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PENDAHULUAN

Abstract : Hyperparathyroidism is a disease caused by
excessive secretion of parathyroid hormone by the
parathyroid glands. Primary hyperparathyroidism resulfs
from disruption of one or more parathyroid glands due
fo benign fumors (adenomas), malignant fumors, or
enlargement of the parathyroid glands. MIP (minimally
invasive parathyroidectomy) 1s a more favorable
alternative method fo freat primary
hyperparathyroidism. MIP  requires  preoperative
evaluation. The aim of this review arficle is fo know the
different methods of preoperative evaluation in primary
hyperparathyroidism. Data were refrieved from
sciencedirect and from 14 research arfticles that met the
inclusion criferia, if was found that there were 4 main
methods used: sestamibi scintigraphy, ulfrasonography,
tomography, and MRI.

Keywords : Evaluation, Primary Hyperparathyroidism,
Preoperative.

Abstrak : Hiperparatiroidisme merupakan penyakit yang
disebabkan karena sekresi berlebihan hormon paratiroid
oleh kelenjar paratiroid. Hiperparatiroidisme primer
terjadi akibat gangguan pada satu atau lebih kelenjar
paratiroid karena tumor jinak (adenoma), tumor ganas,
atau pembesaran kelenjar  paratiroid. Metode MIP
(minimally invasive parathyroidectomy) adalah metode
alternatif yang lebih menguntungkan untuk mengatasi
hiperparatiroidisme primer. MIP membutuhkan evaluasi
praoperasi. Tujuan dari artikel review ini adalah untuk
mengatahui macam-macam metode evaluasi praoperasi
pada hiperparatiroidisme primer. Data diambil dari
sciencedirect dan dari 14 artikel penelitian yang masuk
dalam karakter inklusi didapati bahwa ada 4 metode
utama yang digunakan yakni sestamibi scintigraphy,
ultrasonography, tomography, dan MRI.

Kata Kunci
Praoperasi.

Evaluasi, Hiperparatiroidisme Primer,

Hiperparatiroidisme merupakan penyakit yang disebabkan karena sekresi berlebihan
hormon paratiroid oleh kelenjar paratiroid (Tandra, 2009). Pada kelenjar paratiroid terdapat
dua jenis sel yaitu sel Chief yang menghasilkan hormon paratiroid dan sel Oxyphill yang
fungsinya belum diketahui (Beige & Lamesch, 2012). Hormon paratiroid berfungsi dalam
mengatur keseimbangan kalsium. Dalam peran tersebut, hormon paratiroid bekerja bersama

sama dengan vitamin D dan hormon kalsitonin. Kelenjar paratiroid dapat mendeteksi
kadar kalsium dalam darah karena memiliki sensor kalsum pada membran selnya. Hormon
paratiroid menyebabkan peningkatan reabsorpsi kalsium pada ginjal dan peningkatan degradasi
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tulang melalui RANKL pada osteoblast (Setyorini dkk., 2016). Akibat dari hiperparatiroidisme
antara lain adalah osteoporosis (Yauri dkk., 2016) dan hiperkalsemia (Bertocchio dkk., 2018).
Hiperkalsemia dapat mengakibatkan gagal ginjal (Sumedi, 2018), gejala kelemahan otot,
anoreksia, konstipasi, mual, muntah, dan nyeri abdomen (Crown, 2009 dalam Sumedi, 2018).

Hiperparatiroidisme dibedakan menjadi tiga, yaitu hiperparatiroidisme primer, sekunder,
dan tersier. Hiperparatiroidisme primer terjadi akibat gangguan pada satu atau lebih kelenjar
paratiroid karena tumor jinak (adenoma), tumor ganas, atau pembesaran kelenjar paratiroid.
Hiperparatiroidisme sekunder terjadi akibat kondisi medis lain yang mengakibatkan kadar
kalsium rendah, seperti gagal ginjal kronis, kurang vitamin D, dan gangguan penyerapan
makanan. Hiperparatiroidisme tersier terjadi karena kelenjar paratiroid tetap memproduksi
hormon paratiroid secara berlebihan meskipun hiperparatiroidisme sekunder telah diatasi
(Willy, 2018).

