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MINIMAL iNVAZiV PARATIROIDEKTOMI: TEK MERKEZ DENEYiMi.

MINIMAL INVASIVE PARATHYROIDECTOMY: SINGLE-CENTER EXPERIENCE
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Amag: Endokrin hastaliklari arasinda, primer hiperparatiroidizm, diabetes
mellitus ve tiroid hastaliklarindan sonra siklik siralamasinda Uglnci
siradadir. Bu g¢alismanin amaci, paratiroid adenoma cerrahisinin
sonuglarini sunmak ve paratiroid cerrahisinin sikga gergeklestirildigi
Gglincli basamak cerrahi klinigimizde paratiroid adenomalarini tespit
etmede goriintileme yontemlerinin etkinligini degerlendirmektir.
Yoéntem: Ocak 2019 ile Mart 2023 tarihleri arasinda, paratiroid adenomu
nedeniyle klinigimizde ameliyat olan hastalarin kayitlari retrospektif olarak
tarandi. Hasta demografileri, kan parametreleri, preoperatif gérintileme
sonuglari, cerrahi bulgular ve postoperatif patolojik inceleme sonuglari
kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 98 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cerrahi sirasinda,
paratiroid adenomalarinin en sik sag alt bolgede bulundugu gozlemlendi
(48 hasta, %49) ve ikincil olarak sol alt bolgede bulundugu tespit edildi (30
hasta, %30.6). Patolojik paratiroid bezlerinin lokalizasyonunu
degerlendiren preoperatif gorintileme galismalarinin tanisal dogruluk
oranlarini  inceledigimizde, sag alt paratiroid adenomalarinin
lokalizasyonunun hem ultrason incelemesi hem de sintigrafik goriintiileme
sonuglari ile en dogru sekilde tespit edildigi bulundu (%30.6 ve %36.7
sirasiyla). isthmusa komsu bulunan paratiroid adenomalarinin ise hem
ultrason incelemesi hem de sintigrafik gorintileme sonuglari ile en az
dogru sekilde tespit edildigi saptandi (%1 ve %0 sirasiyla).

Sonug: Paratiroid adenoma cerrahisi su anda minimal invaziv yéntemler
kullanilarak gergeklestirilmektedir. Deneyimli bir radyolog tarafindan
yapilan preoperatif ultrason goériintiilemesi, minimal invaziv cerrahinin
basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji; goriintiileme; ultrason; sintigrafi; cerrahi;
paratiroid

ABSTRACT

Objective: Among endocrine diseases, primary hyperparathyroidism ranks
third in frequency after diabetes mellitus and thyroid diseases The aim of
this study is to present the results of parathyroid adenoma surgery and
the effectiveness of imaging methods in detecting parathyroid adenomas
in our tertiary surgical clinic, where parathyroid surgery is frequently
performed.

Methods: Between January 2019 and March 2023, records of patients
who underwent surgery in our clinic due to parathyroid adenoma were
retrospectively scanned. Patient demographics, blood parameters,
preoperative imaging results, surgical findings, and postoperative
pathological examination results were recorded.

Results: A total of 98 patients were included in the study. During surgery,
it was observed that parathyroid adenomas were most commonly located
in the right inferior position (48 patients, 49%) and secondarily in the left
inferior position (30 patients, 30.6%). When examining the diagnostic
accuracy rates of preoperative imaging studies in the localization of
pathological parathyroid glands, it was found that the location of right
inferior parathyroid adenomas was most accurately detected both in
ultrasound examination and scintigraphic imaging results (30.6% and
36.7%, respectively). Parathyroid adenomas located adjacent to the
isthmus were found to be least accurately detected both in ultrasound
examination and scintigraphic imaging results (1% and 0%, respectively).
Conclusion: Parathyroid adenoma surgery is currently performed using
minimally invasive methods. Preoperative ultrasonographic imaging
performed by an experienced radiologist is one of the most important
factors affecting the success of minimally invasive surgery.
Keywords: Radiology, imaging, ultrasound, scintigraphy,
parathyroid

