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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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Rblo 1. Primer hiperparatiroidiye bagh
semptomlar
Semptom n %
Kemik agris 9/21 %42.8
Nefrolithiazis = 7/21 %33.3
Asiri yorgunluk 5/21 %23.8
Pankreatit 1/21 %4.7
Eemptom yok 4/21 %19 B

maya uygun hale getirildi. Strep kaslar araland
ve diseksiyon, bezi gdsteren artmig racdyoaktif ga-
ma sayimi yardimi ile yapildi. Rekiirren laringeal
sinir operasyon sahasina yakin olan olgularda
eksplore edildi. Adenom, probun diseksiyonu
yonlendirmesi ile tespit edilip etrafindaki doku-
lardan kiint diseksiyonla ayrilarak pedikiilt bag-
lanip ¢ikarildi (Resim 1). Lojda radyoaktivite sayl-
mi yapilarak gikartlan paratiroid bezinin adenom
acisindan frozen kesitleri alindi. Bir olguda pen-
r6z dren kullanihirken diger olgulara dren konul-

Resim 1. A- Sestamibi paratiroid sintigrafisinde sag altta par
B- Radyoaktivite 8lgiiminde kullamlan gama prob. C- Mini

edilen paratiroid adenomunun makroskopik gorintimd.
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madi. Adenom eksize edildikten 15 dakika sonra
serum parathormon seviyesi icin kan ornekleri
alindi. Ameliyattan 12 saat sonra kan kalsiyum
diizeyine bakildr.

BULGULAR

Ameliyat dncesi boyun ultrasonografisi ile tiro-
id patolojisi tespit edilmeyen, sestamibi sintigrafisi
ile gosterilmis, yas ortalamas 61 (43-79) olan tek
paratiroid adenomlu 21 primer hiperparatiroidili
19 bayan, 2 erkek hasta galismaya dahil edildi. OI-
gularimizda primer hiperparatiroidiye bagli semp-
tomlar arasinda en yiiksek oranda kemik agrisi
(%42) gorulurken ikinci siklikta nefrolithiazis
(%33) tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin ameliyat
Gncesi ortalama serum kalsiyum seviyesi 11.4 (N:
8.4-10.5) mg/dl, ameliyat sonrasi 12. saat degeri
ise 8.3 mg/dl olarak bulundu (Grafik 1). Ameliyat
éncesi bagvuru aninda ortalama serum paratiroid
hormon (PTH) seviyesi 271 (N: 12-72) pg/ml, ade-
nom eksize edildikten 15 dakika sonra standart
yontemle bakilan ortalama PTH seviyesi ise 51.3

Atiroid adenomu ile uyumlu aktivite tutulumu.
mal invaziv yéntemle adenomun bulunmast. D: Eksize
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Ameliyat Oncesi Sestamibi ile Paratiroid Lokalizasyonu ve Minimal invaziv Paratiroidektomi:

ilk Sonuglarimiz
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Grafik 1. Hastalarm ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 12. saat ortalama serum kalsiyum seviyeleri

pg/ml olarak tespit edildi (Grafik 2). Ameliyat &n-
cesi sestamibi sintigrafisi ile gosterilmis tek adeno-
mu stiphesi olan 21 olgudan 19’'una (%90.4) gama
prob yardimi ile minimal invaziv paratiroidektomi
yapilirken, 2 olguda (%9.6) yapilan cilt kesisinden
adenom tam olarak lokalize edilemedi ve kesi bii-
yutilerek standart boyun eksplorasyonuna gecildi.
Eksplorasyon gama prob yardimi ile yapildi ve iki
olguda da sestamibi sintigrafisinde belirtilen alana
yakin bélgede adenom bulunarak eksize edildi.
Eksplorasyonda diger paratiroid bezleri makrosko-
pik olarak normal degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
yapilan boyun ultrasonografisi ile paratiroid ade-

nom lokalizasyonunun 21 olguda % 57 oraninda
dogru sonug verdigi tespit edildi. Tim olgularimiz-
dan ¢ikanlan paratiroid bezlerinin frozen kesitleri,
paratiroid konusunda deneyimli ayni patolog tara-
findan degerlendirilerek paratiroid adenomu ile
uyumlu olarak bildirildi. Gama prob ile yapilan or-
talama radyoaktivite sayimlari; ameliyata baslama-
dan paratiroid adenomu lokalizasyonunda 4340
sayim/saniye, Paratiroid bezi cikarildiktan sonra
ameliyat sahasinda 1560 sayim/saniye ve paratiro-
id bezinde 3460 sayim/saniye olarak bulundu. Mi-
nimal invaziv paratiroidektomi yapilan 19 hasta-
nin, ortalama ameliyat stiresi 41 (35-70) dakika,
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Grafik 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve adenom eksizyonundan 15 dakika sonra alinan kan érneklerinde ortalama se-

