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OZET

Videoendoskopik cerrahiteknikteki gelismelersonucu “kapalialanlann cerrahisi* kavramiyerlesmege
baslamis ve bu alanda &nce retroperitoneal bdlge cerrahisi daha sonra boyun bédlgesinde benzer
glrisimler basarn ile gergeklesmistir. Bu ¢alismada Turkiye'de ilk kez uygulanmig olan bir paratiroid bezi
adenomunun transservikal videoendoskoik yontemle rezeksiyonunu bildirmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Transservikal videoendoskopik cerrahi, paratiroid adenomu

SUMMARY

Pardllel fo the developments in fechnique of the videoendoscopic surgery the concept of “surgery
of closedspaces” has been established andfollowing surgery inrefroperitoneal area videoendoscopic

surgery in the neck also became available. In this study we report the first patient in Turkey who has
been operated on with transcervical videoendoscoplic surgery and in whom a parathyroid ad-

enoma has been removed successfully.
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Primer hiperparatiroidiye (PHPT) yol agan
patolojilerin basinda paratiroid adenomlan
gelir. Paratiroid adenomlarn % 80 oranda tek
gland kaynakli olup daha nadir olarak gift gland-
da adenom veya tiim paratiroid bezlerinde pri-
mer hiperplazi goriilebilir (1). Primer hiperpara-
tiroidinin seckin tedavi yontemi cerrahidir. Bu
amacla hastalarda uygulanan konvansiyonel
yéntem laboratuar olarak PHPT tanisi konduk-
tan sonra preoperatif uygulanacak en basit
goriintiileme yontemi olan ultrason ile boyunun
incelenmesi ve ardindan cerrahi eksplorasyon-
dur.

Cerrahi eksplorasyon ile primer olgularda
% 95 e varan basan bildirildiginden ve hig bir

goriintiileme yontemi ilebu oranda duyarlilik ve
ozgullik elde edilemediginden, manyetik
rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT), sinti-
grafik yontemlere primer olgulardan ¢ok nilks
eden veya persistan hastalig olan hastalarda
basvurulmaktadir (2). Cerrahi eksplorasyonun
amaci tim glandlarn en azindan makroskopik
olarak degerlendirmek ve olasi bir primer hiper-
plazi olgusunu gézden kagirmamaktir.

Kapah alanlarda videoendoskopik cerrahi
uygulanmaya baslandiktan sonra endokrin cerra-
hisinde surrenal bezlere daha sonra paratiroid
ve tiroid bezine yaklasim popiiler hale gelmisir.
1994’'de dunyada uygulanan ilk torakoskopik
paratiroid adenomueksizyonuardindan 1996'da
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transservikal videoendoskopik paratiroidektomi
uygulanmistir (3,4,5,6). Bu yontem ile her ne
kadar3.5 paratiroidektomi (subtotal paratiroidek-
tomi)yapilmisise de, buyéntem ile tiim paratiroid
bezlerinin eksplorasyonu her zaman olas: degildir
ve ancak preoperatif yapilacak ayrintili bir
gorlintileme yontemleri kombinasyonu ile tek
glandda patoloji oldugunu ortaya koymak
mimkiin olacaktir (7).

Bu calismamizda Tiirkiye'de ilk kez vapilan
transservikal videoendoskopik paratiroidektomi
teknigini bildirmekteyiz.

TEKNIK

65 yasinda kadin hastada laboratuar ola-rak
PHPT tanisi konduktan sonra preoperatif US
(Resim 1 ve 2) ve MR (Resim 3) ile lezyonun yeri
belirlendi. Boyunda jiigiiler centik ile tiroid
istmusuarasindan yapilan 1.5 cm. lik birinsizyon
ile cilt, ciltalti gecildi ve ekartér ile sternohyoid
ve sternotiroid adalelerin altina girildi (Resim 4).
Bulojaitilen birFoley sonda 5 cc serum fizyolojik
ile sisirildi ve burada yapay bir bosluk olus-
turuldu. insizyonun medialinden ve kaudalinden
icten disa dogru itilen birer Verres ignesi
kilavuzlugunda iki adet 2 mm. lik trokar distan
ice dogru itilerek calisma aletleri girildi. insiz
yondan iceri bir adet 10 mm lik trokar yerles-
tirilerek lojda 5 mmHg ik karbondioksid basinc:
saglandi (Resim 5). Direkt goriis altinda paratiroid
bezi bulundu, cevresindeki vaskiiler yapilar ve
fibroz bantlar koagiile edildi, gland kesilmis bir
eldiven parmagi icinde kapsiilii ile birlikte 10
mm.lik trokar yerinden disari alind. (Resim 6).
Spesimenin frozen section yontemi ile hiper-
selltilerite gosteren bir paratiroid dokusu oldugu
dogrulandi.

