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Yeni tani primer hiperparatiroidili (PHPT) hastalarda Teknesyum-99m MIBI ile yapilan sintigrafik gérintiileme y6ntemi ile
klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular arasindaki iliski retrospektif olarak incelenmis, biyokimyasal ve histopatolojik
parametrelerin sintigrafik lezyon tespitindeki roliiniin degerlendirilmesi amaglanmistir. 2012-2018 yillar1 arasinda paratiroid
sintigrafisi igin bagvurmus 516 hiperparatiroidili hasta dosyasi retrospektif olarak tarandi. Hastalardan PHPT tanist almig ve ilk defa
paratiroidektomi uygulanmus 105 (94 kadin, 11 erkek) hasta dosyasi ¢alismaya dahil edilerek laboratuvar, ultrason (USG) ve klinik
bulgular kaydedildi. Sintigrafik olarak paratiroid dokusu lokalize edilebilenler MIBI-pozitif (n=92) ve edilemeyenler MIBI-negatif
(n=13) olarak iki grupta incelendi. USG ve sintigrafi yénteminin ve kombinasyonlarmin duyarhiliklar1 ve tanisal dogrulugu
degerlendirildi. MIBI-pozitif hastalarda kalsiyum degeri (11,48+0,75 mg/dl), MIBI-negatif olan gruba gore (110,68 mg/dl) anlaml1
olarak yiiksekti (p=0,047). USG’nin lezyon saptamadaki duyarlilig1 %60,2, sintigrafinin %89,1 iken iki yontemin kombinasyonunda
duyarlilik %91,9 olarak saptandi. Sintigrafi tek bagina kullanildiginda tanisal keskinlik %87,6 iken USG+sintigrafide %92 olarak
saptandu. Paratiroid adenom boyutu ile PTH ve ALP arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptand: (sirasiyla, p<0,001 r=0,572;
p=0,003 r=0,424). Caliymamizda paratiroid sintigrafisinin kalsiyumun yiiksek oldugu durumlarda bir paratiroid patolojisi
tanimlamasinin daha olasi oldugu ve PTH diizeyi arttikca adenom boyutunun arttigi gosterilmistir. PHPTde preoperatif
lokalizasyon igin sintigrafi USGden ¢ok daha etkili olmakla beraber USG ile kombinasyonu sintigrafinin etkinligine katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: paratiroid adenom, primer hiperparatiroidi, sestamibi sintigrafi

Abstract

It was aimed to evaluate the relationship between clinical, laboratory, and histopathological findings with the
scintigraphy performed with Technetium-99m MIBI in patients with primary hyperparathyroidism (PHPT). 516 patients who
applied for parathyroid scintigraphy between 2012-2018 were retrospectively scanned. Files of 105(94 female, 11 male) patients,
which were diagnosed as PHPT, were included in the study and laboratory, ultrasonography (USG), and findings were recorded.
The scintigraphically parathyroid tissues that can be localized were examined in two groups as MIBI-positive(n=92) and those that
could not be MIBI-negative (n=13). Sensitivity and diagnostic accuracy of USG and scintigraphy and combinations were evaluated.
The calcium value (11.48+0.75 mg/dl) in MIBI-positive group was higher than MIBI-negative group (11+0.68 mg/dl) (p=0.047).
While the sensitivity of USG in lesion detection was 60.2%, and scintigraphy was 89.1%, the sensitivity in the combination of the
those was 91.9%. Diagnostic acuity of scintigraphy was 87.6%, USG+scintigraphy was 92%. A positive correlation was found
between parathyroid adenoma size and PTH and ALP (p<0.001 r=0.572; p=0.003 r=0.424, respectively). Parathyroid scintigraphy is
more likely to define a parathyroid pathology when calcium is high, and the adenoma size increases consistent with increasing PTH.
Although scintigraphy is much more effective than USG for preoperative localization in PHPT, its combination with USG
contributes to the localization of PHPT.
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1. Giris

