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ARASTIRMA MAKALESI RESEARCH ARTICLE

Primer Hiperparatiroidide Preoperatif Goriintilleme ve Cerrahi
Basari: 19 Olguluk Retrospektif Analiz Primer Hiperparatiroidide
Lokalizasyon ve Cerrahi

Yusuf Emre Altundal’, Stileyman Biiyiikasik .
Istanbul Aydin Universitesi, T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali Istanbul, Tiirkiye

Ozet
Amag: Bu ¢alismada primer hiperparatiroidi tanisiyla opere edilen hastalarm klinik, goriintiileme ve cerrahi sonuglarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi ve preoperatif ultrasonografi (USG) ile Tc-99m sestamibi (MIBI) sintigrafisinin lokalizasyon basarisinin
analiz edilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: 2019-2025 yillar1 arasinda Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’nde primer
hiperparatiroidi nedeniyle opere edilen 19 hasta retrospektif olarak incelendi. Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi ile MEN sendromu
Oykiisti olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Demografik veriler, biyokimyasal parametreler, goriintiileme bulgulari, uygulanan cerrahi
yontem ve erken donem sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Hastalarmn yas ortalamas: 50,4+16,5 y1l olup %73,7’si kadindi. Tim hastalara USG, 15 hastaya (%78,9) MIBI sintigrafi
uygulandi. En az bir goriintiileme yontemi ile lokalizasyon basarist %94,7 olarak saptandi. USG ile lokalizasyon orani %84,2,
MIBI ile %93,3 olup yontemler arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Hastalarm %84,2’sine minimal invaziv paratiroidektomi
uygulandi. Preoperatif total kalsiyum ve PTH diizeyleri postoperatif 24. saatte anlamli derecede diistii (p<0,001) ve tiim hastalarda
erken donemde normokalsemi saglandi.

Sonug: Primer hiperparatiroidide retrospektif verilerimiz, USG ve Tc-99m sestamibi sintigrafisinin yiiksek lokalizasyon basarist
sagladigini ve uygun hastalarda minimal invaziv paratiroidektominin giivenle uygulanabildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperparatiroidi, Paratiroid Adenomu, Ultrasonografi, Tc-99m Sestamibi, Minimal Invaziv
Paratiroidektomi
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Preoperative Imaging and Surgical Outcomes in Primary Hyperparathyroidism:
A Retrospective Analysis of 19 Cases
Localization and Surgery in Primary Hyperparathyroidism

Abstract
Aim: This study aimed to retrospectively evaluate the clinical, imaging, and surgical outcomes of patients operated on for primary
hyperparathyroidism and to analyze the localization success of preoperative ultrasonography (USG) and Tc-99m sestamibi (MIBI)
scintigraphy.

Materials and Methods: Nineteen patients who underwent surgery for primary hyperparathyroidism at the Department of General
Surgery, Istanbul Aydin University Faculty of Medicine between 2019 and 2025 were retrospectively reviewed. Patients with
secondary or tertiary hyperparathyroidism and those with a history of multiple endocrine neoplasia (MEN) syndrome were excluded.
Demographic characteristics, biochemical parameters, imaging findings, surgical approach, and early postoperative outcomes were
analyzed.

Results: The mean age of the patients was 50.4+16.5 years, and 73.7% were female. All patients underwent USG, and 15 patients
(78.9%) underwent MIBI scintigraphy. Localization was achieved in 94.7% of patients with at least one imaging modality. The
localization rate was 84.2% with USG and 93.3% with MIBI, with no statistically significant difference between the two modalities
(p>0.05). Minimally invasive parathyroidectomy was performed in 84.2% of patients. Preoperative total calcium and PTH levels
significantly decreased at postoperative 24 hours (p<0.001), and early normocalcemia was achieved in all patients.

Conclusion: Our retrospective data indicate that USG and Tc-99m sestamibi scintigraphy provide high localization success in primary
hyperparathyroidism and enable the safe application of minimally invasive parathyroidectomy in appropriately selected patients.

