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Mass of the Neck 

Mass of specific location 
     Masses in submandibular region  

   Masses in parotid region 
   Masses in median-paramedian region 

   Masses in lateral region 

submandible parotid (para)median lateral 

 ‘Which’ region will have ‘which’ lesions   

Ref. 1 



Anatomy 
Anterior Triangle : middle of the neck, the 
sternocleidomastoid muscle and lower border of the 
mandible 
-Submental  triangle 
-Submandibular  triangle 
-Carotid  triangle 
-Muscular  triangle  

 
Posterior Triangle: sternocleidomastoid, the anterior 
border of the trapezius, and the middle third of the 
clavicle 
-Occipital  triangle 
-Subclavian  triangle 

 
 





the paratracheal  

the upper third of the jugular nodes  

is defined 
superiorly by the 

omohyoid 
muscle and 

inferiorly by the 
clavicle.  

the 
bifurcation of 

the carotid 
artery 

(surgical). 



Mass of the Neck 



Neck lesions 
Not move  with swallowing 

                      cystic       abscess 

                                      branchial cyst  

                                      dermoid cyst 

                                      lipoma 

                                      sebaceous cyst  

                                      sublingual dermoid  

                                      ranula 

                                      carotid aneurysm     

                      solid        salivary gland enlargement 

                                      ectopic thyroid nodule 

                                      neurofibroma    



  

Not move  with swallowing 

  cystic         

    dermoid cyst 

 



Posterior triangle  
                         cystic                 cystic hygroma  
                                          subclavian art. Aneurysm  
                                          pharyngeal pouch 
                                          sebaceous cyst 
                                          dermoid cyst 
                                          lipoma 

 

                         solid             L.N 
                                          cervical rib  
                                          clavicular tumors 
                                          SCM tumors   

 
      

 







Neck lesions 
Lymphadenopathy  

 1-Infective: 
        a- bacterial                  dental, tonsil, face, scalp infections 
                                                  T.B 
                                                  syphilis 
                                                  cat scratch 
                                                  Lyme disease 
        b- Viral                      herpetic stomatitis  
                                                  infectious mononucleosis 
                                                  HIV infection 
        c-Parasitic                     toxoplasmosis 

        d- Possible infection    mucocautaneous LN syndrome 
                                                     (Kawasaki disease)   



Lymph Nodes   
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Lymphadenopathy  

 1-Infective: 
 bacterial                   

   T.B 



Lymphadenopathy  

 1-Infective: 

Viral 

  HIV infection 

          



Lymphadenopathy  

 1-Infective: 
 bacterial                   

   cat scratch 



Neck lesions 

Anterior triangle  
Move  with swallowing  

                         cystic     thyroglossal cyst  

                                         thyroid isthmus  

                                         thyroid enlargement 

                                               Branchial Cleft Cysts  

                         solid        L.N 

                                         carotid  body tumor  

  



Anterior triangle  

Move  with swallowing  

 cystic       

 thyroid enlargement 

        toxic goiter   



 :  أفات المثلث الأمامً •

تظهر فً ( :    Brachial Cyst)  الؽلصمٌةالكٌسة  - 1 •
على شكل كٌسة فً الجزء العلوي , الطفولة أو عند البلوغ  

حٌث تكون  القترائٌةمن المثلث الأمامً عمٌقاً من العضلة 
و تتطور ,ممضةبالإنتان تصبح  إصابنهاعند  ومتحركة طرٌة 

و تكون  للقترائٌةكخراج خلؾ الحافة الأمامٌة للقسم العلوي 
و عندما تتصل مع الجلد تشكل  جٌب ,ؼٌر شفافة , متموجة 

   ناسورمع 

, و الذي ٌنتج سائل كرٌمً شاحب  FNA بٌتم : التشخٌص •
   الإٌكوكذلك عن طرٌق  و

 . استئصال الكٌسة مع الجٌب معاً : العلاج •

 



Branchial Cleft Cysts 

 one third of congenital neck masses 

 nontender, fluctuant masses that may become inflamed and abscess during an upper 
respiratory infection  

 First branchial cleft cysts, although rare, typically present near the angle of the 
mandible  Second branchial cysts are found high in the neck and deep to the anterior 

border of the sternocleidomastoid muscle.  

Third branchial cleft cysts, also rare, are seen near the upper pole of the thyroid gland 

. Other symptoms, depending on the size of the cyst, include dysphagia, dyspnea, and 
stridor. 

Radiologic evaluation ; ultrasound, CT, and MRI. Ultrasound shows a fluid-filled cyst 
and can differentiate cystic lesions from solid masses. CT and MRI also confirm the 

cystic characteristics of the mass  + 

Management : surgical excision. It is advisable, if possible, to manage an infected cyst 
with antibiotics, allowing the inflammation to resolve before excision is attempted. 





Thyroglossal Cyst 



 
 ( :    Thyroglossal Cyst) الكٌسة الدرقٌة اللسانٌة  -2•

 
 سنة  30-15أشٌع عند النساء بٌن •
تترك كٌسة قد تكون على اتصال مع بقاٌا القناة الدرقٌة اللسانٌة •

ممكن أن تكون ضمن أو مفصولة عن العظم  و, قاعدة اللسان 
 . اللامً 

حٌث (  العوراء  الثقبة) ٌبدأ تشكل الؽدة الدرقٌة من قاعدة اللسان •
من قاعدة اللسان إلى  الدرقثم تهاجر , تظهر القناة الدرقٌة اللسانٌة 

فً أي موقع  الدرقو لكن جزء من نسٌج  الرؼامىالموقع قرب 
 على هذا المسار ٌتطور إلى كٌسة 

فوق العظم %  50و  الناصؾشكل كتلة على الخط تتظاهر على •
 . حالات قلٌلة ضمن العظم  واللامً 

متحركة عرضٌاً أكثر من عمودٌاً  و, متحركة على الجلد قاسٌة  الكتة•
حركة  اللسان بسبب اتصالها  وتتحرك نحو الأعلى أثناء البلع  و, 

 مع جذر اللسان ببقاٌا لٌفٌة للقناة الدرقٌة اللسانٌة 
 تزال الكٌسة مع قسم من العظم اللامً  جراحٌاً لتجنب: العلاج •

   النكس
 



 
Thyroglossal Duct Cyst 



 Carotid)  السٌاتًورم الجسم -3•
body Tumour : ) 

مستقبل كٌمٌائً ٌقع  السباتًإن الجسم •
ٌلتصق  و, الأصلً  السباتًعلى تفرع 

لٌس  وبالشرٌان بشدة بشكل جنٌنً 
 علامة ؼزو ورمً 

ؼٌر هو ورم صلب  وأشٌع عند الذكور •
هو نابض  ومؤلم متطاول بطًء النمو 

  للقترائٌةخلؾ القسم العلوي  ٌتوضع,  
 والمشترك  السباتًفً منطقة تفرع 
 ثابت عمودٌاً  وهو متحرك أفقٌاً 

لكن الإثبات  و,  CT.Scan:التشخٌص •
و  السباتًالأفضل عن طرٌق تصوٌر 

 الذي ٌظهر كتلة عالٌة التروٌة 
 الإستئصال:العلاج •

 





Anterior triangle  

Move  with swallowing  

  solid          

  carotid  body tumor  

 









LN enlarment 

Muscle tumor 

Cystic hygroma 

Cervical rib 

Supraclvicular LN 

pneumatocele 

Subclavian aneurysm 

Pharyngeal diverticulum 

Posterior triangle  



 :  آفات المثلث الخلفً فً العنق •
هً تطاول الناتئ  و:  الرقبٌةالضلع -1•

 الأخٌرة  الرقبٌةالمعترض للفقرة 
)  العرطل الكهفً اللمفًالورم الوعائً -2•

Cystic Hygroma   : ) 
هو ورم ؼٌر مؤلم   و, آفة خلقٌة عند الولادة •

أمام العضلات   اللمفٌةتوسع كٌسً للشبكة 
ؼٌر  وطري  لمفًقابلة للضؽط لأن محتواها 

هو آفة عمٌقة مع ذلك ٌكون  ومتموج  
 اٌجابٌاً  الشفوؾاختبار 

البزل ؼالباً  ولا تتصل الجٌوب مع بعضها •
ٌصل إلى جدار  وقد ٌمتد فً العنق  وسلبً 

 الصدر 
 الإستئصال:العلاج •
 
و ؼالبٌتها هً من نوع : اللمفوماو هناك •

 لمفٌةضخامة عقد ) لا هودجكن   لمفوما
 بالخزعةالتشخٌص  و( موضعٌة 

 



Neck lesions 

Posterior triangle  

 cystic        cystic hygroma  

 



