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Primer Hiperparatiroidide Odaklanmis Paratiroidektomi

Etkin midir?

Is Focused Parathyroidectomy Effective in Primary Hyperparathyroidism?
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Amagc: Primer hiperparatiroidi, artmis parathormon (PTH)
salinimina bagl hiperkalsemi ile seyreden endokrin bozukluktur.
Tedavisi, hastalikli bez ya da bezlerin bilateral/unilateral boyun
eksplorasyonu veya odaklanmis paratiroidektomi ile ¢ikariimasidir.
Bu calismadaki amacimiz primer hiperparatiroidi nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarin sonuglarini degerlendirmektir.

Yontemler: Klinigimizde 2013-2017 vyillari arasinda primer
hiperparatiroidi nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi
PTH, kalsiyum, fosfor, alblmin, D vitamini seviyeleri, paratiroit
sintigrafisi ve/veya tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi,
boyun ultrasonografisi bulgulari, gérintilemeler arasindaki
uyum, ek gorlintileme veya tetkik yapilip yapilmadigi, uygulanan
cerrahi teknik, ameliyat sonrasi PTH, kalsiyum seviyeleri, patoloji
sonuglari, komplikasyon varligi, ameliyat sonrasi altinci ay PTH ve
kalsiyum seviyeleri, persistans veya rekirrens varligi kaydedildi.
Verilerine ulasgilamayan, sekonder hiperparatiroidi nedeniyle
ameliyat edilen hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular: Elli dokuz hastanin yas ortalamasi 56+11,2 vil,
kadin/erkek orani 43/16 idi. Ameliyat Oncesi PTH seviyeleri
272+171ng/L, kalsiyum seviyeleri 11,8+0,68 mg/dL idi. Ortanca
takip strresi 22 (3-56) aydi. On hasta (%16,9) semptomatik,
49 hasta (%83,1) asemptomatik idi. Hastalarin %50,8'ine
odaklanmis cerrahi, %1,7'sine bilateral, %18,6'sina unilateral
eksplorasyon uygulandi. Ayrica hastalarin %18,6'sina eslik
eden tiroit patolojisi nedeniyle lobektomi, %10,2'sine bilateral
total tiroidektomi yapildi. Bir olguda paratiroit kanseri stuphesi
nedeniyle lobektomi uyguland.

Sonug: Ameliyat Oncesi taninin dogru konulmasi, hastalikli
bezin yerinin tespiti primer hiperparatiroidinin cerrahi basarisini
etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Bizim serimizde de lokalizasyon
calismalari titizlikle yapilmakta ve cerrahi basari giderek
artmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Primer hiperparatiroidi, hiperkalsemi,
odaklanmis paratiroidektomi, bilateral eksplorasyon

Abstract

Aim: Primary hyperparathyroidism is an endocrine disease
characterised by hypercalcemia due to increased parathormone
(PTH) secretion. Treatment is surgical excision of pathologic
glands by bilateral exploration of the parathyroid glands or
focused parathyroidectomy. Our aim was to evaluate the results
of patients who underwent parathyroid surgery for primary
hyperparathyroidism.

Methods: Patients, who underwent parathyroid surgery in our
clinic between 2013 and 2017, were retrospectively evaluated.
Data on demographic characteristics, preoperative PTH,
calcium, phosphorus, albumin, and vitamin D levels, parathyroid
scintigraphy or single photon emission computed tomography,
and neck ultrasonography findings, additional investigations,
surgical procedure, postoperative PTH and calcium levels, results
of pathological investigations, complications, and persistence
and recurrence rates were recorded. Patients with missing data
and secondary hyperparathyroidism were excluded.

Results: The median age of 59 patients was 56+11.2 years
and the female-to-male ratio was 43/16 preoperative PTH level
272171 ng/L and calcium level was 11.8+0.68 mg/dL. The
median follow-up period was 22 (3-56) months. Ten patients
(16.9%) were symptomatic, 49 (83.1%) were asymptomatic.
50.8 of the patients underwent focused parathyroidectomy,
1.7%—Dbilateral exploration, 18.6%—unilateral exploration.
Eighteen-point-six percent underwent thyroid lobectomy and
10.2% underwent bilateral total thyroidectomy due to additional
thyroid pathology. Thyroid lobectomy was performed in one
patient because of suspicion of parathyroid cancer.