surgery,
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Giris

Primer hiperparatiroidizm (PHPT) bir veya daha fazla
paratiroid bezi tarafindan parathormon (PTH) otolog
olarak salgilanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.! PHPT
toplumda 10.000 bireyin yaklasik 2-4’Unde
gérilmektedir.?2 PHPT endokrin hastaliklar icinde diabetes
mellitus ve tiroid hastaliklarindan Uglinci siklikta
gérilmektedir.3 Paratiroid bezlerinin en sik saptanan
benign timorlerinden birisi olan paratiroid adenomlari
PHPT %80’inden daha fazlasindan sorumludur.*

PHPT tedavisi, gorintileme yontemlerindeki gelismeler
ve prospektif ¢alismalarin sonuglarinin ortaya konmasi ile
son 20-30 yilda kapsamli bir degisim gegirmistir. Gincel
kilavuzlar serum PTH dazeyleri yiksek olan ve
hiperkalsemiye bagh komplikasyonlarin ortaya c¢iktigi
hastalarda paratiroidektomi yapilmasini énermektedir.’
Hiperparatiroidizm saptanan ve ameliyat planlanan
hastalarda paratiroid adenomlari ¢ok sayida olabilmekle
birlikte en sik soliter adenom olarak tespit
edilmektedirler.®

Paratiroid cerrahisinin ilk dénemlerinde, bilateral boyun
eksplorasyonu ve bilyumis olan paratiroid bezlerinin
cikarilmasi, PHPT icin standart cerrahi tedavi iken
ginimizde minimal invaziv cerrahi uygulanmaktadir.’”
Minimal invaziv paratiroidektomi isleminde, ameliyat
oncesi gorintileme yontemleri kullanilarak blyimus olan
paratiroid bezininin lokalizasyonu saptanir ve cerrahi
olarak c¢ikarihr.” Cerrahi islem &éncesi radyoloji
gorintilemenin deneyimli bir radyolog tarafindan
yapiimis olmasi, islemin basarisini en c¢ok etkileyen ve
maliyeti azaltan en dnemli faktérlerden biridir.51°

Bu c¢alismada, ultrason ve sintigrafi gorlntileme
yontemlerinin paratiroid adenomu tespitindeki
etkinliginin ve bu verilerle uygulanan minimal invaziv
paratiroidektomi hastalarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Yontem

Ocak 2019-Mart 2023 tarihleri arasindaki zaman dilimini
kapsayan calisma icin Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi
(E-71522473-050.01.04-
241713-160). Paratiroid adenomu nedeni ile genel cerrahi

Etik Kurulundan onay alindi

kliniginde ameliyat edilen hastalarin kayitlari retrospektif
olarak taranarak hastalarin demografik bilgileri, kan
parametreleri, ameliyat oncesi goriintiileme sonuglari,
ameliyat bulgulari, ameliyat sonrasi patolojik inceleme
sonuglari kayit edildi. Ultrason ve sintigrafik incelemeye
gbre en az bir gorintiileme yontemi ile adenom tespit
edilen hastalar operasyona alinmistir.  Ultrason
incelemeleri  hastanede goérevli yapan radyoloji
uzmanlarinca yapildi (Toshiba SSA-774-80 Applio cihazi, 12
mhz linear elektronik fokusli transducer). Sintigrafi ise
spectsiz 99mTc-sestamibi (MIBI) yontemi ile yapildi.
Gorlintlileme tanisal

yontemlerinin dogrulugunun

irdelenmesinde her hastanin ultrason ve sintigrafi
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raporlari, intraoperetif bulgular ve patolojik inceleme

sonuglart ile ayrn ayri eslestirilerek goriintileme
yontemlerinin tanisal degeri degerlendirildi. Ameliyat
Oncesi ve sonrasi PTH dizeyleri hastalarin tedavi

takiplerinde kullanildi.

