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Amag: Tiroidektomi ameliyatlari hipokalseminin en sik nedenidir. Bu komplikasyonun onlenmesinde paratiroid
bezlerinin yerinde korunmasi 6nemlidir. Calismamizda amag tiroidektomi sirasinda paratiroid bez ototransplan-
tasyonu yapilan hastalari irdelemek ve ototransplantasyon yapilan ve yapilmayan hastalar arasindaki hipokalsemi
oranlarini karsilastirmakt.

Gereg ve Yontemler: 2008-2012 yillar arasinda tiroidektomi ameliyati yapilan 543 hastadan 43’tinde (%7,9) parati-
roid bezi ototransplantasyonu yapildi.

Bulgular: Kirk ti¢ hastada 44 bezin ototransplantasyonu yapildi. Hastalarin 36’si kadin, 7’si erkekti. Ortanca yas 55
(30-68) idi. En sik ototransplantasyon nedeni vaskiiler yetmezlikti. Ototransplantasyon yapilan hastalarin %37’sinde
erken donemde hipokalsemi gelisti, hicbirinde kalici hipokalsemi izlenmedi. Paratiroid ototransplantasyonu yapil-
mayan hastalarin %9,6'sinda gecici hipokalsemi, %0,4’tinde kalici hipokalsemi gortildii. Ototransplantasyon yapilan
grupta gecici hipokalsemi riski anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Kalici hipokalsemi agisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=0,156).

Sonug: Tim dikkat ve 6zene ragmen tiroidektomi sirasinda, paratiroid bezlerinin beslenmesi bozulabilir ya da
istenmeden cikarilabilirler. Bu durumda paratiroid ototransplantasyonu bezin fonksiyonunun korunmasi icin en iyi
yoldur. Ototransplantasyon sonrasi gecici hipokalsemi riski yiiksek olmasina ragmen ge¢ donem sonuglari ¢ok iyidir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid ototransplantasyonu, hipokalsemi, tiroidektomi

Objective: Thyroidectomy is the most common cause of hypocalcemia. Preservation of parathyroid glands in situ is
essential in preventing this complication. The aims of our study were to review patients who underwent parathyroid
gland autotransplantation during thyroidectomy, and to compare hypocalcemia rates in patients with and without
autotransplantation.

Material and Methods: Parathyroid gland autotransplantation was performed in 43 (7.9%) of 543 patients who un-
derwent thyroidectomy between 2008 and 2012.

Results: Forty-four parathyroid glands were autotransplanted in 43 patients, including 36 women and 7 men. The
median age was 55 (range: 30 to 68). The most common cause of autotransplantation was vascular comprise of
the parathyroid gland. Early postoperative hypocalcemia developed in 37% of patients with autotransplantation,
and none developed permanent hypocalcemia. Transient and permanent hypocalcemia rates were 9.6% and 0.4%
in patients without autotransplantation, respectively. The risk of transient hypocalcemia was significantly high in
patients with parathyroid autotransplantation (p<0.001). There was no difference between the two groups in terms
of permanent hypocalcemia (p=0.156).

Conclusion: Despite meticulous dissection, parathyroid glands can be devascularized or removed inadvertently
during thyroidectomy. Parathyroid autotransplantation is the best method to maintain parathyroid gland function.
Although the risk of transient hypocalcemia is increased following parathyroid autotransplantation, long-term re-
sults are satisfactory.
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GIRIS

Tiroid ameliyatlari genel cerrahi kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlardan olup, tibbi davalarin da
%1'ini olusturmaktadir (1). Tiroid cerrahisinde, rekiirren laringeal sinir (RLS) hasarindan sonra en kor-
kulan komplikasyon hipokalsemi gelisimidir. Cerrahi sonrasi hipoparatiroidi gelisimi hipokalseminin
en sik nedenidir (2). Hipokalsemi postoperatif erken donemde gelisip haftalar icinde diizelebilir (ge-
cici hipokalsemi); ya da ameliyattan 6 ay sonra hala devam ediyorsa kalici hipokalsemiden bahsedilir.
Hipokalsemi parestezi, mental durum degisiklikleri, néromuskdiler iritabilite, kas spazmi ile kendini
gOsterir. Kronik hipokalsemi katarakt olusumu, bazal gangliyonlarda ve serebellumda kalsifikasyon,
periferik néropati, kardiak sorunlara yol acabilir. Bu hastalar 6miir boyu kalsiyum ve D vitamini takvi-
yesine ihtiya¢ duyarlar.

