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*Paratiroid Adenomlarr: 36 Olguluk Tek Merkez Deneyimi

Parathyroid Adenomas: A Single Center’s Experience with 36 Cases

Dr-Enis YETKIN', Dr.Ahmet GOKER ", Dr.Murat KILIG,
Dr.Taylan KABALAK , Dr.Candeder YILMAZ , Dr.Mehmet TUZUN

OZET: Ocak 1980 ve Haziran 1995 tarihleri arasinda *Ege Univer sitesi Tip Fﬁkﬁltesi.

Ege Universitesi Tip Fakiiftesi Hastanesi Genel Cerrahi — 3 Genel Ce”a‘_h' Anabilim Dah,

Kiinigi'nde 36 hastaya paratiroid adenomektomi uygqu- lo Hastaliklart ABD Endokrinaloji Bilim Dall,

land. Bornova, IZMIR
»

36 olgunun sadece 24’nde preoperatif dénemde kii-

nik olarak primer hiperparatiroidizm saptanmisg, klinik
olarak higbir hiperparatiroidizm bulgusu olmayan 12

olguda ise tani guatr operasyonu esnasinda konmug-

tur. Hiperparatiroidizm olan olgularda tek bezin bliyi- .
mesi, yiiksek serum kalsiyum, Alkalen Fosfataz (ALP) ve

. parathormon dizeyleri ile normal veya disgik serum

fosfor degerleri mevcuttu. 29 olguda (%81) adenom ti.

roid bezi alt polunde yerlesmistl. Tim hastalara bilate-

ral eksplorasyon uygulandi. En sik kullanifan tani yon-

. temleri boyun ulirasonografisi (11 hasta %31) ve Thalli-

um-Technetium subtraksiyon sintigrafisidir {11 hasta

| %31). Operasyona hazirlik déneminde veya postopera-

| tif mortaliteye rastlanmazken postoperatif dénemde ke-

mik acligina bagh hipokalsemi hastalarin 23 tanesinde

saptands. '

January 1980 and  June 1995. Primary
hyperparathyroidism was detected. preoperatively in
24 patients, and in others the diagnosis was done
peroperatively. Patients with hyperparathyroidism are
associated with enlargement of a single gland, high
serum calcium, alkaline phosphatase (ALP) and
parathormon levels, and normal or decreased serum
phosphorus levels. Twenty-nine patients (81%) had
adenomas at the inferior pole of thyroid gland.
Bilateral neck exploration was preferred in all patients.
The most leading diagnostic methods were neck
ultrasonography (11 patienis 31%) and
Thallium-Technetium subtraction scintigraphy (11
patients 31%). There wasn’t any mortality but 23
patients  revealed severe and/or moderate
hypocalcemic symptoms in the postoperative period.

L_Sonuc; olarak; adenomlar gogunlukia inferiorda yerlesg-
likleri icin, siphe duyulan hastalarda tiroidektomi sira-
sinda (ist pol yanisira tiroid bezi alt poliinin dikkatiice
g6zden gecirilmesi gerekir. Clnki inferior yerlegimli
adenomiar yergekiminin etkisi lle mediastene dogru bii-
Yimektedir. Ayrica hastalarimizin yaklagik 1/3"linde da-
ha énceden yalinma olmamasi ve literatiirde bildirilen
%2-5'lik dual adenom sikiig1 nedeniyle tiroid ve parati-

roid operasyonlarinda bilateral boyun eksplorasyonu . .
Mmutiaka tercih edilmelidir. Key Words: Adenoma, Parathyroid gland, Parathyroid

neoplasms, Hyperparathyroidism.

In conclusion, both inferior and superior thyroid lobe
should be explored bilaterally in suspicious cases.
Gravity may be responsible for inferior location. Since
about one third of patients were asymptomatic and
incidence of dual adenoma is 2-5%, bilateral neck
‘exploration should be preferred in all thyroid and
parathyroid operations.

Anahtar Kelimeler: Adenom, Paratiroid bezi, Paratiroid . ; iroid:
" neoplazmian, Hiperparatiroidizm Son yillarda primer hiperparatiroidizm tanisin-

daki artigla birlikte tedavisi icin yapilan cerrahi
SUMMARY.' 36 patients with parathyroid girisim sayist da artmugtir. Bu operasyonla ilgili

adenoma were encountered at the General Suigery deneyimin artmasma paralel olarak reoperatif
Department of Ege University Medical Faculty between

NAZISMA ADRES] paratiroid cerrahisine iligkin calismalarda da art-
' AZIS I: Dr.Murat KILIG , .
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ma olmustur. Bu da cerrahi basarisizliklarin sey-

