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biridir. Kalici hipoparatiroidismden kaginmak icin dikkatli diseksiyonla parati-
roid bezlerinin korunmasi diginda paratiroid ototransplantasyonu artarak uy-
gulanmaktadir. Bu calismada tiroidektomi sirasinda paratiroid ototransplan-

Gereg ve Yontem: 2002-2005 arasinda tiroidektomi uygulanan 354 hasta-
dan 18'inde damarlanmasi bozulan veya istemeden ¢ikarilan paratiroid bez-

Bulgular: 18 hastanin 5'inde (%27.7) postoperatif hipokalsemi gelisti. Bun-
larin 4'G gegici olup, 1 hastada kalici hipoparatiroidism gelisti. Paratiroid otot-
ransplantasyonu uygulanmayan 336 hastanin hicbirinde kalici hipoparatiroi-

Sonuglar: Tiroidektomi sirasinda damarlanmasi bozulan veya hasarlanan pa-

ratiroid bezleri secici olarak ototransplante edilmelidir. Paratiroid ototrans-
plantasyonunda segici yaklasim kalici hipoparatiroidism oranini en aza indir-

Anahtar sozciikler: Tiroidektomi, paratiroid ototransplantasyonu, hipokal-

ABSTRACT:

Parathyroid autotransplantation during thyroidectomy
Objective: Permanent hypoparathyroidism is one of the most distressing
complications following throidectomy. Apart from preservation of
parathyroid glands in situ by meticulous dissection, parathyroid
autotransplantation has been performed increasingly to avoid permanent
hypoparathyroidism. The aim of this study was to evaluate the surgical
outcomes in patients undergoing thyroidectomy with parathyroid
autotransplantation.

Study design: From 2002 to 2005, selective parathyroid
autotransplantation was performed for devascularized or inadvertently
removed glands in 18 (5.08%) of 354 patients undergoing thyroidectomy.
Results: Total postoperative hypocalcemia occured in 5 (27.7%) of the
parathyroid autotransplantation patients, and four patient had transient
hypoparathyroidism, whereas 1 patient had permanent hypoparathyroidism.
None of the 336 patients who did not undergo parathyroid
autotransplantation had permanent hypoparathyroidism.

Conclusion: Selective autotransplantation of the parathyroid glands should
be performed whenever the parathyroid is devascularized or damaged.
Selective approach to parathyroid outotransplantation is an effective
strategy for minimizing the rate of the permanent hypoparathyroidism.

Key words: Thyroidectomy, parathyroid outotransplantation, hypocalcemia,
hypoparathyroidism
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GIiRIS

iroidektomi sonrasi kalic1 hipoparatiroidism en kor-

kulan komplikasyonlardan biridir (1). Cerrahi sonra-
st hipoparatiroidism kalic1 hipokalseminin en sik sebebi-
dir (2). Kronik hipokalseminin potansiyel 6liimciil komp-
likasyonlarindan kag¢inmak i¢in hayat boyu takip ve teda-
vi gereklidir (1,2). Kalict hipoparatiroidism insidansi to-
tal tiroidektomi uygulananlarda %0-39 arasinda rapor
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edilmektedir (3,4). Bu durum tiroidektomi veya boyun
diseksiyonu sirasinda biitiin paratiroidlerin istenmeden
¢ikarilmasi veya dolagimlarinin bozulmast ile ilgili olabi-
lir (3). Gegmiste kalict hipoparatiroidism riski korkusu
bir ¢ok cerrahin benign tiroid hastaliklarinin cerrahi teda-
visinde subtotal tiroidektomiyi standart tedavi olarak ka-
bul etmesine neden olmustur (5). Fakat subtotal tiroidek-
tomiyi standart tedavi olarak Oneren galigmalarda bile
subtotal tiroidektomi, postoperatif kalict hipoparatroi-
dism riskini tamamen ortadan kaldirmamaktadir (6). Ti-
roid cerrahisinde kabul edilebilir kalici hipoparatiroidi ve
vokal kord paralizisi oranlar1 %1-2’dir (7). Giiniimiizde
dikkatli ve titiz cerrahi teknikle total tiroidektomi diistik,
kabul edilebilir komplikasyon oranlar1 ile uygulanabil-
mektedir (8).