Keywords: Primary Hyperparathyroidism, Parathyroid Adenoma, Ultrasonography, Tc-99m Sestamibi, Minimally Invasive
Parathyroidectomy
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GIRIS

Primer hiperparatiroidizm (PHPT) ¢ogunlukla
tek, bazen de birden fazla paratiroid bezinden
kontrolsiiz parathormon (PTH) salgilanmasina
bagli hiperkalsemi olusmasi tablosudur. PHPT
hiperkalseminin en sik sebebi olup toplumda
goriilme sikligi 2-3/10.000°dir (1). PHPT nin
en sik sebebi paratiroid adenomlaridir (2). Se-
rum PTH diizeyleri yiiksekligi nedeniyle hiper-
kalsemisi olan ve buna bagli komplikasyon ve
semptomlarin (Kas-kemik agrilari, nefrolitiasis
vb.) ortaya c¢iktigi hastalarda paratiroidekto-
mi yapilmasi Onerilmektedir (3). Goriintiile-
me yoOntemlerindeki son yillardaki gelismeler
ile paratiroid goriintiilemesinde ultrasonografi
(USG) ve Teknesyum 99m sestamibi kulla-
nilarak yapilan paratiroid sintigrafisi (MIBI)
kullanimi neredeyse rutinlesti. Buna ek olarak
intraoperatif parathormon tespiti gibi yardimci
yontemlerle paratiroid adenomlarinin lokali-
zasyonunun tespitinde biiyiik gelismeler kay-
dedildi (4). Goriintiileme yontemlerinin gelisi-
miyle beraber giiniimiizde paratiroid cerrahisi
minimal invaziv bir hal aldi. Ilk dénemlerde
bilateral boyun eksplorasyonu ile biiyiimiis pa-
ratiroid bezleri ¢ikarilirken, giiniimiizde lokal
eksplorasyonla tanimlanmis lokalizasyondaki
adenomlarla minimal invaziv paratiroidektomi
(MIP) yapilmaktadir (5,6). MIP yapilabilmesi
i¢in tiimor lokalizasyonunun net bir sekilde ya-
pilabilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de preo-
peratif goriintiilemenin deneyimli bir radyolog
tarafindan yapilmasi islemin basarisini arttir-
makla beraber maliyeti de dislirmektedir (7).
Lokalizasyon igin ilk se¢cenek USG ve MIBI
sintigrafi olup ¢ogu zaman kombine edilmek-
tedir (8).

Bu caligmada, primer hiperparatiroidi tanisi
alan hastalarda preoperatif ultrasonografi ve
sintigrafi goriintiileme yoOntemlerinin parati-
roid adenomu lokalizasyonundaki etkinliginin
degerlendirilmesi ve bu goriintiileme bulgular
esliginde uygulanan minimal invaziv paratiroi-
dektomi sonuglarinin retrospektif olarak analiz
edilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 20192025 yillar1 arasinda Is-
tanbul Aydin Universitesi T1p Fakiiltesi Genel
Cerrahi bolimiinde PHPT tanisiyla tetkik edi-
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lip Paratiroid adenomu teshisi konan ve ame-
liyat edilen 19 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsi tedavi
planlamasi i¢in endokrinoloji ve genel cerrahi
tarafindan degerlendirildi. Hastalarin demog-
rafik bilgileri, kan parametreleri, ameliyat 6n-
cesi gorlintiileme sonuglari, ameliyat bulgulari,
ameliyat sonrasi patolojik inceleme sonuglari
kaydedildi. Sekonder ve tersiyer hiperparati-
roidi tanist olan hastalar ¢caligsma dig1 birakildu.
Multipl Endokrin Neoplazi (MEN) sendromu
Oykiisti bulunan ve daha once paratiroid cer-
rahisi gegirmis hastalar analize dahil edilmedi.
Hastalarm hepsine intraoperatif sinir monitori-
zasyonu (IONM) yapildi. Bir hasta hari¢ Ult-
rason ve sintigrafik incelemeye gore en az bir
goriintiileme yontemi ile hastalarda adenom
tespit edildi. Bir hastada USG ve MIBI sintig-
rafiye ragmen lokalizasyon yapilamadigi icin
Boyun MR ¢ekildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
PTH diizeyleri hastalarin tedavi takiplerinde
kullanildi. Cerrahi basari, postoperatif erken
donemde (ilk 24 saat iginde) serum kalsiyum
diizeyinin referans araliga diismesi ve PTH dii-
zeylerinde belirgin azalma olarak tanimlandi.