Insidensi hiperparatiroidisme primer adalah 1/500 dan 1/2000 pada wanita dan pria
secara berurutan (Grosso et. al., 2007 dalam Kwon et. al, 2013). Penanganan
hiperparatiroidisme secara tradisional adalah melalui pembedahan leher samping untuk
memeriksa keempat kelenjar paratiroid sehingga dapat diketahui kelenjar yang menyebabkan
hiperparatiroidisme. Metode tersebut disebut bilateral neck exploration (Patel et. al., 2010; Erbil
et. al., 2007 dalam Kwon et. al., 2013).

Penyebab terbanyak hiperparatiroidisme adalah adenoma soliter (85-90 %). Alternatif
untuk mengatasi hal tersebut adalah menggunakan metode MIP (minimally invasive
parathyroidectomy) atau disebut pula focused parathyroidectomy (Patel et. al., 2010 dalam
Kwon et. al., 2013). MIP dilakukan dengan cara anestesi lokal dan penyayatan yang sangat

kecil (Bhansali et. al., 2006 dalam Kwon et. al., 2013). Kelebihan dari MIP dibandingkan
dengan BNE yaitu mengurangi rasa sakit dan menguntungkan dalam hal penampilan setelah
operasi (Barczynski et. al., 2006 dalam Kwon et. al., 2013). Untuk mendukung keberhasilan MIP,
perlu dilakukan lokalisasi lesi paratiroid sebelum operasi atau evaluasi praoperasi (Johnson et. al.,
2007 dalam Kwon et. al., 2013). Terdapat banyak metode evaluasi praoperasi pada
hiperparatiroidisme primer. Oleh karena itu, perlu dilakukan kajian literatur untuk mengetahui
macam-macam metode evaluasi praoperasi pada hiperparatiroidisme primer.

METODE PENELITIAN

Pencarian data atau literatur dilakukan di sciencedirect. Kata kunci yang digunakan
adalah ‘preoperative evaluation primary hyperparathyroidism’ (evaluasi praoperasi pada
hiperparatiroidisme primer) dengan rentang waktu antara 2013-2021. Dari rumah jurnal
tersebut didapatkan 500 artikel riset. Seluruh literatur yang tidak menyatakan adanya
penggunaan metode praoperasi pada hiperparatiroidisme primer dikeluarkan karena tidak
sesuai dengan kriteria pencarian data.

Literatur yang sudah dinyatakan memenuhi kriteria maka selanjutnya dilakukan analisis
dengan cara membandingkan antara satu data dengan yang lainnya. Hasil dari studi yang
dimasukkan dalam data apabila hasilnya menyatakan relevan dan terdapat keterkaitan antara
satu dengan yang lainnya. Kemudian dilakukan pengolahan dari keseuruhan data yang
diperoleh untuk diringkas menjadi data yang lebih sederhana, berdasarkan kelayakan penilaian
terhadap kriteria literatur maka dalam ulasan data yang digunakan berjumlah 14 artikel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada beberapa penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bervariasi terkait metode
evaluasi praoperasi pada hiperparatiroidisme primer sebagai berikut:

Table 1. Hasil Literature Review Evaluasi Praoperasi pada Hiperparatiroidisme

No Peneliti dan Tahun Metode
1 Burke et. al. (2013) Technetium-99m sestamibi scintigraphy
Z Kwon et. al. (2013) 1. Neck ultrasonography
2. Technetium-~99m sestamibi scintigraphy
& Aliyev et. al. (2014) 1. Neck ultrasound
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2. Tc-99 sestamibi (MIBI) scan