Paratiroid hormonunun (PTH) otonom olarak

asir1  Uretiminin  neden oldugu primer
hiperparatiroidizm (PHPT) sik rastlanan
endokrin  bozukluklardan biridir. Serum

kalsiyum 6Sl¢limlerinin rutin olarak yapilmaya
baslanmasiyla  ¢ogunlukla  asemptomatik
seyreden PHPT insidansinda belirgin bir artis
izlenmig olup, bu artisa kemik yogunluk
Olciimii ve taramalariin yayginlagsmasi da
katki saglamistir (1, 2). Gilinlimiizde PHPT
insidans1 yillik yaklasik her 100.000 kiside 50
vaka olarak belirlenmistir (3). PHPT’de
vakalarin yaklasik %85-90’1n1 solid paratiroid
adenomu olustururken, %6’sm1 paratiroid
hiperplazisi, %2-3’iinli ¢oklu paratiroid
adenomu, %1 ini paratiroid karsinomlar ve
nadir bir kismmi da ektopik yerlesimli
adenomlar olusturmaktadir (4). PHPT her
yasta olabilir ancak vakalarin biiyiik kismini
50-65 yas arasi hastalar olusturmaktadir.
Kadinlar muhtemelen menopoz sonrasi artan
kemik  rezorpsiyonunun paratiroid bez
hiperaktivitesini maskeleyememesi nedeniyle
erkeklerden 2 kat daha fazla etkilenmektedir
(1, 3). Semptomatik paratiroid adenomu igin
paratiroidektomi standart tedavi seklidir ve
etkili bir cerrahi ile kirik veya bobrek tasi gibi
komplikasyonlarin riski azaltilabileceginden
cerrahi  tedavi endikasyonlarini  tasiyan
asemptomatik hastalar icin de siklikla tavsiye
edilir (5).

Yeni tan1 primer hiperparatiroidi hastalarinda
lezyon yeri belirlenmesinde paratiroid
sintigrafisi yaygin olarak kullanilmaktadir. En
stk kullanilan radyofarmasétik Teknesyum-
99m  metoksiizobutilizonitril’dir  (Tc99m-
MIBI). Adenom cerrahisinde, giiniimiizde
kullanilan minimal invaziv paratiroidektomi
prosediiriinde, cerrahin lezyonu lokalize
etmesine yardimci olarak, islemin siiresini
kisaltmast  ve/veya kapsamini azaltmasi
miimkiin olmaktadir. Ayrica, operasyon
Oykiisii olan, kalic1 ya da niiks hiperparatiroidi
vakalarmda  intraoperatif = gama  prob
uygulamasi ile, teknik olarak daha zor olan
milkerrer cerrahi iglemlerde lokalizasyon
tespiti agisindan onemli kolaylik
saglamaktadir (6). Yontemin temelinde,
mitokondriden zengin paratiroid adenom
hiicrelerinin, normal paratiroid dokusuna

oranla, oldukga yiiksek diizeyde Tc99m-MIBI
alimi1 gostermesi prensibi yatmaktadir (7).
Tc99m-MIBI normal tiroid dokusunda da
tutulur; ancak hiperfonksiyone paratiroid
dokusuna gore, tiroid dokusundan ve normal
paratiroid dokusundan atilimi daha hizlidir.
Planar dual faz, SPECT/BT ve perteknetat

cikarma goriintiilerinin birlikte
degerlendirilmesi tetkikin duyarliligim
arttirmaktadir. Genel olarak, 500 mg'dan

biiyiik paratiroid adenomlar sintigrafik olarak
tespit edilebilir. Paratiroid hiperplazisinde,
Tc99m-MIBI atilimi  adenoma gore daha
hizlidir ve duyarliligi adenomlardan daha
diisiitk olmakla beraber hiperplazik paratiroid
bezi sintigrafik olarak tespit edilebilir (8).

Giliniimiizde giderek saptanma siklig1 artan ve
onemli morbiditelere yol acan PHPT nin etkin
tedavisi i¢in lokalizasyon c¢alismalarini
destekleyecek bulgularin 6nemi g6z Oniine
almarak, bu calismada yeni tam1 konmus
PHPT hastalarinda Tc99m-MIBI-SPECT/BT
(Tc99m-MIBI-Single Photon =~ Emission
Computed Tomography/Bilgisayarli
Tomografi) goriintiileme yontemi ile klinik,
laboratuvar  ve  histopatolojik  bulgular
arasindaki  iligkinin  retrospektif  olarak
incelenmesi amaglanmustir.

