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Primer hiperparatiroidide ameliyat sirasinda iPTH testi
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Minimally invasive parathyroidectomy results for primary hyperparathyroidism without using
intraoperative parathyroid hormone assays
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Amag:

Minimal invaziv radio-quided paratiroidektomi (MiP) ameliyatla-
rinda, intraoperatif paratiroid hormon (iPTH) dlcim testlerinin
kullanim gerekliligi, yuksek maliyeti nedeniyle tartismalidir. Primer
hiperparatiroidili (PHPT) hastalarda iPTH 6lciim testi yapilmadan
gerceklestirilen MIP ameliyatlarinin sonuclarini degerlendirmek
amacl ile bu calisma planlanmistir.

Yontem:

Klinigimizde 2004 Mayis-2007 Temmuz tarihleri arasinda PHPT
tanisi alan, ameliyat dncesinde ultrasonografi (US) ve teknesyum
-99m sestamibi sintigrafisi (MIBI) ile paratiroid lokalizasyon calis-
mas! yapilan ve rutin olarak ameliyat sirasinda frozen patoloji ve
gama probe kullanimi ile MIP yapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular:

Calisma grubumuzu 31 hasta olusturdu. Ameliyat dncesinde serum
kalsiyum (Ca degerleri 10,3:0,9mg/dl (8,5-12 mg/dl), parathormon
(PTH) 324238 pg/ml (109-799) iken, tiim hastalarin 48. saat ve 3.
ay serum Ca ve PTH dizeyleri normal degerler arasinda bulundu,
kesin patoloji sonuglari ise hiperselliler paratiroid bezi olarak sap-
tandi. Hastalarimizin takip streleri ortalama 17,119,9 (4-42) ay idi
ve bu takip stiresinde hicbir hastada niiks hiperparatiroidizm sap-
tanmadi.

Sonug:

Ameliyat 8ncesi MIBI sintigrafi, ameliyat sirasinda frozen patoloji
ve gama probe kullanimi ile yapilan radio-guided paratiroidektomi
basari oranimiz %100°dlr. Ameliyat sirasinda iPTH test dl¢ctimi ya-
pilmaksizin da, MiP giivenle yapilabilir.
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Hiperparatiroidisi olan hastalarda nefrolitiazis, halsizlik, karin agrist,
mental durum bozukluklari, gastrik Ulser, pankreatit ve osteoporoz gibi
sayisiz problemler gelisebilir (1,2). Bu semptomlarin tek kiiratif tedavisi
ise patolojik paratiroid bezi ya da bezlerinin cerrahi olarak cikartilmasidir.
Asemptomatik olan hastalarda bile, basarili bir paratiroidektomi sonrast
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin ve diabetin kontroliinde iyilesme, zihinsel
fonksiyonlarda ve yasam kalitelerinde artma olabilir (3-5). Btiin bu ne-
denlerle, son 20 yil icinde gerceklestirilen paratiroidektomi sayilart gide-
rek artmaktadir. Paratiroidektominin klinik faydalart disinda, geleneksel 4
paratiroid bezinin eksplorasyonu ile esit basari oranlarina ve daha dustik
morbiditeye sahip olan minimal invaziv paratiroidektomi (MIP) yaklasi-
minin gelistirilmesi de, hastalara daha fazla cerrahi tedavi 6nerilmesinin
baslica nedeni olmustur (6-8). islem, hastaya fazla rahatsizlik vermeden
lokal anestezi altinda yapilabilmekte, ameliyat ve hastanede kalis stireleri-
nin kisa olmasi, distik komplikasyon oranlari nedenleriyle de hastalar ve
cerrahlar tarafinca ¢ok tercih edilmektedir (7).

