PARATiRpiD HASTALIKLARININ
CERRAHI DISI ABLASYON
TEDAVILERI

; BUlent CEKIG?

Giris

Primer hiperparatiroidinin (PHPT) kiiratif teda-
visi, patolojik paratiroid dokusunun cerrahi ola-
rak ¢ikarilmasidir (1). Ameliyat endikasyonlarini
karsilayan hastalara 6ncelikli olarak paratiroidek-
tomi Onerilir. Ameliyat iki tarafli boyun eksplo-
rasyonu, minimal invaziv cerrahi veya robotik/
endoskopik yaklasimlar gibi ¢esitli yontemlerle
yapilabilmektedir. Deneyimli bir paratiroid cerra-
hi tarafindan yapildiginda hastalarin %95-98’inde
kiiratiftir (2). Cerrahi; hemoraji, yara enfeksiyon-
lary, rekiirren laringeal sinir (RLN) hasari, persis-
tan hipoparatiroidi ve hipokalsemi gibi kompli-
kasyonlara neden olabileceginden yiiksek riskli
bir islemdir (3). Gelismis cerrahi tekniklere rag-
men cerrahi tedaviyi reddeden ya da ameliyat i¢in
uygun olmayan hastalar vardir veya bazi hastalar-
da cerrahi basarisiz olabilmektedir (4,5). Maale-
sef en tecriibeli ellerde bile persistan PHPT has-
talarin %4.7’sinde goriilebilir (6). Bu nedenlerle
cerrahi tedaviye alternatif tedaviler aragtirilmistir.
Medikal tedaviler etkili olabilir, ancak genellikle
uzun siireli kalict hiperkalsemi kontroliine yol ag-
maz ve 6miir boyu tedavi gerektirir (7).
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Alkol ablasyonu (EA), 1980’lerde ilk yayin-
lanan ¢aligmalarla birlikte uzun siiredir kronik
bobrek yetmezlikli ve sekonder HPT’li (SHPT)
hastalarda, paratiroid hiperplazisinin sklerote-
rapisinde kullanilmaktadir (8,9). EA, nonfonk-
siyone semptomatik paratiroid kistlerinin (PK)
tedavisinde, aspirasyon sonrasi rekiirrens gelisen
hastalarda tiroid kistleriyle benzer sekilde etki-
lidir. PHPT tedavisi igin ilk kullanilan goriintii
esliginde minimal invaziv tedavi secenegi alkolle
kimyasal ablasyondur (10). Ancak alkol enjeksi-
yonunun basar1 oraninin, paratiroid timorinin
boyutu ve takip siiresi ile ters orantili oldugu, agri,
vokal kord hasari ve sonrasinda gerekebilecek bir
operasyon icin sikint1 olusturacak ¢evre dokuda
tibrozis yaptig1 anlasilinca bu yaklasgimdan uzak-
lasilmustir (8,11,12).

Termal ablasyon yontemleri 6nemli minimal
invaziv tedavi se¢eneklerini olusturur ve cerrahi
dis1 ablasyon segeneklerini olduke¢a genisletmis-
tir. Karaciger tiimorlerinde, bobrek timorlerinde
ve tiroid nodiillerinde etkili ve giivenli bir tedavi
oldugu kanitlanmas, cerrahinin alternatifi olmus-
tur (13-15). Simdiye kadar, mikrodalga ablasyon,
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hastalarda anjiografik paratiroid ablasyonundan
kaginilmalidir. Norolojik komplikasyonlarin ¢ogu
1980 oncesinde gelismistir. O zamandan beri
teknoloji daha iyidir, subselektif enjeksiyonlara
izin veren daha fleksibl kataterler gelistirilmistir.
Boylece teorik olarak diger yapilara zarar verme
riski azalmigtir. Pallotta ve ark., 17 kisilik boyun
serilerinde 4 komplikasyon gézlemlemistir (144).
Birindeki ses kisiklig1 recurren laringeal sinirin
tutulumuna baghdir. Stiperior ve inferior tiroid
arterleriyle beslenen boyun bezlerinin ablasyo-
nunun sinir hasar1 yapabilme ihtimali nedeniyle
boyun bezlerinde anjiografik ablasyon tedavisi
NIHde yasaklanmistir. Alkol enjekte edildigi her-
hangi bir vaskiiler yatakta infarkta neden olur, bu
nedenle kontrast maddede goriilmeyen ek risklere
neden olabilir. Vagus ve frenik sinirlerde kontrast
maddeyle goriilebilen gegici bozukluklar embolik
ajan olarak alkol kullanilirsa kalic1 olabilir ve me-
diastende bile kullanilmasindan ka¢inilmalidir.

Kronik postablasyon hipoparatiroidi bilinen
tek kronik komplikasyondur ve %6-11 sikliginda
rastlanmaktadir (143, 145). Re-opere olmus has-
talarda tiim ablasyon islemleri kalict hipokalsemi
riski tagir. Hasta zaten paratiroid eksplorasyonun-
dan bir kez gegtiyse, kalan paratiroid bezlerinin sa-
yis1 ve kanlanmalarinin yeterliligi nadiren biline-
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bilir. Ablasyon isleminde otogreftleme i¢in hi¢bir
doku ¢ikarilmadigindan, geriye kalan tek isleyen
bezin ablasyonu, geri doniisii olmayan hipopara-
tiroidizme neden olacaktir. NIH serisinde bu, 24
hastanin 2’sinde (%8) meydana gelmistir (143),
ototransplantasyon olmaksizin paratiroid reope-
rasyonu olanlarda bulunan %0-29 insidansindan
onemli 6l¢iide daha azdir (165). Cerrahideki insi-
dansin genis bir aralikta yayilmasi, cerrahin bezin
bir kismini ototransplantasyon yapabilme ihtima-
li olmasindandir, radyologun bu ihtimali yoktur.
Geri kalan paratiroid bezlerinin sayisi ve kanlan-
malarinin yeterliligi, daha 6nce ameliyat gegirmis
hastalarda nadiren bilinebildiginden, bu kompli-
kasyonun ortaya ¢ikisini tahmin etmek ¢ogu za-
man imkansizdir. Bununla birlikte, ablasyon dii-
stniildigiinde, rezeke edildigi veya biyopsiye tabi
oldugu bilinen bezlerin sayis:1 dikkate alinmalidir.
Ug bezin gikarildigi biliniyorsa, anjiografik ablas-
yon sonras! hipoparatiroidizm riski ¢ok yiiksektir.
Ablasyon siklikla en az bir kez basarisiz paratiroid
eksplorasyonu yapilmis hastalarda onerilmekte-
dir. Bununla birlikte, 3 veya daha fazla bezin reze-
ke edildigi biliniyorsa, dncelikli olarak cerrahinin
yapilmasi, sonrasinda ototransplantasyon ihtima-
li nedeniyle rezeke edilmis bezin kriyoprezervas-
yonu onerilmektedir.
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