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Hintergrund und Fragestellung

Minimal-invasive Techniken haben in der
endokrinen Chirurgie ebenso wie in an-
deren Bereichen der Chirurgie einen nicht
mehr verzichtbaren Stellenwert erlangt.
Fiir einige Bereiche der endokrinen Chi-
rurgie ist das minimal-invasive Vorgehen
bereits seit langerem allgemeiner Standard
(z. B. Adrenalektomie bei benignen Tumo-
ren und Metastasen; [1]), fiir andere aktu-
ell deutlich zunehmend (z. B. Insulinome
und hormoninaktive neuroendokrine Pan-
kreastumoren; [2]), fiir andere aber auch
trotz erwiesener technischer Machbarkeit
nicht ohne Kontroverse (z. B. Roboter-as-
sistierte transaxillare Schilddriisenresek-
tion; [3]). Die Autoren haben mit der vor-
liegenden Studie zur transoralen Parathy-
reoidektomie (TOP) ein weiteres, tiberaus
kontroverses Thema aufgegriffen und kom-
men aufgrund ihrer Ergebnisse zu eindeuti-
gen Schlussfolgerungen.

Patienten und Methoden

Nach Vorliegen des Ethikvotums wurde
von 2010 bis 2012 75 Patienten mit pra-
operativ benignem sporadischem prima-
rem Hyperparathyreoidismus und positi-
ver Adenomlokalisation eine TOP alter-
nativ zur minimal-invasiven offenen Pa-
rathyreoidektomie (PTX) angeboten. Die
TOP erfolgte entweder iiber einen para-
lingualen Zugang des rechten posterioren
Mundbodens oder eine vertikale Inzision
im Bereich des Zungenfrenulums.
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Transorale Parathyreoidektomie

Ergebnisse

Nach eingehender Patienteninformation
iiber die Operationsmethode der TOP ent-
schieden sich 5 Patienten (7%) fiir das Ver-
fahren. Diejenigen Patienten, die sich trotz
des kosmetischen Vorteils gegen die TOP
entschieden, waren unsicher hinsichtlich
der Sicherheit der Methode oder es war
ihnen unangenehm, transoral operiert zu
werden. Bei allen 5 Patienten gelang der
transorale Zugang zur Schilddriisenregion,
jedoch trotz prioperativ bildgebender Lo-
kalisation bei 2 Patienten keine Auffindung
des Nebenschilddriisenadenoms, sodass
eine konventionell-offene PTX erfolgte,
die nach 13 bzw. 15 min zur Adenomentfer-
nung fithrte. Bei einem der beiden Patien-
ten war zur definitiven Heilung wegen Vor-
liegens einer Mehrdriisenerkrankung eine
weitere konventionell offene PTX erforder-
lich. Als Operationsfolgen wurden beob-
achtet: transiente Rekurrensparese [1], tran-
siente Hypoglossusparese (1), permanente
Lingualisparese (1), Schmerzen im Opera-
tionsgebiet (visuelle Analogskala >7) mit
Zungenschwellung (4) und Hématom (3).

digen Zugang zu minimieren. Von noch
groBerer Bedeutung erscheint allerdings,
dass das bildgebend lokalisierte Adenom
in 2 von 5 Féllen mithilfe der TOP nicht lo-
kalisiert werden konnte, ein Risiko, das
bei einem mit herkdmmlicher Technik bis-
lang hocheffektiven Eingriff nicht zu unter-
schatzen ist. Hinzukommt, dass in Zukunft
als Alternative zur Operation nichtopera-
tive Verfahren in Entwicklung sind [4], die
an Bedeutung gewinnen kénnten.
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Diskussion und Fazit

Die Autoren der sorgfaltig durchgefiihrten
Studie kommen aufgrund ihrer Ergebnisse
zu der eindeutigen Schlussfolgerung, dass
die transorale Parathyreoidektomie trotz
technischer Machbarkeit aufgrund der ge-
ringen Patientenakzeptanz und hohen
Komplikationsrate derzeit nicht empfoh-
len werden kann. Obwohl solitare Neben-
schilddriisenadenome fiir die beschriebe-
ne Technik prinzipiell eine gute Indikation
darstellen wiirden, ist das gegenwartig
verfiigbare Instrumentarium ungeeignet,
um einen schon von vornherein aufwen-
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