MIP icin en sik kullanilan teknik, ameliyat &ncesi teknesyum-99m ses-
tamibi sintigrafisi (MIBI) ile adenomun yerinin saptanmasini, ameliyat si-
rasinda gama prob kullanilarak radio-guided adenom eksizyonunu, fro-
zen patoloji kullanimini ve hizli serum PTH (iPTH) 6l¢timiini kapsar. Bu
yontem ile, literatiirde %95-100 gibi yliksek basart oranlari bildirilmektedir
(6,7,9-11). Bununla birlikte, MIP tekniginde bu dért yardimc1 yontemin bir
arada kullanilmas: ile ameliyat maliyetleri artmakta, bu nedenle de fark-
It klinikler yontemlerin kendi icinde farkli kombinasyonlarint kullanarak
ayn1 basar1 oranlarina ve daha diisiik maliyete sahip MIP yapmaya calis-
maktadir. Bizim klinigimizde ise, iPTH testi yiiksek maliyeti nedeniyle kul-
landmamaktadir.

Bu calismada, klinigimizde primer hiperparatirodizim (PHPT) tanisi
alan hastalarda, iPTH 6l¢iimii yapimadan gerceklestirilen MIiP ameliyatla-
rinin basari oranlarini degerlendirmek amaglanmistir

Gereg ve Yontem

Klinigimizde, Mayis 2004 - Temmuz 2007 tarihleri arasinda primer hi-
perparatiroidizm tanis1 ile MiP ameliyat: olan hastalar geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hasta dosyalarindan, yas, cinsiyet, varsa ameliyat 6ncesi
hastalik semptomlari, serum kalsiyum, PTH ve fosfor diizeyi bilgileri edi-
nildi. Daha sonra, ameliyat notlarindan tim hastalarda ameliyat stiresi,
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! Resim 1: insizyon &ncesi gama prob cihazi ile boyun lzerinden 4

adenom lokalizasyonu, gama-probe
ve frozen patoloji kullanim bilgileri
degerlendirildi. Ameliyat sonrast do-
nemde de, 48.saat ve 3. ayda kontrol
amacli bakilan serum kalsiyum ve PTH
diizeyleri bilgisayar kayitlarindan elde
edildi.

PHPT tanisi, hiperkalsemi ve yik-
sek serum PTH diizeyi varlig: ile ko-
nulduktan sonra, tim hastalara US ve
MIBI ile goruntilleme calismalari ya-
pildi. US (Antares, Erlangen, Siemens,
13.5 MHZ) ile paratiroid adenomu-
nun yeri, sekli, yapisi ve biytikliigi ile
birlikte her iki tiroid lobu da yapisal
olarak degerlendirildi. US ile es za-
manli tiroid hastaligi tespit edilen has-
talarda, nodiil buytiklugu, hasta hika-
yesi ve US gortintiileme bulgular: esas
alinarak, hastalara TIAB’si uygulanarak
patolojik inceleme yapildi.

Tc-99m  metoksiizobiitilizonitril
(MIBJ) ile dual faz paratiroid sintigra-
fisi icin, hastalara 10 mCi Tc-99m MI-
BI'nin (Polatom, Polonya) intravenoz
olarak enjeksiyonundan 15 dakika ve
3 saat sonra gamma kamera (e-Cam,

28

Simens) ile anterior pozisyonda bo-
yun ve mediasten bolgesinden 5’er
dakikalik statik goruntiler alindi. Ali-
nan erken ve ge¢ goriintiler viziel
olarak degerlendirildi. Erken ve geg
goruntillerde devam eden fokal ak-
tivite retansiyonu sintigrafik olarak
paratiroid patolojisi acisindan pozitif
olarak kabul edildi.

Ameliyat 6ncesi MIBI sintigrafi ile
patolojik paratiroid bezi goruntile-
nebilen tiim hastalar MIP yéntemine
uygun bulundu. Bu hastalara ameli-
yattan 2 saat once i.v. olarak 10 mCi
Tc-99m MIBI intraven6z olarak enjek-
te edildi. Hasta ameliyathaneye alin-
diktan sonra, insizyon Oncesi gama
prob cihazi (Europrobe, Fransa) ile
boyun uzerinden 4 kadrandan (sag
ast-alt, sol Gst-alt) cilt sayimlar: alindt.
Bu sayimlara ve daha 6nceden cekil-
mis olan paratiroid sintigrafisi sonug-
larina gore insizyon bolgesine karar
verildi ve o bolgeye 2-2,5 cm’yi geg-
meyecek cilt insizyonu yapildi (Resim
1,2). Subplatismal alan olabildigince
kiiciik olusturulduktan sonra strep

