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Sekonder Hiperparatiroidi Tedavisinde Subtotal
Paratiroidektomi Sonuclarimiz

O. Basaran, G. Moray, M. C. Yagmurdur, H. Karakayali, N. Bilgin

Ozet

Amag: Sekonder hiperparatiroidi kronik bobrek yetmezli-
ginin klasik bir ozelligidir. Bu ¢calismada amag, son 6 yil
icinde merkezimizde sekonder hiperparatiroidi nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismada Mart 1996 ile Haziran
2003 arasinda Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda sekonder hiperparatiroidi
nedeniyle ameliyat edilen 20 hasta degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarda ameliyat sonras: donemde herhan-
gi bir komplikasyon gelismedi. Ortalama 25.7 ay (12-49
ay) takip edilen hastalarda hiperparatiroidizm rekiirrensi
goriilmedi. Ameliyattan sonraki 12 aylik takipte ortalama
serum kalsiyumu 8.0+1.2 mg/100 ml (7.8-9.5 mg/100
ml) ve serum fosforu 6.7+1.8 mg/100 ml (5.5-7.1 mg/100
ml) olarak saptand:. Alkalen fosfataz diizeyi ameliyattan
sonra tiim hastalarda normale dondii (188+56 U/L).
Ameliyattan once yiiksek parathormon diizeyi saptanan
tiim hastalarda ameliyat sonras: giin bakilan parathor-
mon diizeyi normal sinirlarda bulundu.

Yorum: Paratiroid cerrahisi kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda izlenen sekonder hiperparatiroidide halen one-
mini koruyan ve siklikla gerekli olan bir tedavi
secenegidir.  Bizim deneyimimize gore subtotal
paratiroidektomi sekonder hiperparatirioidi tedavisinde
oldukga etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder  hiperparatiroidi,
paratiroidektomi, kronik bobrek yetmezligi.

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Ankara

Summary

Subtotal Parathyroidectomy in the Treatment of
Secondary Hyperparathyroidism: Results From a
Center in Turkey

Objective: Secondary hyperparathyroidism is a classic
feature of chronic renal failure. The aim of this study was
to evaluate the efficacy of subtotal parathyroidectomies
performed in this patient group over the past 6 years at a
hospital in Turkey.

Patients and Methods: The study involved 20 consecu-
tive patients who underwent subtotal parathyroidecomy
for treatment of secondary hyperparathyroidism in the
Department of General Surgery at Baskent University
between March 1996 and June 2003.

Results: None of the 20 patients experienced surgery-re-
lated complications, and there was no recurrence of
hyperparathyroidism during follow-up (mean, 25.7
months; range, 12-49 months). At 12 months after
surgery, the mean serum calcium level was 8.0+1.2
mg/100 ml (range, 7.8 to 9.5 mg/100 ml) and the mean
serum phosphorus level was 6.7+1.8 mg/100 ml (range,
5.5 to 7.1 mg/100 ml). In all cases, serum alkaline phos-
phatase returned to normal after the operation (mean
188+56 U/L). Also, all the patients had elevated serum
parathormone levels preoperatively, and these normalized
in all 20 cases within 1 day after surgery.

Conclusion: Parathyroid surgery remains an important
therapeutic option for secondary hyperparathyroidism
associated with renal failure. The results from this center
indicate that subtotal parathyroidectomy is a very effec-
tive treatment for secondary hyperparathyroidism.

Key words: Secondary hyperparathyroidism, subtotal
parathyroidectomy, chronic renal failure
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Giris

Sekonder hiperparatiroidi (SH) kronik bobrek yet-
mezliginin uzun dénem komplikasyonlarindan bi-
risidir. Birgok hastada baglangigta kalsiyum ve vita-
min D3 (kolekalsiferol) ile uygulanan medikal
tedavi yeterli goriinmektedir. Baslangicta uygu-
lanan medikal tedavi yeterli bile olsa zaman
gectikce cerrahi tedavi gerekliligi kaginilmaz
olmaktadir. Cerrahi tedavi SH saptanan tiim hasta-
larin %3-5" inde gerekli olmaktadir (1).

1960 yilinda Stanbury ve arkadaslar1 ilk kez siddetli
kemik rezorbsiyonu olan bir hastada subtotal
paratiroidektomiyi (SP) rapor etmislerdir (2). Daha
sonra 1967 yilinda Ogg renal osteopati tedavisinde
kesin ¢6zlim saglayan bir metod olarak total
paratiroidektomiyi tarif etmistir (3), ancak daha
sonra bu medodun sonuglarmin iyi olmadig:
goriilmiigtiir. SH tedavisinde popiilarize olan bir di-
ger metod total paratiroidektomi ve ototransplan-
tasyon 1969 yilinda Alveryd tarafindan bildiril-
misgtir (4).

Bu calismanin amaci 6 yillik siire iginde merkezi-
mizde ameliyat edilen olgularin analizi ve klinik
takip sonuglarini ortaya koymaktir.