Conclusion: The most important factors affecting the surgical
success of primary hyperparathyroidism are the accurate diagnosis
before surgery and to accurately identify the localization of the
diseased parathyroid gland. Localization studies are carried
out meticulously in our series and therefore surgical success is
increasing.
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Giris

Primer hiperparatiroidi, paratiroit bezlerinden artmis
parathormon (PTH) salinimina bagh gelisen ylksek
serum kalsiyum duzeylerine eslik eden dusik fosfor
dulzeyi ile karakterize bir endokrin bozukluktur. Kalsiyum
metabolizmasindaki bozukluk sonucu gelisir. Bir veya
nadiren daha fazla bezde bulylme ve artmis PTH salinimi
ile iliskilidir (1).

Primer hiperparatiroidi nedenleri adenom, hiperplazi
veya karsinomdur. insidansi %0,1-1 arasinda bildirilmektedir.
Olgularin %80-90'inda adenom mevcuttur (2). Paratiroit
karsinomu olgularin %1‘inden azini olusturur (3).

Primer hiperparatiroidide etkin tedavi, hastalikli bez
ya da bezlerin cerrahi olarak cikarilmasidir. GUnimuz
teknolojisi ve gorlntileme yontemlerindeki gelismelere
bagl olarak primer hiperparatiroidinin cerrahi tedavisinde
de degisiklikler olmustur. Bilateral boyun eksplorasyonu ile
dort bezin birlikte degerlendirilmesi dnceleri altin standart
cerrahi prosedlrken ginimuizde giderek artan siklikta
odaklanmis cerrahi teknikler uygulanmaktadir (1).

Bu calismadaki amacmiz  klinigimizde  primer
hiperparatiroidi nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda
sonuglar degerlendirmek ve cerrahi teknikler agisindan bir
fark olup olmadigini arastirmaktir.

Yontemler

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi'nde 2013-2017 yillari
arasinda primer hiperparatiroidi tanisiyla ameliyat edilen
hastalar etik kurul onayini takiben (onay no: 2017-567)
retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat dncesi PTH,
kalsiyum, fosfor, alblmin, D vitamini seviyeleri, paratiroit
sintigrafisi ve/veya tek foton emisyonlu bilgisayarli
tomografi, boyun ultrasonografisi  (USG) bulgulari,
gorintilemeler arasindaki uyum, ek gortntileme veya
tetkik yapilp vyapilmadigli, uygulanan cerrahi teknik,
ameliyat sonrasi PTH, kalsiyum seviyeleri, terminal patoloji
sonugclari, komplikasyon varligi, ameliyat sonrasi altinci ay
PTH ve kalsiyum seviyeleri, persistans veya rekirrens varligi
kaydedildi.

Verilerine ulasilamayan, sekonder hiperparatiroidi
nedeniyle ameliyat edilen hastalar calisma disi birakildi.
Takiplerinde vyetersizlik saptanan ancak erken doénem
takiplerinde persistans bulgusu olan hastalar calisma dis
birakilmadi.