Kalicr hipoparatiroidism riskini minimal seviyeye in-
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direbilmek i¢in temel faktor ameliyat sirasinda paratiroid
bezlerinin korunmasidir. Bu her zaman miimkiin olma-
maktadir. Glinliimiizde tiroid cerrahisinde paratiroid bez-
lerinin fonksiyonlarinin kesin olarak korunmasini sagla-
yabilecek bir yontem yoktur. Bunun i¢in bir ¢ok cerrah
paratiroid ototransplantasyonunu paratiroidler yerinde
korunamadiginda, paratiroid fonksiyonunun korunmasina
en iyi alternatif yontem olarak kabul etmektedir (1,3,5,8).
[lk basarili paratiroid ototransplantasyonu 1926°da parsi-
yel tiroidektomi yapilan hastalarda Lahey (9) tarafindan
uygulanmugtir. Wells ve ark. (10) ise hiperparatiroidili
hastalarda ototransplante edilen paratiroid dokusunun
foksiyonunu klinik ve biyokimyasal olarak gosterdiler.
Paratiroid cerrahisinde transplante edilen paratiroid doku-
su fonksiyonunun devami ile ilgili bu ¢aligmadan sonra,
paratiroid ototransplantasyonu endikasyonu genisleyerek
tiroidektomileri de igine almaya baslamistir. Kalict hipo-
paratiroidismden korunmak i¢in bir¢ok caligmaci segici
paratiroid ototransplantasyonunu tercih ederken (1,3,5),
bazi ¢alismacilar rutin en az 1 paratiroid bezinin ototrans-
plantasyonunu dnermektedirler (11,12).

Biz de tiroidektomi sirasinda sec¢ici paratiroid otot-
ransplantasyonu uyguladigimiz hastalardaki hipokalsemi
insidansini ve seyrini degerlendirmeyi amagladik

GEREC YONTEM

2002-2005 tarihleri arasinda Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi’nde tiro-
idektomi ameliyat1 uygulanan hastalardan paratiroid otot-
ransplantasyonu uygulanan hastalarin verileri degerlendi-
rildi.

Ameliyat teknikleri:

Total ve totale yakin lobektomi: Total ve totale yakin
lobektomi kapsiiler diseksiyon teknigi ile uygulandi. Re-
kiirren larengeal sinir inferior tiroid arter ile ¢aprazlastig
noktadan bulundu ve trasesi boyunca takip edilerek, ko-
rundu. Arter ve ven dallar1 kapsiiler diseksiyon teknigine
uygun olarak tiroid kapsiilii izerinde baglanip kesildi.
Diseksiyon sirasinda normal lokalizasyonda goriilen ve-
ya tiroid kapsiilii izerinde saptanan paratiroid bezleri ko-
rundu. Goriilmeyen paratiroid bezi i¢in ekstra diseksiyon
yapilmadi. Tiroid kapsiilii izerinde lokalize olan ve kap-
stil izerinden diseke edilirken dolagim1 bozulan paratiro-
id bezleri veya dolagimi bozulmadan diseke edilemeye-

cek konumdaki paratiroid bezleri eksize edildi. Diseksi-
yon sirasinda vendz konjesyon sonucu rengi koyulasan
bezlerin kapsiilii ¢izildi. Kapsiil agildiginda venéz kanin
bosalmasi rengi tekrar sarims1 kahverengiye dénen para-
tiroid bezleri, arteriyal dolasimin devam ettigi diisiiniile-
rek yerinde birakildi. Rengi diizelmeyen bezler eksize
edildi (13). Ayrica ug arter olan paratiroid arteri hasarlan-
diginda paratiroid bezinin rengi iskemiye ragmen sari
kahverengi kalabilir (8). Bu durumdan siiphelenildiginde
yine kapsiil agildiginda kapiller sizinti olmuyorsa, bu pa-
ratiroid bezinin arteryal dolagimi bozulmus oldugu kabul
edilerek ototransplantasyon i¢in ¢ikarildi. Beslenmesi ko-
nusunda siipheli olunan ve beslenmesinin bozulup bozul-
madigina kesin karar verilemeyen paratiroid bezleri de
ototransplantasyon i¢in eksize edildi. Tiroidektomi piye-
si ¢ikarildiktan sonra tizeri tekrar dikkatli bir sekilde kon-
trol edilip paratiroid dokusu olabilecek dokular diseke
edildi. Tiim paratiroid siiphesi ile ¢ikarilmis olan parati-
roid dokulart ucundan bir par¢a frozen incelemeye gon-
derilip, paratiroid dokusu oldugu teyit edildi. Geride ka-
lan parca serum fizyolojik iginde korundu. Patolojide pa-
ratiroid oldugu teyit edilen doku 1 mm eninde kesilerek
parcalara ayrildi. Ayni taraf sternokledomastoid kasinda
her parca icin, kas lifleri ayrilarak ayri bir kas cebi hazir-
landi. Paratiroid pargasi kas cebine yerlestirildikten son-
ra 4/0 prolen siitiir ile kas cebi kapatilip, isaretlendi.

