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Özet
Amaç: Bu çalışmada primer hiperparatiroidi tanısıyla opere edilen hastaların klinik, görüntüleme ve cerrahi sonuçlarının retrospektif 
olarak değerlendirilmesi ve preoperatif ultrasonografi (USG) ile Tc-99m sestamibi (MIBI) sintigrafisinin lokalizasyon başarısının 
analiz edilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 2019–2025 yılları arasında İstanbul Aydın Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği’nde primer 
hiperparatiroidi nedeniyle opere edilen 19 hasta retrospektif olarak incelendi. Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi ile MEN sendromu 
öyküsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Demografik veriler, biyokimyasal parametreler, görüntüleme bulguları, uygulanan cerrahi 
yöntem ve erken dönem sonuçlar analiz edildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 50,4±16,5 yıl olup %73,7’si kadındı. Tüm hastalara USG, 15 hastaya (%78,9) MIBI sintigrafi 
uygulandı. En az bir görüntüleme yöntemi ile lokalizasyon başarısı %94,7 olarak saptandı. USG ile lokalizasyon oranı %84,2, 
MIBI ile %93,3 olup yöntemler arasında anlamlı fark izlenmedi (p>0,05). Hastaların %84,2’sine minimal invaziv paratiroidektomi 
uygulandı. Preoperatif total kalsiyum ve PTH düzeyleri postoperatif 24. saatte anlamlı derecede düştü (p<0,001) ve tüm hastalarda 
erken dönemde normokalsemi sağlandı.

Sonuç: Primer hiperparatiroidide retrospektif verilerimiz, USG ve Tc-99m sestamibi sintigrafisinin yüksek lokalizasyon başarısı 
sağladığını ve uygun hastalarda minimal invaziv paratiroidektominin güvenle uygulanabildiğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperparatiroidi, Paratiroid Adenomu, Ultrasonografi, Tc-99m Sestamibi, Minimal İnvaziv 
Paratiroidektomi

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 Aydın 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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GİRİŞ
Primer hiperparatiroidizm (PHPT) çoğunlukla 
tek, bazen de birden fazla paratiroid bezinden 
kontrolsüz parathormon (PTH) salgılanmasına 
bağlı hiperkalsemi oluşması tablosudur. PHPT 
hiperkalseminin en sık sebebi olup toplumda 
görülme sıklığı 2-3/10.000’dir (1). PHPT’nin 
en sık sebebi paratiroid adenomlarıdır (2). Se-
rum PTH düzeyleri yüksekliği nedeniyle hiper-
kalsemisi olan ve buna bağlı komplikasyon ve 
semptomların (Kas-kemik ağrıları, nefrolitiasis 
vb.) ortaya çıktığı hastalarda paratiroidekto-
mi yapılması önerilmektedir (3). Görüntüle-
me yöntemlerindeki son yıllardaki gelişmeler 
ile paratiroid görüntülemesinde ultrasonografi 
(USG) ve Teknesyum 99m sestamibi kulla-
nılarak yapılan paratiroid sintigrafisi (MIBI) 
kullanımı neredeyse rutinleşti. Buna ek olarak 
intraoperatif parathormon tespiti gibi yardımcı 
yöntemlerle paratiroid adenomlarının lokali-
zasyonunun tespitinde büyük gelişmeler kay-
dedildi (4). Görüntüleme yöntemlerinin gelişi-
miyle beraber günümüzde paratiroid cerrahisi 
minimal invaziv bir hal aldı. İlk dönemlerde 
bilateral boyun eksplorasyonu ile büyümüş pa-
ratiroid bezleri çıkarılırken, günümüzde lokal 
eksplorasyonla tanımlanmış lokalizasyondaki 
adenomlarla minimal invaziv paratiroidektomi 
(MIP) yapılmaktadır (5,6). MIP yapılabilmesi 
için tümör lokalizasyonunun net bir şekilde ya-
pılabilmesi gerekmektedir. Bunun için de preo-
peratif görüntülemenin deneyimli bir radyolog 
tarafından yapılması işlemin başarısını arttır-
makla beraber maliyeti de düşürmektedir (7). 
Lokalizasyon için ilk seçenek USG ve MIBI 
sintigrafi olup çoğu zaman kombine edilmek-
tedir (8). 

