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OZET

Amag: Bu calsmada, primer hiperparatiroidizm olgulanincelenerek lokalizasyon tekniklerininyeri, Snemi
ve operatif yaklasim yéntemilerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Durum Degderlendirmesi:" Ceasitli merkezlerde paratiroid cerrahisi yiksek basan ve distk morbidite
oranlan ile uygulanmaktadir, Persistent veya reklrrent hiperparatiroidizm ise ikinci bir operasyonu
gerektirmekte ve budamorbidite de artisa neden olmaktadir. Bunedenle halen paratircid cerrahisinde
preoperatif gdruntileme yontemlerinin yerive operatif stratejitarlismal olup bu konularda kesin bir fikir
birligi mevcut dedildir.

Yéntem: 1992-1999 villan arasinda klinigimizde 20 olgudauygulanan 2 1 boyun eksplorasyonu retrospektif
olarak incelenmistir.

Cikanmlar: Precperafiflokalizasyon yontemlerinden T 99 msestamibi paratiroid sinfigrafisinin duyarliig
%100 olarak buiunmustur. Cerrahi yaklagimimiz unilateral eksplorasyon olmakla birlikte ¢calismada yer
alan 20 olgudan ancak 15’ inde unilateral yaklasim uygulanmis, 5 olguda ise bilateral eksplorasyon
yapimstir, Postoperatif devrede tim olgularda fotal Ca. ionize Ca* ve parathormon dizeylerinde
belirgin dismeler saptanmig, kaiicthipokalsemiise goruimemistir. | hastada ses kisikligisaptandi. Cerrahi
mortalite gelismedi.

Sonuglar: Primer hiperparatiroidizm olgulannda precperatif lokalizasyon ¢aligmalannin anlamiioldugu
gorustindeyiz. Ozellikle US ve Tc 99 m sestamibi paratiroid sinfigrafi dncelikle yapimasi gereken
noninvaziv, ucuz ve duyarllidgyUksek yontemlerdir. Buyontemlerle lokalizasyonu tespitedilen tUmaérierce
unilateralyaklasim hizl, glvenlive basarilidir.

Anahtar kelimeler: Hiperparatiroidizrn, paratiroid adenomu, Tc 99 m sestamibi paratiroid sintigrafisi
SUMMARY

In this study we aimed to evaluate the value and importance of localization techniques and surgical
approaches to primary hyperparathyroidism. Many centers perform parathyroid surgery with high
success rates and low morbidity. Persistent or recurrent hyperparathyroidism that necessitates the
second operation increases the morbidity. For this reason the value of preoperative localization
techniques and the operative strategy are still confroversial and no clear cut consensus was
established. 21 neck explorations performed on 20 patients during 1992-1999 was evaluated retro-
spectively. The sensitivity of Tc 99 m sestamibi scan was found to be 100%. Bilateral neck exploration
wass performed on 5 patients and unilateral neck expleration, our surgical preference, was performed
on 15patients. In allcases serumtotal Ca, ionised Ca and parathormone levels were foundto decrease
significantly postoperatively. Early hypocalcemia was achieved in all cases except the reeoperated
one. Persistant hypocalcemia was not found. One patient had recurrent nerve palsy. No surgical
mortality was reported.

We concluded that the predperative localization technigues were justified in primary hyperparathy-
roidism patients. US and Tc 99m sestamibi scans are non-invasive, cheap and successful that must be
performed primarly. Unilateral approach is fast, safe and successful in localized tumors.

Keywords: Hyperparathyroidism, parathyroid adenoma, fechnetiurm 99m-sestamitoi
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Primer hiperparatiroidizm agir parathormon
sekresyonu sonucu olusan Ca*~ metabolizmasi
bozuklugudur, Giinimiizde hospitalize hastalarda
malignitelerle birlikteen sik gorilen hiperkalsemi
nedenidir(1). Serum Ca* * veparathormon analiz-
lerindeki gelismelerle birlikte son yillarda daha
erken dénemlerde ve asemptomatik olgularda
biletani kolaylikla konulabilmektedir. Bunedenle
insidansi 0.2-4.4/1000’e yikselmisgtir (2).

Cesitli merkezlerde paratiroid cerrahisi yuksek
basari ve diigiik morbidite oranlaniile uygulanmakta
olupbasarianormal paratiroid glandlarinin identifi-
kasyonuvegikariimasina baglidir. Persistentveya
rekiirrenthiperparatiroidizmise ikincibiroperasyo-
nu gerektirmekte ve bu damorbiditedeartisa ne-
denolmaktadir (3,4). Bunedenle halen paratiroid
cerrahisinde preoperatif gorinttileme yointemleri-
nin yeri ve operatif strateji tartismali olup bu
konularda kesin bir fikir birligi mevcut degildir.

Bucalismada, primer hiperparatiroidizmolgu-
lari incelenerek lokalizasyon tekniklerinin yeri,
snemi ve operatif yaklagim yontemleri incelen-
mistir.

GEREC VE YONTEM

1992-1999 yillarinda klinigimizde 20 olgu
hiperparatiroidizm nedeniyle tedavi edilmis ve
21 boyun eksplorasyonu uygulanmustir. 19 olgu
primer hiperparatiroidizm nedeniyle, 1 olgu ise
sncerekiirrent, dahasonraise persistent hiperpara-
tiroidizm nedeniyle 2 kez opere edilmistir. Re-
kiirrenthiperparatiroidizmden, minimum 6 aylik
bir normokalsemik dénemi takiben hiperkalse-
minin tekrarlamas; persistent hiperkalsemi terimi
ile ise paratiroidektomiden sonrakiilk 6 ayhksiire
icinde hiperkalseminin devam etmesi kastedil-
mi;‘tir.OIgu\arm16'5|kad|n 4't1erkek olup, orta-
lama yas 44.7(24-69) olarak saptannustir.

Tam klinik bulgularin yanisira labaratuar
analizleri ile konulmus ve total Ca* ", ionize
Ca -~ ve parathormon degerleri temel kriterler
olarak degerlendirilmistir. TUm olgulardaolgunun
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ozelliginegore noninvazivlokalizasyon calismala-
rnindan tiroid ultrasonografisi(US), TI-Tc substrac-
tion sintigrafisi, Tc 99 m sestamibi paratiroid
sintigrafisi ve boyun komputerize tomografisitCT
uygulanmistir.

