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ARASTIRMA YAZISI

Paratiroid cerrahisinin gelisimini etkileyen faktorler

Factors affecting the development of the parathyroid surgery

Mustafa Cayci**, Omer Karahan*, Mehmet Ali Eryilmaz*, Baris Seving*, Kemal Arslan*, Ahmet Okus*, Cevdet Duran***

Amag: Kurumumuzda paratiroid cerrahisinin gelisimini etkileyen faktérleri belirlemek.

Hastalar ve Metod: Retrospektif olarak, 2000-2010 arasindaki dénemde paratiroid ameliyati yapilan hastala-
rin yas, cinsiyet, klinik, biyokimya, gérintileme ve laboratuvardan gelen patoloji verileri incelendi. Tani, ameli-
yat endikasyonu koyma yaklasimi, uygulanan anestezi ve cerrahi girisim ve izlem siireci degerlendirildi. ince-
lenen dénemde paratiroid hastalarinin tani ve tedavisinde etkili olabilecegi dtigtintilen, paratiroid ile ilgili tetkik-
lerin baglanma tarihleri, ¢alisan cerrahlarin paratiroid cerrahisi deneyimleri ve bu alana ilgileri, endokrinoloji,
nefroloji ve niikleer tip ve endokrin cerrahi konularinda deneyimli genel cerrahi uzmanlarinin hizmete baslama
tarihleri belirlendi.

Bulgular: Kurumumuzda 2005 yilina kadar paratiroid cerrahisi agisindan énemli bir diizeyde tetkik ve uzman
acig! bulundugu saptandi. Endokrin cerrahide deneyimli cerrah disinda, alt yapi ve uzman eksiklerinin 2006
sonuna kadar tamamlandigi gértildi. Subat 2009’a kadar, 2002 ve 2007 yillarinda olmak lizere birer paratiro-
dektomi yapilmisti. Ayrica 2008°de total tiroidektomi esnasinda bir paratiroid adenomu rastlantisal olarak ¢ika-
rilmigti. 2009 yili baginda paratiroid cerrahisinde deneyimli iki genel cerrahi uzmaninin galismaya baslamasiyla,
eksik halka tamamlanmis, paratiroid cerrahisi ivme kazanmigti. Sonraki 22 ayda 28 paratiroid ameliyati yapil-
musti. Bu 28 olgunun 22’si primer ve altisi sekonder hiperparatiroidili idi. Yirmi iki paratiroid adenomundan
21’ine (%95.5) minimal invazif paratiroidektomi yapilmigti. Sekonder hiperparatiroidili 6 olgu ototransplantas-
yonlu total paratiroidektomi ile tedavi edilmigti. Tedavide bagar orani %100 idl.

Sonug: Paratiroid cerrahisi ekip igidir. lyi bir ekiple paratiroid adenomlarinin %90’indan fazlasi minimal invazif

paratiroidektomi ile basariyla tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroidektomi, minimal invazif, infiltrasyon anestezisi, cerrahi deneyim

GiRIiS

Primer hiperparatiroidi (pHPT) tanis1 serum kal-
siyum ytiksekligi ile beraber uygunsuz parathor-
mon (PTH) ytiksekligi ile konur. pHPT olgular1
semptomatik ve asemptomatik olabilir. Sempto-
matik pHPT nin ve medikal tedaviye cevap ver-
meyen sekonder hiperparatiroidizmin tedavisi
cerrahidir. Asemptomatik pHPT nin ameliyat en-
dikasyonlar: 2002 Konsensus Toplantisi'nda ye-
niden diizenlenmistir (1).

pHPT li hastalarda paratiroidektomi ile biyokim-
yasal degerler normallesir, kemik mineral yogun-
lugu artar. Ameliyat edilmeyen pHPT hastalari-
nin yaklasik dortte birinde hastalik ilerler (2).
pHPT de minimal invazif de yapilabilen cerrahi
tedavi yasam kalitesinde iyilesme saglar (3). Yur-
dumuzda pHPT heniiz yeterince dikkat ¢ekme-
yen bir hastalik olup hastalarin tanist nadiren
asemptomatik evrede konabilmektedir (4).
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Son on yilda Hastanemizde paratiroid cerrahisi-
nin gelisim stirecini ve bu stirece etkili faktorleri
ve minimal invazif paratiroidektomide (MiP) lo-
kal infiltrasyon anestezinin yerini belirlemek
amaci ile bu calismay1 yaptik.