4 Day et. al. (2015) 4-dimensional computed tomography (4D CT)
£ Kluijthout et. al. (2015) Magnetic resonance imaging
€ Coelho et. al. (2016) 1. 99mTc-sestamibi scintigraphy scan
2. Ultrasonography
7 Seyednejad et. al. (2016) Dual-energy Computed Tomography
& Kluijfhout et. al. (2016) 1. Tc-99m-sestamibi SPECT-CT - Ultrasound
2. 18F-fluorocholine PET-CT
¢ Ramirez et. al. (2016) 1. 2-phase computed tomography
2. 4-phase computed tomography
1 McCoy et. al. (2018) Sestamibi SPECT/CT and SPECT
1 Hiebert et. al. (2018) Dual energy computed tomography
1 Beck et. al. (2019) 1. Sestamibi
2. Ultrasonography
1 Naqvi et. al. (2020) 4D-CT
1 De Maissin et. al. (2020) 1. Ultrasonography

2. 99mTc-sestamibi scintigraphy

Penelitian pada 8 artikel menggunakan sestamibi scintigraphy (Tabel 1). Semua penelitian
tersebut dilakukan menggunakan metode retrospective study. Burke et. al. (2013) menggunakan
data dari individu di Universitas Wisconsin yang telah menjalani sestamibi scan sebelum
melakukan paratiroidektomi antara tahun 2001-2011. Kwon et. al. (2013), menggunakan data
dari Yonsei University College of Medicine. Aliyev et. al. (2014), menggunakan data dari
Departemen Bedah Endokrin di Klinik Cleveland. Coelho et. al. (2016), menggunakan data dari
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz

Capriglione (Institut Diabetes dan Endokrinologi Negara Luiz Capriglione). Kluijfhout et.
al. (2016) menggunakan data dari Pusat Medis Universitas Utrecht antara maret 2011-~januari
2015. McCoy et. al. (2018) menggunakan data dari GE Healthcare, Chicago dan Siemens,
Tarrytown, New York. De Maissin et. al. (2020) menggunakan data dari ENT department of the
university hospital of Brest, France. Dari semua penelitian tersebut menunjukkan bahwa metode
sestimibi scintigraphy dapat digunakan untuk evaluasi praoperasi pada hiperparatiroidisme
primer. Prinsip dari sestamibi scintigraphy adalah menggunakan radioisotop teknesium-~99m
yang dapat memancarkan radiasi gamma berenergi 140,5 keV dan memiliki waktu paruh
pendek 6 jam. Keuntungan menggunakan radioisotop teknesium 99m adalah tidak memberikan
dampak yang besar kepada tubuh karena energi radiasi gammanya relatif rendah, namun cukup
besar untuk dapat melewati jaringan dan tertangkap oleh detektor (Awaludin, 2011).

Penelitian pada 6 artikel menggunakan ultrasonography (Tabel 1). Semua penelitian
tersebut dilakukan menggunakan metode retrospective study. Prinsip ultrasonography
menggunakan gelombang suara berfrekuensi tinggi untuk menghasilkan citra struktur hasil
gema yang ditangkap (Noviana et al., 2012 dalam Ulum et. al.,, 2013). Ultrasonogrfi
memanfaatkan sifat elastisitas jaringan. Jaringan tumor ganas memiliki sifat kaku sedangkan
tumor jinak memiliki sifat lebih lembut (Uinarni, 2015).

Penelitian pada 6 artikel menggunakan tomography (Tabel 1). Semua penelitian tersebut
dilakukan menggunakan metode retrospective study. Prinsip tomography adalah menggunakan
sifat pelemahan sinar X yang ditangkap setelah melewati suatu objek. Dalam tubuh manusia,
densitas suatu jaringan akan mempengaruhi besar sinar X yang ditangkap oleh jaringan
(Nariswari, 2018). Penelitian oleh Kluijfhout et. al. (2015) menggunakan Magnetic resonance
imaging. Prinsip dari MRI adalah menggunakan resonansi magnetic inti atom hydrogen dalam
tubuh (Suswaty & Notosiswoyo, 2008).

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat 4 macam metode utama dalam evaluasi praoperasi pada hiperparatiroidisme
primer. Metode yang digunakan adalah sestamibi scintigraphy, ultrasonography, tomography,
dan MRI
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