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Atipik yerlegimli paratiroid adenomunun gama probe ile tespiti:
olgu sunumu
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Ozet

Paratiroidektomi uygulanmas: planlanan olgularda Technetium-99m- hexakis-2-methoxy-isobutyl-isonitrile
paratiroid sintigrafisi ile patololojik paratiroidlerin yeri saptanabilir ve operasyonda bu odaklar gama probe
kullanilarak tespit edilebilir.Bu olguda klasik cerrahi tedavi yontemi ile bulunamayan tiroid bezi icine
yerlesmis besinci paratiroid bezi gama probe kullanilarak tespit edildi. 63 yasindaki bayan hasta paratiroid
adenomu 6n tanisi ile opere edildi. 4 paratiroid bezi de eksplore edilerek adenom stiphesi olan sol alt
paratiroid bezi eksize edildi. “Frozen section” incelemesinde paratiroid hiperplazisi tespit edilmesi tizerine
kalan bezlere 2,5 paratiroidektomi uygulandi. Ancak hastanin postoperatif takiplerinde parathormon diizeyi
yiiksek seyretti ve tekrarlanan paratiroid sintigrafisinde sol alt tiroid lojundaki adenom oldugu diistiniilen
lezyonun sebat ettigi goriildii. Ikinci operasyonda gama probe kullanilarak tiroid bezi sol lobu icinde lokalize
olmus besinci paratiroid bezi bulundu. Bu olguda geleneksel yontemlerle tespit edilememis besinci paratiroid
bezi, ikinci ameliyatta gama probe kullanilarak kolaylikla saptandi. Paratiroid cerrahisinde gama probe
kullanim tipik ve atipik yerlesimli adenomlarin tespitini kolaylastiran ve son yillarda rutin kullanima giren
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid adenomu, Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisi, Gama probe.

Abstract

In patients who were candidates of parathyroidectomy, Technetium-99m- hexakis-2-methoxy-isobutyl-
isonitrile parathyroid scintigraphy could be used for localization of pathologic parathyroid, and also pathologic
areas, could be detected easily using gamma probe during operation.

We reported using gamma probe in a persistent primary hyperparathyroidy patient identified a fifth
parathyroid gland that localized intrathyroidally.

63-year-old woman operated with the diagnosis of primary hyperparathyroidism. Four parathyroid glands
were explorated and first left inferior parathyroid gland that was consisted with parathyroid adenoma was
excised. Frozen section revealed hyperplasia and other 2.5 parathyroid glands were removed. In postoperative
period parathyroid level did not diminish to normal level and adenoma was seen in scintigraphy. In second
operation fifth parathyroid gland that located intrathyroidally was found by using gamma probe.
In this case the fifth parathyroid gland that could not be detected in conventional method was found easily
by using gamma probe in second operation. Using gamma probe in parathyroid surgery is a method that
makes the found of both typical and atypical localized adenoma easier and becoming a routine procedure
in recent years.
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Giris

Primer hiperparatiroidizm (PHPT) paratiroid
bezlerinin asir1 fonksiyonu ile paratiroid hormon
seviyesinin artigina bagl olarak ortaya ¢ikan
klinik tablodur. Primer hiperparatiroidi, % 15-
20 olguda hiperplaziye, %1 olguda paratiroid
kanserine bagl olarak ortaya ¢ikarken, olgularin
% 80-85’inde sebep paratiroid adenomudur (1).
Primer hiperparatirodinin tedavisinde ise
semptomatik hastalarin opere edilmesi genel
kabul goriirken, bu hastalara konservatif yaklasim
ile tedavi segenegi de ileri siiriilmiistiir. 1990
yilinda yayinlanan ve 2002 yilinda da revize
edilen ortak bildiride semptomatik hastalarda
cerrahi endikasyonlar su sekilde belirlenmistir:
Belirgin hiperkalsemi (Referans degerden 1 mg/dl
daha yiiksek serum kalsiyum degeri); belirgin
hiperkalsitiri (24 saatlik idrar kalsiyum miktarinin
>400 mg olmas1); kreatinin klirens degerinin
%30 azalmasi; lomber vertebra, kalca, veya distal
radius kemiklerinde dansite azalmas1 (T-score
<-2.5); hastanin 50 yasindan geng olmasi; medikal
tedavi uygulanmasi miimkiin olmayan veya kabul
etmeyen hastalar (2,3).