rum PTH seviyeleri
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hastanede kalis stiresi ise 2.07 (1-3) giin olarak tes-
pit edildi. Ameliyat sonrasi tim olgularda tedavi
saglanirken hichir olguda mortalite ve morbidite
gozlenmedi.

TARTISMA

Sestamibinin 1990’1 yillarin baginda kullanima
girmesi ve 1995 yilinda ilk kez Martinez ve arka-
daslar tarafindan radyoaktif madde esliginde para-
tiroid cerrahisinin yapilabilirliginin ¢n plana gika-
rilmasi, primer hiperparatroidinin tedavisinde de-
gisikliklere neden olmustur.® Yakin zamandaki
bircok calismada, ameliyat éncesi sestamibi go-
riintiilemesinin tek adenomlu hastalarda yaklagik
%90 duyarlilik ve % 100’e ulasan 6zgilltge sahip
oldugu gosterilmistir.78) Anci ve arkadaglarinin
yapmis olduklari galismada paratiroid adenom lo-
kalizasyonunun tespitinde ultrasonografi %60.7
oraninda basarili olurken® bu oran bizim 21 olgu-
muzda %57 oraninda bulunmustur.

Sestamibi goriintiileme ve intraoperatif niikleer
haritalama arasindaki optimal zamani birgok fak-
tér belirlemektedir. ilk goz éniinde tutulacak sey
radyofarmasotigin yarilanma omriidir ki, bu yak-
lasik 6 saattir. Bu her iki islemin ayni giin icerisin-
de gerceklesmesi gerekliligini gostermektedir. Gz
sniinde tutulmas gereken diger énemli husus ise,
niikleer maddenin tiroid ve paratiroid bezinden te-
mizlenmesidir. Tiroid bezi Tc 99m sestamibi tutu-
lumunu, hiperaktif paratiroid bezine gore daha
hizh kaybedecegi icin radyoaktif madde tiroid be-
zinde azalirken, paratiroidde kalacaktir. Sadece ti-
roid bezi ve paratiroid adenomu arasinda farkl ak-
tiviteler olursa gama prob yardimet olabilir. Nor-
man ve arkadaslarinin yaptiklari ¢ahsmalarda rad-
yoaktif madde verilmesinden sonraki 2 - 3.5 saat
arasinda ameliyata baglanmasi gerektigi belirtil-
mistir. 1911 Bizim olgularimizda radyoaktif mad-
denin verilmesinden ortalama 3 saat sonra operas-
yona baslanmigtir. Bu konuyla ilgili literatir ince-
lendiginde ameliyat; adenomun bulundugu bolge-
den, gerektiginde bilateral boyun eksplorasyonuna
gecmeye uygun sekilde yaklagik 2-3,5 cm’lik bir
kesiden yapilmis olup bizim olgularimizda da
Kocher'in kolye insizyonuna uyan hat tzerinde,
ortalama 3 cm’lik insizyon alanindan, gama prob
rehberliginde gerceklestirilmistir. Minimal invaziv
diseksiyon ile rekiirren sinirin yaralanma riskinin
arttigr veya azaldigi gosterilmemistir.12 Vakalari-
mizin hepsinde rutin sinir eksplorasyonu yapilma-
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makla birlikte, her zaman adenom ile anatomik
baglantisinin olabilecegi goz o©niinde tutularak,
operasyon sahasina yakin olan olgularda sinir
eksplore edilmistir. Serimizde bu komplikasyon ile
hig karsilasiimamis fakat bu riskin standart eksplo-
rasyonda ki gibi % 1 civarinda oldugu dustiniil-
mektedir. Monchik ve arkadaslari 103 vakalk pri-
mer hiperparatiroidi serilerinde %86.4 oraninda
minimal invaziv paratiroidektomiyi basariyla ger-
ceklestirirlerken(3) bizim serimizde bu oran
%90.4 olarak bulunmustur. iki olgumuzda standart
boyun eksplorasyonuna gegilse de paratiroid bez-
lerinin lokalizasyonu gama prob yardimi ile yapil-
mistir. Minimal invaziv paratiroidektomi ile ade-
nomun ¢ikariimasindan sonra bunun tek radyoak-
