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Kalkkirtlabladra i midmeeti — sjukratilfelli

Anna Hoskuldsdottir', Hoskuldur Kristvinsson?, Hallgrimur Gudjénsson?®, Arnar Geirsson', Témas Gudbjartsson'+*

Algengustu fyrirferdir i framanverdu midmaeti eru gédkynja aexli i
héstarkirtli en illkynja fyrirferdir eru lika vel pekktar. Hér er lyst taeplega
sextugri konu med vaxandi kyngingarépaegindi og fyrirferd & halsi. Télvu-
sneidmyndir syndu teeplega 6 cm stéra vel afmarkada vokvafyllta blédru

ofarlega i framanverdu midmeeti. Bladran var fijarlaegd med skurdadgerd

og reyndist vera gédkynja kalkkirtlabladra. Kyngingareinkenni hurfu en
meelingar & kalkvaka og kalsium i sermi baedi fyrir og eftir adgerd voru
edlilegar. Kalkkirtlablddrur i midmeeti eru afar sjaldgaefar en innan vié 100
tilfellum hefur verid lyst i heiminum. Lyst er fyrsta islenska tilfellinu.
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Inngangur

Zxli 1 hostarkirtli, eitilfrumukrabbamein og gédkynja
taugafrumueexli (neuroma) eru algengustu fyrirferdir
i midmeeti. Sjaldsédari eru ymiss konar gédkynja
blodrur, eins og berkjublédrur (bronchogenic cysts), og
kalkkirtilseexli! Hér er lyst afar sjaldgeefu goéokynja
eexli 1 framanverdu midmeeti sem ekki hefur verid lyst
a0ur hérlendis.

Tilfelli

Almennt hraust 59 dra gomul kona leitadi laeknis
vegna nokkurra ménada ségu um heegt vaxandi kyng-
ingartregdu, baedi 4 fasta og fljétandi feedu. Einnig
kvartadi hiin um eins konar niiningshljod fra hals-
inum vid kyngingu en var hvorki med brjéstverk né
bakfleedieinkenni. Vid skodun sast fyrirferd a4 nedan-
verdum halsi, mjik vidkomu, sem ytti barkanum til
heegri. Speglun syndi prengsl i ofanverdu vélinda, ad
pvi er virtist vegna ytri prystings, en vélindaslimhtio
var edlileg. Einnig kom 1 ljés gédkynja sar i maga sem
var jakveett fyrir Helicobacter pylori-préfi. Hafin var
medferd med prétonpumpuhemli en bedid var med
uppreetingarmedferd a Helicobacter pylori. Fengnar
voru tolvusneidmyndir af brjéstholi sem syndu 5,7 x
5,3 x 5,0 cm blodru ofarlega 1 framanverdu midmeeti.
Fyrirferdin hafdi gédkynja ttlit enda vel afmorkud fra
naleegum vefjum, par 4 medal skjaldkirtli og héstark-
irtli (mynd 1). A segulémskodun sast ad fyrirferdin
var vokvafyllt en prysti 4 vélinda, barka og halseedar
(mynd 2 og 3). Vid émun & skjaldkirtli sast 11 mm
vel afmarkadur hnttur 1 haegra bladi en ad 60ru leyti
var kirtillinn edlilegur. Bl6dprufur reyndust allar
edlilegar, par 4 medal bl6dhagur, natrium, kalium,
kreatinin, lifrarpréf, TSH og kalsium (2,33 mmol/L,
vidmidunargildi 2,15-2,60 mmol/L). Vegna pess ad
orsok fyrirferdarinnar var 6ljos og 6paegindi sjiklings
umtalsverd, var dkvedid ad fjarleegja blodruna med
skurdadgerd. I gegnum skurd & nedanverdum halsi
tokst ad fjarleegja blodruna i heild sinni (mynd 4).
Gangur eftir adgerd var gédur og konan var ttskrifud

Mynd 1. Tolvusneidmynd af brjdstholi sem synir vel afmarkada ligpétta
fyrirferd i framanverdu midmeeti.

Mynd 2. Segulémskodun af brjostholi og hdlssveedi sem synir ad bladran
er vokvafyllt og vel afmorkud frd adlegum vefjum og liffeerum.

