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Primer Hiperparatiroidizm Cerrahisinde
Preoperatif Lokalizasyon

Preoperative Localization
in Primary Hyperparathyroidism Surgery

OZET Amag: Primer hiperparatiroidizm agir1 parathormon sekresyonu sonucu olusan kalsiyum me-
tabolizmas: bozuklugudur. Bu bozukluga en sik paratiroid adenomlar1 neden olmaktadir. Giinii-
miizde 6zellikle primer paratiroid cerrahisinde lokalizasyon yontemlerinin gerekliligi ve hangi
yontemin kullanilacag: konusunda tartigmalar halen devam etmektedir. Bu ¢alismada primer hiper-
paratiroidizm sebebiyle opere edilen olgularda lokalizasyon yontemlerinin 6nemi ve uygulanmasi
gereken yontemler degerlendirilmeye ¢aligilmigtir. Gereg ve Yontemler: Bu amagla Ankara Numu-
ne Hastanesi 6. Genel Cerrahi Klinigi'nde 1994-2009 tarihleri arasinda primer hiperparatiroidizm
nedeniyle bagvuran 55 hasta geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi total kalsiyum, iyonize kalsiyum ve PTH degerleri karsilagtirilmigtir. Lokalizasyon yonte-
mi olarak kullanilan ultrasonografi (USG), sintigrafi ve bilgisayarl tomografi (BT) incelemelerinin
ayr1 ayri sensitiviteleri degerlendirilmistir. Bulgular: Bu ¢alismada en sik kullanilan lokalizasyon
yontemi USG olmustur. Elli bes olgunun 48’inde uygulanan sintigrafi ise duyarhg: en ytiksek yon-
tem olarak bulunmustur. Sintigrafi ile 43 olguda paratiroid bezlerde patoloji tespit edilmis olup,
sintigrafinin paratiroid patolojilerini tespitte sensitivitesi %89.5’tir. Sonug: Sonug olarak primer hi-
perparatiroidizm nedeni ile cerrahi operasyon planlanan hastalarda preoperatif lokalizasyon yon-
temlerinin, operatif stratejiyi belirleme ve reoperasyona bagl ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde gerekli oldugu goriisiindeyiz. Sintigrafi ve USG bu konuda en sik tercih edilmesi ge-
reken yontemlerdendir. Bu tiir yontemlerle lokalize edilmis primer hiperparatirodizm olgularinda
unilateral yaklagimin en uygun yontem olduguna inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, primer; paratiroidektomi; radyonuklit gériintiileme

ABSTRACT Objective: Primary hyperparathyroidism is the disturbance of calcium metabolism as
the result of excessive parathormone secretion. The most common cause is parathyroid adenoma.
The need for localization methods and preference of surgical methods are still subject to debate, es-
pecially in primary parathyroid surgery. Current study evaluates the importance of localization met-
hods in patients who underwent surgery for primary hyperparathyroidism. Material and Methods:
A total of 55 patients with primary hyperparathyrodism who applied to 6. Surgical Clinics of An-
kara Numune Hospital between 1994 and 2009 were evaluated retrospectively. Pre- and post- sur-
gical levels of total calcium, ionized calcium and parathormone (PTH) were compared. Sensitivities
of ultrasonography (USG), scintigraphy and computerized tomography that were utilized as imaging
methods were evaluated. Results: The most common method in this study was USG. Scintigraphy
which was utilized in 55 cases, was the most sensitive method. A lesion was detected in parathyro-
id glands in 43 cases and sensitivity of scintigraphy for detecting parathyroid lesions was 89.5%.
Conclusion: We concluded that utilization of imaging methods during preoperative period is justi-
fed in patients with primary hyperprathyroidism both for determining the operative strategy and
also for preventing possible complications related to reoperation. Scintigraphy and USG are the met-
hods of choice. We also believe that the unilateral approach is the most appropriate method in ca-
ses with primary hyperparathyroidism in whon the lesion was localized with these methods.