Bu çalışmada, primer hiperparatiroidi tanısı 
alan hastalarda preoperatif ultrasonografi ve 
sintigrafi görüntüleme yöntemlerinin parati-
roid adenomu lokalizasyonundaki etkinliğinin 
değerlendirilmesi ve bu görüntüleme bulguları 
eşliğinde uygulanan minimal invaziv paratiroi-
dektomi sonuçlarının retrospektif olarak analiz 
edilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada 2019–2025 yılları arasında İs-
tanbul Aydın Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi bölümünde PHPT tanısıyla tetkik edi-

lip Paratiroid adenomu teşhisi konan ve ame-
liyat edilen 19 hastanın verileri retrospektif 
olarak değerlendirildi.  Hastaların hepsi tedavi 
planlaması için endokrinoloji ve genel cerrahi 
tarafından değerlendirildi. Hastaların demog-
rafik bilgileri, kan parametreleri, ameliyat ön-
cesi görüntüleme sonuçları, ameliyat bulguları, 
ameliyat sonrası patolojik inceleme sonuçları 
kaydedildi. Sekonder ve tersiyer hiperparati-
roidi tanısı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Multipl Endokrin Neoplazi (MEN) sendromu 
öyküsü bulunan ve daha önce paratiroid cer-
rahisi geçirmiş hastalar analize dahil edilmedi. 
Hastaların hepsine intraoperatif sinir monitöri-
zasyonu (IONM) yapıldı. Bir hasta hariç Ult-
rason ve sintigrafik incelemeye göre en az bir 
görüntüleme yöntemi ile hastalarda adenom 
tespit edildi. Bir hastada USG ve MIBI sintig-
rafiye rağmen lokalizasyon yapılamadığı için 
Boyun MR çekildi. Ameliyat öncesi ve sonrası 
PTH düzeyleri hastaların tedavi takiplerinde 
kullanıldı. Cerrahi başarı, postoperatif erken 
dönemde (ilk 24 saat içinde) serum kalsiyum 
düzeyinin referans aralığa düşmesi ve PTH dü-
zeylerinde belirgin azalma olarak tanımlandı. 

Bu araştırma, İstanbul Aydın Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ta-
rafından onaylanmıştır (Karar no: 32/2026, Ta-
rih: 21.01.2026).

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 26.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) yazılımı kullanılarak gerçekleştiril-
di. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu görsel (histogram ve Q-Q grafikleri) 
ve analitik yöntemlerle (Shapiro–Wilk testi) 
değerlendirildi. Normal dağılım gösteren ve-
riler ortalama ± standart sapma (SS), normal 
dağılmayan veriler medyan (minimum–mak-
simum) olarak sunuldu. Kategorik değişken-
ler sayı (n) ve yüzde (%) şeklinde ifade edildi. 
Preoperatif ve postoperatif biyokimyasal para-
metrelerin (total kalsiyum ve PTH) karşılaştı-
rılmasında normal dağılım gösteren veriler için 
eşleştirilmiş örneklem t-testi, normal dağılım 
göstermeyen veriler için Wilcoxon işaretli sı-
ralar testi kullanıldı. USG ve MIBI sintigrafi-
sinin lokalizasyon başarısı oranlarının karşılaş-
tırılmasında Ki-kare veya Fisher’s exact testi 
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uygulandı. USG ile ölçülen adenom boyutları 
ile patolojik ölçümler arasındaki fark, dağılım 
özelliklerine göre eşleştirilmiş t-testi veya Wil-
coxon testi ile analiz edildi. Tüm istatistiksel 
analizlerde p<0,05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 19 hastanın yaş ortala-
ması 50,4±16,5 (min-max:22-86 yaş) yıldı. Bu 
hastaların 14’ü (%73,7) kadın ve 5’i (%26,3) 
erkekti. Yorgunluk, güçsüzlük, kemik ve eklem 
ağrıları, hipertansiyon, sık idrara çıkma ve böb-
rek taşına bağlı üriner şikayetlere ait semptom-
ların en az birinin bulunmasına göre, hastala-
rın 14’ü (%73,7) semptomatik ve 5’i (%26,3) 
asemptomatik olarak sınıflandırıldı. Asempto-
matik hastaların 4’ünde dahiliye polikliniğinde 
yapılan rutin kan tetkiklerinde hiperkalsemi 
saptanmış ve ileri değerlendirme sonucunda 
PHPT tanısı konmuştur. Bir hasta ise daha önce 
merkezimizde sigmoid kolon tümörü nedeniy-
le opere edilmiş olup ve onkolojik tedavilerin 
kontrolleri esnasında hiperkalsemi ve PHPT 
tanısı almış bir hastadır.  Hastaların hepsine 
(%100) USG, 15’ine (%78,9) de MIBI sin-
tigrafi yapıldı. Hastaların 18(%94,7)’inde en 
az bir görüntülemede lokalizasyon yapıldı. 1 
hastaya (%6,3) USG ve MIBI ile lokalizasyon 
yapılamadı. Bu hastaya daha sonra Boyun MR 
çekildi ve MR’da da lokalizasyon yapılamadı. 
16 hastaya (%84,2) USG ile lokalizasyon yapı-
lırken 3 hastada (%15,8) USG ile lokalizasyon 
yapılamadı. MIBI sintigrafi yapılan 15 hasta-
nın 14’ünde (%93,3) lokalizasyon yapılabildi. 
USG ve MIBI sintigrafinin lokalizasyon da 
pozitiflik oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). USG ile 
lokalizasyon yapılamayan 3 hastanın 2 ‘sinde 
MIBI sintigrafi ile lokalizasyon yapılabildi.  
USG negatif olguların %66,7’sinde MIBI ile 
lokalizasyon sağlanmıştır. 

