rochester, Minnesota,
1993-2001: an update on the changing epidemiology of the
disease. ] Bone Miner Res 2006; 21: 171-7.

Salti GI, Fedorak I, Yashiro T, et al. Continuing evolution in
the operative management of primary hyperparathyroidism.
Arch Surg 1992; 127: 831-6.

16.

17.

18.

19.

20

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Szabo E, Lundgren E, Juhlin C, Ljunghall S, Akerstrom
G, Rastad J. Double parathyroid adenoma, a clinically
nondistinct entity of primary hyperparathyroidism. World J
Surg 1998; 22:708-13.

Ruda JM, Hollenbeak CS, Stack BC, Jr. A systematic review of
the diagnosis and treatment of primary hyperparathyroidism
from 1995 to 2003. Otolaryngol Head Neck Surg 2005; 132:
359-72.

Phitayakorn R, McHenry CR. Incidence and location of
ectopic abnormal parathyroid glands. Am ] Surg 2006; 191:
418-23.

Thompson NW, Eckhauser FE, Harness JK. The anatomy of
primary hyperparathyroidism. Surgery 1982; 92: 814-21.
Lew ]I, Solorzano CC. Surgical management of primary
hyperparathyroidism: state of the art. Surg Clin North Am
2009; 89: 1205-25.

Udelsman R, Pasieka JL, Sturgeon C, Young JE, Clark OH.
Surgery for asymptomatic primary hyperparathyroidism:
proceedings of the third international workshop. J Clin
Endocrinol Metab 2009; 94: 366-72.

Civelek AC, Ozalp E, Donovan P, Udelsman R. Prospective
evaluation of delayed technetium-99m sestamibi SPECT
scintigraphy for preoperative localization of primary
hyperparathyroidism. Surgery 2002; 131: 149-57.

Udelsman R. Six hundred fifty-six consecutive explorations
for primary hyperparathyroidism. Ann Surg 2002; 235: 665-
70

Caron NR, Pasieka JL. What symptom improvement can be
expected after operation for primary hyperparathyroidism?
World J Surg 2009; 33: 2244-55.

Grant CS, Thompson G, Farley D, van Heerden J.
Primary hyperparathyroidism surgical management since
the introduction of minimally invasive parathyroidectomy:
Mayo Clinic experience. Arch Surg 2005; 140: 472-8.
Allendorf J, DiGorgi M, Spanknebel K, Inabnet W, Chabot
], Logerfo P. 1112 consecutive bilateral neck explorations for
primary hyperparathyroidism. World J Surg 2007; 31: 2075-
80.

Lunca S, Stanescu C, Bouras G, Vix M, Marescaux J.
A difficult case of mediastinal parathyroid adenoma:
theoretical and clinical considerations. Chirurgia (Bucur)
2004; 99: 563-6.

Callender GG, Grubbs, Vu T, Hofstetter WL, et al. The fallen
one: the inferior parathyroid gland that descends into the
mediastinum. ] Am Coll Surg 2009; 208: 887-95.

ENGLISH SUMMARY

Primary hyperparathyroidism due to an intrathoracic parathyroid adenoma.
- A case report and review of the literature

A 72 year old gentleman presented to the emergency
department with symptoms of diffuse joint and muscular
pain, fatigue and diminished memory. Serum calcium
and parathyroid hormone levels were raised, consistent
with primary hyperparathyroidism. No abnormality was
found on an ultrasound scan of the neck. However, a
sestamibi scan suggested a possible adenoma in the
anterior mediastinum, which on computed tomography

Thorhallsdottir H, Asgeirsson KS, Gudbjartsson T.

(CT) scan was 1.5 cm in size. A partial upper sternotomy
was performed in order to excise the adenoma and

his symptoms disappeared within several weeks. This
case highlights the variable and commonly nonspecific
symptoms of primary hyperparathyroidism and the

less well known fact that parathyroid adenoma may
occasionally be found intrathoracically.

Primary hyperparathyroidism due to an intrathoracic parathyroid adenoma. - A case

report and review of the literature. /Icel Med J 2010; 96: 469-72.

Key words: Primary hyperparathyroidism, hypercalcemia, parathyroid adenoma,

mediastinum, surgery, case report.
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