Key Words: Hyperparathyroidism, primary; parathyroidectomy; radionuclide imaging
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rimer hiperparatiroidizm, asir1 parathormon
Psekresyonu sonucu olusan kalsiyum meta-

bolizmas1 bozuklugudur. Hastanede yatan
hastalar disinda toplumda en sik goriilen hiperkal-
semi nedenidir. Insidans: tiim populasyonda yak-
lagik %1 dolayindadir.! Neden, %80-85 olguda
adenom, %10-15 olguda hiperplazi, yaklasik %]1 ol-

guda ise karsinomdur.?

Standart tedavi hastaligin progresyonunu en-
gellemek ve hiperkalseminin negatif etkilerinden
kaginmak icin cerrahi eksizyondur. Giiniimiizde
pek cok merkezde paratiroid cerrahisi yiiksek basa-
11 ve disitk morbidite oranlar ile uygulanmakta-
dir. Ancak cerrahi prosediiriin se¢imi, eksploras-
yonun genisligi ve 6zellikle preoperatif lokalizas-
yon yontemlerinin gerekliligi halen tartisilmakta-
dir.

Bu ¢alismada primer hiperparatiroidizm sebe-
biyle opere edilen 55 olgu incelenerek lokalizasyon
yontemlerinin 6nemi ve uygulanmasi gereken yon-
temler incelenmeye c¢aligilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Numune Hastanesi 6. Genel Cerrahi Klini-
gi'nde 1994-2009 tarihleri arasinda primer hiper-
paratiroidizm nedeniyle opere edilen ve paratiroid
bezlerinde patoloji tespit edilen 55 hasta geriye do-
niik olarak degerlendirilmistir.

Calisma grubunda yer alan 55 olgunun 44’i ka-
din (%80), 11'i erkek (%20) olup, biitiin olgularin
yas ortalamasi 42.3 (17-72) olarak bulunmugtur.

Tanilar klinik bulgularin yani sira total Ca,
ionize Ca ve parathormon (PTH) degerleri ile kon-
mustur. Tim olgular lezyon goriintiileme yontem-
leri ile lokalize edilerek operasyona hazirlanmigtir.
Bu amagla tiroid ultrasonografisi (USG), Techneti-
um-99m-sestamibi sintigrafi ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) kullanilmistir.

Operasyonlarda temel yaklasimimiz sadece
lezyonun lokalize edildigi tarafin eksplorasyonu ol-
makla birlikte, tiroid patolojisi, lezyon lokalizasyo-
nunda belirsizlik veya diger cesitli nedenlerle
operasyonu gerceklestiren cerrah tarafindan gerek-
li goriilen durumlarda bilateral boyun eksplorasyo-
nu da uygulanmigtir. Tiroid patolojileri es zamanh
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olarak degerlendirilmis ve gereginde tiroidektomi
uygulanmustir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi total kal-
siyum, iyonize kalsiyum ve PTH degerleri istatis-
tiksel olarak karsilastirilmis ve lokalizasyon
yontemi olarak kullanilan USG, sintigrafi ve BT in-
celemelerinin ayr1 ayr1 sensitiviteleri degerlendi-
rilmigtir.

Istatistiksel ¢alisma icin SPSS 18 (Chicago,
SPSS Inc.) programi kullanilmigtir. Degiskenlerin
(fark degerlerinin) normal dagilim gosterip goster-
medigine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmis-
tir. Preoperatif ve postoperatif 6l¢timler arasindaki
istatistiksel farklilik “Bagimh 2 6rneklem T-testi®
ile analiz edilmistir. Preoperatif ve postoperatif do-
nemde total Ca, iyonize Ca ve PTH degerlerinin is-
tatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda elde
edilen p degeri, P< 0.05 ise anlamli olarak kabul
edilmisgtir.

I BULGULAR

Preoperatif devrede total kalsiyum degeri ortalama
11.9 + 0.9 mgr/dl (10.2-14.6), postoperatif total kal-
siyum degeri ortalama 9.21 + 0.9 mgr/dl (7-11.6)
olup aralarinda anlaml bir fark tespit edilmistir (t=
18.452, p=0.001).

Preoperatif iyonize kalsiyum degeri ortalama
6.02 + 0.6 mgr/dl (4.88-7.2), postoperatif iyonize
kalsiyum degeri ortalama 4.83 + 0.4 mgr/dl (4.2-6.2)
olup aralarinda anlaml bir fark tespit edilmistir (t=
10.928, p=0.001).

