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Dustk yogunluklu bir merkezde paratiroidektomi deneyimi

Parathyroidectomy experience in a low-volume center for
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Ozet

Amag: Hiperparatiroidi, kendini hiperkalsemi ve buna
bagli semptomlarla gosteren klinik bir durumdur ve hi-
perkalseminin en sik sebebi paratiroid bezlerden asir1 pa-
rathormon salimmuidir. Semptomatik olgularda cerrahi
tedavi yapilmaktadir, asemptomatik olgularda ise cer-
rahi tedavi secenegi tartismalidir. Bu ¢aligmanin amaci;
paratiroid cerrahisi agisindan diisiik yogunluklu olan kli-
nigimizde ameliyat edilen primer hiperparatiroidi tanilt
hastalarin sonuglarini literatiir esliginde sunmaktir.

Yontem-gerec: Klinigimizde Subat 2012-Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda primer hiperparatiroidi nedeni ile tedavi
edilmis olan 12 hasta retrospektif olarak irdelendi.
Serum fosfor (P), kalsiyum (Ca), parathormon (PTH)
degerleri hem ameliyat oncesi hem de sonrast bakildi.
Preoperatif patolojik glandin tanisi ve lokalizasyonu
amaciyla tiim hastalara boyun ultrasonografisi (USG)
ve 99mTc Sestamibi paratiroid sintigrafisi (PS) yapildi.

Bulgular: Hastalarin {igii erkek, dokuzu kadindi. Hasta-
larin yas ortalamas1 42.5 + 16.63 idi. Cerrahi sonrasi ek-
size edilen materyallerin patolojik incelemesinde
11(%91.6) hastada tan1 paratiroid adenom olup 1(%8.4)
hastada ise normal paratiroid dokusu ile beraber timiis
dokusu olarak degerlendirildi.

Sonug: Ozellikle secilmis olgularda, hiperparatiroidinin
cerrahi tedavisinin diisiik yogunluklu merkezlerde de ba-
sar1 ile uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Hiperparatiroidizm, paratiroid ade-
nomu, paratiroidektomi

Abstract

Purpose: Hyperparathyroidism is a clinical entity reveals
that hypercalcemia and symptoms related this situation.
The most frequent cause of hypercalcemia is hypersecre-
tion of parathormon by Parathyroid glands. Surgical the-
rapy has been performed in symptomatic patients
otherwise this method has been discussed in asymptoma-
tic cases. The aim of this study is that presentation and
discussion of cases who performed surgical treatment
with primary hyperthyroidism in our hospital as low vo-
lume for parathyroid surgery hospital.

Material and method: Twelve patients who treated hyper-
parathyroidism in our clinic between “February 2012-De-
cember 2014” were investigated retrospectively. Calcium,
Phosphor and Parathormon levels in sera were analyzed
in preoperative and postoperative period. Patients were
examined with neck ultrasonography and 99mTc Sesta-
mibi parathyroid sintigraphy for accurate preoperative di-
agnosis and localizations.

Findings: Patients consisted of three male and nine female
and mean age was 42.5 * 16.63. Pathologic examination
of specimens after surgery reveals that 11(%91.6) speci-
mens were parathyroid adenoma and 1(%8.4) nomal pa-
rathyroid tissue accompanied thymus.

Conclusion: We consider that surgical treatment of hyper-
parathyroidism can be performing successfully in low vo-
lume hospitals among especially selected patients.

Key words: Hyperparathyroidism, parathyroid ade-
noma, parathyroidectomy
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Giris

Tiroid bezinin tariflenmesi Ronesans donemine dayan-
makta iken, yakin komsusu olan ve hatta adini bile bu
komsuluktan almig olan Paratiroid bezlerinin tarifi ise
1852 yilinda iinlii Ingiliz anatomist Sir Richard Owen
tarafindan yapilmistir'.

1960'ta Solomon Aaron Berson ve Rosalyn Sussman
Yalow'un arastirmalar: sonucu bulduklar: ve Yalow'a
Nobel Odiilii kazandiran radyoimmunoassay yontemi-
nin kullanilmasindan sonra da parathormon (PTH) se-
viyesinin dogru tanimlanmasiyla hiperparatiroidi
hastalari i¢in yeni bir donem baslamigtir'-2.

