PARATIROID CERRAHISI VE KOMPLIKASYONLAR

Elif SARI"

TARIHCE

Insan viicudundaki endokrin organlardan paratiroidler, uzun siire goz ardi edildi
ve 20. yiizyilin baslarina kadar insanlarda dogru bir sekilde tanimlanamadi. Bezin
ilk tanimy, Ingiliz Anatomi Profesorii Sir Richard Owen tarafindan 1852 yilinda
Londra Hayvanat Bahgesinde 6len bir gergedanin diseksiyonunda yapildi. Bu,
1862'de Londra Zooloji Derneginin Islemlerinde rapor edildi. Owen, «damarla-
rin birlestigi yerde tiroide bagh kiigiik, kompakt bir salgi gévdesi» olarak kaydetti
(1). Bezin ilk ayrintili ¢alismasi, 1880de Isve¢ Uppsalada tip 6grencisiyken Yvar
Sandstrom tarafindan yapildi. Kopeklerde, kedilerde, tavsanlarda ve diger hay-
vanlarda simdiye kadar bilinmeyen bir bezin varligindan bahsetti. Daha sonra
yaklasik 50 kadavra tizerinde incelemelere basladi, 43’tinde her iki tarafta birer
bez varligini tanimlayarak bu bezlerin insanlarda varligin1 dogruladi ve konum-
larindan dolay1 paratiroid olarak adlandirdi (2) Ayrintili bir sekilde bezlerin yeri,
yapisy, rengi, sekli ve varyasyonlarini tanimladi, ayrintili bir mikroskobik analiz
yapt1. Yaklagik 50 sayfa olan raporu uzun bulundugu i¢in, zamanin editorleri ta-
rafindan reddedildi ve bulgularini ¢ok sonra 1880 yilinda ana dilinde yayinlama-
y1 bagard (3). 1887'de doktor unvanini alan Sandstrom, kesfinin taninmamasin-
dan ¢ok rahatsiz oldu ve depresyona girdi. Belki de bu gercek zaten kalitsal bir
akil hastalig1 olan Sandstrom’iin 37 yasinda intihar etmesine sebep olmus olabilir.

1891de Gley, tiroidektomi sonrasi tetaninin ya paratiroid bezlerinin ¢ikaril-
masindan ya da bu bezlere kan akisinin engellenmesinden kaynaklandigini be-
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sik bir adenom, hiperplaziyi tanimama, paratiroid kanseri, ektopik lokalizasyon,
normal pozisyonda gozden kagan tiimor, fazla sayida paratiroid bez olmasi veya
paratiromatozis kaynakli olabilir.

Tekrarlayan hiperparatiroidizm, ilk operasyondan sonra en az 6 aylik normokal-
semiden sonra tekrarlayan hiperkalsemi olarak tanimlanir. Paratiroid karsinomu,
paratiromatozis, metakron ikinci adenom veya ilk diseksiyon sirasinda devaskii-
larize olan lokal olarak tekrarlayan hiperfonksiyonel bez ile de ortaya ¢ikabilir.
MEN I'in ameliyat 6ncesi taninmamasi, niiks nedeniyle ameliyat basarisizligina
yol agacaktir. Tekrarlayan hiperparatiroidizm, kalic1 hiperparatiroidizm gibi de-
gerlendirilir ve yonetilir (22).

Agresif bir cerrahi, daha yiiksek postoperatif hipokalsemi insidansina yol agar
(23). Sadece anormal bez veya bezler ¢ikarilmalidir. Disseksiyon sirasinda nor-
mal yapidaki diger bezler devaskiilarize olabilir ve boylece hipokalsemiye yol
acabilir. Ameliyattan sonra gegici hipokalsemi olabilir. Hastada uyusma, karinca-
lanma, kas kramplar1 goriilebilir. Kan kalsiyum seviyesi takip edilmeli gerekirse
kalsiyum replasmani yapilmalidir. Progresif veya siddetli semptomlarin varlig
hastane kosullarinda acil bir degerlendirme gerektirir. Bu durum, primer spo-
radik hiperparatiroidizm i¢in ilk eksplorasyondan sonra olduk¢a nadirdir, an-
cak sekonder veya tersiyer hiperparatiroidizm i¢in subtotal paratiroidektomiden
sonra sik gorilir (22).
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