2014 sonrasi klinigimizde ameliyat dncesi lokalizasyon
calismalarina gore sintigrafi ve boyun USG bulgular
sonucunda net karar verilememesi durumunda hastalara
ileri gortnttleme yontemleri uygulanmakta ve cerrahi
strateji buna gére planlanmaktadir. iki gérintiileme
yonteminde lokalizasyon uyumu saptanamamasi halinde
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ince kesit boyun bilgisayarli tomografisi, boyun manyetik
rezonans gorintlilemesi ve/veya stipheli lezyonlardan PTH
wash-out yapilmaktadir. Lokalizasyonun tespit edilemedigi
bir olguda ileri goérintileme yéntemi olarak florokolin-
(pozitron emisyon tomografisi) incelemesi yapiimistir.
Ayrica cerrahi sirasinda ¢ikarilan dokunun donmus kesit
incelemesi yapilmakta ve dokunun paratiroit bezi oldugu
dogrulanarak ameliyat sonlandiriimaktadir. Bu calismadaki
amacimiz cerrahi teknigin sonuglara etkisini arastirmaktir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 20.0
programi  kullanildi.  Tanimlayici  istatistikler;  sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, kategorik degiskenler sayr ve ylzde
olarak verildi. Bagimsiz iki grupta sayisal degiskenlerin
karsilastirmalari, normal dagilim kosulu saglanmadigindan
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz gruplarda
oranlarin  karsilastirlmasi  ki-kare analizi ile yapildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Yetmis iki hastaya paratiroit cerrahisi uygulandi. On Ug
hasta verilerine ulasilamamasi, sekonder hiperparatiroidi
nedeniyle cerrahi uygulanmasi, gecirilmis boyun cerrahisi
nedenleriyle calisma disi birakildi. Degerlendirmeye alinan
59 hastanin yas ortalamasi 56+11,2 vyil, kadin/erkek
orani 43/16 idi. Ameliyat Oncesi ortalama PTH seviyeleri
272+171 ng/L, kalsiyum seviyeleri 11,8+0,68 mg/dL idi
(Tablo 1). Hastalarin ortanca takip suresi 22 (3-56) aydi.

Hastalarin cerrahi endikasyonlari degerlendirildiginde,
10 hasta (%16,9) semptomatik, 49 hasta (%83,1)
asemptomatik idi. Asemptomatik olgularin %71,2'sinde
kalsiyum Ust sinirindan (>10,5) 1 mg/dL'den fazlayd,
%28,8'inde 24 saatlik idrar kalsiyumu 400 mg/gln’ln
Uzerindeydi ve hastalarin %49,2'si osteopenik, %20,3'U
osteoporotikti (Tablo 2).

Yirmi sekiz hastanin (%47,4) sintigrafik gérintileme
ve USG bulgulart ayni lokalizasyonu gdsterirken kalan
hastalarda ileri tetkikler uygulanmistir. Ayrica 33 hastada
(%55,9) ameliyat sirasinda donmus kesit inceleme yapilmis
ve cerrahi strateji buna gére belirlenmistir.

Tablo 1. Ameliyat edilen hastalarin 6zellikleri

Yas 56,8+11,2
Cinsiyet (K/E) 43/16
Preoperatif PTH 272+171
Preoperatif Ca 11,8+0,6
Postoperatif PTH 21,627
Postoperatif Ca 9,2+0,8

K: Kadin, E: Erkek, PTH: Parathormon, Ca: Kalsiyum
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Hastalarin %50,8'ine odaklanmis cerrahi, %1,7'sine
bilateral, %18,6'sina unilateral eksplorasyon uygulandi.
Ayrica hastalarin %18,6'sina eslik eden tiroit patolojisi
nedeniyle  lobektomi, %710,2'sine  bilateral  total
tiroidektomi yapildi. Bir olguda paratiroit kanser stiphesi
nedeniyle lobektomi uygulandi (Tablo 3).

Bilateral eksplorasyon/unilateral eksplorasyon ve
tiroidektomi eslik eden cerrahi uygulanan hastalarda
kir orani %93,1 iken odaklanmis cerrahi uygulanan
hastalarda kir orani %96,7 idi (p>0,05). TUm serinin
birlikte degerlendirilmesi sonucunda kir orani %94,9
olarak saptanmistir.

Hastalar uygulanan cerrahi teknige gore iki gruba ayrildi.
Grup 1 odaklanmis cerrahi uygulanmis hastalar, grup 2 diger
cerrahi tekniklerin uygulandigi hastalar olarak belirlendi.
Hastalar karsilastinldiginda grup 1'in yas ortalamasi grup
2'den daha kiclktl ve preoperatif PTH dizeyleri daha
disuktl ve bu fark istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0,014) (p=0,038). Hastalarin preoperatif laboratuvar
degerleri, endikasyonlari karsilastirildiginda bir fark olmadigi
g6zlendi (p>0,05). Terminal patoloji sonuclarinda 57 hastada
(%96,6) paratiroit adenomu, bir hastada (%1,7) double
adenom ve bir hastada (%1,7) normal paratiroit dokusu
saptandi. Es zamanl tiroidektomi uygulanan 18 hastanin
besinde tiroit patolojisi malign, 13'Unde benign olarak
tespit edildi. Bir olguda gegici vokal kord paralizisi izlendi,
14 hastada semptomatik hipokalsemi saptandi ve parenteral