Paratiroid bezlerinin asir1 ¢alismasi durumunda
PTH salimimu artarak hiperkalsemi, hipofosfatemi ve
kemik rezorpsiyonuna neden olur. Bu durum yani hi-
perparatiroidizm; primer, sekonder ve tersiyer hiperpa-
ratiroidzm olarak {i¢ sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Primer hiperparatiroidi; normal fonksiyonunu kay-
betmis bir bez ya da bezlerden asirt PTH salinimi ile or-
taya ¢ikar. Sekonder hiperparatiroidizm; paratiroid
bezlerinin dis faktdrler nedeniyle uyarilarak, parathor-
mon dretimini arttirmalarini ifade eder. Tersiyer hiper-
paratirodi ise sekonder hiperparatiroidinin ilerlemesi
sonucu olusur, sekonder hiperparatiroidi nedeni ile oto-
nom kazanmig bezin, altta yatan patoloji diizelse bile,
artik kontrol edilememesi durumudur®#. En sik goriilen
tip primer hiperparatiroidizmdir.

Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde primer hiperpara-
tiroidi nedeniyle opere edilen hastalarin verilerini retros-
pektif olarak irdelemek ve literatiir eslifinde sunmaktir.

Gereg¢ ve yontem

Calisma, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde Subat 2012-Aralik 2014 tarihleri
arasinda primer hiperparatiroidi nedeni ile cerrahi te-
davi uygulanan hastalar retrospektif taranarak yapildi.
Calisma verileri hasta dosyalarindan, epikrizlerden,
ameliyat notlarindan, patoloji raporlari, biyokimya so-
nuglari ve servis hasta takip formlarindan, bilgisayar ka-
yitlarindan elde edildi. Verilerine tam olarak
ulagilamayan hastalar ¢alisma disina alindi.

Tablo 1: Hastalarin laboratuar degerleri

Primer hiperparatiroidizm tanisi; klinik bulgulara
eslik eden, hiperkalsemi (serum Ca>11.0 mg/dl), hipo-
fosfatemi (serum P<4.5 mg/dl), yiiksek PTH degeri (65
pg/ml) saptanmasi ve goriintiileme yontemleri ile kondu.
Tim hastalara ameliyat dncesi ddnemde hemogram ve
rutin biyokimyasal parametreler bakildi. Ayrica serum
fosfor (P), kalsiyum (Ca), PTH degerleri hem ameliyat
Oncesi hem de sonrasi bakildi. ( Tablo 1) Preoperatif pa-
tolojik glandin tanisi ve lokalizasyonu amaciyla tiim has-
talara boyun ultrasonografisi (USG) ve 99mTc
Sestamibi paratiroid sintigrafisi (PS) yapildi ( Tablo 2).

Tium ameliyatlar genel anestezi altinda, bas ekstan-
siyonda ve Kocher’in kolye insizyonu ile yapildi. Para-
tiroid lezyonuna eslik eden tiroid patolojisi varliginda
ise, total ya da subtotal tiroidektomi de uygulandi. Ope-
rasyon sirasinda tiim paratiroid bezler gbzden gegirile-
rek makroskopik olarak adenom goriiniimiinde olanlar
cikarildi, ameliyat sirasinda siipheli olgularda frozen pa-
toloji ¢alisildl (Resim 1).

Hastalar; yas, cinsiyet, klinige bagvuru durumu, ult-
rasonografi ve sintigrafi sonuglari, ameliyat oncesi ve
sonrasi, kalsiyum, fosfor ve parathormon degerleri ile
patoloji sonuglart agisindan analiz edildi.