Mynd 3. Pessi mynd af segulémskodun synir ad bladran (stjarna) prystir
d barka (raud 6r) og vélinda (gul or).
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Mynd 4. Mynd iir adgerd. Bladran var fjarlaegd i heild sinni { gegnum skurd d nedan-
verdum hdlsi. Mynd: Témas Gudbjartsson.

heim daginn eftir. Vefjagreining syndi ad um godkynja kalkkirtla-
blodru var ad reeda (mynd 5). Fylgst var med S-Ca*? eftir adgerdina
sem hélst edlilegt. Tveimur manudum fra adgerd var hin vid géda
lidan, kynging nanast edlileg og S-Ca*? og S-PTH meelingar innan
edlilegra marka.

Umraedur

Goédkynja blodrur eru um 12-20% fyrirferda i miomeeti, en algeng-
astar eru garnablodrur (enteric cysts) og berkjublodrur.! Midmeeti er
skipt i efri og nedri hluta og er nedra midmeeti sidan skipt i fremra,
aftara og midsveedi. Blodrur er helst ad finna 1 midhlutanum. Al-
gengustu frumkomnu eexlin i miomeeti eru hoéstarkirtilseexli og
eitilffrumukrabbamein, sem greinast oftast 1 fremra midmeeti, og
taugafrumueexli sem yfirleitt eru stadsett i aftara miomeeti. Yfir-
leitt eru pessar fyrirferdir 4n einkenna en i tveimur pridju tilfella
greinast godkynja fyrirferdir i midmeeti fyrir tilviljun. Illkynja aexl-
um, sem oftast finnast { fremra midmeeti, fylgja hins vegar oftar
einkenni eins og brjostverkir.?

Kalkkirtlablodrur eru oftast stadsettar a4 halsi. Peer eru mjog
sjaldgeefar og er talid ad peer séu innan vid 1% allra fyrirferda 4
halsi>* Afar sjaldgeeft er ad peer greinist i midmeeti eins og i pessu
tilfelli. Alls hefur verid lyst rimlega 100 tilfellum { heiminum,’ en
pvi fyrsta var lyst 4rid 1925 af De Quervan.® Kalkkirtlablodrur eru
yfirleitt 3-5 cm stérar, en geta ordid allt ad 10-12 cm ad steerd.”

Kalkkirtlarnir, sem eru yfirleitt fjérir en geta verid fleiri, eru
yfirleitt stadsettir vid aftanverdan skjaldkirtil. Peir myndast fra
pridja og fjérda tilknpoka og ferdast sidan talsverda leid & hals-
sveedi 40ur en peir nd endastdd bakvid skjaldkirtil. Um 20% kalk-
kirtla eru stadsettir utan skjaldkirtilssveedis 4 halsi sem rekja ma
til truflana  myndun peirra 4 fésturskeidi.? Nedri kirtlarnir mynd-
ast fra pridja talknpokanum eins og héstarkirtillinn og ferdast pvi
stundum med honum nidur i midmeeti’ Kalkkirtlablodrur { mio-
meeti eru oftast taldar upprunnar fra nedri kirtlunum tveimur.
EkKki er vitad hvernig kalkkirtlablodrur myndast en nokkrar tilgat-
ur hafa verid settar fram; til deemis ad um fésturfreedilegar leifar
talknpoka sé ad reeda, hrornun a kalkkirtilseexli, vokvamyndun i
kalkkirtli eda samruni margra smaseerra bladra.’

Kalkkirtlabloorur valda oftast engum eda veegum einkennum
og algengast er ad peer greinist fyrir tilviljun vegna myndgrein-
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Mynd 5. Smasjdrsyni iir blodruveggnum. Til vinstri (H&E litun) sjdst eyjar af
frumum med kringlotta kjarna og umfrymi sem er ymist eosinophilt eda taert og getur
samrymst kalkkirtlafrumum (chief cells) og oxyphil frumum. Haegra megin hafa pessar
frumur verid onaemislitadar fyrir kalkvaka og med poi stadfest ad um kalkkirtlavef er
ad raeda.