2. Yontemler

Bu calismada 2012-2018 yillar1 arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi
niikleer tip anabilim dalina paratiroid
sintigrafisi istemi ile bagvurmus 516 hasta
dosyast lokal etik kurul onayr alinarak
retrospektif tarandi. Bu hastalardan PHPT
tanist1 almis ve ilk defa paratiroidektomi

uygulanmig olan 105 (94 kadmn, 11 erkek)

hasta dosyast ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ~ cerrahi  endikasyonlar1  igin
uluslararast  paratiroid ¢alisma grubunun

yayinlanan ve giincellenen kilavuzlart goz
oniinde bulunduruldu (5, 9, 10).

Tc99m-MIBI-SPECT/BT  sintigrafisi  ile
paratiroid dokusu lokalize edilebilen olgular
MIBI-pozitif (n=92) ve edilemeyenler MIBI-
negatif (n=13) olarak tiim hastalar iki gruba
ayrildi ve klinik, laboratuvar ve histopatolojik
bulgular acisindan karsilastirildi.
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Tc99m-MIBI Sintigrafisi ve Ultrasonografi

Tiim hastalara 15-20 mCi (555-740 MBq)
Tc99m-MIBI intravenéz olarak  enjekte
edildikten yaklagik 15 dakika sonra anterior
pozisyonda, boyun ve mediasten bolgeleri
gorlintii alanina girecek sekilde erken faz
planar goériintiileme yapildi. Bunun ardindan,
bas-boyun-toraks bdlgesini icerecek sekilde,
SPECT yontemi ile ii¢ boyutlu kesitsel
tomografik goriintiiller ve ayni pozisyonda
diisiik dozda BT (bilgisayarli tomografi))
goriintiileri elde edilerek, SPECT ve BT
goriintiileri ig istasyonunda maniiel olarak
flizyon edildi (Siemens, Syngo).
Enjeksiyondan yaklasik 120 dakika sonra
boyun-mediasten bolgesi ge¢ faz planar
goriintiileme yapildi (dual-faz goériintiileme).
Ek olarak, her hastaya tiroid sintigrafisi
cekildi; 5-8 mCi intravendz Teknesyum-99m-
perteknetat (Tc-99m-perteknetat) verildikten
10 dk sonra boyun bdlgesinden planar goriintii
alimdi. Tim sintigrafik  goriintiilemeler,
Siemens Symbia ¢ift baslhi gama kamera ile
elde edilirken, BT goriintiileme i¢in Siemens
Biograph 16 PET-BT cihaz1 kullanildi.

Goriintiilerin yorumlanmasinda; erken-gec faz
Tc99m-MIBI planar ve SPECT goriintiileri,
BT ve SPECT-BT fiizyon goriintiileri, Tc-
99m-perteknetat goriintiisii her hasta icin
degerlendirildi. Gorsel degerlendirmenin yam

MIBI ERKEN

P
-

MIBI GEC

sira, yazilimsal olarak MIBI-perteknetat
cikarma islemi yapildi. Tiroid dokusundan
daha fazla olan, ge¢ fazda retansiyon gosteren,
eslik eden BT fiizyon goriintiisiinde lezyon
kargiligi izlenen gorsel olarak geri plan
aktivitesinin lizerinde olan, fokal asimetrik
aktivite tutulum odaklar1 gézlendiginde, olgu
“lezyon pozitif” olarak tanimlandi. Planar ve
SPECT-BT gorintiileri ile hiperfonksiyone
paratiroid  dokusu  lokalize  edilebilen
hastalarda odaklar, sag {ist, sag alt, sol iist, sol
alt, orta hat ve ektopik yerlesim olarak
lokalize edilerek gruplandi. Ayrica sintigrafik
bulgular1 pozitif olan olgularda, odaklar
lezyon sayisina gore de degerlendirildi. Buna
gore unifokal, multifokal, multisentrik ve
ektopik yerlesimli olarak tanimlandi (11).
Sekil 1 ve 2, hiperparatiroidi ile bagvuran
paratiroid adenomu saptanan 70 yasinda kadin
hastada Tc99m-MIBI planar sintigrafisi +
SPECT-BT goriintiileri sunulmustur.

Sintigrafik goriintiileme Oncesinde mevcut
olan  ultrasonografik  rapor  bilgileri
retrospektif ~ olarak  taranarak, lezyon
pozitifligi, sayisi, boyutu ve lokalizasyonu
kaydedildi. Daha sonra bu bulgular, sintigrafi
sonuglart  ve  diger  klinik-laboratuvar
parametreler ile karsilastirildi.

