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OZET

Amac: Primer hiperparatiroidili olgularda, hastalikli paratiroid bezinin yerini ve sayisini tespit etmek igin intraope-
ratif sestamibi niikleer haritalandirma sonrasi minimal invaziv yaklagim ile operasyon stiresini kisaltip tam eksplo-
rasyon kadar etkin bir yénteme ulagma hedeflenmistir

Durum Degerlendirmesi: Minimal invaziv paratiroidektomide; adenom, sestamibi gortntiilemesini takiben intra-
operatif olarak radyoaktif gama prob yardimi ile yapilan bir diseksiyonla saptanabilmekte, ayni zamanda daha ki-
ciik insizyon ile direkt bir miidahaleye imkan saglamaktadir.

Yéntem: Eyliil 2001 - Ocak 2003 tarihleri arasinda sestamibi sintigrafisi ve biyokimyasal parametrelerle kanitlan-
mus, tek paratiroid adenomlu 21 olgudan 19'una prospektif bir galigmayla genel anestezi altinda minimal invaziv
paratiroidektomi yapildi. iki olguda standart bilateral boyun eksplorasyonuna gegildi.

Cikarimlar: Yas ortalamasi 61 (43-79) olan tek paratiroid adenomlu 21 olgudan 19'una (%90.4) gama prob yardi-
mi ile minimal invaziv paratiroidektomi yapilirken, 2 olguda (%9.6) standart boyun eksplorasyonuna gegildi. Ame-
liyat Gncesi ortalama serum kalsiyum seviyesi 11.4 mg/dl, ameliyat sonrasi 12. saat degeri ise 8.3 mg/d| olarak bu-
lundu. Ortalama serum paratiroid hormon (PTH) seviyesi preoperatif 271 pg/ml, adenom eksize edildikten 15 da-
kika sonra bakilan ortalama PTH seviyesi ise 51.3 pg/ml olarak tespit edildi. Gama prob ile yapilan ortalama rad-
yoaktivite sayimlari; ameliyata baglamadan paratiroid adenomu lokalizasyonunda 4340 sayim/saniye, paratiroid
bezi cikarildiktan sonra ameliyat sahasinda 1560 sayim/saniye ve paratiroid bezinde 3460 sayim/saniye olarak bu-
lundu. Minimal invaziv paratiroidektomi yapilan 19 hastanin ortalama ameliyat siiresi 41 (35-70) dakika, hastane-
de kalis siiresi ise 2.07 (1-3) giin olarak tespit edildi. Ameliyat sonrasi tim olgularda tedavi saglanirken hicbir ol-
guda mortalite ve morbidite gézlenmedi.

Sonuglar: Uygun primer hiperparatiroidili hastalar secildiginde, intraoperatif sestamibi niikleer haritalandirma ile
tarama sonrasi yapilan minimal invaziv yaklagim tam ve etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Minimal invaziv paratiroidektomi, primer hiperparatiroidi, paratiroid adenomu.
SUMMARY

Aims: The aim of this study is to reach a procedure as effective as complete exploration and reduction of operati-
on duration by minimally invasive approach after detection of the location and number of diseased parathyroid
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glands with intraoperative sestamibi nuclear mapping in primary hyperparathyroidism patients.

Background: Adenoma can be detected in minimally invasive parathyroidectomy by dissection facilitated with int-
raoperative radioactive gamma detector after sestamibi imaging, and this approach allows us direct handling with
smaller incision.

Methods: Between september 2001 - june 2003, 19 patients from 21 of all which were proven biochemically and
with sestamibi imaging to be having one parathyroid adenoma were undergone minimally invasive parathyroidec-
tomy under general anesthesia by the mean of a prospective study.

Results: Bilateral standart neck dissection were subsequently performed in two cases. 19 of 21 patients (90,4%)
mean ages of 61 (43-79) having one parathyroid adenoma underwent minimally invasive parathyriodectomy faci-
litated by gamma detector and 2 patients (9,6%) underwent standart neck exploration. Mean serum calcium con-
centrations were 11,4 mg/dl and 8,3 mg/dl preoperatively and postoperative 12th hours respectively. Mean pa-
rathyroid hormone concentrations were 271 pg/ml and 51,3 pg/ml preoperatively and postoperative 15th minutes
respectively. Mean radioactivity counts detected by gamma counter were 4340 counts/sec. at the parathyroid ade-
noma location, 1560 counts/sec. at the operation site after removal of the adenoma and 3460 counts/sec. at the
diseased gland. Mean operation duration was 41 (35-70) minutes and mean hospital stay was 2,07 (1-3) days for
19 patients undergone minimally invasive parathyroidectomy.