Lymphangioma 













 





















Neck lesions 
2-Neoplastic  

                   primary    Hodgkin disease  

                                      Non- Hodgkin disease  

                                      Leukemia  (lymphocytic ) 

 

                   secondary   ca. oral, salivary, nasopharyngeal 

                                          malignant melanoma  

                                          tumors  

 



  

   primary   

 Non-Hodgkin disease  

Hodgkin disease  



  

   secondary  

  metastases        

 







Posterior triangle  

  cystic          

     pharyngeal pouch 

 

diverticulum 





  % 25 الؽدة النكفٌة حوالً  ومن الؽدة تحت الفك  %70 والٌوم / من اللعاب  لٌتر(   1 – 1,5 )تفرز الؽدد اللعابٌة حوالً 

.  
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Parotid Gland  
 

–Largest salivary gland  
–Facial nerve bisects gland  

•Superficial lobe  
•Deep lobe  

–Lies over maxillary bone  
•Superior to mandible  

–Stensen's Duct (Parotid 
Papilla)  

•Opens out adjacent to 
maxillary second 

molar  
•Serous             
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Gl. parotis 



Submandibular gland  
 

–Second largest salivary gland  

–Located within submandibular triangle  
•Recessed immediately below mandible  

•Overlies hypoglossus muscle  

•Hypoglossal and lingual nerves overly gland  

–Wharton's Duct  
•Opens adjacent to lingual frenulum  

 المصلً وتنتج مزٌجاً من اللعاب المخاطً 

تفرغ قنواتها  و, تحت مخاطٌة قعر الفم  تتوضع:الؽدة تحت اللسان 

 بشكل أساسً لعاباً مخاطٌاً  مفرزاتها و, المتعددة مباشرة إلى قاع الفم 

 

 



Gl. submandibularis 







 ( :   Sialolithiasis) اللعابٌة  الحصٌلت•
%  19 و, من الحالات %  80تحدث فً الؽدة تحت الفك فً حوالً •

 عاب لال افرازفً  ركودةالسبب نتٌجة  وفً النكفٌة 

ٌشكو معظم المرضى من حدوث تورم معاود مع ألم فً :الأعراض •
 الؽدة ٌزداد بالأكل 

 ٌنتهً بحدوث الإنتان مستمروالتام فٌكون التورم  الإنسدادفً حالة •

 

ٌتم تشخٌص الحصاة إما بالجس أو بالتصوٌر : التشخٌص •
 للأقنٌةتصوٌر ظلٌل  اجراءكما ٌمكن , البسٌط لأرضٌة الفم  الشعاعً

 .  اللعابٌة لتأكٌد التشخٌص 

من الحالات تكون ظلٌلة على % 90الؽدة تحت الفك فً  حصٌات•
 .الؽدة النكفٌة تكون شفافة  حصٌاتالأشعة على عكس 

المفرؼة عبر الفم بواسطة  لأقنٌةا حصٌاتٌمكن إزالة :العلاج •
 للقناة اللعابٌة  خزعخاص أو بإجراء  مسبار

 . إلى استئصال الؽدة تحتاج  البرانشٌمالعمٌقة أو ضمن  الحصٌات - •
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Mucocele VS Mucus Retention Cyst VS 
Salivary Duct Cyst 







 :  للؽدد اللعابٌة  الإنتانٌةالآفات •

الفٌروسات :  النكاؾ: الفٌروسٌة   الإنتانات•
 (    Paramyxo virus) المخاطانٌة

,  سنوات  6-4قمة الحدوث لدى الأطفال بٌن •
ٌحدث بعدها أسابٌع   2-3مدة الحضانة حٌث 

 وصداع  وآلام عضلٌة  وتورم مع حمى  وألم 
ٌتم التشخٌص بكشؾ وجود الأجسام المضادة 

 للنكاؾ

تتضمن  وؼٌر شائعة الخطٌرة  الإختلاطات•
,   السحاٌاالتهاب , حدوث التهاب البنكرٌاس 

 صمم مفاجئ والتهاب خصٌة 

 .  الداعمة   وإعطاء الأدوٌة العرضٌة : العلاج •
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 :  الجرثومٌة  الإنتانات•
 والتهاب جرثومً ؼالباً ما ٌحدث فً الؽدة النكفٌة  العنقودٌات المذهبة :التهاب الؽدد اللعابٌة الحاد •

ٌحدث التلوث الجرثومً بالطرٌق  و,   السلٌة المتطفرةقد تحدث بسبب  وهذا ,  النزلٌة المستدمٌات
, المناعة ↓  والسكرٌٌن  ووتشٌع لدى كبار السن . اللعاب  ركودةالراجع من التجوٌؾ الفموي بسبب 

 . من نسبة حدوثه  التجفاؾو  التضٌقاتو  الحصٌاتكما تزٌد , بعد العملٌات الجراحٌة  و
تصبح هذه الضخامة قاسٌة فٌما  و, حمى مع ضخامة مؤلمة فً الؽدة ٌشكو المرضى من : الأعراض •

 . القناة بلطؾ  تمسٌدخاصة عند  ومن فوهة القناة  قٌحًٌمكن أحٌاناً رؤٌة خروج لعاب  و, بعد 
 و الطبقً بالإٌكوتأكٌد التشخٌص •
مدرات  والصادات  اعطاء ومتكرر للؽدة  تمسٌدمع إجراء , و العناٌة بنظافة الفم  الإماهة :العلاج •

أما فً حال عدم التحسن , ساعة ( ( 24 -48 ؼالباً ما ٌحدث التحسن خلال  و( اللٌمون ) اللعاب 
 الجراحً النزحبالتالً إجراء  وفٌجب الشك بوجود الخراج 

 
ٌنجم عن ذلك تخرب فً  و, معاودة من التهاب الؽدد اللعابٌة  نوب: التهاب الؽدد اللعابٌة المزمن •

ٌجب دائماً البحث عن  و, تشكل الكٌسات  ونسٌج الؽدة حٌث تصبح متلٌفة قاسٌة مع تضٌق القناة 
 . اللعابٌة  الأقنٌةفً  تضٌقاتأو  حصٌاتوجود 

العناٌة  وعلاج الهجمات الحادة عند حدوثها  و, ٌتضمن العلاج المحافظ إعطاء مدرات اللعاب •
 إستئصالإذ ٌتم , المتكرر ٌمكن اللجوء إلى العلاج الجراحً  النكسفً حال  و, المستمرة بنظافة الفم 

 .الؽدة 
 



:  أورام الؽدد اللعابٌة •
الؽدد  تنشؤاتمن %  80تنشأ أكثر من 

معظم هذه  و, لنكفٌة فً االلعابٌة 
 الؽديٌشكل الورم  و, الأورام سلٌمة 

السلٌم متعدد الأشكال أكثر هذه الأورام 
 ,  شٌوعاَ 

من الأورام % 50بالمقابل فإن أكثر من •
 والتً تنشأ على حساب الؽدد تحت الفك 

 .  تحت اللسان تكون خبٌثة 
العلامات الموجهة لوجود  والأعراض •

,  النمو السرٌع للورم ) : تتضمن  خباثة
نتٌجة ؼزو  Trismus الضزز, الألم 

أو أعراض شلل , العضلة الماضؽة 
أو تحت , اللسانً ,  الوجهًالعصب 
 اللسان 

المجاورة  البنىتثبتها على  وقوام الآفة •
 (  خباثةعلامة ) 
 



 :الأورام السلٌمة •
أو   Pleomorphic adenoma( : ) الورم المختلط ) متعدد الأشكال  الؽديالورم •

Benign Mixed Tumour 
  عاً شٌوالؽدد اللعابٌة الحمٌدة  أكثرأورامهو •

 من الحالات % 70فً  النكفةٌصٌب , •
 , هو أكثر شٌوعاً عند النساء فً العقد الخامس  و, •
 مفصصة مع محفظة محددة بشكل جٌد  وتبدو هذه الأورام ملساء •
على الرؼم من سلامة هذا الورم إلا أنه ٌجب استئصاله مع هامش أمان : العلاج •

 .  لتجنب أذٌته  الإستئصالعند  الوجهًكما ٌجب عزل العصب ,  النكسلتجنب 
 :    Papillary CystadenomaLymphomatosumو ٌدعى أٌضاً  وارطونورم •
ٌكون عند الذكور أكثر شٌوعاَ بٌن  و,  حلٌمٌةكٌسٌة تشكلاتو هو آفة كٌسٌة مع •

 السابع  والعقدٌن الرابع 
 .  من الحالات ٌكون ثنائً الجانب % 10فً  وٌكون ؼالباً متعدد البؤر •
 ٌتضمن العلاج استئصال ؼدة نكفٌة سطحً •

 



80% of salivary gland tumor 
occur in the parotid. 

