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Ozet

Amag: Primer hiperparatiroidizm, parathormonun asiri salgilanmasi sonucu olusan bir hastaliktir. Bu ¢calismada,
primer hiperparatiroidizm nedeni ile 2009-2012 yillari arasinda, klinigimizde ameliyat edilen 41 hastaninin tedavi
sonuglari literatir esliginde degerlendirildi.

Gereg ve yontem: Preoperatif tani ve lokalizasyon amagli tim hastalara boyun ultrasonografisi ve Tc 99 —
sestamibi ile paratiroit sintigrafisi uygulandi. Hasta verileri retropsektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 28 vakada adenom eksizyonu (%68,3), 5 vakada minimal invaziv paratiroidektomi, 2
vakada subtotal paratiroidektomi, 4 vakaya total paratiroidektomi + scm kasi icine ototransplantasyon, 1 vakada
lateral insizyonla ve 1 vakada ise sternotomi ile intratorasik adenom eksizyonu operasyonu uygulandi.

Sonug: Primer hiperparatiroidi hastalarinin genel cerrahi, endokrinoloji, niikleer tip ve radyoloji bolimleri
tarafindan, multidisipliner bir anlayisla degerlendirilmesi gerekir.
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Anahtar sozciikler: Primer hiperparatroidi, gama prob, paratiroidektomi.

Abstract

Purpose:Primary hyperparathyroidism is a disease that causes excessive secretion of parathormone. In this
study, the results of 41 patients that was operated in our clinic because of primary hyperparathyroidisim were
evaluated with literature.

Materials and methods:Preoperative ultrasonography and parathyroid scintigraphy with Tc-99 sestamibi were
applied for diagnosis and localisation to all patients. The data of the patients were analyzed retrospectively.
Results:The operations performed in this study were adenoma excision (28), minimally invazive
parathyroidectomy (5), subtotal parathyroidectomy (2), total parathroidectomy+autotransplantation in scm
muscle (4), intrathorasic adenoma excision with sternotomy (1) and parathyroidectomy with lateral incision (1).
Conclusion: Due to a wide range of symptoms of hyperparathyroidism, patients are sometimes treated
unnecessarily in different clinics. Multidisciplinary understanding including general surgery, endocrinology,
nuclear medicine and radiology is necessary and useful for the management of this disease.
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Giris ve %1 oraninda paratiroid kanserine Kklinik
) . S . ] olarak rastlanmaktadir. Ancak gunumuzde
Primer .h|.perpara.t|r0|d|, bir veya b|rd<_en hiperparatirodi  tanisi  konulan  hastalarin
fazla paratiroit bezinin otonom fonksiyonu ile biyik bir kismi asemptomatiktir [3,4,5]. En
parathormonun agiri dizeylerde salgilanmasi g yygulanan tani yéntemleri ultrasonografi
sonucu hiperkalsemiye neden olan bir tablodur ve dual faz Technetium-99m Sestamibi MIBI
[1,2]. Primer hiperparatiroidi degisik sistem oy pilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
ve organlarl ilgilendiren cesitli bulgular ve gérintileme ve gama-prob  calismalari

Klinik tablolara yol acabili. En sik sebebi ,yqulanabilecek diger tani yéntemleridir [6].
%90 ile adenomdur. Bunu disinda hiperplazi
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Primer hiperparatiroidinin standart cerrahi
yaklasimi bilateral boyun eksplorasyonudur.
Ancak son yillarda gértntileme yontemlerindeki
gelismelere paralel olarak, degisik cerrahi
yaklasimlar gelistiriimistir. Cerrahi girisimlerde
gama probe uygulamalarinin baslamasiyla
birlikte, primer hiperparatiroidinin tedavisinde
minimal invaziv paratiroidektomi  yontemi
glndeme gelmistir.