Bu arastirma, Istanbul Aydin Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan onaylanmistir (Karar no: 32/2026, Ta-
rih: 21.01.2026).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) yazilimi kullanilarak gerceklestiril-
di. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu gorsel (histogram ve Q-Q grafikleri)
ve analitik yontemlerle (Shapiro—Wilk testi)
degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren ve-
riler ortalama + standart sapma (SS), normal
dagilmayan veriler medyan (minimum-mak-
simum) olarak sunuldu. Kategorik degisken-
ler say1 (n) ve yiizde (%) seklinde ifade edildi.
Preoperatif ve postoperatif biyokimyasal para-
metrelerin (total kalsiyum ve PTH) karsilasti-
rilmasinda normal dagilim gosteren veriler i¢in
eslestirilmis 6rneklem t-testi, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in Wilcoxon isaretli si-
ralar testi kullanildi. USG ve MIBI sintigrafi-
sinin lokalizasyon basarisi oranlarinin karsilas-
tirilmasinda Ki-kare veya Fisher’s exact testi
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uygulandi. USG ile 6l¢giilen adenom boyutlari
ile patolojik ol¢limler arasindaki fark, dagilim
ozelliklerine gore eslestirilmis t-testi veya Wil-
coxon testi ile analiz edildi. Tiim istatistiksel
analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 19 hastanin yag ortala-
masi1 50,4+16,5 (min-max:22-86 yas) yildi. Bu
hastalarin 14’1 (%73,7) kadin ve 5’1 (%26,3)
erkekti. Yorgunluk, gii¢siizliik, kemik ve eklem
agrilar1, hipertansiyon, sik idrara ¢ikma ve bob-
rek tasina bagli Uiriner sikayetlere ait semptom-
larin en az birinin bulunmasina gore, hastala-
rin 14’1 (%73,7) semptomatik ve 5’1 (%26,3)
asemptomatik olarak smiflandirildi. Asempto-
matik hastalarin 4’tinde dahiliye polikliniginde
yapilan rutin kan tetkiklerinde hiperkalsemi
saptanmis ve ileri degerlendirme sonucunda
PHPT tanist konmustur. Bir hasta ise daha 6nce
merkezimizde sigmoid kolon tiimorii nedeniy-
le opere edilmis olup ve onkolojik tedavilerin
kontrolleri esnasinda hiperkalsemi ve PHPT
tanist almis bir hastadir. Hastalarin hepsine
(%100) USG, 15’ine (%78,9) de MIBI sin-
tigrafi yapildi. Hastalarin 18(%94,7)’inde en
az bir goriintillemede lokalizasyon yapildi. 1
hastaya (%6,3) USG ve MIBI ile lokalizasyon
yapilamadi. Bu hastaya daha sonra Boyun MR
cekildi ve MR’da da lokalizasyon yapilamadi.
16 hastaya (%84,2) USG ile lokalizasyon yapi-
lirken 3 hastada (%15,8) USG ile lokalizasyon
yapilamadi. MIBI sintigrafi yapilan 15 hasta-
nin 14’{inde (%93,3) lokalizasyon yapilabildi.
USG ve MIBI sintigrafinin lokalizasyon da
pozitiflik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). USG ile
lokalizasyon yapilamayan 3 hastanin 2 ‘sinde
MIBI sintigrafi ile lokalizasyon yapilabildi.
USG negatif olgularin %66,7’sinde MIBI ile
lokalizasyon saglanmistir.