Operatif strateji: Tum olgularda preoperatif
gorintiileme yontemleriile mevcut lezyonlokalize
edilerek hastaoperasyonahazirlanmistir. Kocher'in
transvers birservikal insizyonuileflep diseksiyonu
ve tiroid 6nii kaslann ayrilmasint takiben tiroid
lojuna ulagtimigtir. Cerrahi yaklagimimiz, tim
olgulardasadecelezyonun lokalize edildigi tarafin

~ eksplorasyonu olmakla birlikte cesitli nedenlerle

gerekli goriilen durumlardabilateral boyuneksplo-
rasyonudauygulanmistir. Mevcut lezyonunidenti-
fikasyonu ve rezeksiyonunu takiben tani frozen
section incelemesi iledogrulannustir. inspeksiyon
ve palpasyonla normal olarak degerlendirilenip-
silateral diger glandin ise frozen section inceleme-
sinegerek gortlmemistir.

istatistiksel degerlendirmedeeglendliri Imis seri-
lerde studentt testi kullaniimigve p <0.05 anlamh
olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Primer hiperparatiroidizmtanisi ileopereedi-
lenve calismakapsaminaalinan 200lgudaensik
rastlanan semptomlarswamylaha¥siz|ik(1 1olgu),
eklem agrisi (8 olgu), patolojik kirik (4 olgu) ve
kilo kaybi (1 olgu) olarak saptandi. 1 olguda pri-
mer hiperparatiroidizmebagh olarak dahaonceden
gecirilmig boyun operasyonu mevcuttu. Highir
olguda renal fonksiyon bozuklugu yoktu. Pre-
operatif devrede tim olgularda parathormon ve
Ca-~ degerleri yuksekti. Ortalama total Ca
diizeyi 2.75+0.05 (2.45-3.19) mmol/litre, ion-
ize Ca - diizeyi 1.38+0.03 (1.22-1.54) mmol/
litre, parathormon degeri ise 594 + 209 (80-2449)
pg/ml olarak bulundu.En sik kullamlan lokalizas-
yon ¢aligmasi boyun US olupolgulardakullanian
goriintileme yontemlerive dogruluk oranlan Tablo
1'de gosterilmistir.

(X

TABLO 1: KULLANILAN LOKALIZASYON YONTEMLERI

-

Uygulanan yontem Uygulanaii olgu sayisi Duyarhlik %
Tiroid ultrasonografisi 17 13 76
TI-Tc Substraction sintigrafisi 1 7 64
Tc 99 m Sestamibi paratiroid sintigrafisi s 7 100
Boyun kompiiterize tomografi 4 3 75
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Cerrahiyaklagimimiz tumérin preoperatif loka-
lizasyonunutakiben unilateral yaklasim olmakla
birlikte bu seride yer alan 20 olgunun ancak
15'inde (%75) butiir biryaklasim uygulanmustir.
5 olguda (%25) ise bilateral eksplorasyon yapil-
mistir. 1 olguda timériin gérintileme yéntemleri
ile lokalize edilememesi (%5}, 2 olguda tiroid
glandinda bilateral nodiiler gérintim tespit edil-
mesi sonucu bilateral subtotal tiroidektomi (BST)
yapiimasi (%10), 1 olguda lokalizasyon ¢alismala-
nndatimorlokalizasyonundasiiphe ve kontrlateral
tiroid nodiill meveudiyeti (%5), 1 olgudaise para-
tiroid karsinomuna eslik eden tiroid karsinomu
(% 5) nedeniyle bilateral eksplorasyon uygulanmig-
tir. Eksize edilen 18 paratiroid adenomu 8 olguda
(%44 ) sol alt, 9 olguda (%50) sag alt, 1 olguda
ise (% 6) sol Ustyerlesimliydi. Paratiroid karsinomu
tanist alan 2 olgudaisetiimor sag altlokalizasyonda
tespitedildi. Eksize edilen adenomlarin uzun ¢ap-
lari 1-4 cm arasinda degismekte olup ortalama 2
cm. olarak bulunmustur.

Paratiroid cerrahisineilave olarak 8 olguda no-
duler guatr (%40), 1 olguda ise tiroid karsinomu
tespit edilmis (%5) ve gerekli ek cerrahi girisim
uygulanmustir (Tablo 2).

TABLO 2: EK CERRAHI GIRISIMLER (n=9)

Uygulanan
hasta sayisi

Uygulanan ek
cerrahi girisim

Bilateral subtotal tiroidektomi 2
Sol subtotal tiroidektomi 2
Sag totale yakin tiroidektomi 1
Sag total tiroidektomi 2
Sol total tiroidektomi 1
Total tiroidektomi + Modifiye

Radikal hoyun diseksiyonu 1

Olgularnmizin histopatolojik tanilar Tablo
3'de gosterilmistir.

TABLO 3: HISTOPATOLOJIK TANI

Histopatolojik Eksplorasyon %
tanm sayisi

Paratiroid adenomu 18 86
Paratiroid karsinomu 2 10
Paratiroid hiperplazisi 1 4

Paratiroid Cerrahisinde Deneyimlerimiz

Bu serideki olgulardan biri patolojik kirik ile
klinigimize basvuran yiiksek serum Ca * ve para-
thormon degerleri olan 48 yasinda erkek hasta idi.
Boyun US’nde multinodiler guatr, tiroid sol alt
poliinde paratiroid adenomuvesol servikal zincirde
multipl lenfadenopati tespit edildi. Tc 99 m ses-
tamibi sintigrafisinde de tiroid sol alt kismina
uyan paratiroid adenomugdriinttilendi. Lenfadeno-
patiden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin
tiroid papiller karsinomuolarak degerlendirilmesi
izerine olguyatotal tiroidektomi, modifiye boyun
diseksiyonuveadenom rezeksiyonuyapildi. Histo-
patolojik tani tiroid papiller karsinomu, metastatik
lenf bezleri ve paratiroid karsinomu olarak bil-
dirildi.