PTH degeri preoperatif donemde ortalama
23.1 £ 11.5 pmol/1 (2.1-50.7), postoperatif dénem-
de ortalama 8.53 + 4.6 pmol/1 (0.7-26.1) olup arala-
rinda anlamh bir fark tespit edilmistir (t= 8.879, p=
0.001).

Bu calismada en sik kullanilan lokalizasyon
yontemi USG olup sensitivitesi %73 olarak bulun-
mugstur (Tablo 1). Elli bes olgunun 48’inde uygula-
nan sintigrafi ise sensitivitesi en yiiksek yontem
olarak bulunmustur (Tablo 2). Sintigrafi ile 43 olgu-
da paratiroid bezlerde patoloji tespit edilmis olup,
yontemin paratiriod patolojilerini tespitte sensiti-
vitesi %89.5’tir. BT 8 olguda kullanilmis ve sensiti-
vitesi %63 olarak hesaplanmigtir (Tablo 3).
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TABLO 1: Tiroid ultrasonografisi uygulanan 52 olgudaki sonuglar.

Tiroid Ultrasonografisi Paratiroid patolojisi Gercek pozitif Yalanci negatif Duyarlilik orani
Pozitif Mevcut 38
Negatif Mevcut 14

%73

TABLO 2: Technetium-99m-sestamibi sintigrafisi uygulanan 48 olgudaki sonuglar.

Technetium-99m-Sestamibi Sintigrafisi
Pozitif Mevcut

Negatif Mevcut

Paratiroid patolojisi

Gercek pozitif
43

Yalanci negatif Duyarlilik orani

%89.5

TABLO 3: Bilgisayarli tomografi uygulanan 8 olgudaki sonuglar.

Bilgisayarli Tomografi Paratiroid patolojisi
Pozitif Mevcut

Negatif Mevcut

Gergek pozitif

Yalanci negatif Duyarlilik orani

5

%63

Hastalarin 33’iine tek tarafli (%60), 22’sine ise
iki tarafl1 (%40) boyun eksplorasyonu uygulanmis-
tir.

Elli iki hastada adenom saptanarak adenekto-
mi (%94.6), iki hastada hiperplazi nedeniyle sub-
total paratiroidektomi (%3.6) ve bir hastada ise
karsinom nedeniyle paratiroid timor ve ayni taraf-
ta tiroid lob eksizyonu (%1.86) uygulanmistir.

Yirmi sekiz hastada (%51) ek tiroid patolojisi
tespit edilmigtir. Bu olgularin 13*iinde (%46) tek ta-
rafl1 total lobektomi, 10’unda (%36) bilateral total
tiroidektomi, tictinde (%11) tek tarafl totale yakin
lobektomi ve ikisinde (%7) ise bilateral totale yakin
tiroidektomi ameliyata eklenmistir.

I TARTISMA

Gegmiste paratiroid cerrahisi, bilateral boyun di-
seksiyonu ile dort bezin bulunmasi, anormal gland-
larin eksizyonu ve intraoperatif patolojik inceleme
seklinde uygulanmaktaydi.>* Mevcut teknolojik
yontemlerin yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip
olmadig1 bu dénemlerde, preoperatif lokalizasyon
caligmalar: 6nerilmemekteydi. Giintimiizde ise lo-
kalizasyon yontemlerinin daha ucuz, ulagilabilir ve
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duyarl hale gelmesinin ardindan paratiroid pato-
lojilerinin preoperatif olarak lokalize edilmesi bu
konudaki goriisleri degistirmis;> ancak preoperatif
ve Ozellikle primer olgularda lokalizasyon ¢aligma-
larinin gerekliligine y6nelik tartismalar da son bul-
mus degildir.

