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Primeer hyperparatyroidisme (PHPT) er den hyppigste arsag til hyperkalcaemi og rammer over 1.000 danskere
arligt med stigende incidens [1]; denne stigning i observeret incidens skyldes formodentlig hyppigere méling af
ioniseret calcium-koncentration ([Ca2*]) [1, 2]. PHPT er defineret ved [Ca%'] over ovre graense med samtidig
forhgjet parathyroideahormonkoncentration ([PTH]), nar andre arsager er udelukket. PHPT skyldes i ca. 85% af
tilfaeldene adenomudvikling i en enkelt glandula parathyroidea, i 10-15% adenomdannelse eller hyperplasi af
flere glandulae parathyroideae, og < 1% af tilfeeldene skyldes PHPT karcinomdannelse i kirtlen [2, 3]. For at opna
minimalt invasiv kirurgi med fjernelse udelukkende af den/de syge kirtler foretages preeoperativ
lokalisationsdiagnostik og peroperativ maling af [PTH], hvor et fald pa mindst 50% verificerer fjernelse af den/de
afficerede kirtler [4].

SYGEHISTORIE

En 29-drig mand fik i 2021 konstateret nyresten og i den forbindelse pavist hyperkalceemi og PHPT.
Parathyroideascintigrafi med SPECT-CT viste sestamibioptagende fokus bag hgjre thyroidealap. I maj 2022 fik
patienten fjernet formodet parathyroideaadenom, men grundet vedvarende hyperkalceemi foretog man to dage
senere reoperation, hvor man fandt en naturligt udseende glandula parathyroidea pa hojre side, der blev ladt in
situ, mens man fjernede to forsterrede glandulae parathyroideae pa venstre side. Histologi fra formodet
hejresidigt adenom viste thyroideavaev, og de to kirtler pa venstre side indeholdt begge normalt

parathyroideavaev.

Efterfolgende havde patienten vedvarende hyperkalczemi ([Ca2'] = 1,47 mmol/l) og forhgjet [PTH] (22,7 pmol/l)
samt recidiv af nyresten. Han flyttede til en anden region, og pa en tvaerfaglig konference besluttede man at
foretage en dual-isotope (**™Tc-sestamibi og 12%I)-parathyroideascintigrafi med subtraktions-SPECT-CT, som
kun viste et fokus i mediastinum (Figur 1) med let oget sestamibioptag, ikke oplagt foreneligt med
parathyroideaadenom. Derfor besluttedes det at lave en diagnostisk CT med kontrast, der i forste omgang
beskrev en greenseforsterret lymfeknude i thorax. Skanningerne konfereredes herefter direkte mellem en
nuklearmediciner og en radiolog, som enedes om, at der matte veere tale om et parathyroideaadenom i thymus.
Samtidig kontrastopladning pa diagnostisk CT og sestamibioptag pa scintigrafi talte herfor. Patienten blev
grundet lokalisationen opereret i thoraxkirurgisk regi i september 2023 med videoassisteret skopisk fjernelse af
en tumor pa 1 cm i hgjre thymushorn i mediastinum. Histologi viste parathyroideaadenom, og patientens

kalkstofskifte normaliseredes derefter.
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FIGUR 1 Ektopisk parathyroideaadenom i mediastinum (pil)
hos patienten i sygehistorien.

Pa grund af ung alder og PHPT blev patientens DNA undersegt for kendte mutationer i relation til PHPT uden

fund af patogene varianter.

DISKUSSION

Paratyroidektomi med fjernelse af kirtlen/kirtlerne med autonom PTH-produktion er eneste kurative behandling

og bor overvejes ved alle patienter med PHPT.

I eksisterende litteratur anslas det, at op til 5% af de opererede vil have behov for reoperation, og risiko for
persisterende hyperkalceemi efter forste indgreb er bl.a. gget ved mere end et adenom, ektopiske lokalisationer

og usikkerhed ved sestamibiscintigrafi praeoperativt. Reoperation medfgrer hgjere komplikationsrater [3].

Ektopisk beliggende parathyroideaadenomer (EPA) kan vaere en udfordring at visualisere med billeddiagnostik.
Preevalensen af EPA er ansldet til omkring 20% i ikkeopererede patienter med PHPT, men op til 66% i
reopererede patienter [5]. I tvivlstilfeelde kan man supplere parathyroideascintigrafien med diagnostisk CT med
kontrast. Kontrastopladning pa CT er typisk for parathyroideaadenomer. Vores case afspejler den diagnostiske
betydning af supplerende CT med kontrast og det nyttige i taet samarbejde mellem flere specialer i segningen
efter EPA.
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SUMMARY

Ectopic parathyroid adenoma proved by diagnostic CT

Primary hyperparathyroidism (PHPT) is the most prevalent cause of hypercalcaemia, affecting 0.3% of the
population. The only curative procedure is parathyroidectomy. Ectopic adenomas are challenging to localize and
frequently result in persistent PHPT. This is a case report of a 29-year-old male patient who was diagnosed with
PHPT prior to neck surgery and reoperated with bilateral neck exploration. However, the PHPT was not cured,
until diagnostic CT with contrast had helped localizing a 1 cm ectopic parathyroid adenoma in the right horn of

the thymus gland. The adenoma was then removed successfully.
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