USG ile lokalizasyon yapilan 16 hastanin USG
sonuclarina gore paratiroid adenomu boyutlari
15,844,1 mm (min-max: 8-21 mm) olarak tes-
pit edildi. Patoloji sonucuna gore ise paratiroid
adenomu tanist alan 18 hastanin adenom ¢api1
ortalamasi 15,6 mm+3,8 mm (min-max: 10-
25 mm) olarak tespit edildi. USG ve patoloji
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p>0,05).

Lokalizasyon ve Cerrahi

USG yapilan 19 hastanin 2’sinde tiroidte multi-
nodiiller tespit edildi. USG goriintiilemelerinde
Hastalarin tiroid nodiilleri TIRADS 2 katego-
risinde degerlendirildi. Bir hastanin dominant
nodiilii 2 cm digerinin ise dominant nodiilii 0,9
cm idi. Bu hastalardan biri daha 6nceden sig-
moid kolon timdrii nedeniyle ameliyat ettigi-
miz hastaydi. Bu hastaya ayrintili bilgi verildi.
Hastaya tiroid nodiiliine 1IAB &nerildi. Hasta
[IAB’yi kabul etmedi es zamanl tiroidektomi
ameliyatinin yapilmasimi istedi. 19 hastanin
hepsinde intraoperatif frozen kullanildi. Her-
hangi bir goriintiileme yontemi ile lokalizasyon
yapilan 17 hastaya MIP uygulandi. Bu hasta-
lardan biri Tiroidektomi isteyen hasta digeri ise
lokalizasyon yapilamayan hastaydi. Lokalizas-
yon yapilamayan hastaya boyun eksplorasyonu
ile 3,5 paratiroidektomi yapildi.1 hastada da
frozen’a gonderilen doku orneklerinden birin-
de tiroid papiller kanser siiphesi saptanmasi
tizerine boyun eksplorasyonuna doniildii. So-
nugta 19 hastanin 16’sina (%84,2) MIP 3’{ine
(%15,8) boyun eksplorasyonu yapildi. Es za-
manli tiroidektomi yapilan hastanin da patolo-
jisi tiroid papiller kanser ile uyumlu geldi. Go-
rintiileme ile lokalizasyon yapilan hastalarin
9 ‘unda (%50) sol inferiorda 7’sinde (%38,9)
sag inferiorda, 2’sinde(%11,1) sol siiperiorda
lokalizasyon yapildi ve intraoperatif adenom-
lar tespit edilen lokalizasyonlarda goriildii. Bu
hastalarin hepsinin patolojisi paratiroid adeno-
mu (%94,7) olarak geldi. 3,5 paratiroidektomi
yapilan hastanin patolojisinde ise paratiroid do-
kusu tespit edildi.

Hastalarin preoperatif total kalsiyum (Ca) de-
gerleri (mg/dL) 11,6+0,89 (min-max:10,3-13,4
mg/dL), preoperatif PTH degerleri (pg/mL)
225,1£122,8 (min-max:87-539 pg/mL) olarak
tespit edildi. Postoperatif 24. saatte hastalara
tekrar Ca ve PTH bakildi. Postoperatif total
kalsiyum (Ca) degerleri (mg/dL) 9,14+0,67
(min-max:8,1-11mg/dL), postoperatif PTH
degerleri (pg/mL) 33,7+18,9 (min-max:4-68,3
pg/mL) olarak tespit edildi. Hem kalsiyum
hem de PTH diizeylerindeki diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Tiim hasta-
lara intraoperatif sinir monitdrizasyonu yapil-
di. Higbir hastada herhangi bir komplikasyon
gorlilmedi. Hastalarin kisa donem takiplerinde
hepsinde hiperkalsemi diizeldi ve hastalar en-
dokrinolojiye devredildi.
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Tablo 1. Hastalarm Demografik ve Klinik Ozellikleri (n=19)