Conclusion: Minimally invasive approach facilitated with intraopertive sestamibi nuclear mapping is effective and

sufficient approach in properly selected hyperparathyroidism patients.

Key words: Minimally invasive parathyroidectomy, primary hyperparathyroidism, parathyroid adenoma.

GiRis

Hiperparatiroidili olgularda cerrahi endikas-
yonu; yaklasik %80 tek soliter adenom, %5 bir-
den fazla adenom, %10 tim loblar iceren hi-
perplazi ve %1-2 oraninda paratiroid karsinomu
olusturmaktadir.12) 1925 yilinda Felix Mandl ta-
rafindan gerceklestirilen ilk paratiroidektomiden
glinimiize kadar gegen siirede, paratiroid cerra-
hisinin prensipleri énemli oranda ilerleme kay-
detmistir. 34 Garuntiilleme ve cerrahi teknikler-
deki yenilikler, 1995 yilindan itibaren, klasik iki
tarafli boyun eksplorasyonundan minimal invaziv
paratiroidektomiye egilimde énemli rol oynamis-
tir. Sestamibinin 1990’1 yillarin baslarinda kulla-
nima girmesinden itibaren bircok calismada, pre-
operatif sestamibi goriintiilemesinin tek adenom-
lu hastalarda yaklasik %90 duyarlilik ve % 100’e
ulasan 6zgiillige sahip oldugu gosterilmis-
tir.>:6.7) Minimal invaziv paratiroidektomide;
adenom, sestamibi goriintiilemesini takiben int-
raoperatif olarak radyoaktif gama prob yardimi
ile yapilan bir diseksiyonla saptanabilmekte, ayni
zamanda daha kiiciik insizyon ile direkt bir mii-
dahaleye imkan saglamaktadir. Ulkemizde mini-
mal invaziv paratiroidektomiyi ilk uygulayan
merkezlerden birisi olarak, calismamizda; primer
hiperparatiroidizmli olgularda, hastalikli parati-
roid bezinin yerini ve sayisini tespit etmek icin
intraoperatif sestamibi niikleer haritalandirma ile

tarama yapilarak, operasyon suresini kisaltip tam
eksplorasyon kadar etkin bir yénteme ulagma he-
deflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda Eylal 2001 - Ocak
2003 tarihleri arasinda ameliyat dncesi bilgilendi-
rilip onayi alinmis, ylksek kalitede sestamibi sin-
tigrafisi ve biyokimyasal parametrelerle kanitlan-
mis, tiroid patolojisi olmayan tek paratiroid ade-
nom stiphesi olan 21 olgudan 19’una prospektif
bir calismayla genel anestezi altinda minimal in-
vasiv paratiroidektomi yapildi. iki olguda standart
bilateral boyun eksplorasyonuna gecildi. Her has-
taya ameliyattan 3 saat dnce 20 mCi techneti-
um99m isaretli sestamibi intravendz yolla verildi.
Genel anestezi altinda, ameliyat masasinda has-
taya pozisyon verildikten sonra 11 mm’lik gama
prob sayaci (Neoprobe Camp. Dublin) ile her iki
taraftaki tiroid tist ve alt polleri olmak tizere boy-
nun dort kadraninda radyoaktivite élciimi yapil-
di. Sestamibi goriintiilemesine ve ciltte alinan ga-
ma emisyon &l¢iimiine gore adenomun beklenen
lokalizasyonuna uyan yerden, gerektiginde bila-
teral boyun eksplorasyonuna imkan verecek se-
kilde uzatilmaya uygun olan, yaklasik 3 cm’lik
kesi yapildi. Platisma alti flepler, tim yénlerde 2-
3 cm serbestlestirilerek ufak bir retraktér ile acil-
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