Resim1:  Hastanin cekilen boyun ultrasono-
grafisinde paratiroid adenomu
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TARTISMA

PHPT nedeni ile opere edilen olgularda uy-

gulanan cerrahi yéntem minimal morbidite ile
tum glandlarin eksplorasyonunu saglamali has-
tayl niiks ve persistan hastaliktan korumalidir.
Buamaglaparatiroid eksplorasyonunda deneyim-
li cerrah uygulanabilen tim gorintileme yon-
temlerinden daha yiiksek oranda basari saglaya-
bilmektedir (8,9).

PHPT nedeni ile yapilan boyun eksplo-
rasyonunda tiim bezlerin eksplore edilmesi en
azindan bir taraftaki iki bezin makroskopik olarak
degerlendirilmesi ve patolojik bezin timus ile
birlikte eksizyonu énerilmektedir. Tek tarafl;
basaril bir eksplorasyon sonrasi niiks gelismesi
halinde daha énce dokunulmamis olan karsi
tarafta fibrozis minimal olacagindan giivenli ve
basarili bir sekonder girisim yapilabilir (2,9).

Transsevikal videoendoskopik olarak yakla-
silan paratiroid adenomlarinda lezyonun yerle-
simine ve uygulanan teknige gore bir, iki veya
dort bez goriilebilir. ancak tim glandlarin ve
timusun eksplorasyonu genelde miimkiin olma-
maktadir. Naitoh ve Gagner dinyada uygu-
ladiklar ilk videoendoskopik paratiroidektomi
yonteminde paratiroid hiperplazisi olan bir has-
tada 3.5 paratiroidektomi ameliyati yapmuslardir
(6,7). Yontemin gesitli merkezlerde uygulanmas
sirasinda juguler centik hizasindan girerek her
iki lojun planina varis veya her iki a.karotisin
medialinden ayri ayri kamera giris yontemleri
uygulanmaktadir (5,6,7). Bize gorejugulercentik
hizasindan tek giris ile plana varmak daha elverisli
gorilmektedir. Eger tek tarafl, eksplorasyon
planlanmissa tim bezlerin incelenebilmes; icin
ultrason, MR ve sintigrafi gibi gorintiileme

Resim 2: Hastanin cekilen boyun MR grafisinde
paratiroid adenomu
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Resim 3: Hastanin intraoperatif US ile gosterilen
lezyonunun cilt izerindeki izdugimu

* yontemlerinin iki veya daha fazlasinin hastaya

uygulanmasi ve 6zellkle multi pl bez hastaliginda
patolojik bagka bir bez olup olmadiginin arag-
tirlmasi gerekmektedir. Bu da ancak % 50-70
arasinda dogru sonug verecektir (8,9). Budurum
yontemin baglica dezavantajini olusturur. Bizilk
uygulamamiz olmasi ve laboratuarda hayvan
operasyonuile sinirl deneyimimiz sebebi ile ay-
rintili preoperatif goriinttileme ve tek tarafl girigim
planladik.

Literatiirde uygulanan havabasincinin sidde-
tine bagli olarak bir olguda subkutan amfizem
gelismesi bildirilmistir. Literatirdeki bu olguda
20 mmHg lik bir CO2 basincr kullanimigtir (10).
Biz yontemin uygulanmasnsarasmdaSmmHglik
bir CO2 basinci kullandik ve bu basing Foley
sondaileolusturulan lojun agik kalmasinda yeterli
olmustur. Yontemin avantajlari arasinda mini-
mal nedbe olusumu ve minimal post-operatif
analjezi gereksinimi saylabilir.

Resim 5: Trokarlarin yerlestirilmesi

Transservikal Videoendoskopik

Resim 4: Jugulum diizeyinden yapilan kesi ile
lojun acilmasi

Sonug olarak giinimuz teknolojisinde
konvansiyonel paratiroidektomide deneyimli
kisilerce uygulanacak transservikal videoendos-
kopik paratiroidektomi uygun hastada konvan-
siyonel paratiroidektomiye bir alternatif olus-
turmaktadir. Ancak ozellikle multipl bez has-
taliginda hastahigin persistan kalma olasihg ylk-
sektir. Cerrah transservikal videoendoskopik
paratiroidektomiden hangi hastasinin fayda
gorecegine karar vermeli ve yontemin risk-yarar
oranint her hastasi icin ayr ayri degerlen-
dirmelidir.
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Resim 6: Rezeke edilen paratiroid adenomu
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