Degisken Deger

Yas (y1l), ortalama + SS 50,4+ 16,5
Yas (min—maks) 22-86
Kadin, n (%) 14 (%73,7)
Erkek, n (%) 5 (%26,3)
Semptomatik, n (%) 14 (%73,7)
Asemptomatik, n (%) 5 (%26,3)
Preop Total Ca (mg/dL), ortalama + SS 11,6 £0,89
Preop PTH (pg/mL), ortalama £ SS 225,1 +122,8
Postop Total Ca (mg/dL), ortalama + SS 9,14+ 0,67
Postop PTH (pg/mL), ortalama + SS 33,7+ 18,9
Patoloji: Paratiroid adenomu, n (%) 18 (%94,7)
Multigland hastalik (3,5 PTX), n (%) 1 (%5,3)

TARTISMA

Bu c¢alismada PHPT nedeniyle opere edilen
19 hastanin klinik, goriintiileme ve cerrahi so-
nuglar1 degerlendirildi. Serimizde olgularin
%73,7’sinin kadin olmasi ve yas ortalamasinin
50,4 yil olmasi literatiirdeki “PHPT kadinlarda
daha sik goriiliir ve orta—ileri yasta pik yapar”
yorumuyla uyumludur. PHPT giliniimiizde gi-
derek daha sik bicimde asemptomatik hiper-
kalsemi saptanmasi {izerinden tani almakla
birlikte, semptomatik hastalarda kemik-eklem
agrilari, nefrolitiazis/iiriner sikayetler, hiper-
tansiyon ve nonspesifik yakinmalar sik goriiliir;
bizim serimizde de hastalarin %73,7’sinin en
az bir semptom tagimasi bu klinik spektrumla
uyumludur. 2022 Besinci Uluslararasi Calistay
kilavuzu PHPT de semptomatik/asemptomatik
ayrimini, hedef-organ etkilenmesini ve biyo-
kimyasal ciddiyeti vurgulayarak cerrahi endi-
kasyon ve izlem yaklasiminin bu eksenlerde
planlanmasini1 6nermektedir (9).

PHPT’nin cerrahi tedavisinde ilk ama¢ mini-
mal invaziv paratiroidektomi(MIP) yapmaktir.
Bunu saglamak icin uygun hastada giivenilir
preoperatif lokalizasyon sarttir. Bu amacla ilk
kullanilan goriintiileme yoOntemleri Servikal
USG ve MIBI’dir. Gériintiileme yontemlerinin
amaci tani koymak oldugu kadar lokalizasyonu
belirlemektir (10).

Calismamizda tiim hastalara USG uygulanmis,
%78,9’una MIBI yapilmistir. En az bir yon-

10

temle lokalizasyon oraninin %94,7 olmasi ve
ozellikle USG ile lokalizasyon yapilamayan ol-
gularda MIBI’nin basaris1 iki yontemin pratikte
birbirini tamamlayici oldugunun bir gosterge-
sidir. Serimizde elde edilen bulgular, USG ve
MIBI'nin birbirini tamamlayici goriintiileme
yontemleri oldugunu ve birlikte kullaniminin
cerrahi planlamaya anlamli katki sagladigi-
n1 desteklemektedir. Literatiirde de USG ile
MIBI/SPECT(+CT) kombinasyonunun tek tek
yontemlere kiyasla daha yiiksek dogruluk ve
duyarliliga ulastigi; kombine yaklagimin cerra-
hi korelasyonunun gii¢lii oldugu gosterilmistir
(11). Tk basamakta USG nin kolay erisilebilir,
noninvaziv ve ucuz olmast ile birlikte tiroid pa-
tolojilerini de es zamanl degerlendirme avan-
taji nedeniyle tercih edilmesi dogaldir. Nitekim
bizim serimizde iki hastada es zamanl tiroid
patolojisi tespit edilmistir. Ancak USG’nin ye-
tersiz kaldig1 ya da negatif oldugu veya discor-
dant olgularda MIBI’nin eklenmesi ya da USG
ile lokalizasyon yapilsa dahi MIBI ile USG’nin
desteklenmesi MIP sansini arttiracagini diisiin-
mekteyiz.

