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Ozet
Guniimiizde gelisen saglik kosullari ile rutin olarak serum

kalsiyumunun 0Sl¢iilmesi sonucu, asikar veya subklinik
hiperparatiroidi en yaygin endokrin hastaliklardan biri
haline gelmistir. Parathormonun siklikla bir, bazen de
birden fazla paratiroid bezindeki adenomlardan asir
salinmasi en sik goriilen hiperparatiroidi nedenidir.
Goriintilleme ve cerrahi tekniklerdeki gelismelere bagli
giinimiizde paratiroid cerrahisi minimal invazif teknikler
ile, etkin ve disik komplikasyon oranlart ile
yapilmaktadir. Bu ¢aligmada paratiroid adenomu tanisiyla
klinigimizde ameliyat edilen hastalarin sonuglarini
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.
Anahtar  kelimeler:  Hiperparatiroidi,
adenomu, Minimal invazif paratiroid cerrahisi
Abstract: Clinical or subclinical hyperpathyroidism has
recently becom eone of the most common endocrine
disorder due to developing health conditions.
Oversecretion of parathormone, usually from one but
rarely from two or more parathyroid glands is the leading
couse of hyperparathyroidism. Today, parathyroid
surgery is performed with minimally invasive techniques,
with effective and low complication rates due to advances
in imaging and surgical techniques. We aimed to present
the results of patients who underwent surgery in our clinic
with the diagnosis of parathyroid adenoma in this study.
Keywords: Hyperparathyroidism, Parathyroid adenoma,
Minimally invasive parathyroid surgery

Paratiroid
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Giris

Primerhiperparatiroidi (PHPT) bir veya
daha fazla bezden, parathormonun (PTH)
asir1 salgilanarak kan ve idrar kalsiyum
diizeylerinde artma ve fosfat diizeylerinde
azalmaya neden olarak klinikte {irolityazis,
osteoporoz, kas gii¢siizliigii ve kramplari
ile beraber noéromuskiiler bozukluklar,
hafif karin agrisindan agir pankreatite
kadar gastrointestinal bozukluklara neden
olabilen paratiroid bezinin en sik goriilen
hastaligidir (1-3). Hastalarin  %85’inde
neden paratiroid adenomudur (PA).
Adenomlar genellikle tek olmalarina
ragmen %?3-5 oraninda birden fazla bezde
bulunabilir.  PHPT nin nedeni %15
paratiroidhiperplazisi, %l
civarinda da  paratiroidkarsinomudur.
PHPT sporadik veya MEN1 veya MEN2A
ile  beraber ailesel olabilir. MEN
sendromlar1 ile beraber oldugunda daha
cok paratiroidhiperplazisi seklinde goriiliir.
Cerrahi sonrasi niiks eden vakalarda MEN

civarinda

sendromlar diistiniilmelidir (4,5).

Preop degerlendirmede lokalizasyon igin
boyun Ultrasonu (US) ve paratiroid
sintigrafisi kullanilir. Paratiroid
lezyonunun  tiroid i¢i, retrotrakeal,
retrodzofagial veya mediastinalektopik
yerlesimi ultrasonun lezyonu tanimlama
oranlarint diigiiriir. Bu durumda Boyun ve
Toraks MR  veya BT, ozellikle
mediastinalektopik yerlesimli adenomlarin
lokalizasyonu i¢in kullanilmalidir (6).

Gegmiste PHPT cerrahisi bilateral boyun
eksplorasyonu ve patolojik  goriinen
paratiroid bezlerinin alimmasini
gerektiriyorken, 1992 yilinda paratiroid
sintigrafisinin kullanilmaya baglanmasi ile
basarili lokalizasyon caligsmalar1 once tek

tarafli  eksplorasyon ve  giliniimiizde
minimal invazif paratiroidektomiye gegis
i¢cin basamak olmustur (7).