HASTALAR VE METOD

Kasim 2000 ile Kasim 2010 arasinda gecen 10 yil-
da Hastanemizde yapilan paratiroid ameliyatlar1
ile ilgili kay1tlar retrospektif olarak ameliyat def-
terleri, hasta dosyalar1 ve bilgisayarlardan ince-
lendi. Ayrica paratiroid hastalarinin tani ve teda-
visine etkili olabilecegi diistiniilen faktorlerden
calisan cerrahlarin paratiroid cerrahisi deneyim-
leri ve bu alana ilgileri, hastanede endokrinoloji,
nefroloji ve niikleer tip, endokrin cerrahide dene-
yimli genel cerrahi uzmanlarinin hizmete basla-
ma, parathormon, kan kalsiyumu, sintigrafi tet-
kiklerinin yapilmaya baslama tarihleri belirlendi.
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Paratiroid ameliyati yapilan hastalarin
yas, cinsiyet, klinik, biyokimya, gortintii-
leme ve patoloji laboratuvar verileri ince-
lendi. Tani, ameliyat endikasyonu koyma
yaklasimi, uygulanan anestezi ve cerrahi
girisim, izlem stireci degerlendirildi.

MIP yapilan olgularda ameliyattan 1 saat
once 1 mCi (37 MBq) Tc-99m MIBI iv yol-
la verildi. Yaklasik 1 saat aralikla gama
kamera altinda lezyon yeri isaretlendi
Ameliyatta kesi uygulanacak alana infit-
rasyon seklinde lokal anestezi uygulan-
d1. Lokal anestezide 5-8 cc %2'lik priloca-
in (Citanest®) serum fizyolojik ile yar1
yariya sulandirilarak infiltre edildi. MIP
20-25 mm’lik mini-insizyonla ve gama
probe kilavuzlugunda uygulandi. Parati-
roid hiperplazisi olanlarda ise standart
sekilde total paratiroidektomiyle dort
paratiroid cikarilarak yapildi. Sonra bir
glandin yarisi sternokleiodomastoid ada-
le i¢ine yerlestirilip klipsle isaretlenerek
ototransplantasyon yapildi. Ameliyati
takiben 10. dakikada PTH tayini i¢in kan
ornekleri alindi. Ameliyat sonrasi 48 saat
ve 3 ay sonra serum kalsiyum, fosfor ve
PTH takipleri yapild.

BULGULAR

2009 yili basina kadar hastanede 10-12
genel cerrahi uzmanmin hizmet verdigi
saptandi. Kiiciik degisikliklerle genel
cerrahi uzmanlarindan 10'unun halen
hizmete devam ettigi belirlendi. Bu uz-
manlarin paratiroid cerrahisi konusunda
yeterli deneyim veya 6zel ilgiye sahip ol-
madiklar1 ve 7’sinin hig paratiroid ameli-
yat1 yapmadiklari tespit edildi.

Kurumumuzda kan kalsiyumu tayini
2000 y1l1 6ncesinde, parathormon ol¢timii
2005 yilindan beri yapilmaktadir. 2005 y1-
lindan beri nefrolog bulunan hastanemiz-
de 2006 yil1 Eylul ayindan itibaren de en-
dokrinoloji ve niikleer tip uzmani calis-
maktadir. MIBI sintigrafisi 2007 Ocak
aymda yapilmaya baslandi (Tablo 1).