Calismamizda USG ve MIBI’nin pozitiflik
oranlar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamasi
(p>0,05), 6rneklem biiyiikliigiiniin smirli olma-
st ve her hastaya her iki testin uygulanmamis
olmasi gibi nedenlerle beklenen bir durumdur.
Ancak klinik ag¢idan daha 6nemli mesaj, ne-
gatif bir modalitenin diger modaliteyle telafi
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edilebilmesi ve bunun MIP oranini artirarak
cerrahi planlamay1 kolaylastirmasidir. Giincel
serilerde discordant olgular i¢in 4D-CT, kont-
rastl USG veya 18F-kolin PET/BT gibi ikin-
ci basamak segeneklerin giderek daha fazla
yer buldugu da vurgulanmaktadir (12). AAES
(American Association of Endocrine Surgeons)
kilavuzlar: uygun hasta ve giivenilir lokalizas-
yon esliginde MIP’in yiiksek basari oraniyla
uygulanabilecegini belirtemekle beraber, 6zel-
likle multigland hastalik sliphesi durumunda
veya lokalizasyonun yetersiz oldugu durumlar-
da boyun eksplorasyonunun uygunlugunun da
altin1 ¢izmektedir (3). Calismamizda lokalizas-
yon yapilan 18 hastanin 16’sina MIP yapilirken
diger iki hastaya eslik eden tiroid patolojisi
nedeniyle boyun eksplorasyonu yapilmis olup,
sadece 1 hastaya lokalizasyondaki basarisizlik
nedeniyle 3,5 paratiroidektomi yapilmistir ve
bu durum da kilavuz ile uyumlu bir stratejidir.
Ayrica her ne kadar merkezler arasinda pratik
farkliliklar olsa da intraoperatif frozen ile doku
dogrulama ihtiyact giiven arttirici bir yaklagim
olarak degerlendirilebilir. Merkez pratigimizde
intraoperatif frozen inceleme rutin olarak uy-
gulanmakta olup, o6zellikle kiiglik 6rneklemli
serimizde cerrahi dogrulamayi artirict ve ope-
rasyon giivenligini destekleyici bir yaklagim
olarak tercih edilmistir.

Serimizde paratiroid adenomunun boyutunun
preoperatif USG Olclimii ile postoperatif pa-
tolojik Sl¢limii arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir(p>0,05). Bu durum bizim seri-
mizde USG’nin pratikte adenom boyutunu
yiiksek dogrulukta yansittigin1 gostermektedir.
Bu da paratiroid cerrahisinde radyoloji ayagi-
nin cerrahin isini ne kadar kolaylastirabildigini
gostermektedir.

Serimizde preoperatif Ca ve PTH diizeylerinin
yliksekligi ve postoperatif 24. saatte her ikisin-
deki belirgin diisiisiin istatistiksel olarak anlam-
11 bulunmustur (p<0,001). Bu cerrahi basarinin
erken biyokimyasal gostergeleriyle uyumlu-
dur. Kilavuzlar, basarili paratiroidektomi son-
rast serum kalsiyumunun normallesmesini ve
PTH’nin diismesini beklenen yanit olarak ta-
nimlar; sec¢ilmis olgularda odaklanmig cerrahi
yaklasimin deneyimli ellerde yiiksek kiir oran-
lartyla uygulanabildigi belirtilir (9, 13). Bizim

Lokalizasyon ve Cerrahi

serimizde kisa donem takipte tlim hastalarda
hiperkalseminin diizelmesi ve komplikasyon
olmamasi hem perioperatif giivenlik hem de
erken sonuclar agisindan olumludur.

AAES kilavuzlar paratiroidektomi esnasinda
klinik olarak anlamli tiroid hastaliklarinda es
zamanli tiroidektomiyi onerir (3). Nitekim iki
hastamizda es zamanli tiroid papiller kanseri
tanist almasi literatiirde PHPT hastalarinda ti-
roid nodiiler hastaliginin sik bildirildigi ve ti-
roid kanseri birlikteliginin genel popiilasyona
gore daha yiiksek oranda olabilecegi iddiasini
desteklemektedir (14).