Tiroid ameliyatlarinin komplikasyon olasiligini azaltmak icin gegmiste subtotal tiroidektomiler uygu-
lanmis olsa da, giiniimiizde total veya totale yakin tiroidektomi, benign multinodiler guatrda en sik



yapilan ameliyattir. Bu durum cerrahlarin ameliyat sirasinda
paratiroid bezinin fonksiyonunun korunmasina daha fazla
ilgi gostermelerine neden olmustur.

Kalici hipoparatiroidi orani literatlirde %0-43 arasinda bildi-
rilmekle beraber gliniimiizde endokrin cerrahide kabul edi-
lebilir hipoparatiroidi orani %1-2dir (3, 4). Bu komplikasyonu
onlemenin en iyi yolu dikkatli ve titiz diseksiyon yapilmasi ve
inferior tiroid arter dallarinin tiroid kapsulu Gzerinden ayri ayri
baglanarak paratiroid beslenmesine zarar vermemektir. Tim
dikkate ragmen tiroidektomilerde %9-19 oraninda istenme-
den paratiroidektomi yapilabilmektedir (5). Paratiroid bezinin
istenmeden cikariimasi ya da beslenmesinin bozulmasi duru-
munda paratiroid ototransplantasyonu (PO) yapilarak bezin
fonksiyonlarinin korunmasi saglanir.

Bu calismada amacimiz, tiroid ameliyatlari sirasinda paratiroid
ototransplantasyonu yaptigimiz hastalari irdeleyerek hipokalse-
mi oranlarini belirlemek ve ototransplantasyon yapilan ve yapil-
mayan hastalardaki hipokalsemi oranlarini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

2008-2012 tarihleri arasinda hastanemiz Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde total ya da to-
tale yakin tiroidektomi ameliyati uygulanan 543 hastadan
paratiroid ototransplantasyonu uygulanan hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat endi-
kasyonlari, hangi paratiroidin ¢ikarildigi, ototransplantasyon
nedeni ve sayisi, postoperatif hipokalsemi gelisip gelismedi-
gi kaydedildi. Ototransplantasyon yapilmaksizin tiroidektomi
olan hastalarin gecici ve kalici hipokalsemi oranlari belirlendi.
Tim hastalardan ameliyat dncesi yazili onam alindi. Calisma
oncesi hastanemizin etik kurulundan etik kurul onayr alindi.

Ameliyat Teknigi

Total ve totale yakin tiroidektomi kapsiiler diseksiyon teknigi
ile uygulandi. Rekirren laringeal sinir inferior tiroid arter ile
caprazlastigi noktadan bulundu ve trasesi boyunca takip edi-
lerek, korundu. Arter ve ven dallari tiroid tzerinden ayri ayri
baglandi ve kesildi. Operasyon sirasinda paratiroid bezlerini
gormek icin ekstra diseksiyon yapilmadi. Kapsil tzerinden
diseke edilirken damarlanmasi veya dolasimi bozulan para-
tiroid bezleri, dolasimi bozulmadan diseke edilemeyecek ko-
numdaki paratiroid bezleri ve tiroid kapsiill tGzerinde bulunan
paratiroid bezleri eksize edildi. Diseksiyon sirasinda venéz kon-
jesyon sonucu rengi koyulasan bezlerin kapsuli acildi, venéz
kanin bosalmasiyla tekrar normal rengine dénen paratiroid
bezleri yerinde birakildi. Rengi diizelmeyen bezler eksize edil-
di. Paratiroid dokusu icin sliphe oldugunda 6zellikle de malign
olgularda frozen inceleme ile doku tespiti yapildi. Piyes ¢ikaril-
diktan sonra ameliyat masasinda dikkatli sekilde incelenerek
Uzerinde istenmeden cikarilan paratiroid bezi varsa ekilmek
lzere eksize edildi. Eksize edilen paratiroidler serum fizyolojik
icinde bekletildi. Ameliyatin son asamasinda paratiroid bezi
1x1 mm'lik parcalara aynldi. Ayni taraf sternokleidomastoid
kasinda her 3-4 parca icin, kas lifleri ayrilarak cepler hazirlandi.
Paratiroid parcasi kas cebine yerlestirildikten sonra 4/0 prolen
ile kas cebi kapatilarak isaretlendi.