Paratiroid karsinomutanisi alan diger olgumuz
ise 1982 yilinda baska bir merkezde sag list para-
tiroidektomi yapilan 55 yasinda kadin hastayd.
Rekirrent hiperkalsemitanisiyla 1997 yilinda bi-
lateral yaklagimla sag alt paratiroid timér rezeksi-
yonu uygulandi. Histopatolojik incelemede olgu
paratiroid hiperplazisi olarak degerlendirildi. An-
cak persistenthiperkalsemi gelisen olgudaayniyil
icinde CT’de mediastinal ektopik paratiroid tespit
edildi. Operasyondatiimér saptanamadi ve torako-
tomi negatif olarak sonuglandi. 1998 yilinda ise
medikal tedaviyi takiben sag paradzafagal bolgeden
clavicula altindan timor rezeksiyonu yapildi.
Histopatolojik incelemede paratiroid karsinomu
tanisialan olguhalenkontrol altindaolup nor-ma
kalsemiktir.

Bu seride yer alan 20 olgudan tekrar opere
edilen hastadisindatiim hastalarda erken hipokal-
semi gelisti ve bu donemde ortalama total Ca~-
diizeyi 2.14 £ 0.08 (1.34-2.66)mmol/litre, ionize
Ca* - duzeyi 1.14 + 0.03 (0.92-1.29) mmol/litre,
parathormon diizeyi ise 54+ 11 (32-70) pg/ml
olarak bulundu. Preoperatif ve postoperatif total
Ca' - ve parathormon degerlerinin karsilagtirlma-
sindaistatistiksel olarak anlamlifarklar saptanirken
(p=0.05,p=0.02), ionize Ca* - degerleri arasin-
daki fark anlamli bulunmamistir (p = 0.85). izlem-
deki hastalardakalicr hipokalsemi saptanmadi. 1
hastada ses kisikligi saptandi (%5). Cerrahi morta-
lite gelismedi.

TARTISMA

Primer hiperparatiroidizmde en sik rastlanan
etyolojik neden %85 olguda paratiroid adenomu
ve daha nadiren de paratiroid hiperplazisi ile para-
tiroid karsinomudur (1,3). Cerrahi tedavi gesitli
merkezlerde %90-95 oraninda basanli olup
komplikasyon oranlar disiiktiir ve mortalite
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vaklasik %0 dolayindadir(3,5,6,7). Ancak %3-10
olguda postoperatif devrede hiperkalsemidevam
etmektedir (6,7). Bu olgularda tani yanhsliklari,
ektopik lokalizasyon mevcudiyeti ve sikhkla da
tiim hiperfonksiyone paratiroid glandlarin identi-
fiye edilerek cikartilamamasi sebeptir (7). Persis-
tentvevarekirrent hiperparatiroidizmolgularinda
isecerrahi tedavide basari oranlar %60-80 dolayin-
dadirve komplikasyon oranlar dadaha yiksektir
(5). Ciinkiiskardokusuve normal doku planlarnnin
hozulmasi eksplorasyonu gliclestirmektedir. Bu
nedenle endokrin cerrahlarin cogu US, sintigrafi,
CT ve magnetik rezonans (MR) gibi gesitli non-
invaziv tetkiklerin reoperatif paratiroid cerrahisinde
gereklioldugu konusundafikirbirligindedir (3. 5).
Reoperasyon gerektiren olgularda goriinttileme
yontemlerinin olasi false (+) sonuglarindan dolay
enaziki testin yapilmasi gerektigi de bildirilmekte-
dir (5). Bukonudavapilan bir calismada, ilk ope-
rasyonda gozden kacan paratiroid adenomunun
identifikasyonunda gercek pozitiflik orani venoz
orneklemede %76, CT veya US esliginde igne
biopsisinde % 76, Tc 99 m sestamibi sintigrafisinde
ise %67: false (+)lik oranlar ise sirasi ile %4,
%0 ve %0 olarak bulunmustur (3).

Reoperasyon gerektiren hiperparatiroidizm
olgularinda neden siklikla ektopik yerlesimli tii-
méral olusum veya paratiroid hiperplazisi ol-
dugundan butiirolgularda preoperatif lokalizasyon
calismalarmin mutlak gerekli oldugu goristin-
deyiz. Bu seride reoperatif paratiroid cerrahisi
vaptlan birolgumevcuttur. Buolgudaherikiope-
rasyon éncesinde de lokalizasyon calismaiari ile
lezvon tespitedilmesine karsilik, rekiirrenthiperpa-
ratiroidizm nedeniyle yapilan ilk operasyonda
lezyonun operatif olarak identifiye edilememesi
ve frozen sectioncalismasinin bukonucda yeterince
vardimcr olamamasi olgunun 1 yil sonra tekrar
eksploreedilmesini gerektirmistir.

Primer olgulardaise bu gereklilik uygulanacak
cerrahi ile yakindan ilgilidir. Mevcut teknolojik
yontemlerin yeterli sensitivite ve spesifisiteye
sahip olmadigi dénemlerde rutin preoperatif lokali-
zasyon calismalari énerilmezken, yiiksek rezo-
lisyonlu US, CT, MR ve Tc 99 m sestamibi para-
tiroid sintigrafisi gibi yontemlerin gelisimi bu
konudaki yaklasimi degistirmistir (8). Preoperatif
lokalizasyon yéntemlerinin uygulanmasi ameliyat
siresini kisaltmakta, radikal tedavi oranini yiikselt-
mekte, ektopik paratiroid adenomun saptanabilme-
sini saglamakta ve cerrahinin tek tarafa yogunlag-
masi nedeniyle morbiditede azalmaya neden ol-
maktadir (9). Yapilan bir calismada, basarih bir
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preoperatif gortintiilemenin saglandigi olgularda
operasyon siiresi 97 dakikadan 70 dakikaya inmis
vemorbiditeninde lokalizasyon yapilmayan olgu-
larlakarsilastinldiginda %13.9'dan % 5.8 e dusui-
rialdigi bildirilmistir (1),