PERTEKNE TAT

GEC MEDIASTEN

Sekil 1. Planar Tc-99m MIBI ve perteknetat goriintiileri izlenmektedir. Ust sirada erken boyun-mediasten Tc-99m
MIBI ve perteknetat goriintiileri ile, alt sirada geg¢ boyun-mediasten Tc-99m MIBI gériintiileri sunulmugstur. Tiroid
glandi sag lob alt pol inferiorunda paratiroid adenomu lehine degerlendirilen fokal artmis aktivite tutulumu

izlenmigtir.
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Sekil 2. Resim 1’de sunulan hastanmin SPECT-BT goriintiileri izlenmektedir. Ust sirada SPECT, orta sirada BT ve alt
sirada SPECT-BT fiizyon goriintiileri izlenmektedir. Planar goriintiiler ile uyumlu olarak, BT kesitlerinde tiroid
glandi sag lob alt pol inferior komsulugunda izlenen nodiiler lezyonda fokal yogun aktivite tutulumu gézlenmis ve
paratiroid adenomu ile uyumlu bulunmustur. Cerrahi sonrast histopatolojik olarak adenom dogrulanmigtir.

Cerrahi Prosediir

Tiim islemler genel anestezi altinda yapildi.
Adenomun ameliyat 6ncesi USG ve Tc99m-
MIBI’de belirtilen lokalizasyonuna uygun
olarak cilt iizerine yaklagik 2-3 cm'lik enine
bir insizyon hatt1 yerlestirerek operasyona
baslandi. Soliter paratiroid adenomu ve ek
tiroid patolojisi olmayan hastalar minimal
invaziv paratiroidektomi ile opere edildi. Eslik
eden tiroid hastaliklar1 i¢in endikasyon varsa
veya hastalik ¢ok odakli ise tiroidektomi ve
daha genis boyun eksplorasyonu yapildi.
Operasyonun basarisinda intraoperatif PTH
diizeylerinin olglilmesi ve intraoperatif alinan
ornegin frozen inceleme sonucu paratiroid
dokusu olarak belirlenmesi g6z Oniinde
bulunduruldu (12).

Laboratuvar ve Patoloji

Paratiroidektomiden 6nce yapilmis olan
laboratuvar analizlerinden kalsiyum (8,4-10,2
mg/dl), fosfor (2,3-4,7 mg/dl), PTH (15-68,3
pg/ml), D vitamini (20-70 ng/ml), 24 saatlik
idrar  kalsiyumu  (mg/24s)  Olgiimleri
kaydedildi. Nefrolitiazis, hastalarin Oykdisii
veya mevcut goriintilleme verileri taranarak
tespit edildi. Hastalarin kemik mineral
dansitometresi (KMD), L1 — L4 omurga,

femur ve Onkolda dual enerjili X-151m1
absorpsiyometrisi (DEXA, Discovery-W;
Hologic, Waltham, Massachusetts, ABD)
kullanilarak 6l¢iildii ve herhangi bir alanda T
skoru < -2,5 olanlar osteoporotik olarak kabul

edildi.

Operasyon sonrasinda spesmenler patolojik
olarak incelendi ve bulgular adenom,
hiperplazi ve paratiroid dokusu olarak
raporlandi. Maksimum lezyon ¢ap1 adenom
boyutu olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS statistics 20.0 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken dagilima gore tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, median, minimum-maksimum) yani
sira niceliksel verilerin degerlendirilmesinde
yine degiskenlerin dagilimma goére 2 grup
aras1 karsilastirmalarda Student T testi ve
Mann Whitney U testi kullamildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirilmalarinda Ki-kare testi,

veriler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde  Pearson  korelasyon
analizi kullamildi. Ek olarak, sintigrafi
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pozitifligini predikte edebilecek degerlerin
saptanmasi i¢in ROC ve regresyon analizleri
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05
olarak belirlendi.