Bulgular

Toplam 34 aylik siireg icerisinde klinigimizde 15 hasta
hiperparatiroidi tanisi ile ameliyat edildi. Verilerine ula-
silamayan {i¢ hasta ¢aligma dis1 birakildi. Calismaya ali-
nan 12 hastanin Gg¢i erkek (%25), dokuzu kadindi
(%75). Hastalarin yas ortalamasi 42.5 £ 16.63 (21-71
yil) idi ( Tablo 3). Hastalar, klinigimize Endokrinoloji,
Dahiliye, Fizik-Tedavi kliniklerinden hiperkalsemi sap-
tanarak gonderilen hastalar 7(%58.3) oldugu gibi, po-
liklinik muayenesi sirasinda kabizlik, halsizlik,
istahsizlik sikayeti ile bagvuran hastalarin bakilan elek-
trolitlerinde Ca yliksekligi saptanmasi 3(%30) ve bo-
yunda sislik sikayeti ile bagvuran hastalarin ileri tetkiki
2 (%16.7) ile tan1 almiglardir.

Hastalari dokuzunda (%75) USG ile paratiroid lez-
yonuna ait patolojik goriiniim tespit edildi. USG ile pa-
toloji tespit edilemeyen 3 hastada lezyonlar Tec 99 PS

Laboratuar degerleri (N: normal deger)

Ameliyat 6ncesi Ortalama deger

Ameliyat sonras1 Ortalama deger

Ca: (N: 8.6-11.0 mg/dl)
P: (N: 2.5-4.5 mg/dl)
PTH: (N:15-65 pg/ml)

12.62 £ 1.76 (10,9 — 17.14)
2.39+0.43 (1.75 - 3.2)
276 + 182 (127 - 803)

9.54+ 1.37 (7.9 - 13.3)
2.98 +0.73 (1.88 —4.7)
50.87 + 50.1 (6.41 — 189)
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Tablo 2: Hastalarin radyoloji ve niikleer tip ¢alismalari

Lezyon var Lezyon yok
USG 9 (%75) 3 (%25)
Sintigrafi 10 (%83.3) 2 (%16.7)
USG + sintigrafi 12 (%100) 0

varligi ve lokalizasyonu saptandi. Bu {i¢ hastada da
ameliyat sonrasi patoloji sonucu paratiroid adenom ile
uyumlu idi. Yedi hastada (%58.3) hem USG hem de
PS’de lezyonlarin varligi ve lokalizasyonu saptandi. Sin-
tigrafide hastalarin 2’sinde (%16.7) tutulum goriilmedi.
Bu hastalarda USG bulgusu vardi. Bu hastalarin 1 ta-
nesinde patoloji sonucu timiis + normal paratiroid do-
kusu olarak geldi, digerinde patoloji adenom ile
uyumluydu.

Operasyonda eksize edilen piyeslerin patolojik ince-
lemelerinde 11 hastada patolojik tan1 adenom (%91.6)
olup 1 hastada adenom dis1 doku (timus dokusu ve nor-
mal paratiroid dokusu) (%8.4) olarak geldi. Adenomla-
rin makroskopik incelemelerinde ortalama boyutlari
13.9 £ 7.3 mm (7 — 30 mm) idi.

Patoloji sonucu timus + normal paratiroid dokusu
gelen hastada peroperatif ¢alisilan frozen section incele-
mede materyal paratiroid bezi ile uyumluydu. Ancak pa-
rafin blok sonrasi adenom ile uyumlu degildi. Bu hasta
postoperatif déonemde ileri merkeze sevk edildi. Taki-
binde ameliyatin gama prob ve peroperatif USG yardimi
ile yapildigi ve adenomun eksize edildigi 6grenildi.

Yedi hastada (%58.3) es zamanl tiroid patolojisi
vardi. Ameliyat 6ncesi ¢aligilan ortalama kalsiyum dii-
zeyi 12.62 £ 1.76 (10,9 — 17.14) mg/dl iken ameliyat son-
rast 9.54 + 1.37 (7.9 — 13.3) idi. Ameliyat Oncesi
ortalama fosfor ve PTH diizeyleri sirasiyla 2.39 £ 0.43

Tablo 3: Hastalarin demografik 6zellikleri ve patoloji bulgulari

Cinsiyet K n=9 (%75)
dagilimi E n=9 (%75)
Ortalama yas 42.5+£16.63 (21 — 71 y1l)
Kadin/Erkek orani 3

Patolojide makroskopik 13.9+ 7.3 mm (7 — 30 mm)

ortalama boyut

Adenom 11 hasta
Patoloji (%91.6)
sonucu
Adenom dist P1 hasta (%8.3)

(timus dokusu ve normal
paratiroid dokusu)

(1.75 - 3.2) mg/dl ve 276 £ 182 (127 — 803) pg/ml iken
ameliyat sonrasi ise 2.98 + 0.73 (1.88 —4.7) mg/dl, 50.87
+50.1 (6.41 — 189) pg/ml idi.