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bornova 35100, [ZMIR rek olmadi gergegini ortaya koymaktadr.
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Paratiroid bezlerinin boyun eksplorasyonunda
bulunmas: ve tam olarak degerlendirilmesinde
en énemli iig faktor; preoperatif tan, titiz cerra-
hi teknik ve patolojik durumlara iliskin anormal
yerlesimlerin dogru belirlenmesidir. Primer hi-
perparatiroidi yapan nedenlerin baginda parati-
roid adenomlar1 (%80-90) gelmektedir. Ade-
nomlu hastalarda cerrahi bagarisizhigin nedeni
siklikla paratiroid bezlerinin alisiimadik yerler-
de bulunmast olmaktadir. Buyiizden lokalizasyo-
nun ve olasi yerlesimlerin bilinmesinin biiyiik
énemi vardir. Bu retrospektif galismada primer
hiperparatiroidizmli olgularda paratiroid ade-
nomlarinmn rolii ve yerlesimleri degerlendiril-
mekte ve tedavide bilateral boyun eksplorasyo-
nunun 6nemi vurgulanmaktadur.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1980 ve Haziran 1995 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde paratiroid adenomlu 36 olgu
opere edilmistir. Bunlarin cogu operasyon once-
si hiperkalseminin diger nedenlerini diglamak
amaciyla incelenmis ve klinik olarak cerrahi
eksplorasyonu gerekli kilan hiperparatiroidizm
olarak kabul edilmislerdir.

Kadm-erkek oram 5/1 olup (30 kadin ve 6 er-
kek olgu) ortalama yas 41+4.6’dir. Paratiroid
adenomlarmn agirhig ise 1 ile 4.89 gr arasinda
degismekte ve ortalama olarak 3.0t0.32 gram-
dir. Bes olguda nefrolithiazis mevcuttu. Cerrahi-
ye kadar olan ortalama semptomatik dénem
4+0.3 yil ve ortalama hastanede kalig silresi
1040.2 giindii. Olgularmn 1 /3 asemptomatik
iken, semptomatik olan 2/3 hastada ana yakin-
ma kemik agrilari olup %83 oraninda idi. Diger
yakmmalar Tablo 1’de siralanmugtar.

TABLO 1: Semptomatik hastalarda en stk rastlanan yakmalar

Yakinma Hasta sayist Sikhik (%)
Kemik-eklem agrisi 30 83

ve patolojik kuriklar

Nefrolithiazis 5 14
Kemik Kkisti 5 14
Norolojik semptomlar 8 22

Nodiler guatr ile birliktelik 12 33

I
i

UCD Maps

Paratiroid dokusunun preoperatif lokalizasyon
igin hastalarda ultrasonografi, substraksiyon sin- g
tigrafisi ve bilgisayarh tomografi kullanlmusti,
Eksplorasyon, normal ve anormal paratiroid do-
kusu tanmnabilmesi igin anatomik diseksiyon ve
gross anatomiyi iyi bilen deneyimli cerrahlarca
yapimuistir.

Cerrahi Teknik: Transvers kolye kesisi sonrag
platysma kast ile beraber iist ve alt deri ﬂebleﬁ
hazirlanmus, tiroid 6nii kaslar orta hattan ayrﬂ;
mug fakat kesilmemislerdir. Operasyon sitiresini
en aza indirmek amaciyla diseksiyona stpheli ta.
raftan baglanmigtir. Erken donemde tiroid st
pol damarlari ile orta ve alt venler baglanmaly
ve kesilmelidirler. Inferior laringeal sinir ve infes
rior tiroid arteri diseksiyonu, iskemiden sakin-®
mak icin yapilmamugtir. Ayrica doku kanla boya
nirsa paratiroidlerin taninmasl cok daha gii¢ ol
maktadir, lojun sik sik serum fizyolojik ile yikan
mast ve gerekirse asicl dikisler yardimu ile tiroi
lobunun mediale gekilmesi eksplorasyona yar
dimet olabilir. ilk eksplore edilen tarafta adef
nom bulunursa ve diger paratiroid bezleri nor
mal boyutlarda ise, adenom cikarip norms
bezden kiiciik bir kama seklinde parca eksize
edilip frozen-sectiona gonderilmistir. Patolog
dan yanit gelene kadar diger taratin eksplorasyo
nu yapilmistir. Normal gorimimlii bezlere vas
kiiler beslenmelerini bozmamak amaciyla disek
siyon yapimamistir. ilk eksplore edilen yerds
adenom yerine normal beze rastlanmasi halin
de paratiroid bezlerinin siklikla simetrik yer&
mesi ozelligi nedeniyle karst tarafa gecilmigt
Cift adenomlarm rolatif siklifr ve asemptomat
hastalarin goklugu nedeniyle tek tarafls ekspl
rasyon yapimamigtir. Adenom barmndirdig it
niilen bez bulunmazsa, kayip bezin superior V
ya inferior oldugunu aydinlatmak igin eksplord
yona devam edilmis ve oncelikle inferior art
trasesi takip edilerek gerekirse timus ve Supel
or mediasten incelenmistir (Resim 1,2).