istatistiksel Analiz
istatistiksel degerlendirme icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences Inc., Chicago, USA ver:25,0 for MAC)
programi kullanildi. Arastirmada bagimsiz degiskenlere
verilen yanitlarin dagihmina iliskin tanimlayici istatistikler
kategorik degiskenler igcin sayr ve ylzde, sayisal
degiskenler icin ise ortalama, standart sapma ve medyan
olarak sunuldu. Sirekli degiskenlerin normal dagilim
varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi ile
degerlendirildi. ikili ve coklu karsilastiriimalarda kategorik
degiskenlerde Ki-kare testi, Fisher exact testi, niceliksel
degiskenler icin One Way Anova testi kullanildi. Sonuglar
%95 p<0,05

degerlendirildi.

given araliginda, anlamh  olarak

Bulgular

Calismaya dahil edilen 98 hastanin yas ortalamasi
54,96+11,86 (min-max:23 yas-80 yas) yildi. Hastalarin 31'i
(%31,6) 18-50 yas araliginda yer alirken, 67’si (%68,4) 51
yas ve Uzerinde yer almaktaydi. Bu hastalarin 83’0 (%84,7)
kadin ve 15'i (%15,3) erkekti. Yorgunluk, gigsuzlik,
mental durum degisiklikleri (hafiza kaybi, depresyon,
sinirlilik, vb), kemik ve eklem agrilari, hipertansiyon,
(kabizlik,
bulantisi, vb), sik idrara cikma ve bobrek tasina bagh triner

gastrointestinal sikayetler siskinlik, mide
sikayetlere ait semptomlarin en az birinin bulunmasina
gbre, hastalarin 82’si (%83,7) semptomatik ve 16’s
(%16,3) asemptomatik olarak siniflandirildi. Hastalarin
52’sinde (%53.1) her iki gériintilime yontemi ile adenom
varligi gosterilmis iken, 24 (%24,5) hastada ultrason, 22
(%22,5) hastada ise sintigrafi ile her hangi bir patoloji
saptanmistir. Patoloji sonucuna gore hastalarin 31’inde
(%31,6)

67’sinde (%68,4) paratiroid adenomu tanimlanmistir

hiperplastik paratiroid bezi tanimlanirken,
(Tablo 1). Hiperplazik paratiroid bezi olarak tanimlanan
dokularin tamami i¢in patoloji raporunda, klinik bulgular
ve laboratuvar verileri ile birlikte degerlendirilmesi
onerilmis ve degerlendirme sonucunda hiperplazi olarak
raporlanan hastalarda nihai patolojik durum, adenom
mevcudiyeti seklinde edilmistir.

Minimal invaziv paratiroidektomi operasyonu uygulanan
hicbirinde
biyokimya

hastalarin komplikasyon  gelismemistir.

Hastalarin parametreleri incelendiginde;
hastalarin ameliyat 6ncesi total kalsiyum ortalamasi

11,28+0,84 mg/dl olurken, postoperatif 10.dk kalsiyum
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ortalamasi 9,77+0,75 mg/dl ve 1 hafta kalsiyum
ortalamasinin 9,060,66 oldugu goériildu. Ayrica ortalama
fosfor degerinin 2,61+0,54 mg/dl, ortalama kreatin
degerinin 0,87+2,08 mg/dl, ortalama alkalen fosfataz
degerinin 104,32+47,44 |U/L oldugu saptandi. 24 saatlik
idrar kalsiyum ortalama degerinin ise 349,32+181,04
mg/dl oldugu goralda.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler, ameliyat 6ncesi klinik
bulgu ve biyokimyasal parametreler ile ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisimi ve patoloji sonuglari (n: 98)

Ort+SS (min-maks) / n(%)

Yas (yil)