Bu c¢alismamizda, klinigimizde primer
hiperparatiroidi  tanisi ile opere edilen
hastalarimizin tani, tedavi ve takip protokollerini
arastirip, bu konuda klinigimizin yeni gelismeler
Isiginda, ulusal ve uluslararasi platformda yerini
belirmeyi hedefledik.

Materyal ve Metod

Bu calisma Subat 2004 —Ekim 2009 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde, primer hiperparatiroidi tanisi ile
opere edilen toplam 41 hastanin bilgileri
retrospektif olarak degerlendirilerek yapildi.

Hasta  dosyalarinin  degerlendirilmeleri
esnasinda, yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri,
preoperatif serum ve parathormon degerlerine
bakildi. Postoperatif 30 dakika sonra hastalarin
timdnden, serum kalsiyum ve parathormon
degerleri  belirlendi. Preoperatif paratiroit
adenom lokalizasyonu amaci ile tim hastalara,
bilateral boyun ultrasonografisi (lineer dizilimli
prob 9-12 Mhz ) ve Tc -99m sestamibi paratiroit
sintigrafisi uygulandi. Adenom lokalizasyon
yerleri, yapilan operasyon tipleri, operasyonda
tiroit ve paratiroit bezi bulgulari, adenom
agirliklar, postoperatif tiroid ve paratiroid
patolojileri, peroperatif frozen c¢aligmalari ve

sonuglari, operasyon sureleri, anestezi tipleri,
hasta yatis slreleri ve postoperatif gelisen
komplikasyonlar gibi birgok parametreler goz
onune alind1.

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira, bazi niceliksel verilerin analizinde Pearson
Korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Galismaya primer hiperparatiroidi tanisi ile
opere toplam 41 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 53.80+13.06 olup (en geng hasta 30,
en yasli hasta 81 idi), 37’si kadin (% 90.2 ) ve
4’0 erkek (% 9.8) idi. En sik bagvuru sikayetini
eklem ve kemik agrilari (%26,8) olusturmustur.
Bunu uyusma, kasilma (% 17.1) ve osteoporoz
(%12,2) izlemistir.

Calismada operasyondan Once ortalama
kalsiyum degeri 11,29+1,01 ortalama PRH
degeriise 320+£303,19 idi. Postoperatif ortalama
kalsiyum degeri 9,0+0,75 ortalama PRH degeri
ise 29,64+37,38 olarak bulunmustur. Bu
degerler istatistiksel olarak anlamhdir. Hastalari
preoperatif ortalama P degerleri 2,25+0,54 mg/
dl, ortalama ALP degerleri ise 113+£53,54 u/l
olarak bulundu.

USG sonrasi en sik adenom lokalizasyon
yeri olarak tiroit sag alt pol (%51,2) en az ise
tiroit sol Ust pol (%7,3) olarak belirlendi. Tc 99m
MIBI sintigrafide ise en sik adenom lokalizasyon
yeri olarak tiroid sag alt pol (%48,8), en az ise
tiroit sol Ust pol (%7,3) olarak belirlendi.(Tablo 1)

Tablo 1. Tc- 99m MIBI ile paratiroit adenomlarinin lokalizasyonlari.

Operasyonlar N (%)
Sag alt 19 46,3
Sag Ust 3 7.3
Sol alt 13 31,7
Sol Ust 3 7.3
Mediasten ve sag alt 1 2,4
Sag alt ve sag Ust 1 2,4
Sag ust ve sol alt 1 2,4

USG' nin adenom lokalizasyonundaki
dogrulugu % 82,92, Tc 99 MIBI’ nin ise %95,12
olarak tespit edildi. Vakalarin 3’Unde ise gift
adenom (%7,3) saptandi. Bir vakada ise
intratorasik yerlesimle beraber sag alt polde
adenomsaptandi. Calismada28 vakadaadenom
eksizyonu (%68,3), secilmis 5 vakada minimal
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invaziv paratiroidektomi, 2 vakada subtotal
paratiroidektomi, 4 vakaya total paratiroidektomi
+ scm kasi igine ototransplantasyon, 1 vakada
lateral insizyonla ve 1 vakada ise sternotomi
ile intratorasik adenom eksizyonu operasyonu
uygulandi.(Tablo 2)
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Tablo 2. Yapilan paratiroidektomi tipleri.