Tartisma

Ulkemizde paratiroid cerrahisi ile ilgili yaynlar smirlt
olup olgu sayilart da ¢ok yiiksek degildir. Cayci ve ark.
iilkemizde yapilan paratiroidektomi ile ilgili ¢aligmalar1
incelenmis ve 100’lin tizerinde olgu bildiren 5 ¢alismaya
ulasilabilmistir, diger ¢aligmalarda ise 2.5-15 yillik olgu
sayilar1 4-36 arasinda degismekte oldugunu ifade etmis-
lerdir>.

Belli bir cerrahi islem i¢in hastane yogunlugunu ta-
nimlamada kullanilan smir degerler degiskenlik goster-
mektedir, paratiroidektomi i¢in hastanemiz 5.3
paratiroid eksizyonu/yil ortalamasi ile diisitk yogun-
luklu hastane grubuna girmektedir. Buna karsin hasta-
nemiz guatrin endemik oldugu bir bolgede olup 178
tiroidektomi/yil ortalamast ile yiiksek yogunlukta tiroi-
dektominin uygulandigi bir merkez durumundadir. Ti-
roid cerrahisinde deneyimli olan merkezimizin
paratiroid cerrahisi olgular1 daha 6nce yayinlanmamis
olup amacimiz paratiroidektomi alaninda diisiik yogun-
luklu klinigimizdeki olgulari sunmak ve basarili parati-
roidektominin, bu tiir merkezlerde uygulanabilirligini
tartismaktir.

Hiperparatiroidi, paratiroid bezlerden asir1 PTH sa-
linim1 sonucu ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Primer,
sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi olmak iizere {ig tipi
olmakla birlikte hiperkalsemi bulunan hastalarda en sik
saptanan patoloji Primer hiperparatiroidizmdir. Primer
hiperparatiroidizm soliter paratiroid adenomu ve diffuz
hiperplazi, daha nadiren multipl adenom, ve karsinom
olarak karsimiza ¢ikabilir. En sik goriilen formu %85
oraniyla adenomdur®’.

Primer hiperparatiroidide cerrahi girisim en se¢kin
tedavi yontemidir. Gegmis yillarda asemptomatik has-
talar nadiren tespit edilmekte iken; son yillarda tani
yontemlerindeki gelismelere paralel olarak bu hastalarin
sayis1 artmaktadir. Yeni anlayisa gore primer hiperpa-
ratiroidide asemptomatik bile olsa cerrahi i¢in kontren-
dikasyon yoksa ileride gelisecek olan kas ve iskelet
sistemi harabiyetini engellemek amaciyla paratiroidek-
tomi Onerilmektedir.

Son yillara kadar hiperparatiroidinin cerrahi teda-
vide standart yaklasim bilateral boyun eksplorasyonudu
idi, ancak tibbi teknolojideki gelismelere paralel olarak
daha degisik yaklasgimlar gelistirilmistir. Minimal inva-
zif cerrahiden, lokal anestezi altinda unilateral eksplo-
rasyonlar ve gama prob kullanimi tedavide yer
bulmustur®$°®, Caligmamizda ameliyatlarin hepsi genel
anestezi altinda yapilmistir. Gerek gama prob gibi tek-
nik imkanlarimizin olmamasi gerekse lokal anestezi ile