10 – 15% in the minor salivary 
gland. 

5 – 10% in the submandibular 
gland. 

 
80% of the parotid tumor are 

benign. 
The most common is 

pleomorphic adenoma. 
50% of the submandibular 

gland tumor are benign. 
30% of the minor salivary gland 

are benign.  



 :  الأورام الخبٌثة •
 ( :    Mucoepideroid carcinoma)  البشروٌةالمخاطٌة  السرطانة•

تصنؾ على أنها منخفضة أو  وأكثر أورام الؽدة النكفٌة الخبٌثة شٌوعاَ •
حٌث ٌزداد الإنذار سوءاً كلما .   gradمتوسطة أو مرتفعة الدرجة 

 .  ازدادت الدرجة 

,  تجرٌؾ عنق , ٌتضمن العلاج الجراحً استئصال الؽدة النكفٌة التام •
 بعد الجراحة  الشعاعًإضافة إلى العلاج 

 ( :    Adenoid Cystic Carcinoma)  السرطانةالؽدانٌةالكٌسٌة•

ٌمٌل هذا الورم  و, الؽدة تحت الفك أكثر الأورام الخبٌثة شٌوعاً فً •
ٌتم العلاج باستئصال  وللؽزو حول الأعصاب بالإضافة إلى الؽزو البعٌد 

تحت الذقن  وتحت الفك  اللمفٌةالؽدة تحت الفك التام مع استئصال العقد 
 .   الٌهاٌتم التضحٌة بالأعصاب فً حال امتداد الورم  و

 و,  نٌبٌةعالسرطانةالمن الأورام الأخرى التً تصٌب الؽدد اللعابٌة •
 .  الخبٌثة  مفومالال والحرشفٌة الخلاٌا 

 













Dr. Farid Al-Zhrani 6 / 2 /1428 H 

Approach of the neck mass 

the differential diagnosis 





Glands of the Endocrine System 



THYROID GLAND 



• Two lateral lobes connected with 
isthmus 

• Total weight is about 15 to 25 g 

• Each lobe: 4 x 1.5 x 2cm 
(height/width/depth) 

• Extends from C5 to T1 vertebra 
• Isthmus is over 2nd & 3rd tracheal 

ring 
• Approximately 40% of patients have 

a pyramidal lobe that arises from 
either lobe or the midline isthmus 

•  Cervical Fascia: 
– True Thyroid Capsule 
– Surgical Capsule 
– Berry’s Ligament (connecting the 

lobes of the thyroid to the 
cricoid cartilage and the first 
two tracheal rings 

 
 
 



بشكل  والعمٌقة  الرقبٌة اللمفٌةالعقد  الىبشكل أساسً :  اللمفً النزح

 الرؼامىثانوي إلى العقد جانب 



 40% present 



Berry’s Ligament 



 About 12cm 

 About 5-6cm 





Non-recurrent LN, Less than 1% 





 
The thyroid gland produces three 

     hormones: 
1- Thyroxin (T4),           2- Calcitonine.  
3- Triiodthyronine(T3), 



Hypothalamic-pituitary-thyroid axis 



Thyroid gland secretions 

-  Secreted by Parafollicular cells. 

-  Important hormone for Ca2+ metabolism & homeostasis. 

●  2 important thyroid hormones: 

      ● Thyroxine (T4) or tetraiodothyronine 
      ● Triiodothyronine (T3) 

-   Secreted by Follicular cells. 

-   Can be stored in thyroid gland for couple of months   
   (2-3 months).  
-  Having significant effect on  metabolic rate of the body. 

● Calcitonin 



Thyroid hormones 

- Thyroxine (T4) or tetraiodothyronine …93% 

- Triiodothyronine (T3) …7% 

  Amount secreted: 

  Almost all T4 is converted to T3 in tissues. 

Target cell 

T4 T4 

T4 

Capillary 
(Rich blood supply) 

T3 

Reverse T3 



 
• FT4 assay is preferred test with TSH or when TSH is high 
• FT3  

- Useful to distinguish T3 toxicosis from subclinical thyrotoxicosis 
- When TSH is low, a free T3 assay should be obtained 
- Measurement of fT3 is not indicated in hypothyroidism 

•  Reverse T3 (rT3)  
 -  it is an inactive hormone 

•  -  helpful to exclude central hypothyroidism 
• Serum thyroglobulin  

–  produced and released by thyroid gland  
–   marker for recurrent thyroid cancer  
–   differentiate Graves disease from factitious thyrotoxicosis 

 
• Serum thyroid-stimulating immunoglobulin (TSI)   

– Expensive test, Graves’ disease 
• Antithyroid peroxidase antibodies (Anti TPO)  

– organ-specific and sensitive. 
– Hashimoto’s thyroiditis 

• predict overt hypothyroidism (use in subclinical hypothyroidism) 
•  Radioactive iodine uptake (RAIU) 

– A very high RAIU is seen in individuals whose thyroid gland is overactive 
(hyperthyroidism) 

– A low RAIU is seen when the thyroid gland is underactive (hypothyroidism) 
 

 
 
 

 

 



Thyroiditis  
Thyroiditis, inflammation of the thyroid gland, can be: 

• acute-  وحرارة , مضض , تورم  وٌتصؾ بألم مفاجئ مع وذمة  و, ؼٌر مألوؾ 
سبٌل تنفسً علوي  انتانهو ٌتبع  و, احمرار فً منطقة الؽدة مترافق مع عسرة بلع  

 حاد 
الجزئً مع  الإسئصالالعلاج بالتفجٌر الجراحً أو  وو الزرع   FNAبٌمكن أن ٌشخص •

 الصادات 
•subacute, الجائل فً  التٌروكسٌنٌتمٌز بزٌادة , اضطراب ؼٌر التهابً ( :  دٌكورفان

 لكن بسب زٌادة التحرر  ولٌس بسبب زٌادة الإنتاج الدم 
و فقدان  رجفانتعب عام , الرأس مع حرارة  وألم فً الصدر ,  درقتورم : ٌتصؾ ب•

 وزن 
ٌجب أن نفرقه عن مرض داء  و( صامت  درقالتهاب ) بعض المرضى لا ٌوجد لدٌهم ألم •

   ؼرٌؾ
و اختبار قبض الٌود المشع   ؼلوبولٌن الؽاماو ارتفاع     ESRارتفاع :  الإختباراتفً •

 ( .  عقدة باردة ) منخفض جداً 
حتماً معاً أو  درقلكنه ٌنتهً بقصور ( أشهر   2- 6) ٌستمر  والمرض ٌحد من ذاته •

 وإعطاء الأسبرٌن إن  وهذا , بالهرمون الدرقً  للمعاوضةبدون علاج مما ٌضطرنا 
 .  لا نلجأ للعلاج الجراحً مطلقاً  وٌحسن الأعراض  الكورتٌزون

  



•or chronic. Hashimotos  : ) ٌترافق بوجود  ومرض مناعً ذاتً شائع
 فً المصل  للدرقبوجود أجسام مضادة  وأمراض مناعٌة ذاتٌة أخرى 

 الرجال < النساء •
   قساوةمع أو بدون ألم أو  درققصور + سلعة درقٌة :  السرٌرٌةالمظاهر •
ٌظهر القبط المنخفض للٌود المشع مع توزع بقعً  الومضانًالتصوٌر : التشخٌص •

 مفٌدة فً إثبات التشخٌص  الخزعةو . دراسة الوظٌفة الدرقٌة عادةً طبٌعٌة  و
 الدرقالعلاج المفضل لأؼلب المرضى هو إعطاء جرعة صؽٌرة من هرمون : العلاج •

أو تجمٌلً إذا كانت الؽدة كبٌرة  بالخباثة الإشتباهأو  الإنضؽاطالجراحة لأعراض  و, 
زائدة أو فً حالة وجود  درق بهرموناتتتراجع بعد علاج  وؼٌر متناظرة  والحجم 

و استمرار تضخمها على الرؼم من العلاج  بالتٌروكسٌنكتلة بارزة لم تتثبط بالعلاج 
  . 