Kadin

Erkek

Fosfor (mg/dI)
Kreatin(mg/dl)

Alkalen fosfataz (1u/l)

24 saatlik idrarda kalsiyum
(mg/ giin)

Paratiroid cap (mm),

54,96+11,86 (23-80)

83 (%84,7)

15 (%15,3)
2,61%0,54 (1,5-3,7)
0,87+2,08 (0,25-21)

104,32+47,44 (42-267)

349,32+181,04 (53-774)

19,22+10,69 (1,5-85)

Osteoporoz

Yok 91 (%92,9)
Var 7 (%7,1)
Osteopeni

Yok 84 (%85,7)
Var 14 (%14,3)

Semptomik phpt durumu
Semptomatik phpt 82 (%83,7)
Asemptomatik phpt 16 (%16,3)
Patoloji

Hiperplastik paratiroid bezi 31 (%31,6)

Paratiroid adenomu 67 (%68,4)
Komplikasyon
Var 0(0)
Yok 98 (%100)

Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin ameliyat ©ncesi ortalama PTH degeri
373,83+710,28 olurken, ortalama STAT PTH degerleri
263,93+180,27 olarak tespit edildi. Hastalarin ameliyat
sonrasi PTH 10.dk degeri ortalama 75,86+81,79 olurken,

ameliyat sonrasi PTH 1.hafta ortalama degerinin ise
55,87154,95 oldugu saptandi. Hastalarin paratiroid ¢aplari
ise 19,22+10,69 mm olarak olguldi (Tablo 2).

Ameliyat sirasindaki eksplorasyonda, paratiroid
adenomunun en sik sag inferiorda (%49) ve ikinci siklikta
sol inferiorda (%30.6) yerlesim gosterdigi gorulda.
Paratiroid adenomunun diger yerlesim yerlerinin siklik
siraslyla sag superior (%7.1), sol slperior (%5.1),
intratiroidal (%5.1), isthmus komsulugunda (%1) oldugu
saptandi. iki hastada (%2) ise ameliyatta paratiroid
adenomu oldugu disitnulerek eksize edilen dokunun
patolojik inceleme sonucunda paratiroid bez dokusu
icermedigi saptandi. Paratiroidektomi yapildigi halde
paratiroid bez dokusu icermedigi anlasilan iki hastanin
takibinde boyun eksplorasyonu planlanarak yeniden
ameliyat edildi. Bu hastalarsa timusa yakin bdlgede
ektopik yerlesimli paratiroid adenomu eksize edildi. Tim
hastalar PTH dizeyleri ile tedavi takibine alindi. Ektopik
yerlesimli adenomlari olan ve ilk ameliyatlarinda
adenomlari tespit edilemeyen iki hasta disinda tim
hastalarin PTH takipleri remisyon ile uyumlu saptandi. Bu
iki hastada ise reoperasyon sonrasinda remisyon saglandi.
Ameliyat oOncesi yapilan ultrason ve sintigrafik
incelemelerdeki bulgular ile intraoperatif bulgulara ve
patolojik  inceleme  sonuglarina  goére  adenom
yerlesimlerinin kiyaslanmasi ve goruntluleme
yontemlerinin intraoperatif bulgular ve patolojik inceleme
sonuglari ile uyumu Tablo 3’de verilmektedir.

Patolojik paratiroid bezlerinin lokalizasyonunda
preoperatif goriintileme calismalarinin tanisal dogruluk
oranlari incelendiginde; sag inferior yerlesimli paratiroid
adenomlarinin yerlesim yerinin hem ultrason hem de
sintigrafik gorintiileme ile tespiti en yiliksek oranda
saptandi (sirasiyla %30.6, %36.7). isthmus komsulugunda
yerlesim gosteren paratiroid adenomlarinin ise hem
ultrason hem de sintigrafik goriintileme ile tespiti ise en
diistk oranda oldugu saptandi (sirasiyla %1, %0) (Tablo 3).