© 2015 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2015; 12(1): 25-29



28 Kanat BH. ve ark.

T

Resim 1. Ameliyat sirasinda paratiroid adenomunun goriintiisti (Tiroid bezi babcock klemp

ile yukari kaldirilmis ve penset ile adenom tutulmakta)

uygulanan paratiroidektomi konusunda yeterli deneyi-
mimizin olmamasi bu konuda daha geleneksel yontem
izlememize neden olmaktadir. Basarili ve komplikasyon
orani diisiik bir cerrahi i¢in temel sartlardan biri; lezyo-
nun ameliyat dncesi yerinin iyi tespit edilmesidir. Diisiik
maliyet, kolay ulasilabilirlik ve hazirlik gereksinmeden
uygulanabilmesi agisindan ultrasonografi (USG), para-
tiroid adenomunu tespitinde en ucuz, en sik ve ilk kul-
lanilan goriintiileme yontemidir. Ancak kisiye bagh bir
tetkik olmasit ve kullanilan cihazin kalitesi nedeniyle
adenomun yerini tespit etmedeki hassasiyeti literatiirde
genis bir yelpazede degiskenlik gostermektedir. Bazi ga-
lismalarda hassasiyeti %90’lara kadar varmakta olup
hasta sayisi az olan bizim ¢alismamizda olgularin
%75’inde USG lezyonun yerini tespit etmistir'®. Yiiksek
¢oziiniirlikli kaliteli USG’lerde duyarlilik artmaktadir.
USG ayrica eslik eden tiroid patolojilerini tanimada fay-
dalidir. Calismalarda paratiroid adenomlarina eslik
eden tiroid lezyonlarinin orani % 60- 76 arasinda veril-
mekteyken bizim ¢aligmamizda bu oran %58.3’tilir. Ca-
ligmadaki oran literatiire yakindir>!''. USG ayrica;
cerrahinin uygun olmadigi, riskli oldugu veya cerrahiyi
reddeden hastalarda ablasyon tedavisi yaparken yar-
dimer goriintiileme yontemidir!2.

Literatiirde bazi ¢alismalarda USG’nin yiiksek du-
yarlilik oranindaki sebebin; tipki bizim ¢alismamizda
oldugu gibi segilmis hastalarin sunulmus olmasindan
kaynaklandigimi diistinmekteyiz.

Adenomun yerinin tespitinde belki de cerraha en
¢ok giiveni veren goriintilleme yontemi sintigrafidir.
99mTc sestamibinin paratiroid dokusu tarafindan tu-
tuldugu ilk olarak miyokard perfiizyon ¢aligmalari si-
rasinda fark edilmistir. Sestamibi hem tiroid hem de
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paratiroid dokusu tarafindan tutulmaktadir ancak pa-
ratiroid bezlerden atilmasi tiroid dokusundan daha
uzun zaman almasindan dolay1 adenom tespitinde kul-
lanilmaktadir. Literatiirde hassasiyeti, yalanci negatifligi
ve yalanci pozitifligi oranlar1 degismekle birlikte adeno-
mun agirhig arttikca hassasiyeti artmaktadir'-!314,

Paratiroid sintigrafisi ile preoperatif incelemede tek
bez kaynakli adenomlarin lokalizasyonunun tespitinde
%85-95 gibi yliksek oranlara ulasilmaktadir'®. Bizim ca-
lismamizda da literatiir bilgileri ile uyumlu olarak sin-
tigrafi pozitiflik oranimiz %83.3 idi.

Bu yiiksek duyarlilik oranlari minimal invazif cerra-
hilerin basar1 oranlarini arttirmaktadir. Bu sayede lokal
anestezi ile rezeksiyon sartlari ve hastalarn giinti birlik
cerrahi iglem statiisline alinmasi saglanabilmektedir.

Lezyonun tespitinde USG ve sintigrafiden baska go-
rintiileme teknikleri de kullanilmaktadir. Bu teknikler
ikinci basamak testler olarak degerlendirilir ve USG, sin-
tigrafi ya da cerrahi sonrasi tespit edilemeyen lezyon-
larda kullanmilir. Bilgisayarli tomografinin (BT)
duyarliligi cihazin ¢oziiniirliliigl ve ¢ekime gore degis-
mektedir. Lezyonun yerini tespit etmede duyarliligi %45-
95 arasinda geni bir araliktadir. Sintigrafinin negatif
oldugu lezyonlarda positron-emission tomografi (PET-
CT) ve PET- manyetik rezonans goriintiilemenin (PET-
MRI) de kullanilmasi dnerilmistir!->16.