Bu calismada amacimiz klinigimizde son 6
yilda  cerrahi  uygulanan  paratiroid
adenomlarinin verilerini literatlir esliginde
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi  Hastanesi  Genel  Cerrahi
Kliniginde PA tanisi1 ile 2012-2018 yillar1
arasinda  cerrahi  uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar
endokrinolojik acidan degerlendirilerek
PHPT i¢in boyun US, paratiroid sintigrafisi
ve biyokimyasal testler (kalsiyum, fosfor,
PTH ve D vitamini) yapildi. Lokalizasyon
icin gereginde boyun ve toraks BT veya
MR kullanildi. Patoloji raporlar1 adenom
olarak raporlanan hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik bilgileri,
preop kalsiyum ve PTH degerleri, US ve
sintigrafi bulgulari, yapilan ek
goriintiilemeler, uygulanan cerrahi
prosediirler, ¢ikarilan paratiroid bez
sayilari, ameliyat slireleri ve postop
komplikasyonlar degerlendirildi.
Taburculuk sonras1 hastalarin takipleri
endokrin poliklinigince yapildi.

Bulgular

Bu caligmada 2012-2018 yillar1 arasinda
PHPT tanis1 ile opere edilen 49
hastadanhistopatolojik olarak PA tanisi
almis 46 hasta incelendi. Calisma dis1
birakilan 3 hastada ikisi histopatolojik
olarak paratiroidhiperplazisi, bir tanesi de
paratiroidkarsinomu olarak degerlendirildi.
Hastalarin ~ demografik  ozellikleri ve
bulgular tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler, bulgular.

Parametreler

46 Hastanin verileri

Yas ortalamasi

57 (21-82)

Cinsiyet (K/E)

38/8 (4.75/1)

Preop Kalsiyum diizeyi ort. (mg/dl)

12.11 (13.6-10.5)

Preop PTH diizeyi ort. (pg/ml)

347 (90-1600)

Lokalizasyon tespiti i¢in kullanilan yontemler

USG 46 (%100)

Sintigrafi 33 (%72)

MR 3 (%7)

BT 4 (%9)
Perop Gama prob kullanimi 19 (%41)
Uygulanan cerrahi yontem
Paratiroidektomi 36 (%78)
Paratiroidektomi + Lobektomi 8 (%17)
Paratiroidektomi + Total Tiroidektomi 2 (%4)
Ameliyat siiresi ort. (dakika) 54 (15-160)

Gegici hipokalsemi
Kalic1 hipokalsemi

8 hasta (%17)
1 hasta (%2)

Kalsiyum ve PTH yiiksekligi

3 hasta (%7)

PTH: Parathormon, MR: Manyetik

Kirkalti hastanin 38’1 (%83) 1 kadin, 8’i
(%17) erkekti. Ortalama yas 57 olarak
bulundu. Preop donem kalsiyum diizeyleri
45 hastada (%98), PTH diizeyleri biitiin
hastalarda yiiksek olarak izlendi.

Preop donemde lezyon lokalizasyonu igin
tiim hastalarda kullanilan Boyun US en sik
kullanilan  tetkik  olurken, paratiroid
sintigrafisi son 4 yilda rutin olarak
kullanilmak ile beraber 33 hastada (%72)
yapildi. US ve sintigrafi ile yeterli
lokalizasyon yapilamayan 3 hastaya Boyun
MR, 4 hastaya ise Boyun BT tetkiklerinin
yapildig1 goriildii. Son 3 yilda rutin olmak

Rezonans, BT:

Bilgisayarli  tomografi

tizere 19 hastada perop donemde gama
prob kullanildu.

Cerrahi islem olarak hastalarin % 78’ine
izole paratiroidektomi yapilirken, eslik
eden tiroid hastaliklari nedeniyle %17
oraninda tek tarafli tiroidektomi ve %4
oraninda total tiroidektomi eklendi.
Ortalama ameliyat siiresi 54 dakika olarak
hesaplandi. Postop donemde mortalite
gorilmedi. Postop takiplerde en sik
goriilen komplikasyon %17 olarak gecici
hipokalsemi, uzun dénem takiplede ise %2
kalict hipokalsemi ve %7 kalsiyum ve PTH
degerlerinde yiiksekligin devam etmesi
olarak izlendi.

97




Resim 1 2. Paratiroid adenom eksizyonu.