حٌث تستبدل فٌه لحمة , نادرة ( :   Riedel,s Thyroiditis)  لرٌدل الدرقالتهاب •
 hardكتلة قاسٌة كالخشب هً تبدو ك والؽدة تقرٌباً بشكل كامل بنسٌج لٌفً كثٌؾ 

woody mass    الدرقٌة  الخباثةو ٌصعب التمٌٌز عن  . 
زلة  -سعال)  الرؼامىعلى  انضؽاطٌةٌسبب أعراض  وبالعضلات  ٌرتشح الإلتهاب•

 (  عسرة بلع  –تنفسٌة 
إزالة  والجزئً للبرزخ للتأكد من التشخٌص  بالإستئصالذلك  وجراحة :العلاج •

 .   الإنضؽاطٌةالأعراض 
 



Hyperthyroidisim (Thyrotoxicosis) 
•Primary hyperthyroidism: : ارتفاع نسبةT3 , T4   بٌنما نسبةTSH    منخفضة 

•Secondary hyperthyroidism: :  ارتفاع نسبةT3, T4   بٌنما نسبةTSH   طبٌعٌة أو
لٌس  و/ السابقٌن  الهرمونٌنو انطلاق  الجرٌباتٌحدث ذلك نتٌجة تخرب  و) مرتفعة  

 مرتفع أو طبٌعً   TSHبالتالً نلاحظ أن مستوى  و/  افراززٌادة 

العمل الجراحً خوفاً  وللتخدٌر  اخضاعهمٌجب معالجة مرضى فرط النشاط الدرقً قبل •
بسبب الشدة مما ٌؤدي إلى تسرع  الدرق لهرموناتارتفاع مفاجئ ) العاصفة الدرقٌة من 
 الدرقإن السبب الشائع لفرط النشاط هو ضخامة  و( بالتالً حدوث اضطراب نظم  وقلب 

 (   ؼرٌؾداء )  المفرزالمنتشر 

  -Propylthiouracil  :PTU  300)  الدرقتعالج بأدوٌة مضادات  الدرقفرط نشاط : العلاج •
الٌود المشع أو  و(   ٌوم فموٌاً  / ملػ  methimazole 30 -100.    اً ٌوم فموي/ملػ  1000

 الإستئصال

  Radioiodineالحامل لا تعالج بال  وعند الأطفال  الدرقفرط نشاط •

سكر , بروتٌن) استهلاك الأؼذٌة  ومن الأكسدة  والجسم  استقلابتزٌد من T3, T4زٌادة  •
 (  شحوم , 

 
 



 :  العلامات  والأعراض 
 نقصان الوزن بالرؼم من تحسن الشهٌة        -1

المرٌض  والأعصاب  استثارٌةفرط   -2  

 عصبً مفرط النشاط      
ٌحب الطقس ) ارتفاع حرارة المرٌض  -3 

 (    البارد 
جحوظ العٌنٌن بسبب وذمة فً  -4 

تحدث هذه الظاهرة ) الحجاج خلؾ العٌن 

أي فً  فرط نشاط  ؼرٌؾفقط فً داء 

 (   البدئً الدرق
قصور قلب              وتسرع قلب   وخفقان -5

         التعرقزٌادة  ورطب  والجلد رقٌق  -6

 (           تعدد مرات التبرز )  اسهال -7
 ناعم     رجفان -8
 الوترٌة      المنعكساتاشتداد  -9 

اضطراب فً  وألم فً مكان الؽدة  -10

 .  الطمثٌةالدورة 



 

I: Hyperthyroidism (thyrotoxicosis) 

 

   Females > males (4:1). 

   Hyperthyoidism   THs. 
 

   Could be: 
 

     1ry hyperthyroidism … (diseases is in the gland),             e.g. Grave’s 

disease 
  Exerts TSH-like effects on thyroid. 

Not affected by negative feedback. 

      T3 & T4  reflex  TSH. 
 

     2ry hyperthyroidism … (disease is higher up) 

      TRH   TSH   T3 & T4. 
 

   Follicular cells become overactive. 



I: Hyperthyroidism … ‘Grave’s disease’ 

  90% of hyperthyoidism is due to “Grave’s disease”. 
  GD is an autoimmune disease   thyroid stimulating antibodies IgG 
 

 

 Symptoms of GD:  

   - Exophthalmous, due to retro-orbital oedema (irreversible).  

- Lid lag, due to weakness of extraoccular muscles (reversible). 

- Anxiety & restlessness. 

- Sleeplessness. 

-  appetite,  weight & diarrhea. 

- Intolerence to heat. 
 
 Treatment: 
   - drugs to  iodination process, 
such as PTU 

تابٌحاصرات  اعطاء  
 للدرقالأدوٌة المضادة  ولتخفٌؾ الأعراض 

الجراحة   وو الٌود المشع    

 Toxic Multinodular) السلعة السمٌة متعددة العقد 
Goiter   درقٌة متعددة مع  عقٌدات:  بلومرو تعرؾ بداء

تسبب فرط نشاط  وعقٌدة أو أكثر تنتج الهرمون الدرقً 
 .   الدرق



Hyperthyroidism 



Goiter 
  

 
 
 

•Goiter simply means enlarged thyroid 



How goiter ‘swollen neck’ is formed? 
With lack of iodine …  

Hypothalamus 

Anterior 
pituitary 

NO or low 
feedback 
inhibition 

Poor 

Low T3 or T4 
release 

 Growth of  
   the gland 

Thyroid 
gland 

+ 

+ 

TRH 

TSH 

+++ 

COLD 

Lack of 
iodine 



Types of Goiter 

Goiter 

Diffuse 

(non toxic) 

Endemic 

Sporadic 

Multinodular 

(toxic / non toxic) 



Nodular Goiter 

“A discrete lesion within the thyroid gland that is palpably and/or 
ultrasonographically distinct from surrounding thyroid parenchyma 

 Thyroid Nodule: 



Usually NONE!! 
Occasionally painful, quick onset (cyst) 

Difficulty swallowing  
Hoarseness OR change in voice 

Shortness of breath (or difficulty swallowing) 
usually while supine OR hands raised over head 

(Pemberton’s Sign) 
Choking sensation 

 hyper/hypo thyroid 

Symptoms 



  :  Goiter(  الجدرةأو  العقٌدات) السلعة الدرقٌة •
  الدرقفً الطفولة مترافقة مع زٌادة حدوث سرطان  cgr(  2000 – 6,5) إن جرعة أشعة منخفضة •

 . فً وقت متأخر % 10
 سنة  60سنة أو أكثر من  20فً الشاب الأقل من  وامرأة <ٌمكن أن تكون سرطان فً رجل  الدرقعقدة •
عقٌدة حارة أو بالٌود المشع حسب أخذها للٌود المشع إلى  الومضانًتصنؾ حسب التصوٌر : التصنٌؾ •

 عقٌدة باردة 
 ,  لكن نادراً ما تكون خبٌثة  وتسبب فرط نشاط العقٌدة الدرقٌة الحارة •

قاسٌة  درقوجود عقدة  ان وهذا . ٌجب أن تزال  و%  20فٌمكن حدوث السرطان العقدة الدرقٌة الباردة •
 .فهً نحو السلامة  درقوجود عدة عقد لضخامة  اما, وحٌدة ٌمكن أن تكون خبٌثة 

  TSH-: تقٌٌم عقدة درقٌة •
•- FNA     عملٌة %             99سرطان 
 عملٌة  عادة ً%             20مشبوهة   •
 مراقبة  وو علاج   TSH%            5> سلٌمة   •
 ؼٌر مناسبة                      إعادة     •
 –العمر الصؽٌر  –عنق  تشعٌع) درقٌة  كل من القصة  سرطانة الىٌشٌر فً تقٌٌم العقدة الدرقٌة •

 (   MEN 2 درقالقصة العائلٌة لسرطان  –الإناث <الذكور

 عقٌدة مفردة باردة قاسٌة) العلامات  وكذلك من الأعراض •

 ,  اللمفٌةأو اعتلال العقد  الكاسٌتونٌنارتفاع مستوٌات  •

 (  شلل الحبل الصوتً ) تؽٌر الصوت  وعدم ارتٌاح فً العنق مع عسرة بلع  وفً حالة التضخم السرٌع •
 



Cyst 
 

BENIGN 



Hypoechoic 

Suspicious 

Increased vascularity 



Solid 
Calcifications 

Poorly defined, irregular margins 

SUSPICIOUS 





Multiple Thyroid Nodules 

•FNA  what nodule?? 