PHPT tedavisinde geleneksel cerrahi tedavi
yaklagimi bilateral boyun eksplorasyonu ile tiim
paratiroid bezlerinin degerlendirilmesi, patolojik
gorlinimli olanlarin ¢ikartilmasi esasina
dayanmaktadir (4). Ancak hem operasyon
zamaninin uzun olmasi hem de yiiksek mortalite
ve morbidite oranlar1 preoperatif yeni tanisal
calismalarin zorunlulugunu ortaya koymus ve
Technetium-99m- hexakis-2-methoxy-isobutyl-
isonitrile (Tc-99m MIBI) ile yapilan paratiroid
sintigrafisi bu amagla yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Son yillarda hizli PTH testinin
kullanimi da yayginlagmistir. Tiim bu gelismeler
invazif boyun eksplorasyonuna gerek kalmaksizin
minimal invazif paratiroidektomi (MIP) olanagini
yaratmistir (5,6). Gama probe rehberliginde
yapilan MIP yonteminde ameliyat 6ncesinde
paratiroid sintigrafisi ile patolojik paratiroid
dokusunun yeri saptanmakta, kiigiik bir kesi
yapilarak intraoperatif gama probe yardimiyla
patolojik paratiroid dokusu ¢ikarilabilmektedir.
Adenom ¢ikarildiktan sonra zemin aktivite
sayimlar1 yapilarak geride patolojik doku

kalmadigindan emin olunabilmekte ve boylece
hizli PTH 6lglimiine gerek kalmadan da ameliyat
tamamlanabilmektedir. MIP uygulamasinin
geleneksel cerrahi yontemlerine iistiinliikleri;
lokal anestezi altinda yapilabilmesi, toplam
ameliyat siiresinin kisa olmasi, daha kiigiik kesi
yapilmasi nedeniyle ameliyat sonrasi boyunda
olusan skar dokusunun daha kii¢iik olmasidir
(4,7). Burada klasik cerrahi yontem ile tespit
edilemeyen ancak Tc-99m MIBI ile yapilan
paratiroid sintigrafisi sonrasi intraoperatif gama
probe yardimiyla bulunarak eksize edilen
paratiroid adenomu olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu

Yaygin ekstremite agris1 sikayeti olan 63
yasindaki kadin hastanin yapilan rutin laboratuar
incelemelerinde osteoporoz, multinodiiler guatr
ve hiperparatiroidizm saptandi. Fizik muayene
bulgulart normal olan hastanin laboratuar
incelemelerinde parathormon 226 pg/mL (normal
degerler: 12-65 pg/mL), kalsiyum 10.8 mg/dL,
inorganik fosfor 2.6 mg/dL olarak 6l¢iildii. Yapilan
kemik dansitometresi 6l¢limlerinde vertebra T-
skoru —3.16 bulundu. Boyun ultrasonografi
incelemesinde tiroid sag lobunda 11x7 mm
boyutunda izoeokoik solid nodiil ve sol lob
inferiorunda 11x8 mm boyutunda hipoekoik,
diizensiz kenarli, solid paratiroid adenomu ile
uyumlu kitle goriilmesi iizerine sag tiroid
lobundaki nodiilden ultrasonografi esliginde Ince
Igne Aspirasyon Biopsisi (IIAB) uyguland: ve
histopatolojik inceleme sonucu benign olarak
bildirildi.

Hastaya paratiroid adenomu 6n tanisi ile 20 mCi
Tc-99m MIBI intravenoz enjekte edildikten sonra
20. dakika ve 3. saatde, diisiik enerjili, yiiksek
rezollisyonlu kolimator ile ¢ift basli gama
kamerada (Siemens E-Cam Variable®), 256 X256
matriste, 300’er saniyelik statik goriintiiler alindi
(Resim-1). Bu goriintiilerde tiroid sol lobu alt
poliine uyan alanda, ge¢ statik goriintiilerde de
sebat eden paratiroid adenomu ile uyumlu
olabilecek patolojik radyoaktif madde tutulumu
izlendi.
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Resim-1: Tc 99m MIBI Paratiroid Sintigrafisi: 20. dakika ve 2. saatte alinan geg statik goriintiilerde tiroid sol lobu
alt poliine uyan alanda paratiroid adenomu ile uyumlu patolojik radyoaktif madde tutulumu izlendi.