Primer hiperparatiroidizmolgularinda US, CT
ve MR icindogruluk oranlarisirasiile %87, %66,
%94 olarak bulunmustur (10). Sonvyillarda uygula-
nan Tc 99 m sestamibi sintigrafisi ise yiksek sen-
sitivite, spesifisite ve dogruluk oranlarimasahiptir
(11,12,13). Yapilan diger bir calismada, Tc 99m
sestamibi sintigrafisi icin %80 sensitivite oran
bildirilmisve bunun basitve giivenilirbirlokalizas-
von yontemi oldugu vurgulanmustir t14), Bizim
serimizdekullanilan preoperatiflokalizasyon yon-
temlerinden Tc 99 m sestamibi paratiroid sinti-
grafisi, boyun US, hoyun CTve TI-Tcsubstraction
sintigrafisinin duyarlihiklar sirastile %100, %76,
%75 ve %64 olarak bulunmustur,

Gunumuzde preoperatif lokalizasyon ¢alisma-
larimin gerekliligi, malivethesaplan da distintilerek
uygulanacak cerrahistrateji ile beraber degerlen-
dirilmelidir. Paratiroid cerrahisindebilateral yakla-
simi tercih eden endokrin cerrahlarlokalizasyon
calismalarini gereksiz olarak gormekte, bunakar-
sihk sadece lezyon tarafinin eksplore edilmesini
veterli bulan cerrahlarise kontrlateralbezin eksplo-
rasyon gereksinimini ortadan kalcdhrmak ve baylece
operasyon siiresini kisaltmak ve morbiditeyiazalt-
mak icinlokalizasyon ¢cahsmalarinm onemliélgiide
faycal oldugunubildirmektedirier (1).

Paratiroid cerrahisinde postoperatif hipokalse-
mi ve rekiirrent veya persistent hiperkalsemiyi
tinlemek icin gesitli operatif prosedtirler dlenenmis-
tir. Paloyan (15), primer hiperparatiroidizm olgu-
larinin biiyik cogunlugunda multiglandiiler lez-
vonun mevcut oldugunu belirterek postoperatif
hiperkalsemiyi azaltmakicineniyi yéntemin sub-
total paratiroidektomioldugunu bildirmistir. An-
cak glintimiizde bu derece genis bir rezeksivon
onerilmemektevetartismalardaha zivade eksplo-
rasyonun bilateral veya unilateral yapilmasi konu-
sundayogunlasmaktacdir(16,17,18).

Halen paratiroid cerrahisinde uygulanan yon-
tem cesitli merkezlerde farkhiliklar gostermekle
birlikte en sik uygulanan yaklagim bilateral eksplo-
rasyonlabirlikte 1-2 glandininsizyonel biyopsisidir
(17).Butiirbiryaklasimda her 4 paratiroid gland
daidentifiye edilmekte ve boylece ikinci bir ade-
nomun veya hiperplastik paratiroid glandlarin
gizden kacma olasiligr minimalize edilerek re-
kiirrent veya persistent hiperkalsemi azaltilmava
calisiimaktachr (12,16,19). Ancak inspeksiyonla
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normal glandlarin degerlendirilmesinde biopsiye
gredahaaz travmatik yontemlerin kullanidmasi
yoniinde giderek artan hiregilim mevcuttur (17).
Ozellikle paratiroid glandlarin fonksiyonel duru-
munun degerlendirilmesinde kullanilan boyama
yontemlerinin gelismesi de bu egilimi artirmak-
tadr.

Buna karsilik bir grup otér ise unilateral eks-
plorasyonu énermekte ve eksplorasyon tarafinda
birnormal, biranormal gland identifiye ettiklerinde
digertarafi eksploreetmemektedirler (8,16). Ozel-
likle gtinimiizde dogruluk oranlar ytksek goriin-
tilleme yontemleri ile postoperatif hipokalsemi
ve sinir yaralanmasinin daha az oldugu ve bilat-
eral eksplorasyonagtre de persistentveyarekdirrent
hiperparatiroidizmin dahayiiksek olmadigi bildi-
rilmektedir (8,16). Boylece bu tiir bir yaklagim
azalmisameliyat stiresi, azalmis cerrahi travmave
dahadistikmorbidite ile uygulanabilecektir (8,16).
Ancak unilateral yaklagimitercih eden merkezlerde
deolgularinyaklasik %41 inde unilateral eksplo-
rasyon mimkiinolmamakta veolgularin bir kismin-
daeksplorasyon tarafinda lezyonuntespitedileme-
mesi, herikiglandinidentifiye edilememesiveya
heriki glandin da patolojik olarak degerlendiriimesi
nedeniyle bilateral eksplorasyon yapilmaktadir
(16). 20 olguluk bu seride de 15 olguda (%75]
unilateral yaklasim uygulanmis, 5 olguda(%25)
ise cesitli nedenlerle bilateral eksplorasyon yapil-
masi gerekmistir.’

Tek tarafli eksplorasyonun en onemli riski
multipl adenomlarin mevcudiyetidir (8,16). Mul-
tipl adenom sikligr %0-10 arasinda degismekie
olup ortalamaolarak %2.2 olarak kabul edilmek-
tedir (16). Multipl adenom sikhgi %5 oldugunda
unilateral eksplorasyonda adenomun gézden kag-
ma riski %7.9, %2.2 oldugunda ise %3.6 olarak
bulunmustur(16). Bunakarsilik bilateral eksploras-
yonda da hipoparatiroidizm ve siniryaralanmasi
riski mevcuttur. Ayricamultipl adenom sikhiginin
60yas stiiolgulardadahasik oldugu bilindiginden
buolgulardatek tarafh eksplorasyonun bagarsizlik
riskinin daha yiiksek olabilecegi de unutulmama-
lidir (16). Unilateral eksplorasyonda diger bir
riskde gdzden kacan bir paratiroid timorvarhgidir.
Tek tarafli yaklasimda bu risk yaklagik %8’dir
(16). Ancak preoperatif donemde %80 sensitiviteye
sahip bir lokalizasyon yontemi uygulandiginda
burisk %2’ye kadar diismektedir (16). Sensitivite
ve spesifisitesi daha yiiksek tekniklerin gelisimi
ile bu risk daha da azalacaktir. 20 olguluk bu
seride multipl adenom saptanmamis, 2 olguda
(%10) ise paratiroid karsinomu tespit edilmistir.