USG ve 99mTc-MIBI  sintigrafisinin
duyarlilig1 ve tanisal dogruluk degeri, cerrahi
patolojiyi her iki yontem igin de referans
olarak kabul ederek hesaplandi. USG ve
sintigrafi icin lezyon saptanan taraf veya
kadranda intraoperatif tek adenom
saptanmasi, sintigrafi veya USG’de ¢oklu
bezle ilgili bulgu saptanan ve aymi
lokalizasyonlarda intraoperatif dogrulanan
¢oklu bez hastalig1 olmas1 dogru pozitif (DP)
olarak kabul edildi. Cerrahi ve histopatolojik
incelemede normal oldugu teyit edilen bir
paratiroid bezinde goriintileme bulgusu
olmamast da dogru negatif (DN) olarak
siniflandirildi.  Preoperatif goriintiillemelerle
farkll lokalizasyonlarda lezyon
tanimlandiginda veya goriintiilemede tek odak
belirlenmesine ragmen, cerrahi sonucu g¢oklu
bez hastalig1 saptandiginda ise vakalar yanlig
pozitif (YP) olarak kabul edildi. Cerrahi
olarak tekli veya coklu bez hastalig1 igin
gorilintilleme bulgusu olmamasi yanlig negatif
(YN) olarak degerlendirildi. Hesaplamalarda;
duyarlilik i¢gin DP / (DP + DN); ve tanisal
dogruluk i¢in (DP + DN) / (DP + DN + YP +
YN) formiilleri kullanildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan 105 (94 kadin / 11 erkek)
hastanin yas ortalamast 55,45 + 12,86 yil
saptandi. Hastalar MIBI-pozitif (n=92) ve
MIBI-negatif (n=13) olarak iki gruba ayrildi,
gruplara gore demografik ozellikler ve
biyokimyasal sonuclar Tablo 1’de &zetlendi.
Gruplar arasinda cinsiyet ve yas dagilimi
acisindan anlamli fark saptanmadi. Calismada
erkeklerde kalsiyum diizeyi (12,02 + 1,06
mg/dl) kadmlara gore (11,37 + 0,68 mg/dl)
anlamli olarak yiiksek saptanirken (p=0,029),
fosfor diizeyi erkeklerde (2,11 + 0,37 mg/dl)
kadinlara gore (2,60 £ 0,67 mg/dl) anlamh
olarak diisikk saptandi. Ancak PTH ve D
vitamini agisindan kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmada.

MIBI-pozitif olanlarda kalsiyum degeri (11,48
+ 0,75 mg/dl), MIBI-negatif olan gruba gore
(11 = 0,68 mg/dl) anlaml olarak yiiksek
saptand1 (p=0,047). Diger bulgularda anlamli
bir farklilik izlenmedi. MIBI pozitif olan
grupta %4,4 (n=4) hastada kalsiyum diizeyleri
normal saptanirken, MIBI-negatif grupta
%15,4 (n=2) hastada kalsiyum diizeyi normal
saptandi, geriye kalan hastalarin hepsinde
hiperkalsemi tespit edildi. Adenom boyutu
MIBI-pozitif olgularda median 16 (8-37) mm
saptanirken MIBI-negatif olgularda Median
14 (9-25) mm saptand1 (p>0,05). Gruplar arasi
cerrahi lokalizasyon bulgularinin  dagilimi
Tablo 2°de gosterildi.

Tablo 1. Demografik ve klinik ozellikler ile preoperatif biyokimyasal bulgularin gruplara gore

karsilastirilmasi
MIBI-pozitif MIBI-negatif p
n=92) (n=13)

Yas (y1l) 55,23 £ 12,64 57 + 14,76 N.S
Cinsiyet (n) (Kadin/Erkek) 83/9 1172 N.S
Kalsiyum (mg/dl) 11,48 £0,75 11+0,68 0,047
Fosfor (mg/dl) 2,51 £ 0,65 2,72 +£0,71 N.S
Kalsiyum / Fosfor 490+ 1,51 4,32 +1,08 N.S
PTH* (pg/ml) 230 (81,5 —1798) 185 (112 —287) N.S
D vitamini (ng/ml) 23,04 + 19,87 18,3 + 14,66 N.S
ALP* (U/L) 91 (22 —867) 88 (52 — 180) N.S
[drar kalsiyumu*(mg/24s) 349 (39 — 855) 262 (50,7 — 655) N.S
Nefrolitiazis n (%) 17 (18,7) 3(21,4) N.S
Osteoporoz (n) (var/yok) 7/15 1/5 N.A
Patoloji n, (%)

Adenom 78 (84,7) 11 (84,6) N.A

Hiperplazi 4(4,4) 0 (0)
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Paratiroid Dokusu

10 (10,9)

2(15,4)

Numerik degiskenler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

*Median (minimum — maksimum) olarak verilmistir.