Ocak 2007’ den itibaren paratiroid olgula-
rinin hastanemizde tedavi edilmesi igin
gerekli imkan ve donanimin bulundugu
belirlendi. Ancak 2000 yil1 Kasim ay1 ba-
sindan 3 Subat 2009 tarihine kadar 8 y1l1
asan bir siirede hastanemizde 3 cerrah
tarafindan 3 paratiroid ameliyat1 yapil-
mistt. Bunlardan ilki 2002 yilinda belir-
gin pHPT belirti ve bulgulariyla basvu-
ran 45 yasinda kadin hasta idi. Bu hasta-
nin 4 yila varan sikayetleri degisik tani-
larla tedavi edilmisti. Boyun sag yanda
saptanan 25x20 mm lik mobil sert kitle-
nin 99Tc sintigrafisi ile paratiriod adeno-
mu oldugu, ayrica sol koltuk altinda ek-
topik paratiroidi bulundugu belirlenmis-
ti. Cerrahi olarak tedavi edilen bu hasta
2004 yilinda olgu sunumu olarak yayin-
lanmust: (5). 2007 yilinda 42 yasinda bir
kadin hastaya endokrinoloji uzmani
pHPT tanis1 koymus bu hasta da gele-
neksel paratiroidektomi ile tedavi edil-
misti. 2008 yilinda 55 yasinda bir kadin
hastaya multinodiiler guatr tarsi ile to-
tal tiroidektomi yapilmisti. Ameliyat
sonrast gelisen ciddi hipokalsemi bulgu-
lar1 ve patoloji raporunda tiroid sag lob
tist kutuba yakin 2 cm capli paratiroid
adenomu belirtilmesi ile yapilan tetkik-
ler sonucunda hastada pHPT bulundugu
anlasilmig ve tedavisi diizenlenmisti. Bu
hasta postoperatif donemde gelisen sag
kord vokal paralizisi, uzun stireli paren-
teral kalsiyum replasmani gerektiren hi-
pokalsemi, yara enfeksiyonu ve lokopeni
sebepleri ile 64 giin hastanede kalmusti.

2009 y1ili basindan itibaren paratiroid cer-
rahisi yapmaya istekli ve deneyimli iki
genel cerrahi uzmani ¢alismaya baglamis-
t1. Bu tarihten sonra klinik ve laboratuar-
lar aras iliskiler ve isbirligi gelistirilerek
bir ekip olusturulmustu. Yeni donemin
ilk paratiroid ameliyat1 3 Subat 2009 da
MIP olarak yapilmistt. 14. 05.2010 tarihin-
den itibaren olgu konseyi toplantilar1 bas-
lamusti. Konseye dahiliye, genel cerrahi,
endokrinoloji, patoloji, niikleer tip, gast-
roenteroloji, medikal onkoloji ve radyoloji

Tablo 1. Hastanemizde paratiroid cerrahisini etkileyen faktdrlere ait bilgiler.

Kalsiyum élguimu
Parathormon 6lcimu
Nefroloji uzmaninin calismaya baslamasi

Nukleer tip ve endokrinoloji uzmanlarinin galismaya baslamasi

MIBI sintigrafisinin baslamasi

Endokrin cerrahi deneyimli uzmanlarin calismaya baglamasi

ilk MiP
Olgu konseyi toplantilarinin baslamasi
Gama prob alinmasi

2000 yili 6ncesinden beri
Agustos 2005
Aralik 2005
Eylil 2006
Ocak 2007
Ocak 2009
3 Subat 2009
4 Mayis 2009
Haziran 2010

MiP: minimal invazif paratiroidektomi

uzmanlar1 rutin katilmakta, gerektiginde
nefroloji, radyasyon onkolojisi, KBB has-
taliklart uzmanlar1 gibi diger uzmanlar
dahil olmaktaydi. Bu diizenleme, calisma-
larin daha bilimsel ve verimli olarak ytirii-
ttilmesini saglamistr.