Paratiroid Cerrahisinde Deneyimlerimiz

Bu konudaki tartismalar halen netlik kazanama-
mustir. Clinkii yapilan calismalar retrospektif olup
randomize degildir ve genellikle klinik olarak
onemli bir farkr ortaya koyacak istatistiksel deger-
lendirmelericin yeterli degildir.

Bu konudaki cerrahi yaklagimimiz tim olgular-
dapreoperatif donemde noninvaziv yontemlerle
lezyonun lokalize edilmesi ve lokalize edilen
tarafin unilateral eksplorasyonudur. Ancak lezyo-
nun lokalize edilemedigi olgularda veya eslik
eden ek patoloji mevcudiyetinde bilateral eksplo-
rasyon uygulanmistir. Her iki bezin identifiye edi-
lemedigi veya timaor digindaki diger glandlarin
degerlendirilmesinde stipheli durumlarda da bi-
lateral eksplorasyon uygulanmalidir. TUmr rezek-
siyonunutakiben frozen section incelemesi sarttir.
Butiirbirunilateral yaklasimin avantaji ameliyat
sliresi ve cerrahi travmanin azaltiiarak operasyonun
dahadustik birmorbiditeileyapilabilmesidir. Lo-
kalizasyon yontemlerinin, ozellikle Te 99 m
sestamibi sintigrafinin kullanimi ile multipl ade-
nom ve ektopik paratiroid tespitedilebilmekte ve
béylece bilateral eksplorasyona gerek kalmamak-
tadir. Lokalizasyon yontemlerinin kullaniminaen
onemli elestiri eder yaralanim oranlari Gzerinde
olmaktadir. Ancak llkemizde US, Tc 99 m
sestamibi sintigrafi gibi yéntemlerin maliveti ABD
ilebelirgin farkliliklar gostermektedir. Hastanemiz-
de maliyet US i¢in 15 dolar, sestamibi sintigrafi
icin 110dolarolmaklabirlikte ABD'debumaliyet-
lersirasiile 250 ve 460 dolar olarak hildirilmektedir
(20).

Bu calismada yer alan 20 olgudan 2’sinde
paratiroid karsinomu tespit edilmistir. Paratiroid
karsinomu hiperparatiroidiolgularinin %0.1-5%ini
olusturmakla birlikte (21), serimizde bu oran
%10’dur. Literatiirde paratiroid karsinomu tanisi
alanyaklagik 250 olgubildirilmistir (21). Preope-
ratiftaninin zor oldugubu olgularda ézellikle cok
yilksek Ca* * ve parathormon degerleriile birlikte
palpabl kitle dnemlidir. Her iki olgumuzda da
yiiksek Ca' - ve parathormon degerleri mevcutken
muayenede herhangi birkitle palpe edilememistir.
Tedavide primer lezyonun komplet rezeksiyonu
yeterli olup boyun diseksiyonuna gerek yoktur
(22). Bir calismada (23), MEN 2 tanisi alan bir
olgudatiroid papillerkarsinomu, digerbir calisma-
dada(24), otonomtiroid adenomu, tiroid papiller
karsinomu ve ektopik paratiroid adenomu bildiril-
mesine karsihik tiroid papiller karsinomuile birlikte
paratiroid karsinomuna rastlanilmamistir. Bu
bakimdan serimizdeki bu olgunun literatiirde cok
enderbirolguoldugunusdyleyebiliriz.
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Paratiroid adenomunedeniyle amelivatedilen
olgularda serimizde ek patolojiler icin girisim
oranimiz %45’dir. 173 olguluk bir seride es za-
manlitiroid patolojisi nedeniyle 51 olguda (%30)
ek cerrahi girisim gerekmistir (2). Yapilan birdiger
calismada da olgularin yaklasik %32'sinde
tiroidektomi uygulanmis ve paratiroid cerrahisine
ilave olarak en sik uygulanan cerrahi girisimin
tiroidektomi oldugu belirtilmistir (3). Bizde bu
tipek girisimler nedeni ile hastalarda ilave kompli-
kasyonlara rasttamadik, ancak dogal olarak ope-
rasyon siirelerinde artmaya yol acmistir.

Basarili bir paratiroidektomisonrasi 6zellikle
ilk 12-24 saaticinde parathormonve Ca- * deger-
lerinde gecici dismeler sik goriiliir (1,25), Butiir
birpostoperatif hipokalsemi en sik goriilen kompli-
kasyondur (3). Kalici hipokalsemi ise 6zellikle
paratiroid adenomluolgulardaseyrektir{1). Calis-
mamizda persistentve rekiirrenthiperkalsemi ne-
deniylereopere edilen birolgu disindatiim hasta-
larda erken hipokalsemi gelisti. Kalici hipokalsemi
ise saptanmad.