Ameliyat Sonrasi Takip

Hasta dosyalarindan ameliyat sonrasi adiz ¢evresinde ve eks-
tremitelerde parestezi, kas spazmi, Chvostek ve Trousseau bul-
gularn degerlendirildi. Postoperatif 24 ve 48. saate, 7. glinde,
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1, 3 ve 6. ayda rutin kalsiyum ve parathormon (pTH) &lcimleri
hastane kayitlarindan elde edildi. Hipokalsemi postoperatif
kan kalsiyum degerinin 8 mg/dL'nin altinda olmasi olarak ta-
nimlandi. Postoperatif 6 aydan kisa stren hipokalsemiler geci-
ci, uzun suirenler kalici hipokalsemi olarak tanimlandi. Hipokal-
semi gelisen ve kalsiyum (Ca) degeri 7-8 mg/dL arasinda olan
hastalara oral Ca preparati baslandi. Semptomatik hastalara
ve Ca degeri 7 mg/dLnin altina diisenlere IV Ca glukonat uy-
gulandi. Semptomlar gegince ve Ca >8 mg/dL olunca agizdan
tedaviye gecildi ve aktif D vitamini de eklendi. Hipokalsemi ge-
lisen hastalar taburcu olana kadar gtinliik Ca ve PTH ile izlendi.
Tedavi ile stabil olan hastalar taburcu edildi ve tiim hastalarin
ayaktan poliklinik takipleri yapildi.

istatistiksel Analiz

Paratiroid ototransplantasyonu yapilan ve yapilmayan tiroi-
dektomili hastalarin gegici ve kalici hipokalsemi oranlari Z testi
kullanilarak karsilastirildi. iki grup ameliyat endikasyonlari ve
ameliyat genisligi acisindan ki-kare ve Fischer Exact testi ile
karsilastirildi. P degerinin 0,05'in altinda olmasi anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Tiroidektomi sirasinda 543 hastanin 43'Une (%7,9) paratiro-
id ototransplantasyonu uygulandi. Hastalarin 36si kadin, 7'si
erkekti. Ortanca yas 55 (30-68) idi. Ameliyat endikasyonu 33
hastada multinodiler guatr, 8 hastada tiroid kanseri, 2 hastada
soliter nodiil idi. iki hastaya lobektomi ve istmektomi, 35 has-
taya total, 6 hastaya totale yakin tiroidektomi uygulandi. Dort
hastaya santral ve 2 hastaya santral ve lateral boyun diseksiyo-
nu eklendi (Tablo 1).

Eksize edilen paratiroidlerin yerlesimi sirasiyla 15 hastada sag
alt, 13’linde sol alt, 9'unda sag Ust, 5'inde sol Ustte, 2 hastada
ektopik lokalizasyonda idi. Bir hastada iki paratiroid bezin eki-
mi yapildi (Tablo 2). Ototransplantasyon uygulanan 44 parati-
roid bezin 39’unda vaskiiler yetmezlik oldugu dusiiniiimusta.
iki paratiroid bezi tiroid (izerinden tam ayrilamadigindan, 3
paratiroid bezi ise piyes Gzerinde slipheli olarak degerlendiri-
lip frozen inceleme ile paratiroid oldugu teyit edilip kas icine
transplante edildi (Tablo 3).