PTH: Parathormon, ALP: Alkalen Fosfataz, N.S: no significance N.A: not available

Tablo 2. Cerrahi lokalizasyon bulgularinin gruplara gore dagilimi

MIBI-pozitif

MIBI-negatif

(n=92) (n=13)

Multisentrik Hastalk (n) 2 1

Ektopik Paratiroid Adenomu (n) 5 0
Tek Adenom Lokasyonu

Sag Ust 2 0

(n=47) Orta 8 1

Alt 32 4

Sol Ust 9 0

(n=47) Orta 4 1

Alt 30 3

Tablo 3. Gorilintiileme yontemlerinin preoperatif lokalizasyon duyarlilig: ve tanisal keskinligi

USG Sintigrafi USG ve Sintigrafi
(n=75) (n=105) (n=75)

DP 44 90 68

DN 1 2 1

YP 1 2 0

YN 29 11 6

Duyarhlik (%) 60,2 89,1 91,9

Tanisal Dogruluk (%) 60 87,6 92

DP: Dogru Pozitif, DN: Dogru Negatif, YP: Yanhs Pozitif, YN: Yanhs Negatif, USG: Ultrasonografi

USG ile yapilan degerlendirmede MIBI- kombinasyonunda tanisal dogruluk %92

negaitf 13 olgunun 8’inde sintigrafiye benzer
sekilde adenom saptanamadi. Kalan 5 olgunun
I’inde USG incelemeye ulasilamadi. Dort
olguda ultrasonografide, cerrahi sonrasi tespit
edilen adenom bolgesi ile uyumlu siipheli
nodiiller lezyon tanimlanmisti. USG’nin
lezyon saptamadaki duyarliligi = %60,2,
sintigrafinin ~ %89,1 iken iki yOntemin
kombine kullanilmasinda duyarlilik %91,9
olarak  saptandi.  Tanisal  dogruluguna
bakildiginda  sintigrafinin  tek  basina
kullaniminda %87,6 iken USG ve sintigrafi
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olarak saptandi (Tablo 3).

Yapilan korelasyon analizlerinde paratiroid
adenom boyutu ile PTH ve ALP arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi
(swrastyla, p<0,001 r = 0,572; p= 0,003 r =
0,424) (Sekil 1).

Calismada  sintigrafi sonucunu predikte
edebilecek PTH, kalsiyum, fosfor,
kalsiyum/fosfor orani ve olas1 esik degerleri
tespiti igin ROC ve regresyon analizleri
yapildi ancak anlamli sonug tespit edilemedi.
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Sekil 3. Paratiroid adenom boyutu ile PTH ve ALP arasinda pozitif korelasyon saptand: (sirastyla, p<0,001
r=0,572; p=0,003 r = 0,424).

4. Tartisma

Bu c¢aligmada yeni tam1 konmus PHPT
hastalarinda Tc99m-MIBI paratiroid
sintigrafisinin ~ klinik,  laboratuvar  ve

histopatolojik bulgularla iliskisi incelenmis ve
sintigrafisi pozitif olan hastalarda negatif
olanlara gore kalsiyum degerinin anlamh
olarak  yiikksek  oldugu, gorilintiileme
yontemlerinden 99mTc-MIBI’nin  USG’den
cok daha duyarli bir yontem oldugu ancak bu
iki yontemin kombine kullanilmasinin lezyon
tespitindeki duyarliligi ve tami keskinligini
artirdig1 ve adenom ¢apiyla PTH ve ALP’nin

pozitif ~yonde anlamhi korele oldugu
gosterilmistir.

Paratiroid adenomunun tanisinda Tc99m-
MIBI paratiroid sintigrafisinin  lezyonun

saptanmasinda kullanilan en yaygin ve etkili
yontemlerden biridir. Bir meta-analizde,
PHPT taramasinda Tc99m-MIBI’nin
birlestirilmis duyarliligimin % 90 oldugu
bildirilmistir (13). Aygiin ve ark.’nin yaptig1
bir c¢aligmada USG duyarliligt = %56,
sintigrafininki %85 gosterilirken USG +
sintigrafinin ~ duyarlilign =~ %89  olarak
bildirilmistir (14). Bir diger c¢alismada
Tc99m-MIBI-SPECT/BT'nin paratiroid
lezyon belirlenmesinde USG ile
karsilastinldiginda daha iyi duyarliliga (%
91,5'e kars1 % 88,1) ve tanisal kesinlige (%
90'a kars1% 86,6) sahip oldugu gosterilmisgtir
(15). Bizim ¢alisgmamiz da USG ile duyarlilik
%60,2, benzer sckilde Tc99m-MIBI-
SPECT/BT %89,1 ve USG + sintigrafi %91,9
olarak tespit edilmistir. Tanida keskinlik ise