Primer olgularin cerrahi tedavisinde basari
oranlar1 %90-95 oraninda olup komplikasyon oran-
lan disiiktiir ve mortalite yaklagik %0 dolayinda-
dir.®® Buna karsilik persistant veya rekiirrent
hiperparatiroidizm olgularinda ise cerrahi tedavi-
de bagar1 oranlar1 %60-80 dolayindadir ve kompli-
kasyon oranlar1 da daha yiiksektir. Ciinkii skar
dokusu ve normal doku planlarinin bozulmasi eks-
plorasyonu giiclestirmektedir. Ayrica bunun nede-
ni siklikla ektopik yerlesim veya paratiroid
hiperplazisi oldugundan bu tiir olgularda lokalizas-
yon ¢aligmalarinin gerekli oldugu konusunda bir

fikir birligi mevcuttur.>'°

Primer olgularda ise bu gereklilik, uygulana-
cak cerrahi yontem, mevcut lokalizasyon yontem-
lerinin duyarliliklar1 ve maliyet ile yakindan
ilgilidir. Paratiroid cerrahisinde bilateral yaklagimi
tercih eden endokrin cerrahlar lokalizasyon calig-
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malarini operasyon siiresini kisaltmadigi, cerrahi
eksplorasyonu kolaylastirmadig ve yiiksek maliyet
nedeniyle genel olarak gereksiz gormektedirler.!
Buna karsilik preoperatif donemde lokalize edilmis
bir paratiroid lezyonu sonucunda uygulanan uni-
lateral operasyon ise kontrlateral bezin eksploras-
yon gereksinimini ortadan kaldirmakta, kontrla-
teral skar dokusunun gelisimini 6nlemekte, daha
kisith operasyon ve yatis siiresi ile maliyet diisiirii-
lerek daha minimal bir cerrahi yapilabilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada preoperatif goriintiilemenin
saglandig olgularda operasyon stiresi 97 dakikadan
70 dakikaya inmis ve morbiditenin de lokalizasyon
yapilmayan olgularla karsilagtirildiginda %13.9°dan
%5.8’e dugiirildigi bildirilmigtir.!! Dolayisiyla gii-
niimiizde paratiroid cerrahisi preoperatif donemde
noninvaziv yontemlerle lezyonun lokalizasyonu ve
lokalize edilen tarafin unilateral eksplorasyonu ile
basariyla yapilabilmektedir.> Ancak lezyonun loka-
lize edilemedigi olgularda veya eslik eden ek pato-
loji mevcudiyetinde bilateral eksplorasyon uygu-
lanmalidir. Unilateral eksplorasyonun en énemli
riski multipl adenomlarin varligidir.”>!3 Multipl
adenom siklig1 %2.2 olarak kabul edilmektedir. Ay-
rica multipl adenom sikliginin 60 yas {istii olgular-
da MEN ve ailevi hiperparatiroidi vakalarinda daha
stk oldugu bilindiginden bu olgularda unilateral
eksplorasyonunun basarisizlik riskinin daha yiik-
sek olabilecegi de unutulmamalidir.”® Unilateral
eksplorasyonda diger bir risk de gézden kagan bir
paratiroid timor varligidir. Tek tarafli yaklasimda
bu risk yaklasik %8’dir. Ancak preoperatif donem-
de %80 sensitiviteye sahip bir lokalizasyon yonte-
mi uygulandiginda bu risk %2’ye kadar diismek-
tedir.’31

Giintimiizde paratiroid lezyonlarin gosteril-
mesinde en giivenilir yontemlerden biri 99mTc-

MIBI
adenomlarda ve 6zellikle ektopik lokalizasyonlar-

paratiroid  sintigrafisidir. =~ Y6ntemin
daki yiiksek duyarlik oranlarina karsilik, paratiro-
id hiperplazisi ve tiroid patolojilerinde dogruluk
oranlar1 disiiktiir. Ektopik paratiroid lezyonlarin-
da %90’1n iizerinde dogruluk orami bildirilmekte
olup, diger yontemlere gore kesin tistiinliigii mev-
cuttur.’® Yapilan cesitli caligmalarda 99mTc-MIBI

