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MiIKRODALGA ABLASYON iLE TEDAVI EDILEN
BiR PARATIROID ADENOMU VAKASI

Samet ALKAN'

GIRiS

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), hiperkalseminin en yaygin endokrin nede-
nidir. PHPT genellikle yiiksek intakt paratiroid hormonu (iPTH) seviyeleri, art-
mis serum kalsiyum ve azalmig serum fosfor seviyeleri ile karakterizedir. PHPT
hastalar1 asemptomatik olabilir; ancak tekrarlayan nefrolitiyazis, azalmis glome-
riler filtrasyon hizi (GFR), kemik kiriklari, ndrokognitif bozukluklar ve hiper-
kalsemik kriz gibi komplikasyonlarla da karsilasabilirler (1).

Primer hiperparatiroidizm en sik tek bir iyi huylu paratiroid adenomundan
kaynaklanir (hastalarin yaklagik %80’i) ve multiglandiiler hastalik hastalarin
yaklagik %15-20’sinde goriiliir (2). Besinci Uluslararasi PHPT Yonetimi Calista-
y1 kilavuzu semptomatik PHPT hastalar: ve Tablo 7.1 deki kriterlerden herhangi
birini karsilayan asemptomatik PHPT hastalar1 i¢in cerrahi tedaviyi 6nermekte-
dir (3). Paratiroidektomi genellikle genel anestezi altinda yapilir ve genel anes-
tezi ozellikle yasli popiilasyonda daha yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina
neden olabilir. Ameliyat sonras: deliryum ve biligsel bozukluklar, artmis solu-
num ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve yogun bakim ve ventilator destegi
ihtiyaci, anestezinin genel riskleri arasindadir (4).
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