! kadrandan cilt sayimlari alinmakta.
Resim 2: Gama probe ile elde edilen en yiiksek lciim noktasi. Ok ile
isaretli alan SKM kasin medial kenari.

kaslar aralanarak diseksiyon tiroid lo-
bunun laterali ve inferioruna dogru
ilerletildi. Bu asamadan sonra disek-
siyona gama prob yardim ile devam
edildi. Cerrahi Oncesi gorintileme
bulgulari, gama prob sayimlari ve cer-
rahi gozlem bulgular ile belirlenen ve
paratiroid adenomu siiphesi bulunan
tim dokularda, gama prob ile hem ek-
sizyon Oncesi (in-vivo), hem de eksiz-
yon sonrasi (ex-vivo) aktivite tutulum-
lar1 saptanarak kayit edildi. Lezyonun
ex-vivo sayiminin, lezyonun ¢ikarildi-
81 bolgedeki zemin aktivite sayimina
oraninin %20 ve uzerinde bulunmasi
durumunda, cikarilan dokunun pato-
lojik paratiroid bezi oldugu sonucuna
varildi. Cikardan doku, frozen patolo-
jik incelemeye gonderildi (Resim 3).
Sonucun da paratiroid bezi ile uyum-
lu gelmesi tizerine, cerrahi bolgeden
gama prob ile zemin aktivite sayimlari
yapildt ve sayimlarin boyun bolgesin-
de 4 kadranda da esitlenmesi duru-
munda cerrahi islemin basardi oldu-
gu distinilerek ameliyata son verildi
(Resim 4).



Resim 3: Hiperplazik paratiroid bezi eksizyon dncesi goriilmekte.
Resim 4: Cikarilan paratiroid adenomunun makroskopik gorintisd.

Ameliyat sonrasi hastalarin hemen
hepsi ertesi giin taburcu edildiler.
Tim hastalarda serum kalsiyum ve
PTH diizeylerine ameliyat sonrast 2.
giinde bakidi. Serum kalsiyum (nor-
mal degeri 8,5-10,5 mg/dl) ve PTH
(normal degeri 12-72 pg/ml) diizeyle-
ri normal diizeye gelen veya hipo- ya
da hiperkalsemi bulgulart olmayan
hastalarda, bu testler 3. ayin sonunda
tekrarlandi.

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizlerde SPSS 11.0
programu kullanildi. Kalsiyum ve pa-
rathormon tekrarlayan 6lctimleri Tek-
rarli 6lciim varyans analizi, Friedman
test ile, ikili karsilastirmalar Paired
Samples T Test ve Wilcoxon test ile de-
gerlendirildi. Sonuglar ortalama *+ SD
ve ylizde olarak verildi. P<0.05 degeri
istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde Mayis 2004 - Tem-
muz 2007 tarihleri arasinda, 33 has-
taya PHPT tanist konuldu. iki hastada,
ameliyat 6ncesi yapilan US ve IIAB
sonuclar1 dogrultusunda bilateral bo-
yun eksplorasyonu karart alindi, MiP
ameliyat1 uygulanan 31 hasta ise calis-
ma grubumuzu olusturdu. Hastalarin
8’inde ameliyat 6ncesi yapilan US ile,
eslik eden tiroid nodilleri saptandi.
Bu 8 hastada saptanmuis olan nodiller-
de, klinik 6zelliklerinin, US bulgulari-

nin ve 3 hastada yapilan [iAB sonuc-
larinin degerlendirilmesi sonucunda,
es zamanl tiroidektomi ameliyatinin
gerekmedigine karar verildi. Hastala-
rin ortalama yaslari 58 iken (25-81),
cogunlugu kadinlar olusturmaktaydi
(%74 / %26). iki hastada, birinde tiro-
id hastaligi, digerinde ise PHPT tanist
ile daha 6nce yapilmus bilateral boyun
eksplorasyonu hikayesi mevcuttu.
Ameliyat 6ncesi ortalama kalsiyum di-
zeyleri 10,3 mg/dl iken, PTH diizeyleri
ortalama 324 pg/dl idi. Onbir hastada
ameliyat lokal anestezi ile gerceklesti-