Intraoperatif sinir monitorizasyonu (IONM),
paratiroid ve tiroid cerrahilerinde rekiirren la-
ringeal sinirin lokalizasyonuna ve korunmasina
yardimei olarak cerrahi giivenligi artiran bir ta-
mamlayici arag olarak giderek yayginlagmaistir.
Giliniimiizde IONM kullanim1 neredeyse rutin-
lesmis olup rutin sinir diseksiyonu esnasinda
sinirin goriilmesine ek olarak es zamanli sinirin
fonksiyonel biitliinliigiinii izlemesi ve diseksi-
yon sirasinda hasar riskini azaltma potansiyeli
sunar. Serimizde tiim olgularda sinir monito-
rizasyonu uygulanmast ve higbir sinir yara-
lanmasi izlenmemesi literatiirde tanimlanmis
IONM’nin faydasini desteklemektedir (15).

Bu calismanin retrospektif tasarimi ve ornek-
lem biyiikliigliniin sinirh olmasi; (i) USG ile
MIBI arasinda fark saptanmamasim etkileye-
bilecek istatistiksel gili¢ yetersizligi, (ii) tiim
olgulara her iki goriintiilemenin uygulanmamis
olmasi, (iii) uzun dénem kiir/rekiirrens verileri-
nin (6r. 6. ay—1. y1l normokalsemi) sunulama-
mas1 gibi kisithiliklara yol agmaktadir.

SONUC

Primer hiperparatiroidide cerrahi basarinin te-
mel belirleyicilerinden biri giivenilir preopera-
tif lokalizasyondur. Ultrasonografi ve Tc-99m
sestamibi sintigrafisinin birlikte kullanimi, lo-
kalizasyon dogrulugunu artirarak uygun has-
talarda minimal invaziv paratiroidektominin
giivenle uygulanmasini miimkiin kilmaktadir.
Bu baglamda radyolojik degerlendirme yal-
nizca tamamlayict bir inceleme degil, cerrahi
stratejinin sekillenmesinde merkezi bir rol oy-
namaktadir.
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Asemptomatik olgularin giderek artmasina rag-
men, Ozellikle nefrolitiyazis gibi hedef organ
hasarini disiindiiren klinik bulgular varliginda
primer hiperparatiroidi agisindan ytiksek klinik
farkindalik gereklidir. Hem hekimlerin hem de
hastalarin bu semptomlar konusunda bilingli
olmasi, erken tani ve uygun yonlendirme agi-
sindan 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, dogru hasta secimi, etkili goriin-
tilleme stratejisi ve deneyimli cerrahi yaklasi-
min biitiinciil sekilde uygulanmasi; yiiksek kiir
oranlari, disiik komplikasyon riski ve giiven-
li bir tedavi siireci ile dogrudan iliskilidir. Bu
nedenle primer hiperparatiroidi yonetiminde
multidisipliner yaklasim ve sistematik deger-
lendirme esastir.

Yazarlarin katkilari

Denetim: YEA, SB; Yazma: YEA, SB; Incele-
me: YEA, SB; Diizenleme: YEA, SB; Orijinal
Taslak Hazirlama: YEA, SB. Tiim yazarlar ya-
zinin yayimlanmis versiyonunu okudu ve kabul
etti.

Cikar catismasi

Yazarlar, ¢alismanin yiriitiilmesi, sonuglarin
yorumlanmast ve raporlanmasi siireglerinde
cikar catigmasi olusturabilecek herhangi bir
finansal, kurumsal veya kisisel baglantilarmin
bulunmadigini beyan etmektedir.

Etik kurul onay:

Bu arastirma, Istanbul Aydin Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylanmistir (Karar no: 32/2026, Tarih:
21.01.2026). Calisma 1967 Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
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