ingar & 6skyldum sjikdémum.* f 90% tilfella er bladran éstarfheef,
pad er ekki hormoénamyndandi, likt og 1 pessu tilfelli, og kalkvaki
(S-PTH), S-Ca*? og skjaldkirtilsprof edlileg.® Hja 10% sjuklinga er
bladran hins vegar virk og framleidir hormén.® Kalkvaki og S-Ca*?
eru pa hakkud og einkenni frumkomins kalkvakaéhofs geta
komid fram, eins og nyrnasteinar, preyta, lideinkenni, beinpynn-
ing, punglyndi og kvidi! Algengustu einkennin eru stadbundinn
prystingur 4 naleeg liffeeri, til deemis kyngingarépeegindi, maedi,
heesi og hosti. I pessu tilfelli var kyngingarvandamal adalkvort-
unin vegna prystings blodrunnar & vélindad. Athyglisvert er ad
bott eexlid hafi pryst & berkjuna voru einkenni frd 6ndunarfeerum
hverfandi.

Meoferd a kalkkirtlablodru fer adallega eftir einkennum. Ef um
virka horménamyndandi bl6dru er ad reeda er talin dbending fyrir
skurdadgerd, 6hdd sterd og hvort einkenni kalkvakachofs eru til
stadar eda ekki’ Ostarfhaefar blodrur ma medhéndla med astungu
sem fyrstu medferd en drangur er umdeildur og heett er vid endur-
komu.*'* Ef 6peegindi eru til stadar vegna prystings 4 naleeg liffeeri
er meelt med skurdadgerd, eins og i pessu tilfelli par sem bladran
prengdi ad barka. Herslismedferd (sclerotherapy) med etandli og
tetracyclini hefur einnig verid reynd en 1itid er vitad um drangur.’®

Nékveem greining kalkkirtlabladra getur verid erfid par sem
utlit peirra er 6sérteekt & myndgreiningu. Auk pess getur verid erf-
itt ad fa vefjasyni til greiningar med finnalarastungu. Heegt er ad
meela kalkvaka tr vokva i bloorunni. Magn kalkvaka 1 blodrunni
segir p6 ekki til um hvort um 6starfheefa eda starfheefa blooru er
ad reeda [ pessu tilfelli var slik meeling ekki gerd.

Haegt er ad fjarleegja blodru 1 framanverdu midmeeti i gegnum
halsskurd i premur tilfellum af fjérum. Petta reyndist vel 1 pessu
tilfelli. Stundum liggur bladran p6 pad djipt ad gera parf bringu-
beins- eda brjéstholsskurd (thoracotomy) til ad fjarlegja hana.’
Einnig hefur verio lyst tilfellum par sem notast hefur verid vid
brjostholssja (thoracoscopy) og jafnvel adgerdarpjarka (robot).*
Pegar kalkvakaohof er til stadar verdur ad geeta vel ad S-Ca?* eftir
adgerdina.””®

Petta tilfelli synir ad greining 4 blodrum 1 midmeeti getur verid
vandasom, enda einkenni peirra og ttlit 4 myndgreiningu sér-
teek. Greining getur pvi verid erfid og feest oft ekki stadfest nema
med pvi ad fjarleegja paer med skurdadgerd. Enda pott kalkkirtla-
blodrur séu sjaldgeefar verdur ad hafa peer i huga sem mismuna-
greiningu fyrirferda i midmeeti eda nedarlega a halsi.

Pakkir f4 Marianna Gardarsdéttir rontgenleeknir og Margrét
Sigurdardottir meinafreedingur fyrir adstod vid gerd mynda.
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Mediastinal parathyroid cyst — a case report

Hoskuldsdottir A", Kristvinsson H?, Gudjonsson H?, Geirsson A', Gudbjartsson T'*

The most common causes of mediastinal masses are thymomas,
lymphomas and neuromas. Mediastinal cysts, such as bronchogenic
cysts, which are usually benign, are less common. We report the case of
a 59-year-old woman with a history of progressive dysphagia. A compu-
ted tomography scan revealed a cystic lesion in the anterior mediast-
inum. The cyst was surgically resected and turned out to be a benign

in Iceland.

parathyroid cyst. The patient’s symptoms disappeared after surgical
removal. Both the serum calcium and parathyroid hormone levels were
normal before, and after surgery. Parathyroid cysts are rare lesions

of the mediastinum and only around 100 cases have been reported in
literature. Here we report the first case of a mediastinal parathyroid cyst

Keywords: Parathyroid cyst, mediastinal tumor, benign, mediastinum, dysphagia, non-functioning.
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