Hazli bir artigla 03 Subat 2009’dan sonra-
ki 22 ayda 28 paratiroid ameliyat: gercek-
lestirilmisti. Bu dénemde MIP uygula-
masi i¢in sadece gama prob bulunmadig:
saptandi. Bu da ihtiyac oldugu giinden
itibaren yaklasik 1 yil stire ile baska bir
kurumdan gecici olarak temin edilerek
eksiklik giderilmisti. Hastalardan 22
pHPT olgusu endokrinoloji ve niikleer
tip uzmanlarinca, 6 sekonder hiperpara-
tiroidi olgusu ise nefroloji uzmanlarinca
tespit edilip cerrahiye yonlendirilmisti.
Hastalardan 23'ti (% 82) klinikler arasi
konstiltasyon, diger 51 (%18) konsey ka-
rar1 ile ameliyata alinmisti. Bu dénemde
konsey toplantilarinda kayda gecen 281
karar vardi. Bu kararlardan 25i (%9)
ameliyat karar1 verilen 5 hasta ile birlikte
paratiroid problemi olan toplam 22 hasta
ile ilgili idi. 22 hastadan biri asemptoma-
tik pHPT olarak degerlendirilen ve izlem
karar1 verilen bir hastayd.

3 Subat 2009'dan sonra ameliyat edilen
28 hastanin 24'ti (%85.7) kadin, 4t
(%14.3) erkek idi. Hastalarin yas ortala-
masi 48,7 (19-61) idi. pHPT'li hastalari-
mizin tiimii semptomatik idi. Hastalarda
hiperparatiroidi tanist klinik belirti ve
bulgular dogrultusunda biyokimyasal
tetkiklerle konulup, adenomlar ultraso-
nografi (US) ve 20 mCi (540 MBq) Tc-99m
MIBI ile dual faz paratiroid sintigrafisi ile
lokalize edilmisti.

Ortalama preoperatif kalsiyum ve parat-
hormon diizeyleri 11,2 mg/dL ve 621,5
pg/mL idi. Bu degerler ameliyattan son-
raki takipte 9,3 mg/dL ve 153,8 pg/mL
olarak ol¢tildii.

Adenomu bulunan olgularin biri harig
hepsinde ultrasonografi ile paratiroid
adenomu lokalize edildi (%95,2). Intrati-
roidal yerlesimli paratiroid adenomlu bir
olgu ise tiroid nodiilii olarak degerlendi-
rilmisti. Tc-99™ sestamibi sintigrafisi ile
tim olgularda (%100) adenom goriintii-
lenmisti.

pHPT ‘li 22 hastada (%78.5) adenom ¢1-
karilmasi, hiperplazi bulunan 6 olguda
(%21.5) ototransplantasyonlu total para-
tiroidektomi yapilmisti. 22 adenom olgu-
sundan 21'inde (%95.5) adenom MIP ile
¢ikartilmistt. 20 olguda lokal infiltrasyon
anestezisi altinda gama prob esliginde
MIP yapilmistt. MIP’ye uygun olan bir
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Tablo 2. Paratiroidektomi yapilan hastalarimizin 6zellikleri.

Hasta Bilgileri 2009 oncesi olgulan 2009 sonrasi olgulari
Toplam sayi 3 (%100) 28 (%100)

pHPT 3 (%100) 22 (%78.5)

S Hiperplazi 0 6 (%21.5)
Kadin/Erkek 3/0 24/4

Yas ortalamasi 47.3 48.7

Preop---postop ortalama kalsiyum degerleri

12.3--7.6mgy/dL (bir

11.2---9.3mg/dL

olgunun preop degeri yoktur)

Preop---postop ortalama PTH degerleri

316.7---102.4pg/mL (bir

621.5---153.8pg/mL

olgunun preop degeri yoktur)

CERRAHI GIRiSIM

Total paratiroidektomi+ OT
Adenom cikartiimasi

Genel anestezi-geleneksel
Genel anestezi MiP

Lokal anestezi MiP

Adenom Yerlegimleri
Sag alt

Sol alt

Sag Ust

Frozen yapilanlar
pHPT de Adenom

S hiperplazi
Hiperplazi

Atrofik timus

OO Wwwo

(oNeNoNoNoRE o]