Tablo 2. Ameliyat endikasyonlari

Sayr | Yuzde
Klinik Semptomatik 10 %16,9
Asemptomatik 49 %83, 1
Kalsiyum ytiksekligi Var 17 %28,2
>1 mg/dL Yok 42 %71,2
24 saatlik idrar kalsiyumu <400 (mg/glin) | 36 %61
(mg/gin) >400 (mg/gin) | 17 | %28,8
Yapiimadi 6 %10,2
Kemik yogunlugu 6l¢iimii Normal 12 %20,3
Osteopeni 29 %49,2
Osteoporoz 12 %20,3
Yapilmadi 6 %10,2
Tablo 3. Cerrahi teknik
Say!i Yiizde
Odaklanmis cerrahi 30 %50,8
Unilateral eksplorasyon 11 %18,6
Bilateral eksplorasyon 1 %1,7
Lobektomi + paratiroidektomi 11 %18,6
BTT + paratiroidektomi 6 %10,2

BTT: Bilateral total tiroidektomi

kalsiyum replasmani yapildi. Tim seride bir (%1,7) olguda
rekdrrens, iki (%3,4) olguda persistans saptandi. Persistans
saptanan hastada patoloji sonucu normal paratiroit bezi
oldugu halde diger olguda paratiroit adenomu olarak
saptandi. Iki grup arasinda komplikasyon oranlari, rekiirrens
ve persistans oranlari, terminal patolojiler agisindan da bir
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Primer hiperparatiroidi insidansi ¢cok ylksek olmadig
halde giinimuzde artan siklikta tani konulan bir hastalik
olmustur. Rastlantisal olarak hiperkalseminin daha sik
tespit edilmesi nedeniyle sikligi artmaktadir (4). Elli yas
Uzerinde ve kadinlarda daha sik gortlmektedir. (5)

Primer hiperparatiroidinin en etkin tedavisi glinimuzde
cerrahidir (6,7). Primer hiperparatiroidide cerrahi tedavi
uygulama  kosullari  kilavuzlarda  benzer  6nerilerle
tanimlanmistir. En dnemli ve mutlak endikasyon semptomatik
hiperkalsemidir. Bunun disinda serum kalsiyum seviyesi Ust
sinirdan 1 mg/dL ve Uzerinde yiksekse, kemik yogunlugu
Olcimiinde T-skoru <-2,5 ise veya gecirilmis vertebral fraktir
bulgusu varsa, kreatinin klirensi 60 mL/dak’nin altindaysa,
24 saatlik idrarda kalsiyum 400 mg/gin’ln UGzerindeyse
veya gorintllemelerde nefrolitiyazis bulgusu varsa, hasta
50 vyasin altindaysa cerrahi tedavi Onerilmektedir (2,5).

Bizim serimizde ameliyat endikasyonlari 10 hastada
Tablo 4. Odaklanmis paratiroidektomi ve boyun eksplorasyonu
yapilan hastalarin karsilastirnimasi

Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=30) (n=29)
Yas 53,4+8,8 60,4+12,3 0,014
Cinsiyet (K/E) 24/6 19/10 NS
Preoperatif PTH 226,7+126,1 | 318,7+200,1 | 0,038
Preoperatif Ca 11,8+0,71 11,8+0,65 NS
Postoperatif PTH 20,7+18,3 22,5+34,1 NS
Postoperatif Ca 9,08+0,79 9,3+0,86 NS
Kiir (%) %96,7 %93,2 NS
Rekiirrens (n) - 1 NS
Persistans (n) 1 1 NS
Komplikasyon (n) - - NS
Hipokalsemi 8 6
Tek tarafl paralizi - 1
Hematom = 1
Patoloji (n) - = NS
Adenom 29 28
Double adenom 1 -
Normal gland - 1
K: Kadin, E: Erkek, PTH: Parathormon, Ca: Kalsiyum, NS: istatistiksel olarak
anlamli olmayan deger, n: Hasta sayisi
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(%16,9) semptomatik hiperkalsemi, 49 hastada (%83,1)
asemptomatik hiperkalsemi olarak belirlendi. Asemptomatik
olgularin %71,2'sinde kalsiyum dlzeyi Ust sinirn 1 mg/
dL'den fazlaydi, %28,8'inde idrar kalsiyumu 400 mg/gln’ln
Uzerindeydi ve hastalarin %49,2'si osteopenik, %?20,3'l
osteoporotikti. Hastalarimizin %18,6'si 50 yas altindayd.

Literatlrde cerrahi teknik karsilastirmalari  bircok
calismada degerlendirilmistir. Bilateral eksplorasyon halen
deneyimli cerrahlarca dustk komplikasyon oranlari ve
%95-98 kiir oranlariyla uygulanmaktadir (8). Ote yandan
odaklanmis cerrahi de yine literatlirde %98’lere varan
kir oranlariyla bildirilmektedir (9,10). Bizim serimizde
de bilateral eksplorasyon/unilateral eksplorasyon ve
tiroidektomi eslik eden cerrahiler uygulanan hastalarda kir
orani %93, 1 iken odaklanmis cerrahi uygulanan hastalarda
kir orani %96,7 idi. Tim serinin birlikte degerlendiriimesi
sonucunda kir orani %94,9 olarak saptanmistir. Kur
oranlari acisindan iki grup arasinda fark saptanmazken
sonuglarimiz literatlrle uyumludur (8).

Tiroit patolojilerinin grup 2'deki hastalarda daha ytksek
oranda eslik etmesinin nedeni yas arttik¢a tiroit noduli
gorilme insidansinin literatlrle uyumlu olarak daha ylksek
olmasina baglandi (11). Bu grupta paratiroit lokalizasyonu
yapilabilmis olmasina ragmen tiroit patolojisinin eslik etmesi
nedeniyle odaklanmis cerrahi yerine bilateral veya tek tarafli
eksplorasyonun daha fazla yapilmis oldugu goruldu.

Odaklanmis cerrahi uygulanan grupta sekiz (%26,6)
olguda semptomatik hipokalsemi saptandi. Diger cerrahi
tekniklerin uygulandigi grupta bir (%3,4) olguda gecici
tek tarafli vokal kord paralizisi saptanmis, alti (%20,6)
olguda semptomatik hipokalsemi izlenmis ve parenteral
kalsiyum replasmani yapilmistir.  Bizim serimizde tim
olgular  degerlendirildiginde  semptomatik hipokalsemi
%?23,7 saptandi. Literatlirde paratiroit cerrahisi sonrasi
semptomatik hipokalsemi %7 civarinda bildirilmektedir (12).
Olgularin %69,4'Unin osteopenik ve osteoporotik olmasi
dolayisiyla toplumumuzda a¢ kemik sendromu egiliminin
yuksek olmasinin bu duruma neden oldugu disinulda.

Sonug¢

Ameliyat Oncesi taninin dogru konulmasi, hastalikli
bezin vyerinin tespiti primer hiperparatiroidi cerrahi
basarisini etkileyen en énemli faktorlerdir. Bizim serimizde
de hastalarin yonetiminde son yillarda lokalizasyon
calismalari titizlikle yapilmakta ve cerrahi basari giderek
artmaktadir.

Ancak kendi serimizi degerlendirdigimizde hastalarin
postoperatif a¢ kemik sendromu olma sikhigi literatlirden
ylksek  saptanmisti.  Bu nedenle toplumumuzda
asemptomatik hiperkalsemi titizlikle irdelenmeli ve bu
durum erken tani ile kontrol altina alinmalidir.
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Primer hiperparatiroidide odaklanmis cerrahi, cerrahin
deneyimine bagl olarak benzer kir ve komplikasyon
oranlariyla uygulanabilecek givenli bir cerrahi tekniktir.
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