Tartisma

Paratiroid adenomlarinin goriilme sikligi yasla birlikte
artmakta olup kadinlarda erkeklere oranla iki-li¢ kat daha
fazladir.!! Hasta grubumuzda da literatiirle uyumlu olarak
kadin hastalarin sayisi erkek hastalara gore yiksek olarak
saptandi.

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 10 dk ve 1. hafta PTH ortalama degerlerinin ve preoperatif donem,

ameliyat sonrasi 1. hafta Ca karsilastiriimasi

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi 10. dk Ameliyat sonrasi 1. hafta p
Ort+SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks
Ca 11,28+0,84 9,5-13,3 - - 9,06+0,66 4,22-9,76 0,042*
PTH 373,83+710,28 32,2-836 75,86+81,79 2,01-482,2 55,87+54,95 4,06-255,7 0,001*

One way anova testi, P<0,05 anlamlilik
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Tablo 3. Intraoperatif adeneom vyerlesimi bulgulari ve patoloji sonuglari temel alinarak ultrason, sintigrafi ve
ultrason/sintigrafi birlikte adenom yerlesimlerinin dogru saptanma oranlari

intraoperatif Bulgu ve Patoloji Ultrason Sintigrafi Ultrason ve Sintigrafi
n n (%) [ n (%) [ n (%) p

Sol inferior 30 22 73,3 17 56,7 25 83,3

Sag inferior 48 27 56,3 34 70,8 42 87,5

Sol Superior 5 5 100 3 60,0 5 100

Sag Superior 7 3 42,9 3 42,9 4 57,1

) >0,05 >0,05 <0,05
Isthmus Komsulugu 1 1 100 0 0 1 100
intratiroidal 5 1 20 3 600 3 60

Yok 2 1 50 1 50,0 2 100

Toplam 98 60 61,2 61 62,2 82 83,7

Ki kare testi, p<0,05 anlamlilik

Paratiroid bezleri paratiroid hormonu (PTH) salgilayarak
kalsiyumu dlzenler. Serum kalsiyum diizeyi dastiglinde
PTH
hiperparatiroidizmde hiperkalsemi siklikla saptanmakla

paratiroiddeki ana hucreler salgilar.  Primer

birlikte hastalarin normal total ve/veya iyonize kalsiyum
bilinmektedir'?.
ameliyat ©ncesi

seviyelerine sahip olabilecegi Hasta
da
degerlerinin ortalamasinin referans degerinin hemen
PTH

degerleri ortalamasi literatlirle uyumlu olarak yiksek

grubumuzda Olgctlen kalsiyum

Uzerinde oldugunu saptadik.  Ameliyat Oncesi

saptanirken ameliyat sonrasi kontrol PTH ortalama
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede dusus
saptandi.

Paratiroidektomi, semptomatik primer
hiperparatiroidizmi olan tim hastalar icin endikedir.’®
sikhikla

saptanmaktadir. Kalici hiperkalsemi kas-iskelet sistemi

Primer hiperparatiroidizmde  hiperkalsemi

Uzerinde zararh  etkiler vyaratir. Spesifik  olarak,
hiperkalsemi hem kortikal hem de trabekiler kemik
gelisimini ve korunmasini zararh bir sekilde etkiler,
boylece kemik saghgini tehlikeye atar ve kirik riskini
artirir.’»*> PTH kemikteki osteoklast aktivitesini uyarir,
kalsiyumun kana salinmasini saglar ve serum kalsiyum
diizeylerini yikseltir. Birgok calisma, hafif pHPT'li ve klasik
pHPT'li hastalarda benzer oranlarda kirik ve osteoporoz
gelistigini  bildirmistir.21® Hasta grubumuzun 7’sinde
(%7,1) osteoporoz gozlenirken 14’tGinde (%14,3) osteopeni
bulundugunu saptadik.