Hastalar ve Metod

Bu c¢alismada Mart 1996 ile Haziran 2003 arasinda
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda SH nedeniyle SP yapilan 20 hasta
degerlendirildi. Hastalardan 8 tanesi kadin, 12 tane-
si erkek olup yaslari 6 ile 56 (ortalama 38.4) arasinda
degismekteydi. Hastalardan 19 tanesi hemodiyaliz
programinda (ortalama 1242.6, 3-17 yil), 1 tanesi 3
yildir siirekli ayaktan periton diyalizi programin-
daydi. Ameliyat edilen hastalarin klinik 6zellikleri
Tablo 1 de ve ameliyat endikasyonlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Hastalarda kronik bobrek yetmezligi sebebi 9 hasta-
da nefrolitiyazis, 6 hastada glomerulonefrit, 3 hasta-
da diyabetik nefropati ve 2 hastada vezikoiireteral
reflii olarak tesbit edildi. Bir hasta daha once
multinodiiler guatr nedeniyle ameliyat edilmisti.
Yedi hasta ameliyat 6ncesi dénemde hipertansiyon
nedeniyle antihipertansif tedavi almaktaydi.

Ameliyat 6ncesi donemde her hastada rutin olarak
tam kan sayimi, serum kalsiyum, fosfor, alkalen fos-
fataz (ALP) ve parathormon (PTH) diizeyleri
calisildi. Hastalarda hemoglobin diizeyleri ortalama
9.4+1.3 g/dl (5.2-13.2 g/dl) olarak bulundu. Beg
hastada ameliyat 6ncesi dénemde kronik hastalik
anemisine bagh gelisen anemi icin kan transfiizyo-
nu yapildi. Hastalarin serum kalsiyum dtiizeyleri
10.024£0.7 mg/100 ml (8.2-14.4 mg/100 ml) olarak
bulundu. Hastalardan 18(%85)'i ameliyat oncesi
donemde hiperkalsemik idi. Serum fosfor diizeyi
ortalama 6.68+1.8(1.5-9.7 mg/100 ml) (normal: 2.5-
4.8 mg/100 ml), serum ALP diizeyi ise ortalama
565+443.5 U/L (197-2786 U/L) (normal: <200 U/L)
olarak bulundu. Hastalarin tiimiinde parathormon
diizeyi yiiksek olarak saptandi (Ortalama
675.18+221.8, 65-1765 pg/ml).

Tablo 1. SH nedeniyle SP yapilan hastalarin klinik 6zel-
likleri. (SAPD: Stirekli ayaktan periton diyalizi)

Subtotal paratiroidektomi n= 20
Yas(Ortalama) 38.4
Cinsiyet Erkek/Kadin 12/8
Hemodiyalizdeki hasta sayist 19
Hemodiyaliz siiresi (Ortalama) (1£2.6; 3-17)
SAPD’deki hasta sayist 1

SAPD (Yil) 3

Ameliyat sonrasi ortalama takip (25.7; 12-49 ay)

Tablo 2. Hastalarda subtotal paratiroidektomi

endikasyonlari.

Endikasyon No. (%)
Subperiostal rezorbsiyon 14 (%70)
Kas giigstizliigii 10 (50.5)
Kaginti 6 (30.0)
Spontan kemik kirig1 3(15.0)
Yumusak doku kalsifikasyonu 4 (20.0)

Ameliyat Oncesi yapilan radyolojik incelemede
cekilen el grafisinde 14(%70) hastada subperiostal
rezorbsiyon saptandi. 4(%20) hastada klinik olarak
yumusak dokularda kalsifikasyon ve 3(%15) hasta-
da ise spontan kemik kirig1 tesbit edildi.
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Ameliyat bulgular1 ve sonrasinda takip:

20 hastanin 18 (%90)'inde 4 paratiroid bezi normal
anatomik pozisyonunda bulunurken 2 (%10) hasta-
da 3 adet paratiroid dokusu bulunabildi. Tiim
hastalarda subtotal paratiroidektomi uygulandi.
Ameliyat sonrast dénemde hastalar en az 48 saat
olmak tizere hastanede takip edildi. Klinik olarak
daha erken dénemde hipokalsemi gelismeyen olgu-
larda 24 saatte kontrol serum kalsiyum, fosfor,
albtimin ve parathormon degeri ayrica 48. saatte
kontrol kalsiyum ve fosfor degerleri ¢alisildi.
Laboratuvar ve klinik hipokalsemi saptanan olgu-
larda oral kalsiyum destegi verildi. Sadece 1 olguda
oral destek yeterli olmadigindan 4 giin siireyle
intraven6z kalsiyum destegi yapildi. Hastalar 1 yil
sonunda kontrole cagirilarak komplikasyonlar aci-
sindan degerlendirildiler. Ortama takip stiresi 25.7
(12-49 ay) olarak hesapland.