USG ile lokalizasyon yapılan 16 hastanın USG 
sonuçlarına göre paratiroid adenomu boyutları 
15,8±4,1 mm (min-max: 8-21 mm) olarak tes-
pit edildi. Patoloji sonucuna göre ise paratiroid 
adenomu tanısı alan 18 hastanın adenom çapı 
ortalaması 15,6 mm±3,8 mm (min-max: 10-
25 mm) olarak tespit edildi. USG ve patoloji 
ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edilmedi (p>0,05). 

USG yapılan 19 hastanın 2’sinde tiroidte multi-
nodüller tespit edildi. USG görüntülemelerinde 
Hastaların tiroid nodülleri TIRADS 2 katego-
risinde değerlendirildi. Bir hastanın dominant 
nodülü 2 cm diğerinin ise dominant nodülü 0,9 
cm idi.  Bu hastalardan biri daha önceden sig-
moid kolon tümörü nedeniyle ameliyat ettiği-
miz hastaydı. Bu hastaya ayrıntılı bilgi verildi. 
Hastaya tiroid nodülüne İİAB önerildi. Hasta 
İİAB’yi kabul etmedi eş zamanlı tiroidektomi 
ameliyatının yapılmasını istedi. 19 hastanın 
hepsinde intraoperatif frozen kullanıldı. Her-
hangi bir görüntüleme yöntemi ile lokalizasyon 
yapılan 17 hastaya MIP uygulandı. Bu hasta-
lardan biri Tiroidektomi isteyen hasta diğeri ise 
lokalizasyon yapılamayan hastaydı. Lokalizas-
yon yapılamayan hastaya boyun eksplorasyonu 
ile 3,5 paratiroidektomi yapıldı.1 hastada da 
frozen’a gönderilen doku örneklerinden birin-
de tiroid papiller kanser şüphesi saptanması 
üzerine boyun eksplorasyonuna dönüldü. So-
nuçta 19 hastanın 16’sına (%84,2) MIP 3’üne 
(%15,8) boyun eksplorasyonu yapıldı. Eş za-
manlı tiroidektomi yapılan hastanın da patolo-
jisi tiroid papiller kanser ile uyumlu geldi. Gö-
rüntüleme ile lokalizasyon yapılan hastaların 
9 ‘unda (%50) sol inferiorda 7’sinde (%38,9) 
sağ inferiorda, 2’sinde(%11,1) sol süperiorda 
lokalizasyon yapıldı ve intraoperatif adenom-
lar tespit edilen lokalizasyonlarda görüldü. Bu 
hastaların hepsinin patolojisi paratiroid adeno-
mu (%94,7) olarak geldi. 3,5 paratiroidektomi 
yapılan hastanın patolojisinde ise paratiroid do-
kusu tespit edildi. 