Hipokalsemi postoperatif kan kalsiyum degerinin 8
mg/dl’nin altinda olmasi olarak tanimlandi. Postoperatif
1 yildan az siiren hipokalsemiler gegici, 1yildan uzun sii-
ren hipokalsemiler kalic1 hipokalsemi olarak tanimlandi
(14). Hipokalsemi gelisen hastalara oral kalsiyum (Ca)
preparatt ve Ca degeri 7 mg/dl’nin altina diisen hastalara
ek olarak aktif D vitamini basland1. Tetani gelisen hasta-
lara IV Ca glukonat uygulandi. Kan kalsiyum degeri 7.5
mg/dl iizerine ¢ikan ve oral tedavi ile stabil seyreden has-
talar taburcu edilerek ayaktan takibe alindi. Haftalik Ca,
fosfor (P) ve parathormon (PTH) degerleri ile takip edil-
di. Hastalar hipokalsemileri diizeldikten sonra 1., 3., 6. ve
12. ayda Ca, P, PTH degerleri ile kontrol edildi.

BULGULAR

354 hastaya tiroidektomi ameliyati uygulanmig olup,
yas ortalamalari 44,8 (26-65) olan 18 (%5,08) hastada
(16K, 2E) paratiroid ototransplantasyonu uygulandi.
Hastalarin hepsinde 1 paratiroid ototransplantasyonu uy-
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gulandi1. Hastalarda uygulanan ameliyat tipleri 1 total lo-
bektomi, 12 total yada totale yakin tiroidektomi, 5 total lo-
bektomi ve karsi loba subtotal lobektomi idi. Hastalarin
piyeslerinin patolojik incelemesinde 14’{i nodiiler guatr
veya lenfositik tiroidit olup, diger 4’linde ise bu patolojik
tanilara ek olarak ayrica rastlantisal mikropapiller tiroid
kanseri saptandi. 5 hastada %27,7 hipokalsemi gelisti. 4
hastada hipokalsemi gegici olup, 1 hastada kalic1 oldu. Pa-
ratiroid ototransplantasyonu yapmadigimiz 336 hastada
ise kalic1 hipoparatiroidism gelismedi. Kalici hipoparati-
roidism total lobektomi ve karsi loba subtotal lobektomi
yapilan bir hastada gelisti. Gegici hipoparatiroidismli 3
hastada 7 giin i¢inde, 1 hastada 2 ayda hipokalsemi geri-
ledi. 11k 3 hastamin 7. giindeki PTH degerleri, 19 pg/dl, 21
pg/dl, 42 pg/dl, son hastanin 2. aydaki PTH degeri 34
pg/dl idi. Kalic1 hipoparatiroidi gelisen hastanin 1. yildaki
PTH degeri 2 pg/dl olarak belirlendi.

