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Reoperatif Paratiroid Cerrahisi

Reoperative Parathyroid Surgery

Dr.Mete, DUREN Dr.Ozer A@BAY Dr.Yusuf BUKEY
Dr.M.A. OZYEGIN Dr. Sadr GUNDOGDU , Dr.Hiisrev HATEM:r

OZET: Bu galismada niiks veya persistan primer hi-
perparatiroidi (HPT) nedeni ile iki ya da daha ¢ok kez
ameliyat edilmig hastalarda cerrahi bagari orant, morbi-
dite, mortalite ve preoperatif dénemde uygulanan loka-
lizasyon ¢aligmalarinin duyarlilik ve 6zgiilliik oraniari
aragtirildl. Caligmaya ntiks veya persistan HPT nedeni
ile yeniden opere edilen 10 hasta alindi. Hastalarin do-
kuzu kadin biri erkekti. Ortalama yag 42.8 (19-78) idi.
On hastanin yedisi bagka merkezlerde ilk ameliyat ya-
pilmig ve persistan HPT nedeni ile kiinigimize sevk edil-
mis hastalardi. Ug hasta ilk ameliyatini vapan cerrahi
ekip tarafindan (bir niiks, iki persistan hastalikli olgu)
ameliyat edildi. 9 hastaya ikincil ameliyat, bir hastaya
Uciinciil ameliyat yapildi. Peroperatif ve postoperatif
mortalite %0, postoperatif morbidite %0 bulundu. Bir
hastada hastalik persistan kaldi, buna gére cerrahi ba-
sari oran %90 bulundu. Preoperatif dénemde uygula-
nan lokalizasyon caligmalarinin sonuclart duyarliik (D)
ve 6zglillik (O) oranlari olarak ultrason (US) igin D:

%60, O: %60, Manyetik rezonans (MR) igin D: %80, O:

%80, Technetium 99m sesta MIBI sintigrafisi (MiBI)
icin D: %70, O: %70 bulundu.

Sonug olarak sinirh olgu sayisindan elde ettigimiz dene-
yime gére persistan veya niiks eden primer HPTli has-
talarda preoperatif yapilan lokalizasyon galismalarinin
yol géstericiligi ve titiz bir cerrahi ile %90 oramnda ba-
sari ve kiir saglamanin ofasidir.

Anahtar Kelimeler: Niiks ve persistan hiperparatiroidi,
Lokalizasyon, Reoperasyon

SUMMARY: in this study success rate of surgery in
patients with persistent or recurrent primary
hyperparathyroidism (HPT), operative morbidity and
mortality together with sensitivity and specificity of
Preoperative localizing studies were analysed. 10
patients had a history of 11 primary or secondary
Operations. There were nine women and one man. The
Mmean age was 42.8 (range:19-78). Seven out of ten
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patients were referred fo our department with
persistent hyperparathyroidism which had been
operated on in other centers. Three patients have
been operated on by the same operative team of our
department (two persistent and one recurrent HPT
patient). There was no peroperative and
postoperative mortality, no postoperative morbidity.
One patient remained with persistent HPT, thus
operative success rate was found to be  90%.
Sensitivity (Sn) and specificity (Sp) of preoperative
localizing sutudies were as follows. Ultrasound Sn:
60%, Sp: 60%, Magnetic Resonance Imaging Sn: 80%,
Sp: 80%, Technetium 99m sesta MIBI scintigram Sn:
70%, Sp:70%.

In conclusion, it has been our experience, that though
limited number of patients, it seems possible to cure
90% of the persistent or recurrent primary HPT
patients with the help of preoperative localizing
studies and a meticulous surgical technique.

Key Words: Recurrent and persistent hyperparathyroidism,
Localization, Reoperation

Primer HPT’li hastalarin cerrahi tedavisinde ilk
ameliyatin basarisi ikinci ameliyatta ortaya ¢ika-
bilecek komplikasyonlar sebebi ile 6nem tasir.
Ilk cerrahi tedavide basar1 orani deneyimli mer-
kezlerce %93-98 arasinda bildirilmistir. Cerrahi
basarisizligin baslica sebepleri adenomlarn tani-
namamasi, bulunamamasi veya multipl paratiro-
id bezi hastaliginin gézden kagmasidhr."* Cerra-
hi 6ncesi lokalizasyon ¢alismalarinin ilk ameliya-
tin basaris1 lizerine etkisi olmadigi konusunda
goriis birligi olmasina kargiik basarisiz bir ik
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ameliyat sonrasinda hiperseliller paratiroid bez
veya bezlerinin lokalize edilmesinde en azindan
taraf belirlenmesinde bu yontemler ozellikle
son yillarda sintigrafik calismalarin ilerlemesi
ile 6Gnem kazanm1§.lz‘:rchr.3

