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Ozet

Hipoparatiroidi tiroidektomi ameliyatinin major
komplikasyonlarindan biridir. Hastalar icin dnemli morbidite
sebebidir. Birgok merkez hipoparatiroidi insidansini
azaltmak igin titiz ve dikkatli bir diseksiyon, gereginde
paratiroid ototransplantasyonu stratejisini benimsemistir.
Bu stratejiyle galisan merkezlerde yapilan ¢alismalarda ve
literatir genelinde kalici hipoparatiroidi orani %1
civarindadir. Bu konu ile ilgili literatir incelendiginde
paratiroid bezleri korumanin yaninda en az bir bezin rutin
ototransplantasyonunun hipoparatiroidi insidansini
azaltabilecegini savunan galismalar da mevcuttur. Bu konu
ile ilgili az sayida galisma mevcut olmasina ragmen,
ozellikle santral diseksiyon vyapilan hastalarda rutin
ototransplantasyonun avantajlari olabilir. Total tiroidektomi
ameliyatlarinda ise daha genis kapsamli caligmalara
ihtiyag vardir. Bu galismanin amaci tiroidektomi esnasinda
rutin paratiroid ototransplantasyonu yapilan g¢alismalari
degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler:
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Abstract

Hypoparathyroidism, which is a significant morbidity cause,
is one of the major complications of thyroidectomy surgery.
Generally, a rigorous and careful dissection and
parathyroid autotransplantation, if required,are used to
reduce the incidence of hypoparathyroidism. The
incidence of hypoparathyroidisim reported in the literature
and in centres using the said strategyis around % 1. When
the literature is reviewed, there are studies advocating that
autotransplantation of at least one gland, along with
protecting the parathryoid glands, would reduce the
incidence of hypoparathyroidism. Routin autotrans-
plantation may have advantages especially in patients
undergoing central dissection; however, there are not
sufficient number of studies on this subject. Total
thyroidectomy surgeries require a more comprehensive
study. The aim of the present study was to evaluate the
studies on routine parathyroid autotransplantation during
thyroidectomy.
Key  words: Thyroidectomy, hypoparathyroidism,
parathyroid autotransplantation.

Giris

Tiroid cerrahisi; atasi olarak sayillan Emil
Theodor Kocher (25 Agustos 1841 - 27
Temmuz 1917) den beri rutin uygulanan ve
Ulkemizde sikgca vyapilan ameliyatlardandir.
Ancak  yuzyil Oncesine  gobre hayal
edilemeyecek kadar gelismis olan gunimuz

tibbi teknolojisine ragmen hala komplikasyon

oranlari 6nemsenmeyecek dizeye inmemistir.
En 6nemli komplikasyonlarindan biri rekirren
larengeal sinir hasari  bir digeri de
hipoparatiroidi ve bunun sonucunda gelisen
hipokalsemidir. GinUimuzde tiroid cerrahisinde
paratiroid bezlerinin fonksiyonlarinin kesin
olarak korunmasini saglayabilecek bir ydntem

yoktur.
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Tiroidektomi sonrasi gorulen hipokalseminin
mekanizmasi kesin olarak agiklanmamis
olmakla beraber, multifaktoriyel oldugu kabul
edilmektedir; cerrahi teknik, paratiroidlerin
korunamamasi (paratiroid hasari, 6dem,
iskemi), insidental paratirioidektomi,
tiroidektomi sinirlarinin  genigsligi, hipertiroidi,
malignite,  ikincil  tiroid  girisimleri, lenf
diseksiyonu gibi faktorler etiyolojide rol
oynayan nedenler olarak sayilmaktadir.
Hipoparatiroidiyi 6nlemek icin en o6nemli
unsurlar  cerrahin  tecribesi ve dikkatli

diseksiyondur.