> 1 cm 

Suspicious features 

Dominant / largest one 

 

??                                       

 

False Positiv False Negative 

false-negative rate of up to 5% 
with FNA  which may be even 

higher with nodules >4 cm  



 

 
 

Tissue 

pathology 

Thyroid nodule/mass 

 

Follow 
clinically  







Hypothyroidism  
•Primary hypothyroidism  
thyroiditisautoimmune Hashimoto : hyroiditisT 
iodine deficiency. ietaryD 
that block thyroid hormone synthesis. rugsD 
or radiation.hyroid surgery T 

 
•Secondary hypothyroidism:  
•.TSH deficiencyusually caused by  

• Causes: 
–structural or functional 

–95% are due to: 
•Surgical or radiation ablation 

•Hashimoto’s thyroiditis 

•Primary idiopathic hypothyroidism 

 
 



( :     Hypotyroidism)  الدرققصور 

 الرجال < النساء 
قد ٌنتج عن تناول بعض  -: الأسباب 

أو ( مثلاً  للدرقكالأدوٌة المضادة ) الأدوٌة 

 الأطعمة 
كما فً  فٌزٌولوجًقد ٌحدث بشكل -         

أثناء الحمل أو أثناء البلوغ حٌث تحدث 

ضخامة بسٌطة بسبب زٌادة    الحاجة 

 .  تشفى تلقائٌاً  وللهرمون الدرقً 
الجراحً لكمٌة أكبر من  الإستئصال - 

 الكمٌة المطلوبة 
وذمة , مٌل للكسل  وخمول : الأعراض 

قد , السحنة القمرٌة , زٌادة وزن , مخاطٌة 

   امساكٌحدث 
تساقط  وجاؾ  والجلد سمٌك              

 والمرضى ٌحبون الحرارة , الأشعار 
 . ٌفضلون فصل الصٌؾ 

 للتٌروكسٌنتعوٌض تدرٌجً :  العلاج

 للوصول لخط السواء الدرقً 



II: Hypothyroidism  
     Adult (Myxedema) 

   Hypothyroidism in adults   THs. 
 

   Could be: 

     1ry hypothyroidism … (diseases is in the gland) 
     - autoimmune disease such as “Hashimoto’s throiditis”. 
     - lack of iodine. 
     - absence of deiodination enzyme. 
 

      T3 & T4  reflex  TSH. 
 

     2ry hypothyroidism … (disease is higher up) 

      TRH   TSH   T3 & T4. 
 

   Follicular cells become less active. 



II: Hypothyroidism (myxedema) 

   If No Iodine   T3 & T4   TRH   TSH 
      growth (size) of the gland  simple goiter. 



II: Hypothyroidism  
     Children (Cretinism) 

   Hypothyroidism in children  THs. 
 

•   Hypothyroid from end of 1st trimester to 6 months   
    postnatally, or in the 1st few years of life. 

 

          T3 & T4  reflex  TSH. 
 

   Additional Signs & Symptoms:   

     -  Severe mental retardation. 
     -  Short stature (due to  growth of bones, muscle, &  
        brain). 
 

   Treatment:  Thyroxine. 

This is uncommon disease of 
childhood due to failure of 

thyroid to synthesize thyroid 
hormones  hypothyroidism 



Tumors of the thyroid gland 

•A) Benign tumors: 

Follicular adenoma 
Solitary & encapsulated. 

 .cell adenoma HurthleSometimes composed of  

•B) Malignant tumors 

Thyroid carcinoma 

 :   الدرقالأورام السلٌمة فً 
وهً ( :    adenoma)  الؽديالورم 

هو عادةً  و,  Follicularمن نوع 

ٌضؽط  ومحاط بمحفظة  ووحٌد 

و السبب الأكبر  للدرقالنسٌج المجاور 

فرط , بالسرطان  الإشتباهلإزالته هو 

 أو تشوه تجمٌلً ,  درقنشاط 

الكٌسة الدرقٌة العادٌة تظهر : الكٌسة 

 كعقدة باردة الومضانًبالتصوٌر 

Papillary carcinoma 
Follicular carcinoma 

Medullary carcinoma 
Anablastic carcinoma           

               

Others – rare (sq. ca, sarcomas, metastasis, Lymphoma ) 





Risk Factors for Thyroid Cancer 
1.  Neck irradiation  

The only well-established risk factor for differentiated thyroid cancer . 

2. Genetic factors 
1. Papillary thyroid carcinoma may occur in several rare 

inherited syndromes, including  
i. Familial adenomatous polyposis 
ii. Gardner's syndrome 
iii. Cowden's disease 

2. Medullary carcinoma in MEN syndrome 

3. Other risk factors  
i. History of goiter  
ii. family history of thyroid disease  
iii. Female gender 
iv. Asian race.  

  



Clinical Manifestation 
• Thyroid enlargement  

• Most patients are euthyroid and 
present with a thyroid nodule 

•  Symptoms such as dysphagia, 
dyspnea and hoarseness usually 
indicate advanced disease 

• Cervical lymph node enlargement  



Classification and Incidence of 
Thyroid Cancer 

 Tumors of Follicular Cell Origin 
  Differentiated 
        Papillary 75%            Follicular 10%             Hurthle Cell 5% 
  Undifferentiated 
         Anaplastic 1-3%:     
               
 Tumors of Parafollicular cells 
           Medullary 5% 
 
  Other 1% 
    1-sarcomas        2-lymphomas    3-epidermoid carcinomas 
   4-Teratomas        5-metastasis from other cancers 



1-Papillary Cancer 

 The most common malignant thyroid tumor (70-80% of 
all cancers) 

 Women predominance , F:M=2:1 

 Age: 38-45 

 Accounts for 90% of radiation induced thyroid cancer 

• Prognosis directly related to tumor size 

• 50% at presentation  Cervical LN metastasis 

•Haematogenous spread is rare (not common) 
ٌنتشر كذلك  ومن الحالات % 50ٌتمٌز الورم بمعدل نمو بطًء مع انتشار إلى الأوعٌة اللمفاوٌة الناحٌة فً  

 . الرئتٌن  وٌعطً انتقالات إلى العظام  وعن طرٌق الدم 
 .  بالإنتقالاتأصٌبت  لمفٌة رقبٌةالوحشٌة الضالة ما هً إلا عقدة  لدرقا

 من الحالات % 40ٌكون متعدد المراكز فً  الحلٌمًالسرطان 

 % .  95سنوات  10  ل  البقٌاحٌث تتجاوز نسبة  الحلٌمً الدرقبشكل عام ٌكون الإنذار ممتاز فً مرضى سرطان 



2-FOLLICULAR THYROID CANCER  . 10% 
1. Usually Encapsulated , 
2. More Common Among Older Patients 
3. Woman > Man 
4. More Aggressive & Less Curable Than 

Papillary 
5. Vascular Invasion (veins and arteries) 

within the thyroid gland is common 
6. Blood Spread (lung and bone) 
7. Types:  

1. Follicular carcinoma  
2. Follicular carcinoma variant: 

Minimally Invasive Hurthle Cell 
8. Rarely associated with radiation 

exposure 

من  ومحاط بمحفظة  وهو طري بالجس 
 الطبٌعً  الدرقالصعب تمٌٌزه عن نسٌج 

 ٌقبطولا  الثٌروؼلوبولٌنو هو ٌصنع 
 الٌود المشع 

 الحلٌمًٌرتفع فً السرطان  الثٌروؼلوبولٌن
   النكسو لهذا ٌفٌد فً مراقبة  الجرٌبًو 

(    Hurtele Cell) هرتلخلاٌا  كارسٌنوما

 خباثاتمن جمٌع % 3تشكل حوالً :  

ٌعتبر هذا النمط أحد الأنماط  و,  الدرق

ٌتمٌز  و,  الجرٌبً الدرقالفرعٌة لسرطان 

 وبؽزو الأوعٌة أو المحفظة  الجرٌبًمثل 
  FNA بالخزعةبالتالً لا ٌمكن تشخٌصه 

 الإنتشارو . و هو متعدد البؤر 
 الدموي <اللمفاوي
معدل  والتام  الدرقاستئصال : العلاج 

 %  80سنوات هو  10ل  البقٌا



من % 7ٌشكل ( :   Medullary Carcinoma)  اللبًالسرطان -3•
 (  Cخلاٌا )  الجرٌبٌةتنشأ على حساب الخلاٌا حول  الدرقسرطانات 

  RETالطفرة الوراثٌة المرافقة هً  والذكور < الإناث •
ٌمكن أن  و, و لا ٌأخذ الٌود المشع  الكالسٌتونٌنهذا الورم قاسً ٌفرز •

قد ٌؤدي الؽزو الموضعً  وأو ألم موضعً  رقبٌةمجسوسةٌترافق مع عقد 
 إلى عسرة بلع أو زلة تنفسٌة أو عسرة تصوٌت 

ٌمكن أن ٌكون  و, من الحالات % 25العائلً ٌحدث فً  اللبً الدرقسرطان •
(   MEN 2a)  الدرقو فرط نشاط جارات  القواتمبمفرده أو ٌحدث مع ورم 

 MEN) أورام عصبٌة متعددة ,  القواتمممكن أن ٌحدث مع أو بدون ورم  و
2b  )ٌجب أن ٌفحص الطفرة  اللبً الدرقكل المرضى مع سرطان  و

