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PARATİROİD CERRAHİSİ VE KOMPLİKASYONLAR

Elif SARI1

TARIHÇE

İnsan vücudundaki endokrin organlardan paratiroidler, uzun süre göz ardı edildi 
ve 20. yüzyılın başlarına kadar insanlarda doğru bir şekilde tanımlanamadı. Bezin 
ilk tanımı, İngiliz Anatomi Profesörü Sir Richard Owen tarafından 1852 yılında 
Londra Hayvanat Bahçesi’nde ölen bir gergedanın diseksiyonunda yapıldı. Bu, 
1862’de Londra Zooloji Derneği’nin İşlemleri’nde rapor edildi. Owen, «damarla-
rın birleştiği yerde tiroide bağlı küçük, kompakt bir salgı gövdesi» olarak kaydetti 
(1). Bezin ilk ayrıntılı çalışması, 1880’de İsveç Uppsala’da tıp öğrencisiyken Yvar 
Sandström tarafından yapıldı. Köpeklerde, kedilerde, tavşanlarda ve diğer hay-
vanlarda şimdiye kadar bilinmeyen bir bezin varlığından bahsetti. Daha sonra 
yaklaşık 50 kadavra üzerinde incelemelere başladı, 43’ünde her iki tarafta birer 
bez varlığını tanımlayarak bu bezlerin insanlarda varlığını doğruladı ve konum-
larından dolayı paratiroid olarak adlandırdı (2) Ayrıntılı bir şekilde bezlerin yeri, 
yapısı, rengi, şekli ve varyasyonlarını tanımladı, ayrıntılı bir mikroskobik analiz 
yaptı. Yaklaşık 50 sayfa olan raporu uzun bulunduğu için, zamanın editörleri ta-
rafından reddedildi ve bulgularını çok sonra 1880 yılında ana dilinde yayınlama-
yı başardı (3). 1887’de doktor unvanını alan Sandström, keşfinin tanınmamasın-
dan çok rahatsız oldu ve depresyona girdi. Belki de bu gerçek zaten kalıtsal bir 
akıl hastalığı olan Sandström’ün 37 yaşında intihar etmesine sebep olmuş olabilir.

1891’de Gley, tiroidektomi sonrası tetaninin ya paratiroid bezlerinin çıkarıl-
masından ya da bu bezlere kan akışının engellenmesinden kaynaklandığını be-
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sik bir adenom, hiperplaziyi tanımama, paratiroid kanseri, ektopik lokalizasyon, 
normal pozisyonda gözden kaçan tümör, fazla sayıda paratiroid bez olması veya 
paratiromatozis kaynaklı olabilir.

Tekrarlayan Hiperparatiroidizm

Tekrarlayan hiperparatiroidizm, ilk operasyondan sonra en az 6 aylık normokal-
semiden sonra tekrarlayan hiperkalsemi olarak tanımlanır. Paratiroid karsinomu, 
paratiromatozis, metakron ikinci adenom veya ilk diseksiyon sırasında devaskü-
larize olan lokal olarak tekrarlayan hiperfonksiyonel bez ile de ortaya çıkabilir. 
MEN 1’in ameliyat öncesi tanınmaması, nüks nedeniyle ameliyat başarısızlığına 
yol açacaktır. Tekrarlayan hiperparatiroidizm, kalıcı hiperparatiroidizm gibi de-
ğerlendirilir ve yönetilir (22).

Hipokalsemi

Agresif bir cerrahi, daha yüksek postoperatif hipokalsemi insidansına yol açar 
(23). Sadece anormal bez veya bezler çıkarılmalıdır. Disseksiyon sırasında nor-
mal yapıdaki diğer bezler devaskülarize olabilir ve böylece hipokalsemiye yol 
açabilir. Ameliyattan sonra geçici hipokalsemi olabilir. Hastada uyuşma, karınca-
lanma, kas krampları görülebilir. Kan kalsiyum seviyesi takip edilmeli gerekirse 
kalsiyum replasmanı yapılmalıdır. Progresif veya şiddetli semptomların varlığı 
hastane koşullarında acil bir değerlendirme gerektirir. Bu durum, primer spo-
radik hiperparatiroidizm için ilk eksplorasyondan sonra oldukça nadirdir, an-
cak sekonder veya tersiyer hiperparatiroidizm için subtotal paratiroidektomiden 
sonra sık görülür (22).
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