Sitges-Serra ve arkadaslar total tiroidektomi
sonrasi % 50 oraninda hipokalsemi gelistigini,
bir yihn sonunda bu hastalarin %78' inin
diizeldigini  saptadi.  Literatir  geneline
baktigimizda postoperatif hipoparatiroidizm
orani % 6-18 arasinda bildirilirken, bir yilin
sonunda kalici hipoparatiroidi orani % 1
civarindadir®>*. Hipoparatiroidi  insidansini
azaltmak i¢in paratiroid ototransplantasyonu
(PO) tariflenmistir. Genel olarak paratiroid
ototransplantasyonu  paratiroidler  yerinde
korunamadiginda, paratiroid fonksiyonunun
korunmasinda en iyi alternatif yéntem olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle birgok
merkezde ameliyat stratejisi olarak iatrojenik
olarak c¢ikarilmigs veya vaskuler vyapisi
bozulmug paratiroid bezin ya da bezlerin
ototransplantasyonu (selektif paratiroid
ototransplantasyonu) (SPO) benimsenmistir5'6.
Buna ragmen literatirde tiroidektomi sonrasi
hipokalsemi insidansini azaltmak icin rutin
paratiroid ototransplantasyonu (RPO) &neren

c¢alismalar da mevcuttur.

Bu calismada amacimiz; literatirde RPO
Oneren makaleleri dederlendirmek ve bunlara
gore hipokalsemiyi dnlemede RPO’nun yerini

degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Ocak 1990- Mart 2015 arasi yayinlanan
calismalarin literatir taramasi Embase ve
MEDLINE veri tabanlari kullanilarak yapildi.
Arastirmada tiroidektomi, paratiroidektomi,
paratiroid ototransplantasyonu, hipokalsemi,
hipoparatiroidi anahtar kelimeleri kullanildi.
Benign ve malign tiroid hastaliklari nedeniyle
yapiimis total, bilateral subtotal, near total
tiroidektomiler ve malign hastaliklar icin
yapilmis  fonksiyonel boyun diseksiyonu
ameliyatlarinda RPO yapilan randomize
kontrolli galismalar dahil edildi. Literatur
taramasi sirasinda primer, sekonder, tersiyer
hiperparatiroidisi, paratiroid timoértu olanlar,
multipl endokrin neoplazi ve tiroid disi boyun
tumoérl nedeniyle ameliyat olanlar ¢galisma disi
birakildi.

Sireg igerisinde kriterlere uygun 1578 calisma
saptandi. ilk arama  sonucunda bu
calismalardan 150 tanesinin ilgili oldugu
goruldi. Basliklar ve 6zetler tarandiktan sonra
135 calisma daha cikarildi ve 15 calismanin
RPO ile ilgili oldugu saptandi. Bu 15
¢alismanin 9 tanesi olgu sunumu, editore
mektup vb. galismalar olmasi Uzerine toplam 6
makale(1672 hasta) calismaya dahil edildi.

inceleme siireci detayi sekil 1’ de gdsterildi.

Bulgular

Calismalardan biri harig’ hepsinin prospektif
olarak dizayn edildigi saptandi. Bir ¢alismada
RPO grubu prospektif, SPO grubu retrospektif
olarak yapildigi saptandls. Calismalardan 3'
RPO ile paratiroid bezleri in situ korunan
hastalari kar§|Ia§t|rd|9’1°'7
RPO karsilastirmaktaydi®. Bir galismada RPO

ve SPO ayni grupta incelendi*. Bir galismada

. Bir calisma SPO ile

ise sadece RPO incelendigi saptandi*’.
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ilk arastirmada bulunan ilgili galismalar

Bashklar ve dzetler tarandiktan sonra
cikanlan calismalar n: 135

n: 150

Aynintil olarak incelenen galismalar
n: 15

Olgu sunumu, ykiisel makaleler, editére
mektup nedeniyle cikanlan ¢alismalar

Analize dahil edilen caligmalar
n:6

n:e

Sekil 1. Calismada kullanilan PRISMA semasi.

Calismalarda biylk orandaki hastaya total
tiroidektomi yapildigr  goéruldd. Ancak bir
¢alismada tiroid papiller karsinom nedeniyle
santral diseksiyon yapilan hastalar galismaya
alindi’.  Calismalar 6 aydan uzun siiren
hipoparatiroidiyi kalici olarak degerlendirdi. Bir
galismada UglUncl ayda hipoparatiroidi orani
sifir oldugu icin hastalarin 3 ay takip edildigi

gorildu™.