Sonuglar

Hastalarda uygulanan cerrahi tedavi sonrasinda
rekiirren sinir veya septik komplikasyon gortilme-
di. Hastalardan 19“u halen hayatta olup biri ameli-
yattan 15 ay sonra gegcirdigi miyokard enfarktiisii
sonrasinda kaybedilmistir.

Tiim hastalarda serum kalsiyum diizeyi ameliyat-
tan sonra normale donmiis ve 1 yillik takip sonun-
da ortalama 8.09+1.2 mg/100 ml (7.8 to 9.5 mg/100
ml) olarak hesaplanmigtir. Serum fosfor diizeyi
ortalama 6.68+1.8 mg/100 ml (5.5 to 7.14 mg/100
ml) ameliyat Oncesine gore hafif olarak yitiksek
bulundu. Ortalama ALP diizeyi hastalarda ameliyat
sonrast normal simirlarda bulundu. Hastalarin
timiinde ameliyat sonrasi donemde ortalama
parathormon oOlgtimleri normal sinirlarda (23+0.7
mg/100 ml) bulundu..

3 hastada saptanan spontan kemik kiriklari ameli-
yattan 4 ay sonra tamamen iyilesti.

Tartisma

Kronik bébrek yetmezligi uzun dénemde birgok
metabolik komplikasyonlara yol agmaktadir. Fonk-
siyonel renal kitlenin azalmasma baglh olarak 1 -
hidroksilaz aktivitesi ve 1,25 dihidroksivitamin D
aktivitesi azalir. Yine azalan bobrek fonksiyonlarma

bagl olarak zaman iginde fosfat retansiyonu ortaya
ctkmaktadir. Hiperfosfatemi ve hipokalsemiye bagl
olarak hastalarda parathormon sekresyonunda artis
ortaya c¢tkmaktadir. Kronik paratiroid stimiilasyo-
nuna bagl olarak paratiroid hiperplazisi ortaya
¢itkmakta buna bagli olarak da hiperparatiroidi orta-
ya ¢tkmaktadir (5). Bu gibi durumlarda paratiroid
hipersekresyonunu &nlemek igin uygulanan vita-
min D tedavisi ¢ogunlukla yeterli olmamakta
glandlarin cerrahi olarak ¢ikarilmas: gerekmektedir.
SP, total paratiroidektomi ve total paratiroidektomi-
ototransplantasyon SH tedavisinde uygulanan cer-
rahi metodlardir.

Literatiirde uygulanan degisik cerrahi tedavilerin
sonugclartyla ilgili bircok calisma bulunmaktadir
(1,6,7). SH’'de hangi tedavinin en uygun olduguna
dair halen bir fikir birligi bulunmamaktadir. SP son-
rasinda geligebilecek rekiirrenslerde tekrar boyuna
girisimin morbiditesinin daha yiiksek olmasi,
yapilacak cerrahi girisimin daha biiyiik deneyim
gerektiriyor olmas: ve ameliyat sonrasi gelisebile-
cek rekiirren sinir ve hipoparatiroidi bu teknigin en
btiytik dezavantajlaridir. Total paratiroidektomi ve
ototransplantasyon diisiik rekiirrens orani ve rekiir-
renslerde lokal anestezi altinda miidahale edilebil-
mesi bu yontemin SP’ye gore daha avantajh tarafla-
ridir. Bununla birlikte artmig kalici hipoparatiroidi
riski ve rekiirrens saptanan olgularda boyun
disinda ototransplante edilen greft bulunmasi ve bu
nedenle gercek rekiirrens olan yerin saptanmasinda
karigikliklar olabilmesi bu teknigin en biiyiik deza-
vantajidir. Degisik serilerde saptanan rekiirrens ora-
ni1 total paratiroidektomi ve ototransplantasyon igin
0% ile 76.5% arasinda bildirilmektedir (8). Sonug
olarak total paratiroidektomi ve ototransplantasyon
artmig kalict hipoparatiroidi ve osteoporoz riski
nedeniyle {izerinde giivenilirligi konusunda goriis
birligi bulunan bir teknik degildir (9,10).

Farmakoterapideki tiim gelismelere ragmen SH'de
cerrahi tedavi gerekliligi yillar iginde azalmamugtir.
Paratiroid cerrahisi 6zellikle kronik bébrek yetmez-
likli hastalarda ©6nemini halen korumaktadir.
Merkezimizde SH nedeniyle SP uygulanan hasta-
larin klinik sikayetlerinde iyilesme, laboratuvar
degerlerinde diizelme ve takiplerinde rekiirrens
saptanmamuistir. Bizim diistincemize gore SH'de se-
cilecek cerrahi tedavide cerrahin tercihi ve deneyi-
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mi 6nemli rol oynarken, klinik deneyimimiz SP’” nin
SH’ yi kontrol altina almada etkili bir yontem
oldugunu desteklemektedir.
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