 .    RETالوراثٌة  
و دراسة . فً المصل   CEAأو  الكالسٌتونبنارتفاع مستوٌات : التشخٌص •

  FNA بالكتلة الورمٌة 
نسبة تعدد  لإرتفاعالتام نظراً  الدرق إستئصالالمعالجة المختارة : العلاج •

.  المركزٌة ثنائً الجانب بشكل روتٌنً  الرقبٌةالبؤر مع إجراء تجرٌؾ العقد 
 .  و لا ننسى عدم فعالٌة المعالجة بالٌود المشع 

 
 



 
 

 ( :   Anaplastic Carcinoma  - undifferentiated)  اللامصنعالسرطان  -4•
ٌحدث بشكل  و, وهو أكثر الأورام الدرقٌة عدوانٌة  الدرقمن سرطانات % 1ٌشكل •

 والورم قاسً مع ضخامة فً حجمه سرٌعاَ  و, نموه سرٌع , أساسً عند النساء 
 و العضلات  الرؼامى وٌؽزو الؽدة 

ٌمكن أن ٌسبب أعراض  و, متثبت أثناء البلع  ومتوتر  والورم ٌمكن أن ٌكون مؤلم •
 .  و الرئوٌة شائعة  الإنتقالاتالرقبٌة وو الحنجرة  الرؼامىانسداد  انضؽاطٌة

 , Doxorubicin) و الكٌمٌائً  الشعاعًو ٌتبع بالعلاج  الدرقاستئصال : العلاج •
Vincristine, Clorampoucil ) 

معظم الحالات تكون  و,  الدرق خباثاتمن % 1أقل من  المفوماتشكل :  اللمفوما-5•
 لمفومالاهودجكنمن نمط  

ٌوضع التشخٌص  و, ؼٌر مؤلمة , و تتظاهر على شكل كتلة متزاٌدة فً الحجم •
 FNAب
 



TNM Staging  
TX: Primary tumor cannot be assessed  

T0: No evidence of primary tumor  

T1: Tumor ≤ 2 cm, limited to the thyroid  

T2: Tumor > 2 cm but ≤4 cm, limited to the thyroid  

• T3: Tumor > 4 cm limited to the thyroid or any tumor with minimal 
extrathyroid extension (e.g., extension to sternothyroid muscle or 
perithyroid soft tissues) 

•  T4a: Tumor of any size extending beyond the thyroid capsule to 
invade subcutaneous soft tissues, larynx, trachea, esophagus, or 
recurrent laryngeal nerve  

• T4b: Tumor invades prevertebral fascia or encases carotid artery or 
mediastinal vessels  

 

All anaplastic carcinomas are considered T4 tumors  



• Regional lymph nodes (N)  
(Regional lymph nodes are the central compartment, lateral cervical, and upper mediastinal lNs) 

• NX: Regional lymph nodes cannot be assessed  

• N0: No regional lymph node metastasis  

• N1: Regional lymph node metastasis  

• N1b: Metastasis to unilateral or bilateral cervical or 
superior mediastinal lymph nodes  

• Distant metastases (M)  

• MX: Distant metastasis cannot be assessed  

• M0: No distant metastasis  

• M1: Distant metastasis  
 



Prognostic Risk Classification for Patients with Well-
Differentiated Thyroid Cancer (GAMES ) 

                                          Low Risk                       High Risk 
• Grade                   Well Differentiated            Poorly Differentiated 

 
• Age                                  <40                                  >40 

 
• Mets                               None                        Regional or Distant 

 
• Extent                   No local extension,       Capsular invasion, 
                                   intrathyroidal,                  extrathyroidal 

 
• Sex                               Female                             Male 
   



Indications for Thyroidectomy 
-Hyperthyroidism (Grave’s( not responsive to 

medical therapy with ophthalmic symptoms 

 

-Malignancy (confirmed or high suspicion 
based  

on history and/or FNA) 

Goiter with compressive symptoms 

 

 

-Large thyroid nodule (>2cm) that is unable to 
be adequately sampled by FNA (sampling 

error due to large area of nodule and risk of 
combination of benign and malignant cells) 





Complications of thyroidectomy 
-Intraoperative  

-A - Bleeding 

-B - Damage to arteries/veins of 
neck 

-Postoperative presentation 

- Injury to recurrent laryngeal nerve  

1-  

-Unilateral: hoarseness 

-Bilateral: respiratory distress 

-Bleeding   2- 

-Expanding hematoma – causes 
compression, shortness of breath 

-Hypocalcemia 3-  

-Removal or injury to parathyroid  

glands or their blood supply 

-4- Infection 

-5- Scar 

 

 

If patient develops expanding 
neck hematoma postoperatively, 

treatment involves immediate 
opening of sutures to evacuate 

clot and return to OR to explore 
and stop bleed  





The Parathyroid Glands 

Two pairs: Superior and Inferior 
Weight is about 50 to 150 mg 

 

Size 5 x 3 x 1 mm 

 
Color of normal parathyroid glands 
 ranges from yellowish brown to 
reddish brown 
 
87% there are four glands (super 

numerary glands are usually in the 

mediastinum or thymus gland) 

Their Arterial supply is usually from 
Inferior Thyroid artery (80%) 

 الثالث  البلعومًالسفلٌة من الجٌب  الدرقجارات  والرابع  البلعومًالعلوٌة من الجٌب  الدرقتنشأ الؽدد جارات 

 التٌموسو  الدرقؼٌاب خلقً للؽدد جارات : جورج -ديمتلازمة 



PTH/Calcium Homeostasis 
Low circulating serum 

calcium concentrations 
stimulate the parathyroid 

glands to secrete PTH 
 which mobilizes calcium 

from bones by             
osteoclastic    stimulation. 

 PTH also stimulates the 
kidneys to reabsorb 

calcium and to convert 
25-hydroxyvitamin D3 

(produced in the liver) to 
the active form,  

1,25-dihydroxyvitamin 
D3, which stimulates GI 

calcium absorption.  
 

High serum calcium  
concentrations have a 

negative feedback effect 
on PTH secretion. 

 

 

الكالسٌوم فً المصل عن  شواردعلى زٌادة تركٌز   PTHٌعمل هرمون 

 :  طرٌق 
 Dزٌادة امتصاص الكالسٌوم عن طرٌق الأمعاء بمساعدة فٌتامٌن -1
 Dفٌتامٌن  انتاجٌحث على -2
تثبٌط امتصاص  و, عن طرٌق الكلٌة  caالزٌادة عودة امتصاص -3

   البٌكربونات والفوسفات 

 .  تحرٌر الكلسٌوم من العظام عن طرٌق تنشٌط الخلاٌا الكاسرة للعظم -4



Hypercalcemia 
I.Parathyroid-related 

 
-Primary hyperparathyroidism 

-Lithium therapy 
-Familial hypocalciuric hypercalcemia 

II. Malignancy-related 
 

-Solid tumor with metastases (breast) 
-Solid tumor with humoral mediation of hypercalcemia (lung, kidney) 
-Hematologic malignancies (multiple myeloma, lymphoma, leukemia) 

III. Vitamin D-related 
 

-Vitamin D intoxication 
-↑ 1,25(OH)2D; sarcoidosis and other granulomatous diseases 

-Idiopathic hypercalcemia of infancy 
IV. Associated with high bone turnover 

-Hyperthyroidism 
-Immobilization 

-Thiazides 
-Vitamin A intoxication  

V. Associated with renal failure 
-Severe secondary hyperparathyroidism 

-Aluminum intoxication 
-Milk-alkali syndrome 

Primary **

hyperparathyroidism 

and cancer account 

% of cases of 90for 

hypercalcemia 



Primary HPT: Clinical Features 
•Symptomatic: 

–Osteitis fibrosa cystica 
–Nephrolithiasis 
–Pathologic fractures 
–Neuromuscular disease 
–Life-threatening hypercalcemia 
–?Peptic Ulcer Disease 
–Fatigue 
–Subjective muscle weakness 
–Depression 
–Increased thirst 
–Polyuria 
–Constipation 
–Musculoskeletal aches and pains 

 
 



Pre-Operative Imaging 
•High-resolution ultrasound 

–Sensitivity 65-85% for adenoma; 30-90% for enlarged gland 
–Results suboptimal in pts with multinodular thyroid disease, pts with 

short thick neck, ectopic glands (15-20%) 
May be useful in detecting sestamibi scan negative adenomas 

 

•CT with contrast/thin section    
–Sensitivity of 46-87% 
–Good for ectopic glands in the chest 