Paratiroid adenomu 0n tanisi ile operasyona
alinan hastada eksplorasyonda sol inferior
paratiroid bezi hiperplazik olarak bulundu ve
cksize edildi, frozen section incelemesi
sonucunun hiperplazi tespit edilmesi tizerine 3,5
paratiroidektomi uygulandi. Cikartilan paratiroid
bezlerinin histopatolojik incelemesi, frozen
kesitlerde oldugu gibi hiperplazi olarak rapor
edildi. Postoperatif takiplerinde hastanin
parathormon diizeyinin normal diizeye inmemesi
tizerine Tc-99m MIBI sintigrafisi tekrarlandi ve
sol alt pole uyan alandaki patolojik tutulumun
devam ettigi goriildii. Hastanin reoperasyonu
planland1 ve operasyon Oncesi gamma probe
kullanimina karar verilerek 20 mCi Tc-99 m
sestamibi intravendz olarak uygulandi. Hastanin
15. dakikada ve 2. saatteki statik goriintiileri
alindiktan hemen sonra operasyona alindi.
Eksplorasyonda paratiroid adenomu gortilemedi.
Degisken agil1 11 mm’lik Cadmium Telluride
(CdTe) cerrahi gama probe (Europrobe®) ile sol
tiroid lobu tlizerinden yiiksek degerli sayimlar
alinmasi lizerine sol lobektomi yapildi ve bu
sirada tiroid bezi sol lobu ig¢inde, trakea
komsulugunda lokalize olmus adenom bulunarak
eksize edildi ve gama probe Olciimleri ile
adenomun eksizyonu dogrulandi.

Hastanin ikinci operasyon sonrasinda herhangi
bir cerrahi komplikasyon gelismedi ve yapilan

kan tetkiklerinde kalsiyum, fosfor ve parathormon
seviyelerinin normal diizeyde oldugu tespit edildi.

Tartigma ve Sonug

Cerrahi gama probe kullanimi; hem tipik hem
de atipik yerlesimli paratiroid adenomlarinin
tespit edilmesini kolaylastiran ve kullanimi
giderek yayginlasan bir uygulamadir. Bu olguda
da gama probe kullanimai ile anormal yerlesimli
5. paratiroid bezi kolaylikla bulunmustur.
Hastanin ilk operasyonunda yapilan
paratiroidektomi sonrasi frozen sonucunun
hiperplazi gelmesi, eksplorasyonda tespit edilmesi
miimkiin olmayan ektopik 5. bezdeki adenomun
atlanmasina neden olmustur. ikinci operasyonda
gama probe kullanma olanaginin olmasi ilk
operasyonda tespit edilemeyen adenomun
bulunmasini saglamistir.

Son yillarda PHPT li hastalarda paratiroid bezinin
hem goriintiilenmesinde hem de cerrahi
tedavisinde pek cok yenilik ortaya ¢ikmistir.
Preoperatif olarak adenomun dogru olarak
gorlintiilenmesinin ameliyat siiresini kisaltacagi
ve morbidite oranini diislirecegi aciktir (8,9).
Gorlintiileme alaninda Tc 99m MIBI nin
paratiroid adenomlarinin goriintiilenmesinde,
ozellikle ektopik yerlesimli adenomlarin
tespitinde son derece faydali bir yontem oldugu
pek cok ¢alismada bildirilmistir (10,11,12).
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Paratiroid adenomu tanisinda Tc 99m MIBI
sintigrafisinin sensitivitesi %91, spesifisitesi de
%98.8 dolaylarindadir (13). Bu yontemle kombine
olarak gama probe kullaniminin da baglamasi ile
beraber minimal invazif paratiroid cerrahisi artik
gliniimiizde standart cerrahi tedavi olarak
Oonerilmeye baslanmistir (14). Reoperative
paratiroid cerrahi uygulamalar ile ilgili basarili
serilerin bildirilmesi (15) teknigin kullanimin1
daha da yayginlastirmistir. Tiim bunlara son
yillarda kullanilan hizli PTH testinin de eklenmesi
tedavi basart oranlarint %100’lere
yaklastirmaktadir (16). Intraoperatif PTH &lgiimii
peroperatif basariy1 belirgin olarak artirsa da
adenomun lokalizasyonu hakkinda bilgi
veremedigi i¢in gama probe kullanimina alternatif
bir yontem olmaktan ¢ok tamamlayici bir test
olarak tercih edilmelidir.

Paratiroid bezlerinde adenom ve hiperplazinin
birlikteligi olduk¢a nadir goriilen bir klinik
tablodur (17). Tiroid bezi i¢inde paratiroid
adenomu goriilme sikligr ise tiim ektopik
paratiroid adenomlarinin %2-5" i1 kadardir ve
genelliklede tiroid bezinin alt 1/3 ‘liik kismina
yerlesir (18). Olgumuzda oldugu gibi klasik
yontemlerle bu lokalizasyondaki adenomun tespiti
olduke¢a zordur.

Sonug olarak Tc99m MIBI sintigrafisi ve gama
probe kullanilarak yapilan paratiroid cerrahisi
glinlimiizde standart cerrahi eksplorasyonun
yerini almis ve altin standart tedavi olarak kabul
edilmistir.
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