rilirken, 20 hastada genel anestezi ter-
cih edildi. Ameliyatlarda, anestezi in-
diiksiyonunundan, cilt insizyonunun
kapanmasina kadar gecen toplam siire
ortalamast 56 dk idi (Tablo 1).
Ameliyat sirasinda, 9 paratiroid
bezi sag alt, 4’0 sag tst, 12’si sol alt
ve 6’st da sol ust polden g¢ikarildi.
Tim paratiroid bezleri, ameliyat 6n-
cesi MIBI sintigrafi ile 6ngorilen lo-
kalizasyonlardan ¢ikarildi ve MIBI icin
paratiroid bezine 6zel dogruluk orani
%100 olarak saptandi. Ameliyat 6ncesi
US bulgularint degerlendirdigimizde

Tablo 1: Hastalarin klinik ve laboratuar ézellikleri.

N:31
Yas 58+14,3
Cinsiyet K/E 23/8
Semptom (+) 22
halsizlik 9
nefrolitiazis 5
kemik agrisi 6
osteoproz 2
Kalsiyum 10,30,9 mg/dL (8,5-12 mg/dl)
PTH 324238 pg/dl (109-799)
Fosfor 4,2+3mg/dl
Anestezi Lokal/Genel 11/20
Onceki boyun ameliyat hikayesi 2 (%6,4)
Ameliyat Siresi (dk) 56,2+36,8 dk

YIL//2008 CILT//24 SAYI//1 OCAK-SUBAT-MART 29



136

e m——

13 1000
! 1
12 4 EEN
! 800 =
11 1
600 =
10 1
|
400 =
9 -
|
200 «
8|-
7 0
N= 22 22 22 N= 23

p<0.0001

Sekil 1: Hastalarin ameliyat dncesi, 48. saat ve 3. ay serum kalsiyum diizeyleri.
Sekil 2: Hastalarin ameliyat dncesi, 48. saat ve 3. ay serum PTH dizeyleri.

ise, 6 hastada US bulgulari ile ameliyat
bulgulart patolojik paratiroid bezinin
lokalizasyonu acisindan uyumlu de-
gildi. US’nin paratiroid bezine o6zel
dogruluk orani %81 idi ancak bu 6
hastanin hepsinde de eslik eden tiroid
hastaligi mevcuttu.

Ameliyat sirasinda tiim hastalara
frozen patolojik inceleme yapildi ve
hepsinin sonucu paratiroid bezi ile
uyumlu olarak bildirildi. Kesin pato-
loji sonucunda ise, tim spesmenler
hiperselltler paratiroid bezi olarak ra-
por edildi. Cikartilan paratiroid bezle-
rinin ortalama buyuklikleri 1,47+1,1
(0,5-5) cm olarak olculdi.

Hastalarimizin hicbirinde, ameliyat
sonrasi kesi yeri infeksiyonu, hema-
tom vb. gibi komplikasyon gelismez-
ken, tim hastalar, ameliyat sonrast
erken dénemde ya hipo- ya da nor-
mokalsemik bulundu, 48. saat orta-
lama kalsiyum diizeyleri 8,83+0,55
(7,8-9,7) mg/dl, PTH duzeyleri ise
37,27+18,67 (5,1-85,3) idi, bu diizey-
ler ameliyat 6ncesi Ca ve PTH duzey-
leri ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli diisme oldugu gozlen-
di (p<0.0001). Hastalarimizin hepsi,
3. ayda klinik kontrole ¢agrilmist1 ve
bu kontrol sirasindaki ortalama se-
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rum kalsiyum ve PTH diizeyleri sirasi
ile, 8,70%£0,41(8-9,5) mg/dl ve 325=*
2,7 (5-48) pg/dl idi (Sekil 1 ve 2). Bu
degerler ameliyat Oncesi degerlere
gore istatistiksel anlamli disiik iken
(p<0.0001), ameliyat sonrast 48. saat
degerleri arasinda anlaml bir farkldik
yoktu (p>0.05). Hastalarimizin ortala-
ma takip streleri 17,1+9,9 (4-42) ay
idi ve bu takip stiresinde hic bir hasta-
da klinik ya da laboratuar niiks hiper-
paratiroidizm saptanmadi.