Sporadik PHPT tedavisi icin uygulanan iki tarafli boyun
cerrahlar tarafindan

eksplorasyonu, deneyimli

gerceklestirildiginde %90’in  lizerinde basari oranina

sahiptir.’>2 Bununla birlikte daha kii¢lik bir insizyonla
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gergeklestirilen minimal invaziv paratiroid cerrahisi daha
az morbidite, daha az maliyet ve glnibirlik cerrahi ile
gerceklestirilebilmesi gibi avantajlari ile geleneksel
cerrahinin éniine gecmektedir.® Ancak bu ydntemde
oncesi donemde
bir
tarafindan saptanmasi ameliyat siresini ve basarisini

paratiroid adenomunun ameliyat

gorlintileme yontemleri ile deneyimli radyolog
belirleyen en dnemli etkenlerden biridir.

Paratiroid adenomlarinin ameliyat ©ncesi ddénemde
saptanmasi icin Ultrasonografi (USG), MIBI-SPECT, Dért
boyutlu bilgisayarli tomografi yontemleri tek baslarina
veya birlikte kullanilabilmektedir.’® Ancak USG bu
yontemler icinde ilk tercih edilmesi gereken ve en diisiik
maliyetli ydntemdir.2-20

Ultrasonografide, paratiroid bezlerinin gorintilenmesi
icin yuksek frekansli lineer dizilimli bir transdiser
kullanilir. Hasta sirt Gstl pozisyonda ve hafif boyun
ekstansiyonu (Ust sirt altina bir yastik kullanarak) ile
taranir ve boyun, tiroid bezinin arkasindaki bolgeye
uzunlamasina

odaklanarak hem c¢apraz hem de

dizlemlerde taranir. Paratiroid bezlerinin normal
konumu, trakea ve yemek borusunun yaninda ve karotis
arteri ile juguler venin i¢ kisminda bulunur. Normal
paratiroid bezi kiiclik boyutu ve derin konumu nedeniyle
ultrasonda tanimlanamaz. 1 cm'den biiyuk olan paratiroid
adenomlari ultrasonda kolayca gorilebilir. Ultrason ile
kiiclk paratiroid adenomlarinin, 6zellikle 1 cm'den kiigtk
olanlarin, tespiti, dereceli basing teknigi kullanilarak
artirilabilir.?! Paratiroid adenomlari oval/fasulye seklinde,
iyi sinirh lezyonlardir ve cevresindeki tiroid bezi ile
Renkli

Doppler ultrasonografi, parathroid adenomu besleyici

karsilastirildiginda  homojen  hipoekoiktirler.
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arterin kdkeni ve seyrine iliskin bilgi saglar.?>* Besleyici

damar belirtisi, paratiroid adenomlarinin  yiksek
vaskdlariteye sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu
polar vaskilarite belirtisi, genellikle Doppler {izerinde
merkezi hilum vaskilaritesi gosteren lenf nodundan
ayriminda yardimci olur.

Paratroid adenomlari, ektopik yerlesim, tamamen
intratiroidal yerlesim, veya homojen hipoekoik ekotekstir
yerine kistik dejenerasyon igerigine bagh heterojen ig
ekotekstur gibi atipik 6zellikler nadiren gosterebilirler, bu
da olasi ultrasonografik taniyi zorlastirir.242