uyumlu olarak USG’de %60, Tc99m-MIBI-
SPECT/BT’de %87,6, USG + sintigrafide
%92 olarak belirlenmistir. Calismamizdaki
duyarlilik ve tanisal keskinlik sonuglar
Tc99m-MIBI-SPECT/BT ve kombine
yontemlerde literatiir ile uyumlu iken USG
duyarlibk ve tamisal keskinligi literatiir
degerleri ile c¢elisebilmektedir. Bunun da
oncelikli nedenlerinin  USG’nin  operator
bagimli  bir islem olmasi, tecriibenin
sonuglarla direkt iligkili olmasi ve {iniversite
hastanemizde USG isleminin egitim almakta
olan daha az tecriibeli radyologlar tarafindan
da yapilabiliyor olmasi gosterilebilir. Ayrica
USG sonuglarinin yine iilkemizde yapilan bir
calismayla benzerlik géstermesinin {ilkemizde
USG’ye ayrilabilen siirelerin diger tilkelere
gore daha kisitli olmast ile de ilgili olabilecegi
disiiniilmiistiir (14).

Paratiroid sintigrafisi ve adenom boyutu,
agirhigl ve volliimii ile ilgili literatiirde ¢esitli
calismalar bulunmaktadir. Bunlardan birinde
maksimum timoér boyutu 1,03 cm alt
adenomlarin  %82,85 oraninda sintigrafide
gosterilemedigi belirtilmistir (16).
Ciappuccini ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada da

adenom boyutunun hem sintigrafi
pozitifliginde katki sagladigi hem de PTH ve
kalsiyum diizeyiyle ilisgkili oldugu

gosterilmistir (17). Bizim c¢alismamizda da
adenom boyutu MIBI-pozitif olan grupta
yuksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel bir
anlama ulagsmamistir. Ancak bahsi gegen
calismaya benzer sekilde adenom boyutu ile

144



Primer Hiperparatiroidide Sintigrafinin Yeri

PTH arasinda anlaml korelasyon
saptanmigtir. Adenomlarin lokalizasyonlari
arasinda ise anlamli bir fark gdsterilememistir.

Kalsiyum degerleri de paratiroid
sintigrafisinde  prediktif belirteg  olarak
tartistlmis  ve c¢esitli  calismalarda hem

kalsiyum yiiksekligi ile sintigrafi pozitifligi
arasinda iligki gdsterilmis hem de sintigrafik
pozitifligi predikte eden bazi kalsiyum esik
degerleri One strilmiistiir. Parikshak ve
ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada kalsiyum diizeyi
11,3 mg/dl altindaki hastalarda %60 sintigrafi
pozitifligi  saptanirken, kalsiyum diizeyi
11,3’in iizerinde olan hastalarda %95
sintigrafi pozitifligi saptanmistir (18). Bagka
bir calismada da hem kalsiyuam hem de PTH
yiiksekliginin ~ adenom  fonksiyonelligini
gosterdigi ve boylece adenomunun
tanimlanmas1 ve lokalize edilmesinin bu
hastalarda daha muhtemel oldugu
gosterilmistir (19). Literatiire uyumlu olarak
bizim c¢alismamizda da MIBI-pozitif olan
grupta kalsiyum degerleri MIBI-negatif gruba
gore anlaml yiiksek bulunmug ancak herhangi
bir esik degeri saptanamamustir.