Tartisma

Son on yilda, paratiroid goriin-
tilenmesindeki gelismeler ve kiictil-
tilmiis elle tasinir gama problarin
uretilmesi, PHPT’de yeni cerrahi tek-
niklerin gelistirilmesine olanak sagla-
mustir. Dual-phase technetium-99m
sestamibi (MIBI) paratiroid sintigrafi-
si, paratiroid adenomlarinin saptanma
hassasiyetini %91’e, ozgulligini ise
%98,8’e cikartmistir (12). Paratiroid
goruntilenmesinde artan basarinin,
gama prob gelistirilmesi ile kombine
edilmesi de minimal invaziv radiogu-
ided paratiroidektomi tekniginin ge-
listirilmesine olanak vermistir (13).
Zaman icinde bu teknigin basarisi
hem ilk, hem de niiks PHPT vakalarini

23 23
p<0.0001

iceren genis hasta serili calismalarda
gosterilmistir (14,15). Bu sonuclarin
dogrultusunda, MiP PHPT hastalari-
nin tedavisinde standart bir tedavi se-
cenegi olmustur.

Son on yilda saglanan diger bir
gelisme ise, hizli intra-operatif para-
tiroid hormon (iPTH) Olciimiiniin ya-
pilabilmesi olmustur (16). Bu test ile,
ameliyat sirasinda serum PTH diizeyi
15 dk icinde belirlenebilmektedir. Li-
teratiirde, PHPTli hastalarda ameliyat
oncesi paratiroid lokalizasyon ¢alisma-
lar1 yaninda, ameliyat sirasinda iPTH
Olcimi kullanarak yapilan tek tarafls
boyun eksplorasyonu sonrast yiiksek
basart oranlari bildiren calismalar ya-
yinlanmustir (17,18). MIP tekniginde
standart yontem, ameliyat 6ncesi MIBI
sintigrafisi ile paratiroid adenomunun
lokalizasyonunun saptanmasidir. Bu-
nun sonucuna gore hastaya MIP plan-
landiktan sonra, ameliyat giini diisiik
doz teknesyum-99m sestamibi tekrar-
lanir ve patolojik paratiroid bezi tanim-
lanir. Ameliyat sirasinda da, el kulla-
nimli gama prob yardimiyla tek tarafli
yapilan servikal insizyondan adenom
cikarilir. Bir ¢ok cerrah, insizyondan
hemen 6nce ve adenom c¢ikarildiktan
sonra iPTH diizeyi ol¢imi yapmak-



tadir. iPTH diizeyinde %50’den daha
fazla bir dusus var ise, cerrahi basarilt
olarak kabul edilir, %50’den daha az
distsiin saptandigt durumda ise, bi-
lateral boyun eksplorasyonu ile anor-
mal paratiroid bezinin tanimlanmaya
calisilmast onerilmektedir (9). iPTH
kullanimz ile, MiP tekniginde %95-100
oraninda basari bildirilmektedir (6,7,-
9,10,19). Bununla birlikte, literatiirde
bu testin gerekliligi de sorgulanmak-
tadir. Diger calismalarda, iPTH kulla-
nilmadan yapilan MIP ameliyatlarinda
%95-98 oraninda basari oranlart bil-
dirilmistir (11,20-22). Calismamizin
sonuglari, iPTH kullanmaksizin basa-
rit cerrahi oraninin %100 oldugunu
gostermekle beraber, hasta sayimizin
az olmasi nedeniyle MiP cerrahisinde
iPTH testine gerek olmadigt sonucunu
desteklemek amacli daha fazla hasta
sayili caligmalara gerek vardir.