•MRI 
–Sensitivity of 65-80% 
–Good for ectopic glands 

•Sestamibi 
–85-95% accurate in localizing adenoma in primary HPT 

•Sestamibi-SPECT 
–Sensitivity 60% for enlarged gland and 98% for solitary adenomas 



Scintigraphy Images 

Traditional Sestamibi 
Sestamibi-SPECT 

http://jnm.snmjournals.org/cgi/content/full/44/9/1443/F3
http://jnm.snmjournals.org/cgi/content/full/44/9/1443/F6


Secondary HPT Clinical presentation 
–Usually asymptomatic 

Diagnosis 
–Elevated PTH in the setting of low or normal serum calcium is diagnostic 
–If phosphorous is elevated, cause is renal 

If phosphorous is low, other causes of vit D deficiency should be sought 
Prevention  

–Vit D replacement 
–Phosphorus binders [Sevelamer] 

Treatment 
–Medical 

Calcimimetic agents 
–Surgical 

Considered in cases of refractory 
    severe hypercalcemia, severe  
    bone disease, severe pruritis,  

    calciphylaxis, severe myopathy 
  

http://162.129.70.33/images/calciphylaxis_1_040727.jpg


 ( :   Heperparathyroidism ( : )HPTH)  الدرٌقاتفرط نشاط 

 الدرقبواسطة الؽدد جارات  PTH افرازازدٌاد ( :  البدئً) الأولً  الدرقفرط نشاط جارات 

 .   الفوسفورانخفاض  وبارتفاع الكالسٌوم و ٌتمٌز 
 . من الحالات % 90و هو الأكثر شٌوعاً  الدرٌقاتفً إحدى (   adenoma)وحٌد ؼدوم -1: سباب الأ

 % .        10هو ؼٌر شائع  وفً أكثر من ؼدة (   diffuse Hyperplasia)فرط تصنع منتشر  -2

 العلاج فً كل الحالات السابقة جراحً  و, %1>نادر جداَ :  الدرٌقًالسرطان  -3  

HPTH  ازدٌاد : الثانويPTH  المصلً الناجم عن ضٌاع الكالسٌوم بسبب الفشل الكلوي أو

فتستجٌب , مستوٌات الكالسٌوم منخفضة تكون  وانخفاض  امتصاص الكالسٌوم الهضمً 
إلى PTHمع الكالسٌوم مما ٌؤدي إلى عودة Dتعالج بإعطاء فٌتامٌن  و, بتضخمها  الدرٌقات

 الطبٌعً 
HPTHًالثالث :HPTH  الدرٌقاتحٌث تصبح , الثانوي الدرٌقةمستمر بعد تصحٌح فرط نشاط 

 PTH افرازٌنجم عن  و,  لطبٌعتها حتى بعد زوال السبب الدرٌقاتمفرطة التصنع ولا تعود 

الراجع السلبً الطبٌعً بسبب مستوٌات الكالسٌوم المرتفعة  للتلقٌممستقل ذاتً لا ٌستجٌب 

 .   الدرٌقاتو الحل الوحٌد لهذه الحالة هو استئصال .

و  للباراثورمون مفرزة الدرٌقاتٌنجم عن أورام خبٌثة خارج : الهاجر  الباراثورمونفرط 

 سرطان المثانة , سرطان الكلٌة , مثالها السرطان شائك الخلاٌا فً الرئة 



حٌث العظم ,   HPTHلنقص كالسٌوم الدم الشدٌد المشاهد بعد التصحٌح الجراحً : متلازمة العظم الجائع •

 (  المجرد من الكالسٌوم بشكل مزمن ٌمتص الكالسٌوم بشدة 

 علامات فرط كالسٌوم الدم  وتشمل أعراض  و: العلامات  والأعراض •

اضطرابات عصبٌة عضلٌة  و, التعب الزائد  ونمل  و,  ادراكضعؾ , النعاس , الإكتئاب:الأعراض العامة •
 .مثل الضعؾ العضلً 

 الكلوٌة  الحصٌات وو المؽص الكلوي  العطاشو  البوال: الأعراض البولٌة •

 الإمساك  والتقرح الهضمً , عسرة هضم ,  الإقٌاء والؽثٌان  ونقص الشهٌة : الأعراض الهضمٌة •

على  كٌسٌةعظمٌةوآفات  وكسور مرضٌة وفقدا قشر العظم , مفصلً  وألم عظمً : الأعراض العظمٌة •
 (  عادةً فً أصابع الٌد ) السمحاقالصورة البسٌطة نشاهد  ارتشاؾ فً العظم  تحت 

 قد ٌحدث التهابات متكررة فً البنكرٌاس  و, من الشائع حدوث فرط ضؽط الدم •

 .  من الحالات % 50فً  لاعرضً الدرٌقاتقد ٌكون فرط •

 ل        .د/ملػ 10,5 <ارتفاع الكالسٌوم :  مخبرٌاَ •

 ل         .د/ملػ 25السوي ) طرح الكالسٌوم فً البول طبٌعً أو مرتفع •

القلوٌة بالترافق مع الأورام  الفوسفاتازٌرتفع , ل     .د/ملػ 2,5أقل من ) نقصان فوسفات المصل  -  •

 العظمٌة           

 المصل مرتفع أو طبٌعً   PTHمستوى  -  •

 (  مؤكد  الدرٌقاتكان كالسٌوم البول مرتفعاَ فإن تشخٌص فرط  وطبٌعً أو مرتفع   PTHإذا كان ) •



أو بسبب ارتفاع , خطأ مخبري  Caارتفاع : سبب كاذب  -1: التشخٌص التفرٌقً •
 بروتٌن المصل 

هذه الأورام  و( البنكرٌاس  -الرئة –أورام الثدي )  الخباثةارتفاع الكالسٌوم بسبب -2      •
منخفض بسبب تثبٌطه من  PTHلذا نجد أن مستوى  PTHبتفرز بروتٌن شبٌه 

 الورمً  الباراثورمون
نقً  خزعات وبروتٌن المصل  والبول  بتثفٌلٌؤكد التشخٌص  والمتعدد  النقويالورم -3•

 العظم 
 بكمٌات كبٌرة  Dو فٌتامٌن  Caحقن  -5   الساركوئٌدداء  -4•
تناول الحلٌب ) متلازمة الحلٌب القلوي  -8      اللمفومات -7القصور الكلوي     -6•

 سلٌةآفة  -10      الثٌازٌداتبعض الأدوٌة مثل  -9(     بكثرة فٌحدث فرط الكالسٌوم 
 مخربة للعظم 

  -كمدر      الفوروسٌمٌدو ,الملحٌة ورٌدٌاً  بالسٌروماتشدٌدة  اماهة: العلاج •
Bisphosphonate   ( شواردتعطى عند ارتفاع  والعظم  لإنحلالمن الأدوٌة المثبطة 

و . الجراحة  و,  الضهًعند النساء بعد سن   بالأستروجٌنو هناك المعالجة . الكالسٌوم 
  -  70<فوسفات ×كالسٌوم : ) الثانوي  الدرقالجراحة فً فرط نشاط جارات  استطبابات

 (  تكلس زائد فً النسٌج الرخو مع ورم متكلس  –حكة  –مرض عظمً شدٌد مؤلم 
•HPTH ًوذلك الفص الدرقً الموافق  واستئصال السرطان : الناجم عن السرطان  البدئ 

 المتضخمة  اللمفٌةكل العقد 
 



Tertiary Hyperparathyroidism 
Tertiary hyperparathyroidism develops in 
patients with long-standing secondary 

hyperparathyroidism, which stimulates 
the growth of an autonomous 

adenoma. A clue to the diagnosis of 
tertiary hyperparathyroidism is 

intractable hypercalcemia and/or an 
inability to control osteomalacia 

despite vitamin D therapy. 
 

Surgical Referral 
 - calcium- phosphate product > 70 
 - severe bone disease and pain 
  -intractable pruritus 
 - extensive soft tissue calcification with 

tumoral calcinosis  
 -calciphylaxis 

 

http://162.129.70.33/images/calcinosis_1_040730.jpg


Lab Abnormalities 

•Primary HPT 
–Increased serum calcium 

–Phosphorus in low normal range 

–Urinary calcium elevated 

•Secondary HPT (renal etiology) 
–Low or normal serum calcium 

–High phosphorus 

•Tertiary HPT (renal etiology) 
–High calcium and phosphorus 





Surgical Localization 
• Superior Parathyroid Glands 

– 80% they are at the cricothyroid junction approximately 1 cm 
cranial to the juxtaposition of the recurrent laryngeal nerve and 
the inferior thyroid artery. 