Ultrasonografi, sintigrafi ve diger teknikler ameliyat
Oncesi donemde yapilabilen tetkiklerdir. Bunun yani sira
lezyonun tespitinde ya da dogru lezyonun eksize edil-
mesinde ameliyat sirasinda yapilabilecek islemler de
mevcuttur. Bunlardan ve her seyden 6nemlisi deneyimli
bir cerrahin palpasyonu ve eksplorasyonudur. Ayrica
operasyondan 45 dakika-3 saat 6nce hastaya radyoaktif
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izotop enjekte edilip operasyon sirasinda gama-prob ile
tarama yapilabilir'-'7. Hastanemizde gama prob olma-
masindan dolay1 bizim ¢aligmamizda dolay1 higbir has-
taya gama prob uygulamasi yapilmamistir. Ote yandan
¢aligmamizda ultrasonografi ve sintigrafinin tiim olgu-
larda lezyonu saptadigi izlenmistir. Bunun temel sebe-
binin hastalarin poliklinikte segilerek yatirilmis
olmasidir. Buna ragmen %8.4 oraninda basarisiz cerrahi
yapilmistir.

Ayrica sliphelenilen paratiroid bezinin eksizyonun-
dan hemen 6nce ve 10 dakika sonra alinan tam kan or-
neklerinde hormon diizeyinin en az %50 oraninda
diismils olmasi, hiperfonksiyone eden paratiroid doku-
sunun ya da dokularinin ¢ikarildigini, ameliyatin yeterli
oldugunu gosterir. Bu yontemin sensitivitesi %94-97,
spesifisitesi ise %100 olarak bildirilmektedir”’.

Cerrrahi operasyon sirasinda yapilan frozen incele-
mede patolog tarafinda dokunun paratiroide ait oldu-
gunun belirtilmesi ¢ogu zaman yeterli olmaktadir.
Paratiroid dokusunun histolojik teyidi genellikle sorun-
suz olup frozen kesit ve sitolojik imprint ile kolayca ya-
pilabilir'®, Paratiroid karsinomu ¢ok ender gorildiigii
i¢in operasyon sirasinda sorun; s6z konusu bezin hi-
perplazi mi yoksa adenom mu oldugudur. Bu durumda
frozen inceleme sirasinda bez boyutlarinda biiylime, lez-
yonun kenarinda normal paratiroid dokusunun olmasi,
stroma igerisinde yag hiicrelerinin azalmasi ve diger ti¢
bezin normal biiyiikliikte olmasi adenom tanisi i¢in yar-
dimcidir. Hiperplazide ise hiicresellikte artis, stromal
yag hiicrelerinin normale yakin siklikta bulunmasi izle-
nir. Ancak biitiin bu verilere ragmen bir bezin adenom
oldugunu soyleyebilmek i¢in cerrahin bir dominant
bezin oldugunu sdylemesi ve serum parathormon sevi-
yelerinin intraoperatif donemde hizlica diismesi gerek-
mektedir. Yine de frozen kesitler ile paratiroid adenomu
ve hiperplazisi arasinda ayrim yapmaya ¢alismak gerek-
siz ve hataya agik bir iglemdir".

Sonug olarak, hiperparatiroidizmin tedavisi gesitli
kliniklerin multidisipliner yaklagimda bulunulmasi ge-
reken bir durumdur. Tam ve tedavisinin basarili olabil-
mesi i¢in, endokrinoloji, radyoloji, niikleer tip ve genel
cerrahi birimlerinin birlikte ¢aligmasi gerekmektedir.
Asemptomatik bile olsa rastlantisal olarak saptanan
kalsiyum yiikseklikleri tiim hekimler tarafindan dikkate
almmali endokrinoloji ve genel cerrahi polikliniklerine
yonlendirilmelidir.

Cerrahi tedavinin basarisi yeterli ameliyat 6ncesi ha-
zirlik ve deneyime baglhidir. Cerrahi deneyim basarili pa-
ratiroidektomi saglayan ve komplikasyon orani
tizerinde direkt etki eden en 6nemli degiskendir.

Hiperparatiridizmin cerrahi tedavisinde 6zellikle se-
¢ilmis olgularda diisiik yogunluklu merkezlerde de ba-
sarili sonuglar alinacagini diistiniiyoruz.
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