Sonugolarak primer hiperparatiroidizm olgula-
rinda preoperatif lokalizasyon calismalarinin an-
lamlioldugu goriistindeyiz. Ozellikle US ve Tc 99
m sestamibi sintigrafi Gncelikle yapilmasi gereken
noninvaziv, ucuz ve duyarhiligi yitksek yontem-
lerdir. Buyontemlerle lokalizasyonu tespitedilen
tumdrlerde unilateral yaklasim hizli, giivenli ve
basarihdir. Ancak ozellikle erkek, yiiksek kan
Ca- - ve parathormon seviyeleri ile seyreden has-
talarda paratiroid karsinomu olasiligr da hicbir
zaman unutulmamalidir,
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Dinya'da genel cerrahi uzmanlk egitimini
tamamlamak ve uzmanlhk belgesini alabilmek
icindegisik asamalarsoz konusudur (1,2). Tarki-
ye'de genel cerrahi uzmanlik egitimi bitirmek icin
tic temel agama vardir. Ilk asama yapilan tez
calismasininsunumudur. Egertez calismasi baganli
bulunur ve kabul edilirse uzmanhk adayr ikinci
sinav asamasinaalimir. Cerrahibeceri, strateji be-
lirleme ve kararverebilme vetilerinin degerlendiril-
digi bu asama ameliyathane ortaminda gergek-
lestirilmektedir. Sonolaraksozliisinavile adayin
genel cerrahibilgisisinanir. Uzmanlik egitimi so-
nunda "genel cerrahi uzmani” olabilmekicin, ki-
sinin bu ¢ asamada da basarili kabul edilmesi
gerekmektedir. Bustiregigerisindetez sunumuilk
veen onemliasamadir. Tez calismasiklinik veya
deneysel, orijinal bir aragtirma triinti olmahidir.
Arastirma iyi klinik uygulamalar prensiplerine
gore planlanmis, yurtttlmus ve yazilmisolmalidir,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nin 1964 yilindakurulusun-
dan beri 119 uzmanlhk ogrencisi genel cerrahi
uzmaniolmustur. Bucalismadason 11 yilda ger-
ceklestirilen 33 tez calismasi degerlendirilmistir.
Tezlerin; konulan, arastirma trleri, maddi kaynak-
lar ve daha sonra kongrelerde sunulup ve/veya
dergilerde yayinlanip yayinlanmadigr arastirilng-
tir. Biranketiletez calismalarininilgili hekimlere
sagladhifiyararlarinve arastirmasirasinda karsilagtik-
fari zorluklarin belirlenmesi amaclannustir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif, tanimlayici cahigmada 1986-
1997 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda gercek-
lestirilen 33 tez calismasi degerlendirilmistir. Bu
stire icerisinde uzmanlik egitimini tamamlama-
yarak Anabilim Dali'ndan ayrilan 8 uzmanhk
agrencisi cahsmaya dahil edilmemistir. Basilitez
materyalleri (Anabilim Dali Kitiphanesi ve
Hacettepe Universitesi Merkez Kiitiiphanesi'nden
elde edilmistir) ve anket formlari bu ¢alismanin
verileri olmusgtur.

Otuzig tez calismasi; ¢alisma konular,
aragstirma tarleri, maddi kaynaklar, bilimsel
kongrelerde sunulmavehakemlidergilerde yayin-
lanmadurumlarn bakimindan degerlendirilmistir.

Uzmanlaraanketformuyollanmig, mektup ve
telefon gortsmeleri ile anket sonuglan takip
edilmistir. Anketde ilgili hekimlere degisik sorular
yoneltilmis ve tez calismalarinin akademik
vasamlarina varari, uzmanhk egitimi sirasinda
boylebirgalismayi yaparkenkarsilastiklan zorluklar

Genel Cerrahi Uzmanliik EGitiminde

sorgulanmustir. Anket sorular Tablo 1'de toplu
olarak verilmistir. Tezlerin hakemli dergilerde
yayinlanmalari Medline® (LS. National Library
of Medicine, 1998 version) bilgisayar programi
ile kontrol edilmistir.

TABLO 1: ANKET SORULARI

Cahstiginiz hastanedeki su anki goreviniz nedir?
Tez calismamzin konusu neydi?
Calismasureleriniz nekadardi? (planlama, arastir-
ma, yazim, revizyonvesunum siirelerini ayri ayr
belirtiniz)

Maddi bir destek aldiniz mi?

Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise nereden
aldimiz?

Diger bilim dallarindan yardim aldiniz mi?

Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise hangi
bilim dali/dallarindan alchiniz?
Cahismaniziulusal/uluslararasihakemlibir dergive
yolladiniz mi?

Calhismanizi ulusal/uluslararasi birkongreye gon-
derdiniz mi?

Tez calismasinin cerrahi ve akademik ¢alismala-
riniza bir yarari oldu mu?

Uzmanlik egitimi sirasinda boyle bir calismayi
planlarken ve yurtirken zorluklarla karsilastiniz
mi?

Calismanizla ilgili herhangi bir odil aldimiz mi?

SONUCLAR

Tam uzmanlaranketi cevaplamiglarchir. Anket
formlar ve arastirmasonucundaeldeedilen veriler
toplanarak degerlendirilmis ve su sonuclar elde
edilmistir.

iki tez calismasi disinda, tiim tezler deneysel
calisma Grinudir ve en ¢ok arastirilan konu
peptik ilserin patogenezi ve tedavisi olmustur.
Tez calismalarimin konu dagilimi Tablo 2'de
verilmistir,

Deneysel calismalarin planlamaagamasindan
sunum asamasina kadar gecen siiresi 5 ile 36 ay
arasindadegismektedir (ortalama 8 ay). Calisma-
larin degisik asamalarinda gegen stre Sekil 1'de
verilmistir.

Dokuztez calismasinda (% 27.3) resmive dzel
kuruluslardan maddi kaynak saglanmistir. Tirkive
Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
ve Hacettepe Arastirma Fonu en fazla destek
alinan resmi kuruluslar olmustur.  Diger tez
cahismalarinda uzmanlik 6grencileri, kendi maddi
kaynaklarini kullanmislardir.
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TABLO 2: 33 TEZ CALISMASININ KONU

DAGILIMLARI

N
Peptik tlser hastalig 8
intraabdominal infeksiyon/
Periton savunmamekanizmalar 7
Pankreatitis 6
Yanik 2
Hydatid hastalik 2
Yaraiyilesmesi 1
Hepatobhiliersistem 3
Cerrahibeslenme 1
Sepsis 2
Bobrek transplantasyonu 1

Bu calismada degerlendirilen tiim tez cals-
malari Universite'nin diger bilim dallari ile ortak
cahsmalarla gerceklestirilmistir. Patolojive Biyo-
kimya en cok ortak cahigilan bilim dallar olmustur
{Tablo 3).

Biyoistatistik bilim dali ile 7 tez calismasinda
ortak calisma yapilmis, diger tezlerde sadece
istatistik damismanhgr alinmistir.

Onsekiz tez calismasi (%54.4) ulusal veya
uluslararasi kongrelerde sunulmustur. Uluslararas
sunumlarda Avrupa Cerrahi Dernegi Kongresi
(Surgical Infection Society - Europe Meetings) ve
Eurosurgery, ulusal sunumlarda Ulusal Cerrahi
kongresi en fazla sunum yapilan kongreler
olmustur. Avrupa Cerrahi Dernegi Kongresi ve
Eurosurgery'de ikieniyi posterodilt kazaniimistir.
Bir tez calismasi Ulusal Cerrahi Kongresi'nde

8 —+

Tezin yazimi(1l ay)

Planlama (3 ay)

O_L.