Tablo 1. Vakalarin endikasyonlari ve uygulanan ameliyatlar

Endikasyon Hasta sayisi (n) Ameliyat

MNG 33 TT (27), NTT (6)
Tiroid kanseri 8 TT + SBD (6) + LBD (2)
Soliter nodil 2 Lobektomi+ istmektomi

TT: total tiroidektomi; NTT: totale yakin tiroidektomi; SBD: santral boyun
diseksiyonu; LBD: lateral boyun diseksiyonu

Tablo 2. Eksize edilen paratiroid bezlerinin yerlesimi

Yerlesim yeri n
Sag alt 15
Sol alt 13
Sag ust 9
Sol Ust 5
Ektopik 2




Oran ve ark.
Paratiroid ototransplantasyonu ve hipokalsemi

Tablo 3. Paratiroid ototransplantasyon nedeni

Neden n
Vaskdler yetmezlik 39
Tiroitten ayrilamama 2
Supheli bez 3

Ototransplantasyon yapilan 43 hastanin 16'sinda (%37) posto-
peratif ilk 2 giin icinde hipokalsemi gelisti, 11‘inde iV kalsiyum
inflizyonu ihtiyaci oldu, 5 hasta oral kalsiyum tedavisi ile di-
zeldi. Hipokalsemi gelisen hastalarda ortanca kalsiyum degeri
7 mg/dL (6,1-7,9 mg/dL) ve parathormon degeri 13 pg/L (1-69
pg/L) idi. Alti ay sonunda hastalarin hicbirinde kalici hipokal-
semi gozlenmedi.

Paratiroid ototransplantasyonu yapilmayan grupta ameliyat
endikasyonlari 388 hastada multinodiiler guatr, 24 hastada so-
liter tiroid noduilli ve 88 hastada tiroid kanseri idi. Endikasyonlar
acisindan ototransplantasyon yapilan ve yapilmayan gruplar
arasinda fark saptanmadi (p=0,986). Ototransplantasyon yapil-
mayan grupta 420 hastaya total tiroidektomi, 52 hastaya totale
yakin tiroidektomi ve 28 hastaya lobektomi yapildi. Hastalarin
29'una santral ve 6'sina santral ve lateral boyun diseksiyonu uy-
gulandi. Ameliyat genisligi acisindan iki grup arasinda fark sap-
tanmadi (p=0,754). Paratiroid ototransplantasyonu yapilmayan
500 hastanin 48'inde (%9,6) gecici hipokalsemi; 2'sinde (%0,4)
kalici hipokalsemi goriildi. Ototransplantasyon yapilan hasta
grubunda gegici hipokalsemi gelisim riski yapilmayanlara gore,
anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Kalici hipokalsemi gelisimi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,156).

TARTISMA

Tiroid cerrahisi sonrasi gegici hipokalsemi %83, kalici hipokalse-
mi %43 gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir (3). Bu oranlar etkile-
yen faktorler cerrahin beceri ve tecriibesi, paratiroid bezlerinin
anatomisinin iyi bilinmesi, altta yatan tiroid patolojisi ve rezeksi-
yonun genisligidir (6, 7). Tiroid kanserleri, substernal ve rekiirren
guatr, Grave’s hastalig), tirotoksikozis, lenf nodu diseksiyonu ge-
cici ve kalici hipokalsemi icin baslica risk faktorleridir (7-9).