Operasyon tipleri n(41) (%)
Adenom eksizyon 28 68,3
Minimal invaziv cerrahi 5 12,2
Subtotal paratiroidektomi 2 4,9
Total paratiroidektomi-ototransplantasyon 4 9,8
intratorasik adenom eksizyonu 1 2,4
Lateral insizyonla paratiroidektomi 1 2,4
Paratiroidektomi sonrasi gorilen en sik (p=0,088). Calismada operasyon sonrasi

paratiroit patolojisi adenom (%82,9) daha sonra
hiperplazi (%9,8), atipik adenom (%4,9) ve diffuiz
hiperplazi (%2,4) gorilmustir. Hastalarin 24’ (ine
(%58,5) preoperatif veya intraoperatif bulgulara
dayanilarak tiroidektomi operasyonlari yapildi.
En sik yapilan tiroidektomi tipi total tiroidektomi
(% 46,3) olmustur. Tiroidektomi sonrasi en sik
goérilen tiroid patolojisi 13 vaka ile multinoduler
guatr (% 31,7) olarak bulunmustur.

Standart paratiroidektomi yapilan vakalarin
ortalama operasyon sureleri 91,30+£30,19,
minimal invaziv cerrahi yapilan vakalarin
ortalama operasyon sureleri ise 2715,70 dakika
oldugu belirlendi. Bu iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu.
Standart paratiroidektomi yapilan vakalarin
ortalama hasta yatis sireleri 3,00+ 0,98, MiC
uygulanan vakalarin ise 1 (S.D=0) gun olarak
belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu.(Sekil 1)

| .
g —

SPi3E) MIG (S}

P<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Sekil 1. SP ile MIC operasyon sureleri.

Vakalarin 38’inde sadece tekadenom, 3’linde
ise ¢ift adenom bulundugu goérildad. Ortalama
adenom agirhgr 272,00+163,62 mg bulundu.
Ortalama adenom boyutu ise 23,80+10,30 mm
bulundu. En kig¢uk adenom boyutu 10 mm, en
blaylk ise 60 mm olarak tespit edildi. Adenom
agirhi@i ile preoperatif PRH arasinda Pearson
korelasyon testi sonucuna goére dusuk derece
bir iliski mevcut olmakla birlikte (r = 0.270)
ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir

toplam 6 vakada (%14,6) ¢esitli komplikasyonlar
g6zlenmistir. Calismamizda paratiroidektomi
sonras! parathormon yuksekligi devam eden
1 hastamizda postoperatif c¢ekilen toraks
tomografisinde, intratorasik yerlesimli adenom
tespit edildi. Postoperatif 6. ayda, sternotomi
yapilarak mediastendeki adenom cikartildi.

Tartisma

Primer hiperparatiroidili hastalarin  klinik
tablosu, gelismis Ulkelerde, gelismekte olanlara
kiyasla oldukga farklidir. Ozellikle rastlantisal
olarak  bulunan  hiperkalsemik  olgularin
etyolojisinde en sik sorumlu tutulan hastaliktir.
Gunimulzde bati Ulkelerinde hiperparatiroidi
tanisi konulan hastalarin blytk bir boélimu
asemptomatik iken, az gelismis Ulkelerde
patolojik kemik kiriklari, tekrarlayan bdbrek
taslari, bobrek taslari veya bobrek yetmezligi
tablosu ile tani konan hasta sayisi oldukga
fazladir [7]. Son yillarda sik gortlen bir endokrin
hastalik olmasi, nikslerin nadir olmamasi ve
komplikasyonlarinin  tedavisindeki gugclukler,
hastaligin 6nemini korumustur [8]. Robert
Udelsman’ nin 656 vakalik bir galismasinda
primer hiperparatiroidili hastalarin en sik bagvuru
sikayetinin yorgunluk oldugu bulunmustur [9].