58 SekilI: Deneysel calismalarda zaman gizelgesi

Diizeltme ve sunum (0.5 ay)

Arastirma siiresi(3.5 ay)
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TABLO 3: ORTAK CALISILAN BiLiM DALLAR |

N
Patoloji 14
Biyokimya 11
Biyoistatistik 7
Nikleertip 4
Mikrobiyoloji 4
Farmakoloji 4
Immunoloji 2
Hematoloji 1

Hazim Bumin Cerrahi Arastirma Oduil i kazanmig-
tir. Tezlerin kongrelerde sunulma ve dergilerd;
vayinlanmasikliklar, sunum yerlerive dergi isim-
leri Tablo 4'de verilmistir. |

Ondorttez calismasi uluslararasi hakemli dergi-
lerde ve 5 tez calismasi ulusal dergilerde yayinlan-
mustir. Onbirgalisma uluslararasive 7 tez calismasi:
ulusal kongrelerde sunulmustur (Tablo 5). Sekiz
tez calismasi (%24.2) hicbirkongrede sunulmamig
vedergide yayinlanmamigtir.

Anketde sorulan "tez ¢alismasinin cerrahi ve
akademik calismalariniza bir faydasi oldu mu?"
ve uzmanhk egitimi sirasinda boyle bir calismayi
planlarkenve yiiriitiirken zorluklarla kargilastiniz
mi2" sorularinaverilen cevaplaroldukca degisken-
lik gostermistir. Ondokuz uzman, tez galismalari-
nin yararli ve yedisi cok yararli bulmustur. Yedi

TABLO 4: TEZ CALISMALARININ
YAYINLANMA VE KONGRELERDE SUNULMA
DURUMLARI

Sadece ulusal kongrelerde sunulan

tez ¢alismasi 3
Sadece uluslararasi kongrelerde sunulan
tez ¢alismasi 3

Ulusal kongrelerde sunulan ve uluslar-
aras! dergilerde yayinlanan tez

¢alismasi 2
Ulusal kongrelerde sunulan ve ulusal
dergilerde yayinlanan tez ¢alismasi 2

Uluslararasi kongrelerde sunulanve
uluslararasi dergilerde yayinlanan

tez ¢aligmasi 8
Sadece ulusal dergilerde yayinlanan

tez calismasi 3
Sadece uluslararasi dergilerde *

yayinlanan tez ¢alismasi 4
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TABLO 5: TEZ CALISMALARININ
YAYINLANDIGI DERGILER VESUNULDUGU
KONGRELER

Dergi

American Journal of Surgery

British Journal of Surgery

WorldJournal of Surgery

Surgery Gynecology and Obstetrics

European Journal of Surgery

Journal of Hepatology

Burns

Transplantation Proceedings

Surgical Research Communication

Kongre

SIS-E Annual Meeting

Eurosurgery

Middle East Society for Organ
Transplantation Meeting

International Congress of Chemotherapy 1

European Congress of Microbiology/
Infectious Diseases 1

International Congress of Hydatidology 1

N 1S = = = = = =103

—

uzman tez calismalarini cerrahi ve akademik ya-
samlariicin cok az yararh bulmug veya hig yararli
bulmamistir. Yirmibiruzman (%63.6) tez calisma-
larisirasinda birtakim giicltklerle karsilagtiklaring
bildirmislerdir. Yeterli maddikaynagin bulunma-
masi ve zaman kisithligi en sik yakinilan konu
olmustur.

TARTISMA

Uzmanhk egitimi sirasinda tez calismas)
hazirlama, akademik yiikselmeninilk basamagidir
(3). Bugalisma, planlama asamasindan sunum
asamasina kadar bir dizi nemlibasamagi igerir.
Tez sunumu yiiksek bilimsel standartlara sahip
olmalidir, ciinkii kisinin akademik 6zellikleri bu
sunum ile degerlendirilecek ve tartistlacaktir (3).
Planlama, arastirma, sunumve deneysel bir galig-
maytklinik durumlaragore yorumlamavetartisma
gibionemlibasamaklari icerentez calismasi cogu
yonleriyle aragtirma makalesi yazmaya benzer.
Bu nedenle tez ¢calismalari arastirma makaleleri
gibi degerlendirilebilir.

Toplam 33 tez calismasinin konulan giincel
tartismali konulardan secilmis olmalarinaragmen
teori, metodoloji ve kurgulan ile birbirlerinden
oldukga farklilik gésterdigi goriilmustir. Sondort
yilda cerrahininbelirli konularina yénelme dikkati
cekmektedir. "Birkonu bircok teori" disiincesi,

Genel Cerrahi Uzmaniik Egitiminde

yani bir konunun secilmesi ve o konuda birden
¢ok tez calismasi yapilmasi, maddi kazang ve
zaman kazanci saglayacagindan tercih edilmesi
gereken bir yontemdir. Ayrica belli bir konuda
deneyim birikimi fazlalasacagindan daha nitelikli
cahigmalarortaya ¢ikacaktir,

Bucalismadason 11 yilda gerceklestirilen tez
calismalarinin 6nemli bir béliminiin deneysel
arastirma urinti oldugunu gdstermistir. Bu du-
rum birka¢ nedenle agiklanabilir: 1. Uzmanlhk
ogrencileri deneysel calisma yapmaya daha istekli
olabilirler, 2. Multidisipliner calismalara dogru
bir yonelim olmasi, deneysel calismalarinbunun
icindaha uygunolmasi, 3. Deneysel ¢alismalarin
uluslararasihakemlidergilerde yayinlanma sans-
larinin dahafazlaolmasi, 4. Klinik arastirmalarin
dahafazlazamanvemaddikaynak gerektirmesidir.