Tartisma

Primer hiperparatiroidizm anormal
paratiroid bezleri tarafindan PTH’un
otonom olarak asir1 miktarda salgilanmasi
ile olusur. Insidans1 yas ile artan hastalik
kadinlar1  daha  sik  etkilemektedir.
Kadin/erkek orani 4/1 dir. Klinik bulgulari
oldukca degiskendir. Yorgunluk ve
halsizlik en  yaygin belirtilerdir.
Glinimiizde gelisen saglik ve laboratuar
imkanlar1  ile rutin olarak  serum
kalsiyumunun 6l¢lilmesi sonucu en yaygin
endokrin  hastaliklardan  biri  haline
gelmistir (8). Calismamizda ileri yas ve
kadin cinsiyet literatiire benzer sekilde
paratiroid adenomu igin risk faktorii olarak
bulundu.

Giliniimiizde  olduk¢a yaygin  olarak
uygulanan  minimal invazif  cerrahi
prosediirlerinin  paratiroid  cerrahisinde
uygulanabilmesi i¢in ilk adim lezyonun
preop donemde dogru olarak yerinin

tespitidir. Bu amagla preop donemde US,
sintigrafi, BT ve MR gibi
goriintiilemelerden faydalanilir. BT ve
MR’in  yiiksek maliyetlerinin yaninda
ultrasona gore istiinliigiiniin sadece derin
veya ektopik yerlesimli adenomlarda
olmasindan dolayr ilk tercih edilecek
goriintiileme  yontemi US  olmalidir.
Paratiroid sintigrafisi i¢in son 20 yilda
bircok ¢ekim protokolii kullanilmistir.
Yapilan g¢aligmalarda Tc-99m-MIBI dual
faz paratiroid sintigrafisinin adenomu
tespit etme basarist %90 civarinda
bildirilmektedir. Sintigrafi ile beraber US
ve gereginde MR veya BT kullanilarak
lokalizasyonu  tespit etme  basarisi
artmaktadir (9-11). Calismamizda
klinigimizde US ile beraber son 4 yilda
sintigrafinin rutin olarak her hastaya
uygulandigi, MR ve BT ¢ekim oranlarinin
strastyla %7 ve %9 oldugu goriilmektedir.
Giliniimiizde ameliyat 6ncesi lokalizasyon
caligmalarina ek olarak gama prob ile
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ameliyat sirasinda lokalizasyon da yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu yontem ile 1
mCi 99m Tc-MIBI iv olarak verildikten 2
saat sonra seyyar bir prob ile hasta
iizerinde radyoaktivite sayimi yapilarak
odak aranir ve cerrahi ekibi prob
yonlendirir. Prob ile adenomun tam
iizerinden yapilacak kiigiik bir kesi ile
lezyon c¢ikarilir ve yine prob ile dogru
dokunun c¢ikarildig1 anlasilir (12). PA
radyoaktif zemin aktivitenin en fazla
tutuldugu lezyonlardir. Eksize edilen
dokuda zemin aktivitenin %20 den fazla
olmas1 eksize edilen dokunun PA oldugunu
diisiindiiriir. Bu sayede dokudan frozen
calisilmasi veya hizli PTH 6l¢iimiine gerek
kalmamaktadir (13,14).

Paratiroid cerrahisi sonrasi en sik goriilen
komplikasyonun ~ gegici  hipokalsemi
oldugu, bununda a¢ kemik sendromu adi
verilen, paratiroidektomi sonrasi tersine
donen kandan kemik yoniine dogru
kalsiyum akist oldugu bilinmektedir.
Literatiirde goriilme orant %4 ila %87
arasinda bildirilmektedir (15). Bu durum
genellikle gegici olmak ile beraber kalici
hipokalsemi %10  kadar  hastada
bildirilmektedir.  Calismamizda  gegici
hipokalsemi oran1 %17, kalic1 hipokalsemi
oran1 %2 olarak bulunmustur.

Bu calisma ile PHPT nin en sik sebebi olan
adenomlarinda cerrahi tedavinin etkinligi
ve disik komplikasyon oranlar1 ile
literatiir desteginde sunulmustur.
Lokalizasyon tespiti preop donemde US ve
sintigrafi ile yapilamayan hastalarda MR,
BT ve perop gama prob kullanimi
cerrahinin bagar1 oranlarini arttirmaktadir.
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