(%100)

6 (%21.5)
22 (%78.5)
;

;

20

13 (%59.1)
8 (%36.4)
1 (%4.5)

7 (%25)

5
2
1
1

S: Sekonder, OT: Ototransplantasyon, MiP: minimal invazif paratiroidektomi

olguda (%4.5) gecirilmis tiroid ameliyat
nedeni ile lokal anestezi ile adenoma ula-
silamamis ve genel anestezi ile MIP ya-
pilmisti. Diger adenom olgusu ise eslik
eden nodiiler guatr nedeni ile MiP’ye uy-
gun degildi. Bu olguda genel anestezi ile
total tiroidektomi ve adenom ¢ikarilmasi
uygulanmisti. MiP uygun olan 21 ade-
nomlu olgudan 20’sinde (%95.2) girisim
lokal infiltrasyon anestezisi ile basarila-
bilmisti. Ototransplantasyonlu total pa-
ratiroidektomi yapilan 6 olgu genel anes-
tezi ile ameliyat edilmisti.

22 adenom olgusunun 13t (%59.1) sag
alt, 81 (%36.4) sol alt, biri (%4.5) ise sag
tist yerlesimli idi. Sol alttaki adenomlar-
dan biri intratiroidal idi.

Son 22 ayda ameliyat edilen tiim hasta-

larda preoperatuvar parathormona ba-
kildi. Adenom ¢ikartildiktan 10 dakika
sonra alman kan orneklerinde olciilen
iPTH degerleri preoperatif degerlerin
%50’sinden daha fazla azalma gosterdi.

Frozen ilk donemlerde 7 (%25) hastada
yapildi. Frozen yapilan 7 hastadan ade-
nomlu olan 5inin de frozen sonucu ade-
nom olarak tescil edildi. Hiperplazi olan 2
olguda stipheli goriilen iki doku frozen
tetkike gonderilmisti. Bunlarmn biri, para-
tiroid hiperplazisi, digeri de atrofik timus
olarak degerlendirilmisti. Deneyim arttik-
¢a frozena ihtiyag kalmadi. Tiim hastalara
ait bilgiler Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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2009 oncesi olgularmin izlem verilerine
ulasilamadi. Sonraki tiim hastalarda ope-
rasyon sonrast normal serum kalsiyum
ve parathormon diizeyinde tam kiir sag-
land1 (%100) ve 3-22 (ort 11.4) aylik izlem
stiresince niitks gozlenmedi. Bir hastada
bir haftada regtile edilebilen 6nemli de-
recede hipokalsemi gelismisti. Higbir
hastada major komplikasyon olmadi.
MIP yapilanlardan 19 hastanin hastane-
de yatis stiresi 24 saati gecmedi.

TARTISMA

Hiperparatiroidinin tedavisinde cerrahi-
nin katkis1 ¢ok onemlidir (2,3). Cerrahi
basar1 oranlar ilk girisim icin %94, ikinci
girisim i¢in %86 seviyesindedir. Ancak
yurdumuzda primer hiperparatiroidi he-
niiz yeterince dikkat cekmeyen bir hasta-
lik olup hastalarin tanis1 nadiren asemp-
tomatik evrede konulabilmektedir. (4)

Ulkemizde yapilan calismalar inceledi-
gimizde 100"tin tizerinde olgu bildiren 5
calismaya ulasabildik (4,6-9). Diger calis-
malarda 2.5-15 yillik olgu sayilari 4-36
arasinda degismekteydi (10-18). Genel
olarak sekonder hiperparatiroidi olgular:
daha azdi. Boyle bir tabloda 22 aylik do-
nemde hastanemizin 22’si adenom, 6’s1
hiperplazi, toplamda 28, yillik ortalama
15 paratiroid hastasma ulasmasmin
onemli oldugunu diistintiyoruz.