Saglikli paratiroid bezleri sari-turuncu renkte gorinir. Ust
paratiroid bezleri tiroidin Ust ve orta 1/3 bilesimi seviyesinde
inferior tiroid arterin Ust dalinin tizerinde ve RLS'in posterola-
teralinde yer alir. Alt paratiroidler ise RLS'in anteriorunda ve
inferior tiroid arter ile RLS'in caprazlastigi bolgede yaklagik 2
cm capli dairesel bir alanda olmakla beraber karotis bifiirkas-
yonundan perikarda kadar genis bir alanda tespit edilebilirler.
Paratiroid bezleri %80 tek arterden beslenir ve bu arter %80
inferior tiroid arterin dalidir. Paratiroid bezin beslenmesini
bozmamak icin, tiroidektominin kapsuler diseksiyon teknigi
ile yapilmasi yani, inferior tiroid arterin tersiyer dallarinin tiroid
kapstilu Gzerinde ayri ayri baglanmasi ve paratiroid bezlerinin
damarlari ile birlikte kapsul Gizerinden serbeslestiriimesi gere-
kir (10). Paratiroid bezin fonksiyon kaybi elektrokoterizasyon
aletlerinin uygunsuz kullanimina bagl 6dem ya da hematom
gelisimi sonucu da olabilir. Farkedilmeden paratiroid bezleri-
nin ¢ikariimasiyla hipoparatiroidi ve sonucunda hipokalsemi
gelisebilir (11). Bu olgularin %40-50'sinde paratiroidin tiroid
bezi icinde yerlestigi bulunmustur (12). Hipoparatiroidizm
gelismesi icin genelde en az iki bezin hasarlanmasi gerektigi
bildirilmektedir (13, 14).

Ancak, normal goriinen anatomik yerindeki paratiroid bezi
ameliyat sonrasi normokalseminin her zaman garantisi degil-
dir. Boyle bir paratiroid bezi patolojik incelemede avaskdler
bulunabilir ve postoperatif fonksiyon gostermeyebilir (14, 15).
Paratiroid bezin fonksiyonundan nasil emin olacagi halen tar-
tisma konusudur. Bunun igin paratiroid kapsuline kesi yapa-
rak kanlanmasinin degerlendirilmesi, Doppler ultrasonografi
ile kan akimi incelemesi ve ameliyat sirasinda parathormon
olctimleri 6nerilmistir. Ancak glinimiizde hala ideal bir goster-
ge elde edilememistir (16). Bu nedenle paratiroid bezin fonksi-
yonundan siiphelenildiginde paratiroidi ototransplante etmek
glindeme gelmistir.

Paratiroid ototransplantasyonu ilk olarak 1926 yilinda Lahey
(17) tarafindan parsiyel tiroidektomi olgusu sirasinda yerinden
kaldirnlan paratiroid bezinin fonksiyonunu devam ettirmek icin
onerilmistir. Ancak 1975'de Wells (18) tarafindan hiperparatiroi-
dili hastalarda yapilan PO’nun basarili biyokimyasal ve klinik so-
nuglari yayinlanana kadar uzun yillar ilgi gérmemistir. Paratiroid
ototransplantasyonu gliniimuzde kalici hipokalsemiyi nlemek
icin iki hasta grubunda yapilir. Birincisi hiperparatiroidili hasta-
larda ameliyat sirasinda hemen veya ge¢ dénemde uygulana-
bilir (2, 3). ikincisi tiroidektomi hastalarinda rutin ya da secici
olarak yapilabilir (4).