MiP ameliyat: sirasinda iPTH kul-
lanimi, ameliyat maliyetinin artmasina
ve test sonucunun beklenmesi sira-
sinda ameliyat stresinin uzamasina
neden olmaktadir. Ulkemizde hizlt
iPTH 6l¢iim maliyeti, olgu basina ilave
olarak yaklasik 500 dolardir ve bu ma-
liyet nedeniyle hastanemizde kullanil-
mamaktadir. Bu ameliyat tekniginde,
diger giderler ise gama prob kullani-
mi, MIBI sintigrafi ve frozen inceleme-
dir. Hastanemizde MIBI sintigrafi 65
dolar, gama prob kullanimi 132 dolar,
frozen inceleme ise yaklasik 230 do-
lardir, yani tek basina iPTH maliyeti,
kullanilan bu 3 yontemin maliyetini
bile asmaktadir. Bu maliyet analizi,
MIP cerrahisinde en diisiik maliyetin,
iPTH testinin kullanilmadig: teknikte
oldugunu bildiren ¢alisma sonuglarint
desteklemektedir (23).

Paratiroid cerrahisinde, basarisiz
cerrahinin en O6nemli sebebi multi
glandiiler tiroid hastaligidir ve yakla-
stk %5 oraninda gorulur (19,24). Ame-
liyat 6ncesi donemde MIBI ile lokalize
edilemeyen 2. bir adenom olasilig1 ve
ameliyat sirasinda frozen patolojide
yapilabilecek yanlisliklar iPTH testi-
nin gerekli oldugunu duistndirebilir,

fakat bunlar literatiirde olduk¢a na-
dir bildirilen basarisizlik nedenleridir
(22). Bununla birlikte, literatiirde yer
alan iki ¢alismada iPTH testi ile MIP
cerrahisinde basarisizigin tamamen
engellenemedigi de gosterilmistir (25,
26). Bizim calismamizda ise, %26’sin-
da multiglandiiler tiroid hastaliginin
eslik ettigi hastalarimizin hi¢ birinde,
ortalama 17 aylik takip siiresinde niik-
sin gorilmemesi literatiiriin bu so-
nuglarini desteklemektedir.

PHPT’li hastalarda, MIBI sintigra-
fisinin paratiroid bezlerin gorinti-
lenmesinde ve ameliyat Oncesi loka-
lizasyon calismalarinda c¢ok Onemli
rolii vardir. US ise, ¢cogu zaman ek
yardimci goriintiileme yontemi olarak
kullanilmaktadir. US’nin diger kulla-
nim nedeni ise bilindigi gibi 6zellikle
endemik bolgelerde PHPT’li hastala-
rin %20-75’inde eslik eden bir tiroid
hastaligi olmasidir (27-29). US, bu
hastalarda eslik eden tiroid hastalik-
larint tespit etmeye ve mevcut tiroid
nodillerinin malignite acisindan de-
gerlendirilmesine imkan vermektedir.
Nitekim 2 hastamizda, ameliyat 6ncesi
yapilan US’de tiroidde multipl nodiil-
ler saptandi ve malignite acisindan
siipheli bulgular iceren dominant no-
diillerden yapilan TIAB sonuclari folli-
kiiler neoplazi olarak rapor edilmesi
tizerine, bu hastalara bilateral boyun
eksplorasyonu yapilarak calisma di-
sinda birakildilar. Calisma grubumuzu
olusturan hastalarin da 8’inde US ile
tespit edilen tiroid hastaligt vard: an-
cak fizik muayene, US ve 3 hastada da
[1AB bulgular1 sonuglart ile hig birinde
tiroidektomi endikasyonu konulmad:
ve hastalar nodiler guatr tanist ile ta-
kip programina alindiar. PHPT’li has-
talarda, eslik eden tiroid nodiillerinin
bir 6nemi de, MIP 6ncesi uygulanan
lokalizasyon calismalarinin dogruluk
oranlarinda azalmaya neden olmasi-
dir (30,31). Bir ¢alismada, eslik eden
tiroid hastalig1 olanlarda, paratiroid
adenomunun lokalize edilmesi igin
dogruluk orani US i¢in %53, MIBI sin-
tigrafi icin ise %73 olarak bildirilmistir