SONUCLAR

Hastalarin ortalama hastanede kalis siirel
1040.2 giindiir. En kisa kal 4 gin, en yuks
ise 28 giindiir. Hastalarin cogunlugunda pr ¢

" hiperparatiroidi yakmmast oldugu icin daba
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ceden Endokrinoloji Bilim Dalr'nda tanilar1 kon-
- %! @mus olarak anabilim dalimiza gelmekte ancak
sistemik sorunlar nedeniyle operasyona girisleri
ve operasyon sonrasinda da goriilen hipokalse-
mik semptomlar nedeniyle taburcu olmalar: ge-
cikmektedir.

TOTAL COUNTS IN ROI No. 1
TL = 24779
Te = 37289
FACTOR = @1.00

RESIM 1: Paratiroid adenomu olan bir hastanin digital
substrakisyon sintigrafisi

RESIM 2: Paratiroid adenomu olan bir hastanmn operatif go-
rintiisii

Tiim hastalar postop ilk 72 saati hipokalsemik
krizle kargilagiimas1 durumunda aninda miidaha-
le etmek amaciyla hastanede gecirmislerdir.
Hastalarin 23 (%64) tanesinde kemik achigina
bagli hipokalsemik semptomlar gorilmis, bun-
lar kalsiyum glukonat infiizyonu ile tedavi edil-
miglerdir. Ortalama serum kalsiyum diizeyi bu
dénemde 4.38+0.27 mg/dl’dir.

Adenomlarin gériildiigii lokalizasyonlar ise Tab-

ha 0flo 2’de gorislmektedir.

PARATIROID ADENOMLARI

TABLO 2: Paratiroid adenomiarmm yerlesimi
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Yerlegim Sayn Ortalama Sikhik %
Sag alt 14 39
Sol alt 15 42
Sol iist 5 14
Sag st 2 6
Bilateral’ 4 11

* Altst alt, ikisi Gist pol yerlegimli

Olgularin %80’inde adenomun alt tiroid polun-
de yerlesimli oldugu gériilmektedir. Bu olgularin
ikisinde Gist mediasten arastrmasi yapilmugtir.
%11 oraninda saptanan bilaterallik ise iki taraf-
It boyun eksplorasyonunun gerekliligini vurgula-
maktadir.

Tant araclarinda sintigrafi ve boyun ultrasonog-
rafisi yanusira klinik olarak asemptomatik olan
12 hastada yapilan peroperatif arastirma énem-
li bir yer tutmaktadir. Tiim hastalarm inceleme-
leri aym merkez ve ekip tarafindan aymi cihaz-
larla yapilmastur.

TARTISMA

Primer hiperparatiroidizmli hastalarda paratiro-
id eksplorasyonu yapan cerrah igin normal para-
tiroid bezlerinin karakteristik 6zelliklerini ve
anatomik yerlesimlerini bilmek énemlidir,"*>*

Superior paratiroid bezleri 4.brankial postan ké-
ken alir ve olgularin %77’sinde cricothyroid bi-
leskede, posteriorda kargilasilir. Burasi arteria
thyroidea inferior ve nervus recurrensin ¢apraz
yaptif yerin hemen iizerindedir. Superior bez
bulunamazsa superior tiroid damarlarmn tiro-
ide giris dallar1 baglanir ve kesilir. Superior larin-
geal sinirin eksternal dalina hasar vermekten ka-
¢inilmahdir. Superior polde bir pensle traksiyon
tiroid bezinin iist-arka boliminiin diseksiyonu-
nu kolaylastirir, burada tiroid bezinin posterior
veya medial yiiziindeki sulkusta bir paratiroid
bezi yerlesmis olabilir. Biiyiiyen paratiroidler
sikhikla yukarida belirtilen normal yerlerinden
ust-arka mediastene gé¢ ederler. Bu tiimérler
her zaman sinirin posteriorunda kalirlar. Bircok
adenom prevertebral fasyamn tam 6niindeki
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- lorasyonun bilateral Veya unilateral olmasi), ve
 hiperparatiroidili hastann tedavi edilmediginde

planda yerlesir. Bizim paratiroid eksplorasyonu
teknigimizde rutin olarak karotis kilifmm medi-
alindeki fasya a.thyroidea inferior seviyesinden
tiroid @ist poline, asagida prevertebral fasyaya
kadar insize edilmistir. Bu, retrofarengeal, 6ze-
fageal, trakeal alanlarn eksplorasyonuna ola-
nak saglar. Bu diseksiyon adenomlarmn erken ve
kolay tanmmasina izin verir.