Tiroidektomi sirasinda istenmeden paratiroid bezin c¢ikarildi-
g1 veya bezin damarlanmasinin bozuldugu gériildiiginde PO
yapmak bezin fonksiyon gorebilmesi icin tek yoldur ve segici PO
olarak adlandirilir (4, 19). Tum dikkat ve 6zene ragmen gelisen
kalicr hipokalsemiler cerrahlar tiroidektomi sirasinda bir ya da
fazla paratiroid bezinin ototransplantasyonunu yapmaya 6zen-
dirmis ve profilaktik amaclh yapilan rutin ototransplantasyonla
kalicr hipoparatiroidi oranlarinin %1'in altina indigi bildirilmistir
(15, 20-23). Rutin ototransplantasyon uygulamasini sorgulatan
iki caisma Ohman (24) ve Kihara'ya (25) aittir. Ohman ve ark/nin
yerinde birakilan ve gériilen tim bezlerin ototransplantasyo-
nunun yapildigi hastalari kiyasladigi ¢alismada, ototransplan-
tasyon yapilan grupta %43 kalici hipoparatiroidi bildirilmistir.
Kihara ise ototransplantasyon yapilan hasta grubunda kalici
hipoparatiroidi oranini %21 bulmus ve 5 yillik uzun dénem ta-
kipte hastalarin PTH seviyelerinin ameliyat dncesi degerlerinin
%50'sine distugund bildirmislerdir.  Ayrica bircok calismada
rutin ototransplantasyon uygulamanin gegici hipokalsemiyi art-
tirdigi belirtiimektedir (16, 26). Ancak bu konuda literatiirde tam
bir uyum yoktur. Testini (21) rutin ototransplantasyon yapilan
grupta gecici hipokalsemi oranini yapilmayan gruptan diisiik
bulmustur (%17'ye karsi %45). Bizim ¢alismamizda gecici hipo-
kalsemi orani ototransplantasyon yapilan hasta grubunda %37,
ototransplantasyon yapilmayan grupta ise %9,6 olarak bulundu
ve aradaki farkin anlamli oldugu tespit edildi. Kalici hipokalsemi
acisindan ise gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi.

Palazzo ve ark. (16) ototransplantasyon yapilan paratiroid bezi
sayisi arttikca gegici hipokalsemi oraninin da arttigini belirte-
rek iyi beslenen paratiroid bezinin rutin ototransplantasyo-
nundan ziyade hazir secici (ready selective) paratiroid otot-
ransplantasyonu yaklasimini bildirmislerdir. Bu yaklasimda,
secici davranmak icin esik deger dusuk olup, pedikilde ve bes-
lenmesinde kiiclk bir degisiklik oldugu distinilen paratiroid
bezinin ototransplantasyonu dnerilmistir.

Promberger ve ark. (27) paratiroid bezindeki renk degisiminin
bezin fonksiyonunu gostermedeki rollini inceledikleri calisma-



da, dort bezin normal olarak goriildiigu kontrol grubuyla, iki
bezin ototransplantasyonu yapilan grubu (grup 2) ve 3 ya da 4
bezde ciddi renk bozulmasi olmasina ragmen yerinde birakilan
paratiroidleri iceren grubu (grup 3) karsilagtirmislardir. Renk de-
gisimi gdzlenen grupta PTH ve kalsiyum degerlerinin, ototrans-
plantasyon yapilan gruba gore daha erken dénemde dizeldigi-
ni gozlemlemislerdir. Boylece renkteki bozulmanin fonksiyonun
iyi bir gostergesi olmadigini ve bunun arteriyel beslenmedeki
yetersizlikten ziyade vendz staz ve hemorajik infarkt sonucu
oldugunu bildirmislerdir. Béylece saglam bir pedikilin olmasi
durumunda renkteki bozulmanin gegici olacadi belirtilmistir.

Barczynski (26) ise 340 vakayi iceren serisinde intraoperatif
PTH ol¢iimiine godre ototransplantasyon yapilmasinin, rutin
transplantasyon yapilan gruba gére gecici hipokalsemi oran-
larini yariya indirdigini bildirmistir. Ameliyat sonunda bakilan
PTH dizeyinin 10’un altinda oldugu vakalarda ototransplan-
tasyonu 6nermislerdir. Friedman (14) da hasarlanan paratiroid
sayisl 3 ve Uzerindeyse PTH'nin 10’un altina indigini gdster-
mistir ve bu durumda paratiroid bezlerinin biyopsi ile deger-
lendirilerek vaskularizasyonu koti olanlarin ototranplante
edilmesini 6nermislerdir. Ancak ytksek sensitiviteye ragmen
intraoperatif PTH distikligiinin her zaman hipokalsemi geli-
seceginin garantisi olmadigi bilinmektedir (26).