Biz calismamizda 1990-1995 yillari arasmda s-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim dali Gorbon Servisinde
basarisiz bir ilk ameliyat sonrast yeniden ameli-
yat edilen 10 hastada elde ettigimiz cerrahi ba-
sar1 oranini, bu hastalarda morbidite ve mortali-
te oranlarin ayrica ikincil girisimlerden 6nce uy-
guladigimiz lokalizasyon caligmalarimn duyarh-
Ik ve ozgilliiginii aragtirdik. :

GEREC-YONTEM ve SONUCLAR

Cahgmaya 1988-1995 yillar1 arasinda cesitli
merkezlerde primer HPT nedeni ile ilk ameliya-
t1yapilmig ve 1990-1995 yillar: arasinda niiks ve-
ya persistan primer HPT nedeni ile Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr'nda
yeniden ameliyat edilmig 10 hasta alinmagtir.
Hastalarin dokuzu kadm, biri erkektir. Ortala-
ma yag 42.8dir (19-78). On hastann yedisi degi-
sik merkezlerden klinigimize sevk edilmis, tg
hasta klinigimizde yapilan ilk ameliyat sonrasin-
da yeniden ameliyat edilmiglerdir. On hastanin
dokuzuna ikincil, bir hastaya oykisiinde gegiril-
mis iki basarisiz ameliyat sonrasi ticiinctil giri-
sim yapilmugtir. On hastamn dokuzunda persis-
tan hastalik, birinde klinigimizde uygulanan ilk
ameliyattan 8 yil sonra nitks hastalik saptanmig-
tir. Dokuz hastada sekiz ikincil, bir igiincil giri-
sim sonrasinda kir saglanmis, bir hastada hasta-
lik persistan kalmigtir. Hastalarda saptanan hi-
perseliller paratiroid bezlerinin lokalizasyonu
Resim 1’de gosterilmistir. Tim hastalarda pato-
loji paratiroid adenomu olarak belirlenmigtir.
Retrosternal yerlesimli oldugu sintigrafik olarak
gosterilen ve halen persistan hastalig1 olan olgu-
da hiperseliiler paratiroid bezinin histolojik veri-
fikasyonu yoktur. Hastalarda ilk ameliyattan 6
ay sonra saptanan hiperkalsemi ve hiperparator-
monemi niiks hastalik olarak kabul edilmisg, bu
siireden dncesi yilksek degerler persistan hastali-
gin bulgusu olarak deperlendirilmigtir. Hastala-
rn ortalama takip siresi 32 aydi (3-97 ay).

UCD Kasim

Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edil-
misler ameliyata en az iki lokalizasyon yontemi-
nin belirledigi taraftan baglanmugtir. Lokalizas-
yona uygun tarafta bulunan ve ameliyat sirasin-
da hiperseliller oldugu histolojik olarak sapta-
nan paratiroid bezinin disindaki bezler ilk ameli-
yat stratejimizden farkl olarak prepare edilme-
mistir. Preoperatif lokalizasyon galigmalarinm
sonuglan Sekil 1’de gosterilmigtir.

RESIM 1: Reopere edilen 10 hastada peroperatif belirlenen
paratiroid adenomlannimn ternsili lokalizasyonlan

TARTISMA

Hastanede yatan hastalar icinde hiperkalsemi-
ye en sk sebep olan malign hastalhiklar iken g
nel popiilasyonda hiperkalseminin en sik sebebi
primer HPT dir. Ulkemizde HPT siklif hakkmn-
da yapilmis bir galisma bulunmamaktadir. A

cak A.B.D.’de oran %0.1 olarak bildirilmekté:

dir.’ Primer HPT’nin tedavisi cerrahidir. Medi-
kal semptomatik tedavi goren ve takip edilen
hastalarda saglikli popiilasyona oranla maligh
hastaliklar ve koroner kalp hastahgina baglé
slim acisindan anlamlh bir artis gorilmistir:

T~
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72 Dogdru  pozitif
Yanlis pozitif
EH Dogru negatif

B Yanlis negatif

MIBI

SEKIL 1: Peroperatif dénemde ekilen US, MR ve MIBI grafilerinin peroperatif bulgular ve histoloji ile kargilagtrlmalar sonucu
elde edilen dogru pozitif (DP), yanhs pozitf (YP), dogru negatif (DN) ve yanlis negatif (YN) sonuglar. Buna gore
Duyartiik = DP/DP+YN; Ozgitllitk = DN/DN+YP degerler sonucu belirlenmistir.