Medikal tedaviye cevap vermeyen se-
konder hiperparatiroidi olgularimin teda-

visi cerrahidir. Subtotal paratiroidektomi
veya ototransplantasyon ile birlikte total
paratiroidektomi seckin tedavi yontem-
leridir ve birbirlerine éistiinliigii gosteri-
lememistir (16). Bu ytizden genel olarak
uygulamalar benzerdir. Bizim tercihimiz
ototransplantasyon ile birlikte total para-
tiroidektomidir.

Paratiroid cerrahisinde asil tartisma alanm
adenomlardir. pHPTlerin  %80"inden
fazlasim1 adenomlar olusturmaktadir.
Adenomlarda tercih edilen ve kiir sagla-
yan tedavi yontemi bezin cerrahi olarak
cikartilmasidir (19). Adenomlarin lokali-
zasyonuna etkili faktorler, gortintiileme
yontemleri, ameliyatta secilecek anestezi,
cerrahi yaklasim sekli, asemptomatik
pHPT’de ameliyat endikasyonlari, pri-
mer hiperparatiroidide ameliyat sirasin-
da hizli iPTH testi kullanimi gibi ¢ok
farkl: alanlarda tartismalar vardir (1,6,7,
10,11,13,14,18,19,20,22,23).

Adenom lokalizasyonunda goriintiileme
metodu olarak ultrasonografi ve T1-201/
Tc-99™ sintigrafisi etkili bulunmus ve 6n-
celikle kullanilacak yontemler olarak tav-
siye edilmistir (6,10,11,14). Ayrica MR ve
BT kullanim1 da bildirilmistir (4,10). Has-
talarimizin adenomlarinin saptanmasin-
da US %95, sintigrafi %100 basarili bulun-
du. Bagka bir gortintiileme yontemine ih-
tiya¢ olmadi. US'nin yetersiz kaldig: olgu
tiroid nodiilti olarak degerlendirilen bir
intratiroidal adenom hastasiydi.

pHPT cerrahi tedavisinde ¢ok farkli uy-
gulamalar vardir. Tiroid ve paratiroid
cerrahisinde genel anestezi halen yaygin
olarak kullanilmakla beraber, ©zellikle
belirgin kardiyo-pulmoner hastalig1 bu-
lunanlar basta olmak tizere lokal anestezi
de uygundur. Lokal anestezi servikal
blokaj veya infitrasyon seklinde, sedas-
yonlu veya sedasyonsuz uygulanabilir.
Servikal sinir blokaji derin, ytizeyel veya
birlikte olabilir (21). Ulkemizdeki uygu-
lamalarda genel anestezi uygulamalar1
agirlikta (9,13,18), lokal anestezi uygula-
malar1 daha sinurlidir (20).

Cerrahi yaklasimda bilateral boyun eks-
plorasyonu ve dort bezin degerlendiril-
mesi pHPT tedavisinde geleneksel yakla-
simdir. Eger preoperatif lokalizasyon ve
sestamibi kilavuzlugu kullanilirsa tek ta-
rafli degerlendirme emin bir yaklasimdir
(22). Buradan hareketle paratiroid cerra-
hisinde MIP gtindeme gelmistir. MiP iyi
secilen olgularda iki tarafli eksplorasyo-
na alternatif, emin ve ucuz bir islemdir
(10,13,14,23). MIP, adenomun 2.5 cm den
daha kiiciik bir kesi ile ¢ikarilmasidir.
Kir oranlar1 bilateral boyun eksploras-



yonuna denktir. Genel anesteziye gerek
olmadan lokal anestezi ile ayaktan yapi-
labilir. Nedbesi daha kiigtiktiir (21).