Tiroidektomi sirasinda paratiroid bezlerinin gorilmeye calisil-
masi genel olarak gereksiz kabul edilir (3). Ayrica bunun icin
ugrasilmasi ameliyat sonrasi gecici hipokalsemi olasihigini
arttirmaktadir (28, 29). ideal olan beslenmesi tam olarak bu
bezlerin yerinde korunmasidir. Ancak bu her zaman mimkin
olmamaktadir. Glinimiizde paratiroid bezin fonksiyonunu ko-
rumak icin tiroidektomi sirasinda paratiroid ototransplantas-
yonunun yapilmasi konusunda konsensus yoktur. Ancak isten-
meden c¢ikarilmis ya da damarlanmasi bozulmus bir paratiroid
bezinin ototransplantasyonu fonksiyon gorebilmesi icin tek
secenektir ve herkes tarafindan benimsenmistir. Biz de glinlik
pratigimizde secici ototransplantasyonu uyguluyoruz.

Tiroidektomiler sonrasi paratiroid reeksplorasyonu genelde
gerekmedidi icin, transplantasyonun yeri siklikla ayni insiz-
yonla ulasilan sternokleidomastoid kasidir, ancak pektoralis
major ve brakioradial kas icine de transplantasyonlar yapil-
mistir. Yontem olarak genelde implantasyon tercih edilir; 1 x
3 mm'lik parcalar halinde kesilen her 3-4 adet paratiroid do-
kusu ayri ayr kas cepleri icine yerlestirilir ve sutiir ya da kliple
bu alan isaretlenir (4). Daha az tercih edilen bir yontem ise
ince ince kiyilmis dokunun 2 cc’lik dengeli tuz sollisyonun-
da tampone edilerek suspansiyon seklinde kas icine injekte
edilmesidir (3). Transplantasyon 6ncesi frozen inceleme ya-
pilmasi genellikle dokunun paratiroid olup olmadigi konu-
sunda sliphe varsa ya da malignite olgusunda malign doku
implantasyonu olasiligini dnlemek igin yapilir (7). Paratiroid
bezleri lenf nodiill, yag doku ya da tiroid dokusu ile karisa-
bilir. Hem maksimum paratiroid dokusunu korumak, hem de
zaman kaybi ve maliyeti arttirmamak icin rutin frozen incele-
me sart gortiilmemektedir. Bir arastirmada frozen incelemesiz
ototransplante edilen dokularin %93’tUnin paratiroid oldugu
bulunmustur (5).

Transplante edilen paratiroid dokusu spontan olarak yeniden
vaskularize ve innerve olur. Genellikle 2-4 haftadan sonra ye-
niden fonksiyon gérmeye baslar ve 2 ayda tam fonksiyonuna
ulasir (30, 31). Biz serimizde gecici hipokalsemilerin cogunun
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¢ ay icinde diizeldigini gordik. Ototransplante edilen para-
tiroid bezin fonksiyonunu biyokimyasal analizle belirliyoruz.
Ancak bu sternokleidomastoid kasa konulan greftin fonksiyo-
nunu her zaman yansitmaz. Clinkl yerinde birakilan paratiroid
dokusundan da hormon salinimi devam etmektedir. Bu ne-
denle greftin kola ekiminin yapildigi olgularda iki kol arasi PTH
degerinin greftli tarafta diger tarafin 1,5 kati ve fazlasi olmasi
greft fonksiyonunun objektif gostergesidir (4).

SONUC

Tiroid cerrahisi hipokalsemi gelisimi icin en blyduk risk fakto-
ridir. Bu komplikasyonun dnlenmesinde paratiroid bezleri-
nin dikkatli ve titiz diseksiyonla yerinde korunmasi énemlidir.
Tiroidektomi sirasinda tiim dikkat ve 6zene ragmen para-
tiroid bezlerinin beslenmesi bozulabilir ya da istenmeden
cikarilmak zorunda kalinabilir. Bu durumda paratiroid otot-
ransplantasyonu bezin fonksiyonunun korunmasi icin en iyi
yoldur. Ototransplantasyon sonrasi gegici hipokalsemi riski
yiksek olmasina ragmen ge¢ donem sonuglari ¢ok iyidir.
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