Tez ¢alismalarinin zaman dagilimina bakil-
digindasirelerin ¢ok standartolmadhgr goralmis-
tir. Uzmanlik egitimi sirasinda cerrahi aragtirma
laboratuariicin ayrilansire toplam dortaydir. Bu
stiretez cahismalarini planlama, yirtitme, sonuglar
degerlendirme ve sunum asamasina hazirlama
icin genellikle yeterli birsure degildir. Bunedenle
uzmanhk égrencilerigenellikle planlamaasamasini
cerrahi arastirmarotasyonunacikmadan tamamla-
maktadirlar. Strenin kullanimi ve yeterliligi ayni
zamandaarastirma gdrevlisinin arastirmaya olan
istegi ve heyecani ile de yakindan ilgilidir. Tez
calismalarive digerarastirmalarin sayr ve niteligini
artirmak igin cerrahi arastirma rotasyon slresinin
uzatilmasinin uygun olacagi kanisinavarilmistir.
Aragtirma gorevlilerine altraylik birrotasyon stire-
sininverilmesinindaha uygun oldugu distinilebi-
lir. Baziarastirmacilar asistanlarin arastirma yap-
masi icin zamanin dnemli bir belirleyici olma-
digini, asistanin kendi kisisel 6zelliklerinin daha
onemli oldugunu éne siirmektedirler 4,5).

Tumtez calismalariicinde resmive 6zel kuru-
luslar sadece 9 calismaya maddi destekde bulun-
musglardir. Kuskusuz buoranoldukga yetersiz bir
rakamdir. Egitim sirasinda arastirmay! tesvik et-
mek icin mutlaka maddi kaynak problemlerinin
¢oziilmesi gerekir (6). Resmi kurumvekuruluslarin
yaninda6zelfirmalarveilagfirmalaritez calismala-
rimin birkisminamaddi destek saglayabilir. Basarili
birarastirmaigin en 6nemli konu maddi problem-
lerin olmamasidir. Eger bu sorunlar ¢ozilir ise
uluslararast hakemli dergilerde yayinlanan arastir-
masayisinin artist kacinilmaz birsonug olacaktir
(4). Tirkiye'de Anabilim Dallarinin arastirma
projeleri icin ayirabilecekleri 6zerk ve ayn bir
biitce bulunmamaktadir. Bu olumsuz durumun
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coziilmesi de belli faydalar saglayabilir.

Toplam 33 tez calismasinda sekiz farkli bilim
daliileortaklasacaligiimistir. Patolojive biyokimya
bilim dallar en fazla ortak ¢aligilan baltimler
olmustur. Budurum ézellikle deneysel calismalar
icin uygundurve asistanamultidisipliner calisma
yetisi kazandirma ve daha genis birbilimsel pers-
pektifde diisiinme vetisi kazandirmasi agisindan
faydah olabilir. Ancak bunun yaninda ¢alisma
konular belli konularda yogunlastinlirsadahaaz
farkli bilim dal daha genis ve nitelikli ortak galis-
malar yapilabilir.

Tez calismasi bilimsel bir yayin sayilsa da
okuyucu hedef kitlesi ilgili bilim dalinin Gyeleri
ve genellikle tiniversite ile sinirl kalir. Daha ge-
nis okuyucu kitlesine ulagmak icintez calismalari
bilimsel kongrelerde sunulmali ve hakemli dergiler-
de yayinlanmalidir. Tezlerin %48'i uluslararasi
hakemlibirdergideyayinlanmisvada uluslararas
kongrelerdesunulmustur. Caligmanin yayinlanma-
sinin daha genis bir okuyucu kitlesine ulagmasi
oldugudisiinliirse, bu oran yeterli gériilmeyebi-
lir. Ancak ulusal dergi ve kongreler de dahil edil-
diginde bu oran %75.8'e ¢tkmaktadir. Tirkiye
gibi gelismekte olan bir dlke igin bu oranlar ku-
ciimsenmemesi gereken rakamlardir. Uluslararas
dergilerde yaymlanmaoranindiisiik olmasini etki-
leyen faktorler; asistaninkigisel gabasi, daha 6nceki
arastirma deneyimleri, istegi ve motivasyonudur
(4). Asistanin calismanin yayinlamasi igin ¢aba
harcamasi en onemli belirleyici faktordir. Uz-
manlik egitimini tamamladiktan sonra akademik
kariyer yapmayi planlayan ve yapan asistanlarin
calismalar %84.2 oraninda dergilerde yayinlanir-
ken, akademik kariyer yapmayanasistanlanin tezleri
%57.1 oranindayayinlannustir. Sonyillardaaka-
demik yiikseltmelerigin uluslararasi hakemli der-
gilerdeyayinlanmig makalelerin zorunlukilinmasi,
gelecekyillarda Tirkiye'den budergilerde yayinla-
nacak makale sayisinda belirgin bir artisa neden
olacaktir,

Bircok uzmanlik grencisi egitimlerini tamam-
ladiktan hemen sonra boliimlerinden ayrilmaktadir.
Bu nedenle calismalarini yayinlamak icin yeterli
zaman bulamamaktadir. Uzmanlik egitimini ta-
mamlayan asistanlar belli bir siire egitim aldiklari
boliimlerdekalirlarsagalismalariniyayinlamasansi
bulacak ve belki de konu ile i'gili ek calismalar
yapma sansi bulacaklardir.

Asistanlarin birarastirmanin nastl yapildigim,
planlandigini, yuritildigiini 6grenmeleri, klinik
birsoruna deneysel veyaklinik bir aragtirma mo-
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deliilenasil yaklagilacagini grenmeleriicin aras-
tirma vapmalari zorunludur. Buvyaklagimile uz-
manlik égrencileri, arastirma, sorgulama, bilimse|
sorulara cevap bulmave sonucundaklinige uvar-
lama vetisi kazanacaklardir. Genel cerrahide nite-
likli aragtirmaci cerrah vyetistirmenin en iyi volu
asistan arastirmaya tesvik etmek ve nitelikli bir
tez calismasi yapmasini saglamaktir. Yizde 85'in
tizerinde uzmanlik 6grencisi tez calismasi yapma-
ninakademik vecerrahi hayatlanindayararl oldugu
diistincesindedirler. Bu sonug tez calismasinin
hekimleri olumlu yonde etkilediginin en dnemli
kanitichr.
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