(27). Erbil ve ark.(32) nin yaptig1 ¢alis-
mada ise, tiroid patolojisi olan hastala-
rin %80’inde US ile adenom dogru lo-
kalize edilirken, MIBI sintigrafi ile bu
oran %75 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda, bu oranlar US icin %81
iken MIBI ile %100’liik bir basart orant
saglanmustir. Tc-99m MIBI ile dual faz
paratiroid sintigrafisinde temel pren-
sip, erken gorintiilerde tiroid, normal
paratiroid dokusu ve patolojik parati-
roid dokusunda aktivite tutulumu iz-
lenirken, ge¢ goriintilerde tiroid ve
normal paratiroid dokusunda aktivite
birikiminin kaybolmasi, buna karsin
patolojik paratiroid dokusunda akti-
vite retansiyonunun devam etmesidir.
Bununla birlikte, goriintiilleme yon-
temlerinin basarisi mevcut paratiroid
adenomunun biytikliigiine, yerlesim
yerine, fonksiyon diizeyine, varsa es-
lik eden tiroid hastaliginda nodiillerin
say1 ve buyukligine bagli olarak de-
gismektedir (27,30,31). Calismamizin
takip siiresi kisa ve hasta sayis1 az ol-
makla beraber, MIBI sintigrafi ameliyat
oncesi lokalizasyon calismalarinda tek
basina yeterli goriinmektedir. US’nin
ise eslik eden tiroid hastaliklarinin ta-
nisinin konulmasinda ve ameliyat tek-
niginin belirlenmesinde 6nemli rola
vardir, ayrica %81 dogruluk orant ile
ameliyat Oncesi yardimct bir gorinti-
leme yOntemi olarak da kullaniabilir.

Primer hiperparatiroidili hastalar-
da MIP, diisitk morbiditiye sahip, et-
kili bir tedavi secenegidir. Bu teknikte
ameliyat 6ncesi US ve MIBI sintigrafiyi
iceren lokalizasyon ¢alismalarina ilave
olarak ameliyat sirasinda gama prob
ve frozen patoloji kullanimi ile basa-
r1 oranimiz %100’dir, iPTH kullanimi
ise ameliyat masraflarini belirgin artur-
makta ve ek bir avantaj saglamamak-
tadur.

Gerek ameliyat 6ncesi lokalizasyon
calismalarinda, gerekse MIP cerrahi-
sinde basariy1 etkileyen en 6nemli fak-
tor, niikleer tip doktorlar: ve endokrin
cerrahlar iceren deneyimli ve uyumlu
bir ekibin beraber ¢alismasidir.
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Summary:

Minimally invasive parathyroidectomy results for primary hyperparathyroidism without

using intraoperative parathyroid hormone assays

Purpose: The need for introperative parathyroid hormone (iPTH) assays in minimally invasive parathy-
roidectomy (MIP) remains controversial, because of the high cost.
In this study, we have planned to evaluate the results of MIP without using the use of iPTH assays, in

patients with primary hyperparathyroidism (PHPT).

Methods: Thirty-one patients with PHPT, who had pre-operative localization studies, including techne-
tium -99m sestamibi scintigraphy (MIBI) and ultrasonography (US), and underwent radio-guided par-
athyroidectomy using introperative gama probe and frozen pathology examination between May 2004

and July 2007 were retrospectively reviewed,

Results: The mean pre-operative calcium and PTH levels were 10,3+0,9mg/dL (8,5-12 mg/dl) and 324+238
pg/mL (109-799 pg/ml), respectively. All patients had normal calcium and PTH levels in the post-opera-
tive 48th hour and 3rd month. The final pathology was reported as hypercellular parathyroid gland in all
patients. The patients had a mean follow-up period of 17,1+9,9 (4-42) months and none of the patients

developed recurrent hyperparathyroidism.

Conclusion: Using a combination of pre-operative MIBI, intra-operative gamma probe localization and
frozen pathology, our success rate was %100 in MIP. We conclude that, MIP can be performed safely and

successfully without using iPTH assays.

Key Words: Primary hyperparathyroidism, minimally invasive parathyroidectomy, intraoperative par-
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