Ulkemizde paratiroid adenomlarinin te-
davisinde ¢ok degisik yaklagimlar kulla-
nilmustir. Dort paratiroidi goriip adeno-
mu c¢itkarmak amaciyla bilateral boyun
eksplorasyonunu tercih edenler oldugu
gibi, “tiroid ve paratiroid operasyonla-
rinda bilateral boyun eksplorasyonu
mutlaka tercih edilmelidir” gortstni
savunanlar da bulunmaktadir (7,12).
Ayrica eslik eden tiroid patolojilerinin
sikligl, minimal invazif girisimleri ola-
naksiz hale getirdigi de bildirilmistir (8).
Olgularin biiytik boliimiinde genel anes-
tezi ile bilateral boyun eksplorasyonu, az
sayida servikal blokajla MIP uygulayan-
lar ve genel anestezi ile MIP gerceklesti-
renler de vardir (9,13,18). Tiirkiye’de ilk
paratiroid adenomunun transservikal vi-
deoendoskopik yontemle rezeksiyonu
1999’da bildirilmistir (24). Ameliyat sira-
sinda iPTH test ol¢timii yapilmaksizin
da, MIP giivenle yapilabilecegi gosteril-
mistir (18). Dikkat ¢ceken husus tilkemiz-
den bildirilen ve yiizden fazla olguyu
kapsayan biiytik serilerin hi¢ birinde
MIP'nin 6ne ¢ikmamasidir (4,6,7,8,9).

pHPT tedavisindeki uygulamamizda
adenomlar preoperatif US ve sintigrafi
ile goriintiilendi. Lokal infitrasyon anes-
tezisi ile 22 adenom olgusunun 20’sinde
(%90.9) adenomlar gama prob rehberli-
ginde lokal infiltrasyon anestezisi ile ¢1-
kartildi. Daha 6nce tiroid ameliyat1 gegi-
ren bir hastamizda lokal anestezi yeter-
siz kaldig1 icin genel anesteziye gecile-
rek yine MIP ile adenom ¢ikartildi. Yan-
das tiroid patolojisi bulunan bir olgu-
muzda genel anestezi ve bilateral boyun

eksplorasyonu ile tedavi saglandi. Biitiin
hastalarimizda adenom ¢ikartildiktan 10
dakika sonra alinan kanda parathormon
tayini ve 7 olgumuzda frozen calisildi.
Bu yaklasimla bitin hastalarimizda
normal parathormon ve kan kalsiyum
seviyelerine  ulasildi.  Sonuglarimiz
pHPT olgularinin %9’ den fazlastnin MiP
ile, %90’dan fazlasinin da lokal infiltras-
yon anestezisi ile tedavisinin miimkiin
oldugunu gostermistir.

Endokrinoloji uzmanmin olmadigt yil-
larda ¢ok diisiik olan hasta sayilari, en-
dokrinoloji uzmaninin hizmete baslama-
st ile 10 misline kadar katlanabilmekte-
dir. Keza niikleer tip uzmani ve tinitesi-
nin olmamast da paratiroid cerrahisini
olumsuz etkilemektedir. Paratiroid has-
taliklarinin tani ve tedavisinde multidi-
sipliner yaklasim gereklidir ve endokrin
cerrahisi ile endokrinolog isbirligi'nin
tant ve tedavi oranin artirir (9). Gerek
ameliyat oncesi lokalizasyon calismala-
rinda, gerekse MIP cerrahisinde basar1y1
etkileyen en 6nemli faktor, niikleer tip
doktorlar1 ve endokrin cerrahlarimni ige-
ren deneyimli ve uyumlu bir ekibin bera-
ber calismasidir (18). Bizim verilerimizde
bu tespitleri desteklemektedir.