inferior paratiroid bezleri 3.brankial postan ko-
ken alir ve superior bezlere gore daha genis bir
dagihm alam vardur. Tiroid bezinin alt kisminmn
anterolateral ve posterolateral yiizlerinde, medi-
astinal timusta, tirotimik traktin ve alt tiroid po-
liiniin lateralinde ve tiroid igi yerlesimli olabilir.
Eger multipl adenom saptanmigsa, rutin olarak
timektomi oneren yazarlar da vardir.” Biz bu-
nun yerine st mediasten ve timus aragtirmasi
yapmay tercih etmekteyiz. Daha 6nce sunulan
serilerde kayip veya anormal lokalizasyonlu ola-
rak belirtilen bezlerle siklikla boynun alt kisimla-
rinda ve mediastende kar§1la§1labi1ir.3’5’6’7‘8 Ade-
nom a.thyroidea inferiordan beslendiginden do-
lay1 bu arterin dallari izlenerek bulunabilecegi
de iddia edilmektedir.’

Bizim gorilgiimiize gore agagl migrasyonun esas
sebebi yercekimidir. Kayp superior bez ade-
riomlar: da agag boyunda ve inferior tiroid arte-
ri dallart ile iligkili olabilirler. Bu anormal yerle-
sim inferior tiroid arterinin seyri ile agiklanmak-
tadir. Ayrica ist paratiroid bezleri tiroid bezi
iist poli ile trakea arasinda siksiktir ve 45 mg
agirhgindaki paratiroid bezi burada kolayca tutu-
lur. Oysa altta yerlesen adenomlarda normalin
1000 misline kadar artabilen agiliklar: nedeniy-
le baglar tarafindan taginamaz ve iist mediaste-
ne dogru gog ederler. Sekil 1’de bu gogin olasi
yonleri gosterilmigtir.

Giiniimiizde paratiroid adenomlarinin tamsinda
yanilmamak ve dogru tedavi edebilmek igin pri-
mer hiperparatiroidi yakinmasi olan hastalari

" bu bakimdan incelemek esas olmahdr. Uzerin-
de tartigilan en onemli konular; asemptomatik
hastalara eksplorasyon yapma gerekliligi, preo-
peratif goriintilleme yontemlerinin onemi (Thal-

tium  substraksiyon  sintigrafi,

SPECT, Technetium-99m-sesta MIBI), intrao-

 peratif lokalizasyon caligmalarimin 6nemi (eksp-

maligniteye yakalanma Sﬂdlgldﬂ.3’4’9’10'11’12 Bura..

da sozii edilen malignite paratiroide ait degil
tiim sistemlere iligkin malignite sikhgdir.

et e St o gt e N

Sekil 1: Paratiroid adenomunun lokalizasyonu

Cerrahi eksplorasyonda St. Goar'm triadi hala
kullanilabilir: Renal tas, agnh kemikler ve abdo:
minal huzursuzluk bityiik olasiikla primer hiper-
paratiroidiyi isaret eder.”® Asemptomatik ola:
rak nitelenen hastalarmn ise ashinda retrospeki
olarak incelendiklerinde noropsikiyatrik semp-
tomlart oldugu gorillecektir. Ulkemiz kogullarin:
da psikosomatik hastalik tanismn ¢ok kondugl
ve tiroid hastaliklar: nedeniyle operasyon sikhifl
goz Oniine alimrsa, asemptomatik gibi goriinen
hastalarda primer hiperparatiroidi etkeninin bu:
lunabilecegi digintilebilir. :

Boyun eksplorasyonunun tek yanh yapilmast ko
nusunda son yillarda giderek artan bir eglim
vardir. ! Ancak bu yayinlar benign nedenle tir0:
idektominin ¢ok az oldugu merkezler tarafinda
bildirilmektedir. Bizim kogullarmmzda {iniverst
te hastaneleri diginda paratiroid bezine yonelk
tan1 incelemesi genellikle yapilamadigmdan ¢
gunlukla tiroid nodiilleri ile karigmakta veé '
yanl eksplorasyon sart olmaktadir. Ayrica lite
ratiirde 9%2-5 arasinda bildirilen dual adenof
s1k]1g16’9 bizim serimizde %11 olarak bulunm
tur. Bu bile yalmz bagma iki yanh eksplorasyol
gerektirir kanisindayiz. Ayrica reoperasyol
giicliigii nedeniyle ik eksplorasyonda mutla¥
iki tarafli inceleme yapilmasi, eger cogul has
1k bulunursa da buna ek olarak timektomi
eklenmesi de savunulmaktadu‘.z |
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