Primer HPT’nin en sik sebebi %80 oranda soli-
ter adenomlardir.” Giderek azalan oranlarda
cift veya ticli adenoma rastlanabilir.*” Ameli-
yat 6ncesi hiperkalsemi, hipofosfatemi, hiperpa-
rathormonemi ve hiperkalsiiri ile primer HPT
tams1 konmus, normal bébrek fonksiyonlar: olan
bir hastada paratiroid adenomunun veya multipl
adenomun yerinin preoperatif belirlenmesinin
ameliyat siiresine ve basarisina etkisi olmadig
bildirilmistir.*® Duh ve ark. iinilateral eksploras-
yon ile kontralateral tarafta anormal bir parati-
roid bezinin gézden ka¢ma riskini %3.6-7.9 ola-
rak bulmusglardir. Ayrica bu risk preoperatif du-
yarhligs %80 olan bir lokalizasyon ¢aligmasi ile
%2’ye diismektedir.®

Calisma grubumuzu olugturan hastalar 1988 ile
1995 tarihleri arasinda primer HPT nedeni ile
bir veya birden ¢ok kez ameliyat edilmis ve per-
sistan veya niiks primer HPT nedeni ile yeniden
hastaneye yatirilmig olan hastalardir. Bunlardan
dokuzu bir kez biri iki kez ameligrat edilmis ola-
rak hastaneye yatwilmiglardir.” On hastanin
uciinde ilk ameliyat sirasinda tespit edilen be-
nign tiroid nodiilleri sebebi ile gegirilmis bir sub-
total lobektomi, ikisinde bilateral subtotal tiroi-
dektomi anamnezi mevcut idi. Bir hastaya eksp-
lorasyon sonucu paratiroid adenomunun buluna-
mamasi sebebi ile intratiroideal yerlesim diisii-
nilerek subtotal tiroidektomi uygulanmus idi. Bu

hastalarin yeniden ameliyat edilmeleri sonucu
buldugumuz paratiroid adenomlarimn temsili lo-
kalizasyonlar1 Resim 1°de gorilmektedir. Buna
gore 3 bezin (%30) normal anatomik lokalizas-
yonda bulunmus olmasi ilk ameliyatta eksploras-
yonun yeterli olmadigim gostermektedir. Bir
adenom ise (%10) superior tiroid poliiniin altin-
da istmik loba yakin intraglandiler bulunmus-
tur. Ancak bu durum literatiirde rastlanan
%1-5’lik intraglandiiler yerlesim oranmin iistiin-
dedir ve biz bu rastlantisal durum sebebi ile ne-
gatif eksplorasyon sonucunda kor tiroidektomiyi
(’5nermiy0ruz.9 Cerrahin belirli bir taraftan kesin
olarak emin oldugu hallerde ise tinilateral lobek-
tomi daha sonra yapilabilecek bir vendz érnekle-
me c¢alismasina kolaylik saglayabilir. Tiroid lo-
junda uygulanan reoperasyonlardan edindigimiz
tecriibe Jobektomiden daha konservatif yapilan
cerrahi girisimlerden sonra paratiroid bezlerinin
eksplorasyonun daha zor oldugu yéniindedir. Iki
olguda (%20) retrodzofagial aralikta buldugu-
muz adenomlarin st paratiroid bezlerinin yerle-
sim varyasyonu sonucu, intratimik iki (%20) ve
intratorasik bir (%10) adenomun alt paratiroid
bezlerinin yerlesim varyasyonu sonucu ortaya
¢iktigim diig»i'mmekteyiz.m Ancak intratorasik
yerlesim gostermesi olasi bir adenomlu 78 yasin-
daki erkek hastada ilk ameliyattan 6nce ¢ekilen
US, BT ve Thallium-Technetium sintigrafisi pe-
roperatif bulgularla karsilastirildiginda yanlis po-
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UCD Kasim