Kurumumuzda 2009 yilina kadar 8 yili
asan bir siirede 3 paratiroid ameliyat:
yapilmustir. 2005 yilindan sonra nefrolo-
ji, endokrinoloji ve niikleer tip uzmanla-
11 goreve baslamistir. 2000 y1l1 6ncesin-
den kan kalsiyumu bakilan hastanede
2005 de parathormon tayini ve 2007 ba-
sinda sintigrafi ¢ekimi baslamistir. Fa-
kat tan1 imkanlarinin tamamlanmasi
paratiroid cerrahisine ivme kazandir-
maya yetmemistir. Kurumda calisan 10-
12 cerrah arasinda paratiroid cerrahisin-

de deneyimli, istekli cerrahin olmamasi
zincirin tamamlanmasini ve ameliyatla-
rin artmasini engellemistir. 2009 y1li ba-
sinda paratiroid cerrahisinde deneyimli
iki uzmanin goreve baslamasi ile bu ek-
sik tamamlanmistir. Yeni dénemin ilk
paratiroid ameliyat: MIP olarak 3 Subat
2009'da yapilmistir. MIP uygulamasi
icin bir eksik olarak goriilen gama prob
yaklasik olarak 1 sene siire ile bagska bir
kurumdan 6diing alinarak ihtiyag gide-
rilmistir. Birimler arasi isbirligi ve mul-
tidisipliner yaklasim hizla tamamlan-
mis ve paratiroidektomiler rutin uygu-
lamalar arasina girmistir. Hasta konse-
yinde alan kararlarin %9 unun parati-
roid olgularma ait olmasi, 22 ayda 28
paratiroid girisimi, isbirligi ile gelinen
noktayr gosterir. Hiperplazilerde total
paratiroidektomi ve ototransplantasyon
uygulanirken adenomlarda MIP lokal
infiltrasyon anestezisi ile gerceklestiril-
mistir. Bu veriler iyi bir ekibin ortak
drintidir. Kurumda yeterli alt yap1 ve
ekip bulunursa deneyimli ellerde para-
tiroid cerrahisi kolay bir uygulamadir.
Ancak bir halkanin eksik olmas1 uygula-
may1 ciddi olarak aksatir.

SONUGC

Paratiroid cerrahisinde basar1 icin hasta-
nelerde yeterli alt yapi, endokrinolog,
niikleer tip uzmani, nefrolog, patolog ve
endokrin cerrahide deneyimli cerrahtan
olusan ekip ve bu ekipte uyum ve daya-
nisma sarttir.

Paratiroid ameliyati yapmaya istekli ve
deneyimli cerrahla paratiroid cerrahisi
ivme kazanir. Paratiroid adenomlarinin
%95'den fazlast MIP ile ve %90'1n tistiin-
de bir oranla lokal infiltrasyon anestezi-
siyle tedavi edilebilir.

SUMMARY
Factors affecting the development of the parathyroid surgery

Aim: The purpose of this study is to determine the factors affecting
the development of parathyroid surgery in our hospital.

Material and Method: We investigated the age, sex, laboratory, im-
aging and histopathologic data about the patients who had under-
gone parathyroid surgery between 2000 and 2010. We evaluated
the methods used in diagnosis, determination of surgical indica-
tions, surgical and anesthesia techniques and the follow up period.
We determined the data that can play a role in the process of diag-
nosis and treatment of this disease.

Results: Until 2005 there were important deficiencies about labora-
tory investigations and specialists for parathyroid surgery. These
were resolved in 2006, except an experienced surgeon. There had
been only 2 parathyroid operations until February 2010 (one in 2002

and the other in 2007). In 2008 there was a case with incidental
parathyroid adenoma excision during a thyroidectomy. In 2009, with
the inauguration of an experienced surgeon, the parathyroid surger-
ies gained momentum. After this date, there were 28 parathyroid
surgeries in 22 months. Twenty two of the cases had primary hiper-
parathyroidism and 6 had secondary hiperparathyroidism. Twenty
one (95,5%) of the 22 parathyroid adenomas underwent MIR Six
patients with secondary hyperparathyroidism underwent total par-
athyroidectomy and parathyroid autotransplantation. The success
rate of the treatment was 100%.

Conclusion: Parathyroid surgery is a team work. With an appropri-
ate team, more than 90% of parathyroid adenomas can be treated
by MIR

Key Words: parathyroidectomy, minimal invasive, infiltration an-
esthesia, surgical experience
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