sintigrafisi icin %80-83-90.4 gibi yiiksek sensitivi-
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te orani bildirilmis ve yontemin basit, giivenilir
bir lokalizasyon yontemi oldugu belirtilmigtir.'¢-
18 Bir bagka calismada da adenomlarda 99mTc-MI-
BI sintigrafisi i¢in %77 duyarhlik orani bildirilmis,
ancak hiperplastik glandlarda bu oranlar %47’lere
kadar diigmiistiir.” Bu caligmada ise duyarlik ora-
n1 %89 olarak bulunmus ve en sik kullanilan lo-
kalizasyon yo6ntemi olmustur. Kumar ve ark.
tecriibeli bir radyolog tarafindan yapilan pozitif
bir sintigrafiyi takiben uygulanacak bir unilateral
yaklagimin soliter paratiroid adenomlarinda ideal
bir yaklagim oldugunu bildirmislerdir.® Otorlere
gore stipheli sintigrafi bulgular: s6z konusu ise bu
durumda bilateral eksplorasyon yapilmalidir.?

Paratiroid lezyonlarin gosterilmesinde USG
gliniimiizde en yaygin olarak kullanilan yontem-
dir. USG’nin uygulamas: kolay ve maliyeti digiik-
tlir. Ayn1 anda tiroid glandinin degerlendirilmesi
de miimkiindiir. Ayrica USG sirasinda ince igne as-
pirasyon biyopsisi ile alinan 6rnekten sitolojik in-
celeme ve parathormon tayini de yapilabilir.
Grosso ve ark. paratiroid adenomlarinda USG i¢in
%89 duyarlik oram bildirmiglerdir.! Otorlere gore,
USG primer hiperparatiroidizm olgularinda ilk kul-
lanilmas: gereken lokalizasyon yontemidir.! Ancak
USG ile lokalize edilemeyen, yeterince degerlendi-
rilemeyen olgularda, 6zellikle de ektopik lokalizas-
yonlu olgularda 99mTc-MIBI sintigrafisi USG’ye
gore avantaj saglamaktadir. Abboud ve ark. da yap-
tiklar1 ¢aligmada?! paratiroid lezyonlarini tespitte
USG icin %96 duyarlilik orani bildirmigler ve
USG’nin unilateral yaklagima olanak saglayan gii-
venilir bir preoperatif lokalizasyon yontemi oldu-
gunu vurgulamiglardir. Ulkemizde de tiroid
patolojilerinin sikl1g1, USG ile bu tiir lezyonlarinda
tam olarak degerlendirilebilmesi, diisiik maliyeti,
uygulama kolaylig1 ve relatif olarak yiiksek duyar-
lilik oranlar1 nedeniyle, bu yontemin paratiroid
lezyonlarinda ilk kullanilmas: gereken lokalizasyon
yontemlerinden biri olmas: gerektigine inanmak-

tayiz.

BT ise son yillarda paratiroid patolojilerinin
goriintiillenmesinde giderek artan siklikla kullani-
lan bir yontemdir. BT, USG’den daha pahali, ancak
yapan kisinin deneyimine daha az bagimh bir tet-
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kiktir. Buna karsilik BT de yalanci pozitiflik orani
daha yiiksektir.?>?* Sensitivitesi %46-87 arasinda
bildirilmektedir.!***% BT, ektopik lokalizasyon gos-
teren paratiroid lezyonlarin gosterilmesinde
99mTc-MIBI sintigrafisine tamamlayici olarak kul-
lanilabilir. Jorna ve ark.nin caligmalarinda, ade-
nomlarda, sintigrafiye BT ilavesi duyarliliklar
%87-95’e kadar artirmis, ancak bu da olgularin sa-
dece %21’inde cerrahi stratejiyi degistirmigtir.'
Buna kargilik paratiroid hiperplazisinde, sintigrafi-
ye BT ilavesinin herhangi bir effektiv etkisi olma-
mugtir.!

[ SONUC

Sonug olarak primer hiperparatiroidizm nedeni ile
cerrahi operasyon planlanan hastalarda preopera-
tif lokalizasyon yontemlerinin operatif stratejiyi
belirleme ve reoperasyona bagl ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde gerekli oldugu
goriisiindeyiz. Sintigrafi ve USG bu konuda en stk
tercih edilmesi gereken yontemlerdendir. Bu tiir
bir yontemle lokalize edilmis bir primer hiperpa-
ratirodizm olgusunda unilateral yaklasiminin en
uygun yontem olduguna inanmaktayiz.
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