TARTISMA

Tiroidektomi genel cerrahi pratiginde en sik uygula-
nan ameliyatlardan biridir. Giiniimiizde selim tiroid has-
taliklarinin tedavisinde de total tiroidektomi dikkatli di-
seksiyon ile kalic1 komplikasyon oranlarmni arttirmadan
giivenli bir sekilde uygulanabilir (8). Tiroid cerrahisinde
kabul edilebilir kalict hipoparatiroidi ve vokal kord para-
lizisi oranlar1 %1-2’dir (7). Kalic1 hipoparatiroidismi mi-
nimuma indirmenin yolu miimkiin oldugunca paratiroid-
leri yerinde korumaktir (1,5). Paratiroid travmasi; parati-
roidin istenmeden ¢ikarilmasi, damarlarinin baglanmasi
veya kapsiiler hematomun basisina sekonder beslenme
bozuklugu ile ilgili olabilir (3). Paratiroidin ince ve nazik
olan damarlanmasini korumak i¢in dikkatli ve titiz disek-
siyon yapilmal1 ve inferior tiroid arterin dallart miimkiin
oldugunca tiroid kapsiilii iizerinde baglanmali ve parati-
roidlerin manipulasyonundan miimkiin oldugunca kagi-
nilmalidir (3,5). Tiim dikkate ragmen her zaman paratiro-
id bezlerinin vaskiilarizayonunu korumak miimkiin olma-
maktadir (15). Ayrica tiroidektomi sirasinda %11-15 ara-
sinda istenmeden yapilan paratiroidektomi bildirilmekte-
dir (16,17).

Eger bir paratiroid istenmeden ¢ikarildiginda veya
beslenmesi bozuldugunda paratiroid fonksiyonunun ko-
runmast i¢in en iyi yol paratiroid ototransplantasyonudur
(3). Paratiroid ototransplantasyonu travmatize paratiroi-
din transplante edildigi segici yontem veya her tiroid ame-

M. Uludag, G. Yetkin, B. Citgez, A. Isgor, A. Kebudi

liyatinda en az 1 paratiroidin ototransplante edildigi rutin
ototransplantasyon olarak uygulanmaktadir. Ohman ve
ark. (4) bu konudaki ilk caligmalardan birinde, tiroid kan-
seri i¢in uyguladiklari total tiroidektomide paratiroid otot-
ransplantasyonunda segici yontem ile ameliyatta goriilen
tlim paratiroidleri ekerek uyguladiklari rutin yontemi kar-
silastirmiglardir. Birinci y1l sonunda segici grupta %15,
rutin ototransplantasyon yapilanlarda ise yaklagik %70
hastada kalic1 hipoparatiroidi saptamiglardir. Calismacilar
paratiroidilerin miimkiin oldugu kadar yerinde korunma-
sini, ototransplantasyonun beslenmesi bozulmug veya ¢i-
karilmig bezlerde uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir
(4). Yine aynm1 donemde yayinlanan Paloyan ve ark.
(18)’nin galigmalarinda ise segici paratiroid ototransplan-
tasyonu uygulamalarinda, hastalarin %25’inde ototrans-
plantasyon uyguladiklarinda %3 olan kalic1 hipopararti-
roidism oraninin, % 89 hastada ototransplantasyon uygu-
ladiklar1 grupta 0’a diistiigiinii bildirmislerdir. Gliniimiiz-
de en sik uygulanan bizim de tercih ettigimiz gibi travma-
tize olmug veya beslenmesi bozulmus paratiroidlerin otot-
ransplante edildigi segici yontemdir (3,19,20). Bununla
birlikte paratiroid damarlanmasi normal goriilebilir. Fakat
fizyolojik olarak fonksiyone olmayabilir. Ya da ince ve ug
arter olan paratiroid arterinin trombozuna yada kapsiil
O0demine bagh ge¢ donemde paratiroid iskemisi gelisebi-
lir (1,8). Bundan dolay1 Zedenius ve ark. (11) tiroidekto-
mi sirasinda en az 1 paratiroidin rutin olarak ototransplan-
te edilmesini 6nermislerdir. Bu yontemle kalic1 hipopara-
tiroidism oranmnin %0’a indirilebilecegini ifade etmisler-
dir. Aynmi klinikten Palazzo ve ark. (5) bu rutin ototrans-
plantasyon yontemi ile birlikte segici yontemleri de bir-
likte degerlendirdiklerinde, rutin ototransplantasyonun
kalict hipoparatiroidismin onlenmesi iizerine pozitif bir
etkisinin olmadigini saptamiglardir. Bundan dolay1 vaskii-
larizasyonu iyi olan paratiroidin ¢ikarilip ekilmesinin ge-
reksiz oldugunu bildirmisledir. Caligmacilar sadece bes-
lenmesi bozulmus paratiroidlerin ototransplante edildigi
secici yontem yerine hazir segici yontem (ready selective)
adin1 verdikleri yontemi dnermislerdir. Bu yontemde se-
¢ici davranmak i¢in esik degeri diisiik olup, diseksiyonda
pedikiilde kiigiik bir degisiklik oldugunda o bezin ekilme-
si esasina dayanir (5). Barczynski ve ark. (21) intraopera-
tif dlgiilen PTH degerinin segici paratiroid ototransplan-
tasyonu i¢in yol gosterici oldugunu bildirmislerdir. Calis-
macilar prospektif ¢aligmalarinda bir grup hastaya rutin
paratiroid ototransplantasyonu, diger gruba ise intraope-
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ratif PTH degeri 10 ng/L’nin altindaki hastalarda paratiro-
id ototransoplantasyonu uygulamislar ve her iki grupta da
kalic1 hipoparatiroidism gelismemistir. Intraoperatif PTH
6l¢timil ile uygulanacak segici ototransplantasyon yonte-
minin en az 1 paratiroidin ototransplante edildigi rutin
yontem kadar etkili oldugu sonucuna varmiglardir (21).
Bizim sonuglarimiz da uyguladigimiz segici paratiroid
ekimi yontemini destekler niteliktedir. Caligmamizda pa-
ratiroid ekimi yapilmayan hastalarda kalic1 hipoparatiro-
idismin goriilmemesi segici yontem uygulamasini destek-
leyen 6nemli bir bulgudur. Dikkati ¢eken bir diger nokta
da kalict hipoparatiroidismin ototransplantasyon yapilan
hastalardan birinde goriilmesidir. Bu olguda yerinde bira-
kilmis olan paratiroidlerin erken veya ge¢ donemde bes-
lenmesinin bozuldugu ve ekim yapilan greftlerin beslene-
medigi veya ototransplante edilen dokunun yeterli mik-
tarda olmadig1 soylenebilir.