RPO stratejisiyle paratiroid bezlerin in situ
korundugu hastalari karsilastiran c¢alismala-
rin”%1° hepsinde kalici hipoparatiroidi orani
RPO gruplarinda paratiroidleri  korunan
gruplara gore anlamh diizeyde dislk saptandi.
Bu calismalarin birinde 10 RPO grubunda
gegici hipokalsemi kontrol grubuna gére daha
yuksek orandaydi. Tiroid papiller karsinom
nedeniyle total tiroidektomi santral diseksiyon
yapilan (;;al|§mada7 kalici  hipoparatiroidi
insidansi RPO grubunda anlamli derecede
dislk saptandi. Ayrica cikarilan lenf nodu
sayisi anlamli derecede ylksek ve lenf nodu
rekurrensi anlamh duzeyde dusuk saptandi.
SPO ile RPO nu karsilastiran (;all§mada8 her
iki stratejinin de kalici hipoparatirodi oranini
azalttigi ancak rutin yapilan grupta gegici

hipokalsemi insidansi % 25 daha fazla,

ameliyat sureleri incelendiginde RPO vyapilan
grupta ameliyat suresinin daha uzun oldugu
goruldi. SPO ile RPO yu ayni grupta inceleyen
bir baska calismada™ ise 3 ayin sonunda kalici
hipoparatiroidi orani sifir olarak saptandi. Tim
hastalara rutin en az bir bezin ototransplan-
tasyonu yapilan g:ahgmada12 takip suresinde
hic kalici hipoparatiroidi gbézlenmedi. Ancak
birden fazla bezin ototransplante edildigi
hastalarda hastanede kalma suresi ve gegici

hipokalsemi orani yuksek olarak bulundu.

Tartisma

Tiroidektomi  sonrasi  hipoparatiroidi  tim
cerrahlarin korktugu ve kaginmak istedigi,
ameliyatin majér komplikasyonlarindan biridir.
ilk basaril paratiroid ototransplantasyonu 1926
da parsiyel tiroidektomi yapilan hastalarda

Lahey tarafindan yapllmlgtlrls.

Hastalarin yasam kalitesini disliren ve omur
boyu medikal  tedavi gerektiren bu
komplikasyondan kag¢inmak igin tiroidektomi
yapan merkezlerin gogunda titiz ve dikkatli bir
diseksiyon ile paratiroidlerin  korunmasi
stratejisi benimsenmigtir. Ameliyat esnasinda
paratiroidlerin vaskuler desteginin dikkatli bir

sekilde korunmasina 6zen gdsterilse de kalici
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hipoparatiroidi hala ciddi bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir. Paratiroid ototrans-
plantasyonu ise genellikle iatrojenik ¢ikarilma

veya devaskularizasyon durumlarinda

uygulanmaktadir**®

. Bu stratejideki en buyuk
problem ise iatrojenik g¢ikarilmanin ve 6zellikle
devaskularizasyonun ameliyat  sirasinda
saptanmasindaki gugliklerdir. SPO nu kimlere
yapmaliyiz sorusunun cevabi igin literatlirde in
situ kalsiyum, parathormon monitorizasyonunu
inceleyen calismalar basta olmak Uzere ¢ok

sayida galisma mevcuttur.

RPO nun tiroidektomi ameliyatlarindaki yeri ise
belli degildir. Ozellikle saglam bir organin
¢ikarihp transplante edilmesi cerrahlarin
Oninde o6nemli bir etik sorun olarak
durmaktadir. Ayrica literatirde RPO ile SPO yu
karsilastiran yeteri kadar c¢alisma bulunma-
maktadir. Yapilan calismalarda ise erken
hipokalseminin rutin grupta ytksek bulunmasi
ve SPO vya belirgin bir GUstinigdndn
gosterilememesi rutin  ototransplantasyonun
dezavantajlari gibi gérinmektedir. Gegici
hipokalsemi ile ilgili yapilan bir baska
¢alismada ise transplante edilen paratiroid
sayisi ile dogru orantih olarak gegici
hipoparatiroidi oraninin  arttigi saptandlle.
Santral diseksiyon yapilan hastalar ile ilgili
yapllmis c¢alisma sayisi az olmakla birlikte

RPO bu hastalarda avantajlari olabilir.

Sonug olarak dikkatli ve titiz bir diseksiyon ve
gereg@inde selektif ototransplantasyon strateji-
sinin postoperatif hipoparatiroidi gelismesini
Onlemede etkili bir ydontem oldugu bir ¢ok
merkez tarafindan kabul edilmektedir. Rutin
ototransplantasyonun tiroidektomi ameliyatla-
rindaki yeri ise tartismali bir konudur ve
bununla ilgili daha genis kapsamli ¢alismalara

ihtiya¢c duyulmaktadir.
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