Laboratuar ile primer HPT tans1

v

Us

i

inisyal ameliyat ve 4 bezin eksplorasyonu

Basarisiz cerrahi

|

Basarili cerrahi

v
Niiks agismdan takip

[US+MR |~[sonuglar uyumsuz ise MIBI| ~| sonuglar uyumsuz ise

sonuglar uyumlu ise reoperasyon

SEKIL 2: Primer HPT tanist konan hastalrda dnerilen yaklagim stratejisi

zitif sonug (lenf diigimii ve tiroid nodiilii) ver-
mis ancak hastadan bagka merkezlerde sol alt
ve iist paratiroid bezi eksize edilmis idi. Hasta-
nm klinigimizde yapilan ameliyatindan once ge-
kilen MIBI sintigrafisi servikal ve intratorasik tu-
tulum gostermis oldugundan ve bu hastanin gegi-
rilmis koroner by-pass 6ykiisii bulundugundan
oncelikle servikal eksplorasyonu planladik. Has-
tanin eksplorayonunda sag alt paratiroid bezi bu-
lunamadh, sag iist paratiroid bezi hiperplazik go-
riildii, bu durum patolojik olarak da dogrulands,
ancak hastamin serum kalsiyum degeri 2 hafta
sonra yeniden yilkseldi. Hastanin intratorasik
eksplorasyonunun giicliigt, gecirilmis by-pass oy-
kiisii, 78 yaginda olmasi ve postoperatif hipopa-
ratiroidi riski sebebi ile medikal tedavi ile takibi-
ne karar verildi. Eksplorasyonda bulunamayan
sag alt paratiroid bezinin intratorasik olarak yer-
lesmis olabilecegi diigiinaldii. Literatiirde intra-
torasik yerlesim gosteren paratiroid adenomlari-
nm anjiografik olarak embolizasyonu veya tora-
koskopik eksizyonu bildirilmektedir."!

Preoperatif goriintileme yontemleri ile yeri be-
lirlenen ancak paratiroid dokusu olmas: siipheli
boyundaki kitlelerin US veya BT esliginde aspi-
re edilerek materyalin paratiroid dokusu ve /ve-
ya paratormon agisindan incelenmesi 6nerilmis-
tir."* Bu sekilde pozitif bulunan paratiroid bezle-

|

vendz 6rnekleme

- oranlar uygulayicinin deneyimine gore %30-90

reoperasyon

rinin lokal anestezi altinda tinilateral yaklagim
ile de eksize edilmesi miimkiindiir.>***>'%!" By
tiir ameliyatlar sirasinda immunokimyasal yon-
temle serum paratormon diizeyinin diigmesine
bagh olarak ameliyatin effektif olup olmadigi be-
lirlenebilir."®

On hastann ikisinde (%20) anormal yerlesimli
alt paratiroid bezlerinin intratimik olarak bulun-
mas1 ve reoperasyonda da bunlara servikal kol-
ye insizyonu ile ulagilabilir olmasi sebebi ile biz
tiim ilk ameliyatlarda rutin olarak servikal timu-
sun eksizyonunu ve histolojik olarak incelenme-
sini (‘:'oneriyoruz.19

Reoperasyonlardan 6nce uygulanan lokalizas-
yon yontemlerinde son yillarda duyarlihk ve 02-
giillik oranlarinda artis gérilmekle beraber bu

arasmda degismektedir. Deneyimlerimize goré
ilk ameliyat ve reoperasyonda yaklagim strateji
si Sekil 2’de gosterilmistir. Ozellikle duyarllK
oram %80 olarak belirtilen MIBI sintigrafis!
(Resim 2) planar goriintiiniin yam sira 3 boyuﬂi{
anatomik (SPECT) olarak da gosterilebildi3
taktirde lokalizasyon konusunda daha ayrmtil
bilgi edinilebilmektedir.”
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RESIM 2: Persistan HPT'li biy hastada preoperatif dénemee
gekilen Te 99m-sesta MIBT sintigrafisi ile sag alt
paratiroid adenomunun lokalizasyon caligmasi

Sonug olarak olgu sayimiz kisith olmakla bera-
ber elde ettigimiz deneyim basarisiz ilk ameli-
yat sonrasi persistan veya niiks primer hiperpa-
ratiroidide radyolojik ve sintigrafik yontemlerin
yol gostericiligi altinda en az iki Iokalizasyon ca-
lismasimin gosterdigi tarafin eksplorasyonu ve
minimal morbidite ile %90 oranda cerrahi baga-
ri ve kir saglamamn miimkiin oldugu yéniinde-
dir.
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