Bircok caligmada paratiroid ototransplantasyonundan
sonra gegici hipoparatiroidism oraninin yiiksek oldugu
bildirilmistir (5,20,21). Palazzo ve ark. (5) gecici hipopa-
ratiroidism insidans1 ile ototransplante edilen paratiroid
say1si arasinda korelasyon saptamislardir. Gegici hipopa-
ratiroidism oranini ototransplantasyon yapilmayan hasta-
larda %9.8, 1 bez ototransplantasyonunda %11.9, 2 bez
ototransplantasyonunda %15.1, 3 bez ototransplantasyo-
nunda %31.4 olarak saptamiglardir (9). Barczynski ve
ark. (21) gecici hipoparatiroidism oraninin rutin ototrans-
plantasyon yapilanlara gore segici ototransplantasyon ya-
pilanlarda daha diisiik oldugunu saptamiglardir.

Paratiroid ototransplantasyonunun basaris1 genelde ka-
lic1 hipoparatiroidism olmamasi ile degerlendirilir. Bu kri-
ter greft fonksiyonu agisindan tam dogru olmayabilir. Ciin-
kii PTH iiretimi geft ile birlikte yerinde birakilan saglam
paratiroidlerden de olabilir. Greft kola ekilerek, greft fonk-
siyonu greftli ve greftsiz kol arasindaki PTH degerleri kar-
silatirllarak direkt olarak degerlendirilebilir. Greftli kolda
PTH degerinin diger tarafin en az 1.5 kat fazla olmas1 gref-
tin fonksiyonunun direk kanit1 olarak kabul edilir (3,22).
Sierra ve ark. (22) normal paratiroid dokusu ototransplan-
tasyonunda %83 hastada greftin fonksiyone ettigini biyo-
kimyasal ve sintigrafik olarak gdstermislerdir.