Primer hiperparatiroidinin standart cerrahi
yaklagimi, lokal veya genel anestezi altinda
doért paratiroit glandin  eksplorasyonu ve
eksplorasyon sonucunda buylimuas paratiroit
bezin gikariimasi seklindedir. Fakat %85 olguda
primer hiperparatiroidi, bir glandda gelismis olan
adenoma bagli olmasi nedeniyle, son yillarda
iki tarafli boyun eksplorasyonu yerine, tek tarafli
girisimi 6neren bir gok alternatif cerrahi girisimler
onerilmektedir. Bilateral servikal eksplorasyon,
primer hiperparatiroidi tedavisinde uzun slre
altin standart olarak kabul edilmistir. 1975 yilinda
Roth ve arkadaslari tarafindan unilateral servikal
eksplorasyon tanimlanmistir. Hastanede kalig
sUresinin az olmasi, ameliyat slresinin kisa
olmasi gibi nedenlerle tek tarafli, minimal invazif
yontemler 6nem kazanmistir. Bu sebeple klasik
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servikal eksplorasyona karsi kabul edilebilir bir
alternatif tedavi yéntemi olmustur [10,11,12].

Cerrahi gama probe kullanimi, hem tipik
hem de atipik yerlesimli paratiroit adenomlarini
tespit edilmesini kolaylagtiran ve kullanimi
giderek yayginlasan bir uygulamadir[13]. Fakat
bu girisimin gergeklesebilmesi igin ameliyat
Oncesi lokalizasyon goérintileme ¢alismalarina
gereksinim vardir.

Preoperatif adenom lokalizasyon yéntemleri
hem ameliyat suresinde kisalma saglamakta
ve hem de morbiditeyi azaltmaktadir. En sik
kullanilan  goérintileme  ydntemleri  boyun
ultrasonografisi (USG) ve Tc -99m sestamibi
(MIBI) dir. Solarzano ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada, primer hiperparatiroidili
olgularin % 77 sinde cerrah tarafindan
yapilan USG ile lokalizasyonun dogru bir
sekilde gosterildigi rapor edilmistir [14]. Tc
-99m sestamibi (MIBI), ilk kez Coakley ve
arkadaglari tarafindan 1989 yilinda paratiroit
patolojilerinin goruntilenmesinde kullaniimigtir.
Paratiroit patolojisi lokalize edebilme bagsarisi
oldukca ylUksek oldugu ve bu amag i¢in uygun
bir ydntem olarak kabul edilebilecedi pek ¢ok
arastirici tarafindan bildirilmistir [10]. Mariani
ve arkadaslari yapmig olduklari bir ¢alismada,
USG" nin  adenom lokalizasyonundaki
duyarlihginin %70-80 arasinda, Tc-99 MIBI’ nin
ise %85-95 oldugu belirtilmistir [15]. Shaheen F.
ve arkadaglarinin yaptidi bir ¢galismasinda ise
USG'’ nin duyarliliginin %91, Tc-99 MIBI’ nin ise
% 95 oldugunu belirtmiglerdir [16].

Paratiroit adenom agirhdr ile serum
parathormon  seviyesi  arasinda  pozitif
korelasyon oldugunu bildirilmistir [17]. Williams
ve arkadaslarinin galismasinda, paratiroit
adenomu tespit edilen 44 hastada paratiroit
adenom agirhg ile serum parathormon
konsantrasyonlari arasinda anlamli  pozitif
korelasyon oldugunu bildirmislerdir [18].