Yuksek ¢ozunurlukli ultrason, radyasyon igermemesi,
disik maliyeti ve kolayca ulasilabilir olmasi gibi
avantajlara sahiptir. Ultrason, paratiroid adenomlarinin
tespitinde blylk oOlclide operatér bagimh olmasina
ragmen, deneyimli bir radyologun gergeklestirmesinde
%84 duyarliliga sahiptir.?® Paratiroid adenomlarinin iki en
onemli farkhlik noktasi, tiroid nodilleri ve lenf nodlaridir
ve ultrason, bunlarin ayrimi igin kullanish bir yontemdir
Yemek borusu ve longus colli kasi bazen paratiroid
adenomlarini taklit edebilir.?® Cheung ve arkadaslarinin
yayinladiklari bir metaanalizde paratiroid adenomlarini
ameliyat dncesi saptamada kullanilan USG duyarliligi ve
pozitif prediktif degeri sirasiyla %76,1 (%57-%89) ve %93,2
(%85-%100) belirtiimektedir.?® Ruda ve
arkadaslarinin  yaptiklari  g¢alismada ise  USG’nin
sensitivitesi %79 olarak belirtiimektedir.3* Ancak USG’nin

basarisinin radyologa bagli olmasi bu yéntemin en énemli

olarak

dezevantajidir®2. Eszamanl bir tiroid nodili varhiginda,
kitle
multiglandiler/ektopik paratiroid hastaligi olanlarda ve
USG’nin

yiksek  vicut endeksi  olan  hastalarda,

kiicik paratiroid varliginda basari orani
diismektedir.®

Paratiroid bezlerini goériintiilemek icin en yaygin kullanilan
radyotraser, 99mTc ile sestamibi olan bir maddedir. Hem
tiroid hem de paratiroid bezleri sestamibiyi alir, ancak
ayirt edici nokta, hiperplastik veya adenomatoz paratiroid
dokusu tarafindan alinanin daha yogun oldugu ve tiroid
dokusundan daha hizli temizlendigidir.3®* Bu nedenle,
radyotraserin artmis alim noktalari, gecikmis bir taramada
(radyo-traser uygulamasindan sonra degisken olarak 60-
180 dakika alinir) paratiroid dokuyu temsil eder. Hem
tiroid hem de paratiroid dokusu tarafindan alinan ilk
radyo-traser ajani ile sadece tiroid dokusu tarafindan
alinan ikinci bir radyo-traser ajaninin kullanilmasiyla elde
edilen goruntileri ¢ikarmak (sestamibi gibi) paratiroidi
gorintilemeye yardimci olabilir.

Calismamizda radyasyon icermemesi ve kolay ulasilabilir
olmasi nedeni ile ultrasonografi bulgulari ve ek olarak
degerlendirme ve karsilastirma icin sintigrafi bulgular
dahil edilmistir.
arasindaki

Ultrason ve sintigrafi bulgularinin

lokalizasyonlara goére saptama ylizdeleri
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Ancak
yapilmasinin gig¢ oldugu vakalarda ve bu modalitelerde

bulgular kisminda belirtilmistir. lokalizasyon
tipik olamayan sekilde goriinen paratiroid lezyonlarinda
4D BT ve/veya MR kullanilmasi gerekmektedir.3* Bizim
calismamizda tomografi ve MR goérintileme bulgular
dahil edilmemis olup bu bulgularin da dahil edildigi daha
genis calismalarin yapilmasi bundan sonraki galismalar igin
faydali olacaktir.

Sonug¢ olarak, Klinik olarak hiperparatiroidizm teshis
edilen bir olguda goriintiilemenin temel amaci, paratiroid
lezyonlarinin kesin lokalizasyonunu saglayarak dogru
cerrahi planlamadir. ilk basamak gériintiileme yéntemleri
boyun ultrasonu ve sintigrafidir. Ultrason ile goriintiileme,
radyasyondan korunma ve bébrekler igin giivenli ydntem
Bu
bu

modalitelerde uyumsuz bulgularin bulunmasi, 4D BT

olmasi nedeni ile bilylk bir 6neme sahiptir.

modalitelerde lokalizasyon vyapilamamasi veya

ve/veya MR kullanilmasini gerektirir.

Etik Standartlara Uygunluk
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay

alindi (E-71522473-050.01.04-241713-160). Tam
prosedirler, kurumsal ve/veya ulusal arastrma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Yazar Katkisi
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