Cikarilan paratiroid bezi i¢in rutin frozen inceleme,
¢ikarilan dokunun paratiroid oldugunun teyid edilmesi
kadar malign bir dokunun potansiyel tranzplantasyonunu
Onlemesi agisindan da onemlidir (12). Bununla birlikte
paratiroid bezleri makroskopik olarak kolayca taninabil-

diginden, maksimum miktarda paratiroid dokusu otot-
ransplante edebilmek i¢in frozen ile teyit etmeden otot-
ransplantasyon yapilabilecegini bildiren c¢aligmacilarda
vardir (21,23). Barczynski ve ark. (21) sadece malignite-
li hastalarda malign doku transplantasyonunu onlemek
icin secici frozen uygulamislardir. Lo ve Lam (23) frozen
incelemesiz ototransplante edilen dokularin %93.3’niin
paratiroid oldugunu saptamiglardir. Malign hastaligt ol-
mayan hastalar secildiginde frozen incelemesiz ototrans-
plantasyon ile malign doku transplante etme riskinin ih-
mal edilebilir oldugunu iddia etmiglerdir. Ayrica rutin fro-
zen incelemenin ameliyat siiresini uzattigim ve ek mali-
yet getirdigine de dikkat ¢ekmislerdir. Bizim ototrans-
plantasyon yaptigimiz olgu sayimiz az olsa da biz frozen
incelemenin yararli oldugu kanisindayiz. Ciinkii paratiro-
id ototransplantasyonu yaptigimiz hastalarin 4’iinde
(%22) insidental mikropapiller tiroid kanseri saptandi.
Bu olgular potansiyel olarak malign doku ototransplan-
tasyonu olabilecek olgulardi. Insidental mikropapiller ti-
roid kanserleri de lenf bezi metastazi yapabilmektedir.
Paratiroid bezleri tiroid dokusu, lenf nodiilii ve yag lobiil-
leri ile karigabilir (24). Bu nedenle bu hastalarda metasta-
tik bir lenf bezi paratiroid bezi gibi ototransplante edile-
bilir. Ayrica segici paratiroid ototransplantasyonu uygula-
digimiz i¢in patolojinin is yiikii iizerine etkisinin de fazla
olmadigini diigiinmekteyiz. Ciinkii tiroidektomi yaptigi-
miz hastalarin sadece % 5’inde paratiroid ototransplan-
tasyonu i¢in frozen inceleme gerekli oldu.

Mediiller tiroid kanserli hastalar haricinde tiroid cer-
rahisinde paratiroid ototransplantasyonu i¢in boyun ideal
yer olmasima ragmen (3,12,23), ototransplantasyon i¢in
degisik yerler tanimlanmugtir (1). Gereginde reeksploras-
yonu kolay oldugundan en sik onerilen 6n kol olup (22),
bunun disinda trapez kasi, pektoralis major kasi ve uyluk
kaslarida onerilmistir (1). Tiroidektomi sonrasi paratiroid
icin reeksplorasyon olasilig1 ¢ok diisiik oldugu i¢in biz
de, literatiirdeki ¢ogu c¢alismaci gibi ototransplantasyon
i¢in ayni insizyon i¢inde olan sternokleidomastoid kasini
tercih etmekteyiz. Diger bolgelerde ayr1 bir insizyon ge-
rekmektedir.

Genelde ototransplantasyonda Wells ve ark’m. (10)
tanimladig1 gibi ototransplante edilecek paratiroid doku-
su 1 mm’lik dilimlere ayrilip her parga ayri ayri kas
cepleri igine yerlestirilerek  ototransplantasyon
yapilmaktadir (1,3,4,20,23). Kas cepleri prolen siitiir ile
isaretlenmektedir. Bir diger yontem de paratiroid dokusu-
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nun ince ince kiyilip, hazirlanan doku suspansiyonunun
kas igine injeksiyonu seklinde uygulanan yontemdir.
Eger reeksizyon olasili1 varsa injeksiyon yontemi tercih
edilmemelidir. Ciinkii eksize etmek i¢in diffuz verilen do-
kuyu bulmak zordur (5,11).

SONUC

Sonug olarak, tiroidektomi sirasinda paratiroid bezle-
rinin korunmasi igin titiz ve dikkatli diseksiyon yapilma-
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