• Ectopic glands: it cloud be intrathyroid, paraesophageal, 
retroesophageal and mediastinal (posterior superior 
compartment)  

• Inferior Parathyroid Glands: 
– More variable location 

– More than 50% of the inferior parathyroid glands are situated near the 

lower pole of the thyroid gland 

– Ectopic glands: it could be situated in thyrothymic ligament (28%) or 
mediastinum  (Anterior superior compartment) 

 



 :   الدرٌقاتقصور 
 :  له نوعان  و,  الإزمانقد ٌظهر بشكل مفاجئ أو ٌتخذ سبٌل 

 فً الدم  الدرٌقًهو انخفاض كالسٌوم المصل بدون انخفاض الهرمون : الكاذب 
 فً الدم  الدرٌقًهو انخفاض كالسٌوم المصل بسبب انخفاض الهرمون : الحقٌقً 
 الخدر  والنمل حول الفم :  السرٌرٌةالمظاهر 

أو  -/ ٌد المولد /  معطوفةالسلامٌة  السنعٌةحٌث تكون المفاصل  التشنج الرسؽً)  التكزز
أفضل  وواضحة  التكززلا تكون علامات  وكامن  التكززو قد ٌكون .  الإختلاجات والصرٌر 

 ما ٌكشؾ عنه
حٌث ٌتم نفخ كم جهاز الضؽط حول العضد إلى درجة أعلى من الضؽط :  تروسوظاهرة 

 تأخذ الٌد شكل ٌد المولد  و/ دقائق   3/ي ذلك لحدوث تشنج رسؽً خلال فٌؤد الإنفباضًالدموي 

حالما ٌخرج من الؽدة النكفٌة  الوجهًو تتم بالنقر فوق العصب  ;شفوستٌكعلامة 
 .   الوجهٌةفً العضلات  النفضانمما ٌؤدي إلى 

 .   الساد وحدوث الصرع الكبٌر  وو هناك أعراض أخرى مثل التؽٌرات النفسٌة 

 



بعد استئصال  الدرٌقاتأكثر ما ٌشاهد نقص نشاط  -1 :الأسباب 
قد ٌكون  وٌكون عابر  و(  الدرٌقات حٌث ٌحدث تخرٌب لبعض)  الدرق

 % .  1دائم فً 
بسبب فرط ) درقً  لؽدومالجراحً  الإستئصالقد ٌحدث بسبب -2

الطبٌعٌة الباقٌة  الدرقٌعود ذلك إلى أن جارات  و( بدئً  درٌقات
 و, تحدث حالة نقص كالسٌوم حاد  الإستئصالعند  و, تكون مثبطة 

لذا ٌفضل ( أٌام  6-5) لتعود إلى الإفراز الطبٌعً  الدرٌقاتتحتاج 
و لٌس فً  المشفىإعطاء المرٌض الكالسٌوم خلال هذه الفترة فً 

 .  المنزل 
        Riedel,s الدرقو التهاب  الأخماج-3
الهرمون  افرازمما ٌمنع  المؽنٌزٌومكنتٌجة لنقص  الدرٌقاتقد ٌحدث نقص نشاط  -4

 .   الدرٌقً

 الأورام الحبٌبٌة  والأورام  -6الكاذب      الدرٌقاتنقص نشاط  -5    
 أمراض المناعة الذاتٌة  -7

 



  PHP( :  Pseudohypoparathyroidism)الكاذب   الدرٌقاتنقص نشاط •
و نقص الكالسٌوم بالإضافة لوجود  الدرٌقاتمرض وراثً ٌتظاهر بنفس أعراض نقص نشاط •

للهرمون  الهدفًٌحدث فً هذه الحالة نقص فً استجابة النسٌج , تطورٌة  واضطرابات هٌكلٌة 
 (  بعد المستقبل  الإستجابةالمستقبل طبٌعً لكن المشكلة فً )  الدرٌقً

كاستجابة لنقص الكالسٌوم لذا نجد أن مستوٌات الهرمون  الدرٌقاتٌحدث فرط تصنع فً •
 مرتفعة   PTHالدرٌقً

 مستوى الكالسٌوم البولً ↓ الفوسفات المصلٌة        ↑ المصلً         Ca↓: مخبرٌاً •
 (     PHPعدا حالة ) منخفضة   PTHتكون مستوٌات             •
عقدٌة قاعدٌة فً العظام قد تكون  تكلساتقد نجد ) للجمجمة   CT-Scanأو  الشعاعًالتصوٌر •

 (  جلدٌة   تكلساتقد تحدث  وأكثر من الطبٌعً 
 شواردسوء امتصاص , نقص ألبومٌن المصل ) قد ٌشاهد انخفاض الكالسٌوم فً حالات •

التمدٌد السرٌع لمحتوى  – الدرقاستئصال جارات  –المدرات  –Vit Dو   المؽنزٌوم والكالسٌوم 
بعض  –التهاب البنكرٌاس الحاد  -/  نقل كمٌات كبٌرة من الدم الحاوي على السترات / الأوعٌة 

مع ارتفاع الفوسفات فً المصل فً  Ca↓ - البروستات وأنواع السرطانات خاصة فً الثدي 
 .  المستقٌمًكما فً جرعات كبٌرة من مركبات الفوسفات بالطرٌق الفموي أو  الآزوتٌمٌةحالة 

 وو التأكد من أن الطرٌق الهوائً مفتوح  المشفىفً : للهجمة الحادة  الإسعافٌةالمعالجة :لعلاج ا•
. ورٌدٌاً بشكل بطًء % 10الكالسٌوم  ؼلوكوناتاستخدام محلول  و, بشكل سرٌع  القلاءمعاكسة 

 .ضرورٌاً  المؽنٌزٌومفقد ٌكون إعطاء  Caالو إذا لم ٌتم التحسن بإعطاء 
على شكل كربونات ( ٌوم / غ 1-2) ٌجب إعطاء أملاح الكالسٌوم فموٌاً أسرع ما ٌمكن بجرعة •

 Dلا ننسى إعطاء فٌتامٌن  والكالسٌوم 
 



 :   Parathyroid Carcinoma:  الدرٌقاتسرطان •
كلوٌة  حصٌاتأو , ألم عظمً إضافة إلى إمكانٌة حدوث كسور عظمٌة مرضٌة •

 الكالسمٌةأو مظاهر فرط 
و . عند نصؾ المرضى  مجسوسةنجد كتلة  وتؽٌر فً الصوت  وألم فً العنق •

 .  ؼالبٌة الورم ٌكون متلٌؾ  وهذه الأورام عادة ذات محفظة 
تفرز  –المصل أكثر من ارتفاعه فً حالات فرط الإفراز الأولً  Ca↑: مخبرٌاَ •

لهذا ترتفع المستوٌات المصلٌة ,  PTHفعال  درٌقًهرمون  الدرٌقات سرطانة
 الدرٌقًللهرمون 

الإنسانً  الؽونادوتروبٌنالمشٌمٌائً الأشٌعالورمً  الواسم                   •
HCG  

 ٌنحصر العلاج الدوائً فً ضبط فرط كالسٌوم الدم : المعالجة الدوائٌة : العلاج •
,   بهالورم ككتلة واحدة مع الأنسجة الملتصقة  اسئصال:المعالجة الجراحٌة •

 المتضخمة  اللمفٌةالعقد  لإستئصالإضافةَ 
الكالسٌوم  ؼلوكوناتو علاجه إعطاء  Ca↓: الدرٌقاتاستئصال  اختلاطات•

 ورٌدٌاَ 
 أذٌة العصب الحنجري الراجع                                 •

 





II-MEN II-A (Sipple Syndrome) 

(Multiple Endocrine Neoplasia II A).  

1. Sipple syndrome has  

      [1] bilateral medullary carcinoma 

      [2] pheochromocytoma   

      [3] hyperparathyroidism.  

2. This syndrome is inherited in an autosomal dominant fashion. Because of this, 

males and females are equally affected.  

 

 
MEN type 1  : النخامى وأورام البنكرٌاس ,  الكظرو قشر  الدرقأورام ,  الدرٌقاتفرط نشاط 
MEN type 2 : الدرقسرطان نخاعً فً ,  القواتمورم ,  الدرٌقاتفرط نشاط   



III-MEN II B 
•This syndrome has                                                                             

      [1] medullary carcinoma 

      [2] Pheochromocytoma 

      [3] mucosal ganglioneuromas and Marfanoid habitus.  

2. Inheritance is autosomal dominant as in MEN IIA (m=f) 

3. Pheochromocytomas must be detected prior to any operation.  

4. The idea here is to remove the pheochromocytoma first to 

remove the risk of severe hypertensive episodes while the 

thyroid or parathyroid is being operated on. 

 