Kalsiyum ve PTH dist parametrelerin de
PHPT’de 6nemi ve sintigrafik goriintiilemeye
olasi etkileri arastirilmigtir. Kreatinin klerensi,
idrar kalsiyumu, fosfor, D vitamini ve ALP
gesitli calismalarda incelenmis Ozellikle tek
baslarina belirgin etkileri gosterilemese de
tiim faktorler goz Oniine alinarak belirlenen
siddetli hastalikta sintigrafi daha ¢ok pozitif
saptanmig, bu durum da  paratiroid
sintigrafisinin fonksiyonel hastalig1
gosterebilme etkisi ile iligkilendirilmistir (20-
22). ALP’nin PHPT’deki yeri daha onceki
caligmalarda gosterilmis olup yerlesik hastalik
ve Ozellikle osteoblastik aktivitenin PTH
tarafindan uyarilmasiyla salmiminin arttig
bildirilmistir (23, 24). Ancak paratiroid
adenomlarinin  hiperfonksiyonu ile boyutu
arasinda kesin bir iligki bilinmemektedir. Lo
ve ark. yaptig1 bir prospektif c¢aligmada
kalsiyum, PTH, idrar kalsiyum ve ALP ile
paratiroid sintigrafi veya USG’deki bulgular
arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir
(25). Benzer sekilde Hwang-Bo ve ark.
yaptig1 bir diger ¢alismada da biyokimyasal
parametreler ile adenom voliimili arasinda
herhangi bir iligki saptanmamustir (26). Bizim

calismamizda da ALP ile adenom boyutu
arasinda anlamli korelasyon saptanmis ancak
bu belirteclerin PHPT lokalizasyonundaki
roliinlin anlasilmasi1 ic¢in yapilacak biiyiik
gruplu ileri aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Caligmamizda De Lucia ve ark. ve M. Cordes
ve ark. caligmalarina benzer sekilde PHPT
olan erkeklerde kalsiyum diizeyinin kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. De.Lucia ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada cinsiyetler arasi PTH
diizeyleri arasinda da anlamli fark bulunurken
M.Cordes ve ark. Dboyle bir fark
saptanmamistir (27, 28). Bizim ¢aligmamizda
ise ek olarak fosfor diizeyinin de erkeklerde

kadinlara gore anlamlhi diisik oldugu
gozlenmigtir.  Bu  farklarin  nedeninin
anlasilmasi, takip ve tedavideki roliiniin

belirlenmesi i¢in PHPT nin kemik ve bobrek
iizerindeki olast farkli etkilerinin etnik ve
cinsiyetler acisindan arastirilmast
gerekmektedir.

Paratiroit adenomunun tespitinde, SPECT/BT
goriintiilemenin, standart planar goriintiileme
modalitesine eklenmesinin, tek bagina yapilan
planar sintigrafiden daha iyi sonuglar
sagladign  kanitlanmis  olmakla  beraber,
SPECT/BT ile bile vakalarin %30'unda
hiperfonksiyone paratiroid dokusu tespit
edilememektedir (17). Bu nedenle Tc-99m
MIBI sintigrafisi ve ultrasonografi adenom
tespitinde basarisiz oldugunda, daha etkili bir
goriintiileme teknigi gelistirilmesi ihtiyaci
dogmustur. PET'in SPECT goériintiilemeye
kiyasla daha yiiksek uzaysal ve zamansal
¢Oziiniirligli, daha kiigiik patolojik bezlerin
saptanmasina olanak taniyacagindan, C-11
metiyonin, F-18 DOPA, F-18 FET veya F-18
FDG gibi ¢esitli PET radyofarmdsetikleri bu
alanda kullanilmistir. Ancak son yillarda
ozellikle F-18 isaretli kolin (F-18 FCH)
PET/BT paratiroid adenomlarinin tespitinde
literatiirde one ¢ikmaktadir (29).
Goriintiilemenin temelinde, adenomda artan
hiicre proliferasyonu/metabolizmasi
nedeniyle, fosfatidilkolin ad1 verilen biiyiik bir
membran fosfolipidi olusturmak iizere, kolin
kinaz ile fosforilasyon yoluyla kolin aliminin
artmast prensibi yatmaktadir. Kolin kinaz
aktivitesinin artmasi, artmis kolin alimina yol
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acar. Bu mekanizma nedeniyle, F-18 FCH ile
paratiroid adenomunun degerlendirilmesi igin
bir kolin analogu kullanilir (30). Paratiroit
adenomlarinin lokalize edilmesinde, F-18
kolin PET/BT nin, Tc-99m MIBI
sintigrafisine gore daha {istlin oldugu bir¢ok
caligmada gosterilmigtir (31).

Bu calismanin tek bir kurumda yapilan
retrospektif bir caligma olmasi ve nispeten az
sayida hastaya ulagilmig olmasi c¢aligmanin
kisitliliklar1 arasindadir. Ayrica her hastanin
kemik Ol¢iim degerlerine ve nefrolitiazis
Oykiisiine ulasilamamis bu nedenle de elde
edilebilen veriler sadece demografik olarak
sunulmustur.
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