Son zamanlarda minimal invaziv cerrahi,
lokal anestezi altinda tek beze yonelik
girisimler hastanede kalis suresini azaltmaya
yonelik gelismelerdir. Gama prob yardimli
paratiroidektomi ile ameliyat edilen 344 hastalik
bir serisinde ise, ameliyat suresi ortalamasi 32
dakika, yatis suresi ortalamasi 1,2 gun olarak
tespit edilmigtir [19]. Richard ve arkadaslarinin
yaptigi toplam 40 vakalik bir calismada,
20 hastaya gama prob yardimli mimimal
invaziv paratiroidektomi, 20 hastaya da
unilateral veya bilateral boyun eksplorasyonu
uygulanmistir. Operasyon zamani, yatis siresi,
postoperatif komplikasyonlar, minimal invazif
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paratiroidektomi gurubunda belirgin olarak
azaldigi gosterilmistir. Richard ve arkadaslarinin
yapmis olduklari bu ¢alismada, ortalama yatis
suresinin 1.35+£0,20 gln, ortalama operasyon
suresinin ise 37,00+£11,00 dakika bulunmustur
[20].

Genelde paratiroit bezleri % 80-85 oraninda
normal lokalizasyonda bulunurlar. Ektopik
paratiroid bezi bulunma orani ise %15-20’
dir. Bunlar intratiroidal, 06zofagus cevresi
retrodzofageal alan, karotis kilifi gevresi, karotis
bifurkasyonu, anterior mediasten, ve superior
mediasten olabilir [15]. Shen ve arkadaslari,
persistan ve reklrren olgulari inceledikleri bir
calismalarinda, ektopik gland lokalizasyonu
paradzofageal (%28), mediastinal (%26),
intratimik (%24), intratiroidal (% 11), karotis
kilifi icinde (%9) olarak bulunmustur [21].
Udelsman ve arkadaglarinin, yapmis oldugu
130 vakalik seride, 5 vakada ektopik paratiroid
adenomu saptanmistir. Bir vakada tiroit
icinde, 1 vakada karotis kilifi etrafinda ve 3
vakada ise mediasten iginde gorulmustir [22].
Domenica ve arkadaglarinin yayinladiklar
bir vaka takdiminde, boyun USG’ si ve Tc-99
MIBI sintigrafisi normal olarak tespit edilen
primer hiperparartiroidili bir hastada, yapilan
toraks tomografisi ve tum vicut sintigrafisinde
anterior mediastende adenom tespit edilmistir
[23]. Ancak Ozellikle normal bezlerden yapilan
eksizyonel biopsiler, saglam bezleri zedeleme
ihntamalinden dolayi, kalici hipoparatiroidizm
riski bu tir girisimde ylkselir. O nedenle
yeterli deneyim kazanmis cerrahlarin bezlerin
makroskopik olarak patolojik veya normal
olduguna karar verebilmesi daha uygundur.
Primer hiperparatiroidi olgularina eslik eden
tiroit patolojilerinin - sikligi, farkh yazarlar
tarafindan %18-84 oraninda bildirilmistir. Bu
olgularin %3,1-15’ inde tiroit karsinomu tespit
edilmigtir [24].

Sonug olarak; asemptomatik hiperparatiroidi
hastalarinda serum kalsiyumu hafif ylksek,
parathormon degeri, normalin 1,5-2 kati kadar
yuksek olabilir. Bu durumun tanisi sekonder
parathormon yuksekligi yapacak bir nedenin
olmamasi ve serum 25-hidroksivitamin D
dizeyinin normal sinirlarda olmasi ile konur.
Asemptomatik hiperparatiroidide cerrahi
tedavi, 2002 National Institutes of health (NIH)
konsensusunda belirlenen kriterleri tasiyan
hastalara 6nerilmelidir. Buna gdre; hiperkalsemi
semptomu veren, serum Kkalsiyum seviyesi
yuksek, idrar kalsiyum konsantrasyonu artmis,
50 yasin altinda, bébrek fonksiyonlari azalmis
ya da duzenli takibi yapillamayan hastalarda
paratiroidektomi énerilmistir.
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