tivite kaynag oldugunu destekleyecek birkag
snemli nokta vardir. Birincisi ¢ikarilan paratiroid
dokusunun radyoaktivite élgiimiiniin, yag ve lenf
nodlarindan %100 dogrulukta ayrilmasimi sagla-
mast, ikincisi ise, radyoaktif bezin ¢ikartilmasin-
dan sonra boynun o kadraninda dramatik olarak
%20 ile %50 arasinda degisen oranda azalan ga-
ma emisyonudur. Boyundaki bu ana radyoaktivite
kaynaginin kaybi ile boynun dort kadranindaki
radyoaktivite esitlenir. Bu beklenen gézlemlerden
herhangi birindeki yanilma etrafini gevreleyen do-
kudan daha fazla Tc 99m sestamibiye sahip bagka
bir hiperfonksiyone bezin varligint digtindiriir.1
Minimal invaziv paratiroidektomi uyguladigimiz
19 olguda paratiroid adenomu gikarildiktan sonra
amelivat sahasinda yapilan &lgimde ortalama
9%35.9 oraninda radyoaktivitede azalma tespit
edilmistir. Cikarilan adenomun radyoaktivite lgi-
mii ise ortalama 3460 sayim/saniye bulunmus, ti-
roide oranla yiiksek aktivite gostermesi ayni za-
manda frozen calisiimadan da paratiroid dokusu
oldugunu dogrulamigtir. Paratiroid adenomu eksi-
ze edildikten sonra dakikalar igerisinde parathor-
mon seviyesindeki diismeyi tespit etmek igin baki-
lan hizli parathormon seviyesinin 6lgtimd, maliye-
ti yiiksek de olsa ameliyata son verilebilirligi agi-
sindan &nemli bir kriter olmustur. Cahsmalarda
hizli parathormon bakilmasinin duyarlihginimn
%90, tzgilluginiin %70" lerde oldugu belirtilmis-
tir.(15.16.17) Bizimde serimizde gerek radyoaktivite-
deki diisme, gerekse frozen kesitleri ile adenomun
eksize edildigi gosterilse de 15. dakika parathor-
mon ve 12. saat serum kalsiyum seviyelerinin nor-
mal degerlere inmesi ile bu bir kez daha dogrula-
mistir. Shabtai ve arkadaslarinin 140 vakalik mini-
mal invaziv paratiroidektomi ¢alismasinda ortala-
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ma ameliyat stiresi 55 dakika ve hastanede kalis
stiresi ise 1.1 giin olarak belirtilirken'®, bizim se-
rimizde bu stire 41 dakika ve 2.07 giin olarak bu-
lunmustur. Operasyonun gerceklestirilme hizi ken-
di icerisinde 6nemli olmasa da, siirenin kisaliginin
bu teknigin kolayligini yansitan bir élciit olduguna
inaniyoruz.

Bu iglem esnasinda olabilecek potansiyel rad-
yasyon hasarlari igin detayli calismalar yapilmis ve
ameliyathane personeli, cerrah veya patolog igin
belirgin bir risk saptanmamstir. Cerrahin radyas-
yona maruz kalmasida anlamli bulunmayarak ba-
kilan kiimlatif radyasyon dozu yillik alinabilirligi
kabul edilen radyasyon dozunun % 1/ i (5 REM)
olarak bulunmustur.(19

Sonug olarak; sestamibi sintigrafisi ve biyo-
kimyasal parametrelerle kanitlanmis, tiroid pato-
lojisi olmayan tek paratiroid adenom siiphesi
olan primer hiperparatiroidili hastalarda, mini-
mal invaziv paratiroidektomi ile birlikte ameli-
yat &ncesi paratiroid lokalizasyonu igin intra-
operatif sestamibi tarama ile niikleer haritalan-
dirma yapilmasi etkili bir yontemdir. Standart iki
tarafli boyun eksplorasyonuna gegilse bile ame-
liyat esnasinda gama prob kullammi paratiroid
bezlerin lokalizasyonunda kolaylik saglamakta-
dir. Hatta lokal anestezi ve minimal invaziv giri-
sim ile hastalar ayaktan tedavi islemine bile kay-
dirtlabilir.
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