Hastaların preoperatif total kalsiyum (Ca) de-
ğerleri (mg/dL) 11,6±0,89 (min-max:10,3-13,4 
mg/dL), preoperatif PTH değerleri (pg/mL) 
225,1±122,8 (min-max:87-539 pg/mL) olarak 
tespit edildi. Postoperatif 24. saatte hastalara 
tekrar Ca ve PTH bakıldı. Postoperatif total 
kalsiyum (Ca) değerleri (mg/dL) 9,14±0,67 
(min-max:8,1-11mg/dL), postoperatif PTH 
değerleri (pg/mL) 33,7±18,9 (min-max:4-68,3 
pg/mL) olarak tespit edildi. Hem kalsiyum 
hem de PTH düzeylerindeki düşüş istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0,001). Tüm hasta-
lara intraoperatif sinir monitörizasyonu yapıl-
dı. Hiçbir hastada herhangi bir komplikasyon 
görülmedi. Hastaların kısa dönem takiplerinde 
hepsinde hiperkalsemi düzeldi ve hastalar en-
dokrinolojiye devredildi. 
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Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri (n=19)

Değişken Değer
Yaş (yıl), ortalama ± SS 50,4 ± 16,5
Yaş (min–maks) 22–86
Kadın, 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 hastalık (3,5 PTX), n (%) 1 (%5,3)

TARTIŞMA
Bu çalışmada PHPT nedeniyle opere edilen 
19 hastanın klinik, görüntüleme ve cerrahi so-
nuçları değerlendirildi. Serimizde olguların 
%73,7’sinin kadın olması ve yaş ortalamasının 
50,4 yıl olması literatürdeki “PHPT kadınlarda 
daha sık görülür ve orta–ileri yaşta pik yapar” 
yorumuyla uyumludur. PHPT günümüzde gi-
derek daha sık biçimde asemptomatik hiper-
kalsemi saptanması üzerinden tanı almakla 
birlikte, semptomatik hastalarda kemik-eklem 
ağrıları, nefrolitiazis/üriner şikayetler, hiper-
tansiyon ve nonspesifik yakınmalar sık görülür; 
bizim serimizde de hastaların %73,7’sinin en 
az bir semptom taşıması bu klinik spektrumla 
uyumludur. 2022 Beşinci Uluslararası Çalıştay 
kılavuzu PHPT’de semptomatik/asemptomatik 
ayrımını, hedef-organ etkilenmesini ve biyo-
kimyasal ciddiyeti vurgulayarak cerrahi endi-
kasyon ve izlem yaklaşımının bu eksenlerde 
planlanmasını önermektedir (9).

PHPT’nin cerrahi tedavisinde ilk amaç mini-
mal invaziv paratiroidektomi(MIP) yapmaktır. 
Bunu sağlamak için uygun hastada güvenilir 
preoperatif lokalizasyon şarttır. Bu amaçla ilk 
kullanılan görüntüleme yöntemleri Servikal 
USG ve MIBI’dir. Görüntüleme yöntemlerinin 
amacı tanı koymak olduğu kadar lokalizasyonu 
belirlemektir (10).  

Çalışmamızda tüm hastalara USG uygulanmış, 
%78,9’una MIBI yapılmıştır. En az bir yön-

temle lokalizasyon oranının %94,7 olması ve 
özellikle USG ile lokalizasyon yapılamayan ol-
gularda MIBI’nin başarısı iki yöntemin pratikte 
birbirini tamamlayıcı olduğunun bir gösterge-
sidir. Serimizde elde edilen bulgular, USG ve 
MIBI’nin birbirini tamamlayıcı görüntüleme 
yöntemleri olduğunu ve birlikte kullanımının 
cerrahi planlamaya anlamlı katkı sağladığı-
nı desteklemektedir. Literatürde de USG ile 
MIBI/SPECT(±CT) kombinasyonunun tek tek 
yöntemlere kıyasla daha yüksek doğruluk ve 
duyarlılığa ulaştığı; kombine yaklaşımın cerra-
hi korelasyonunun güçlü olduğu gösterilmiştir 
(11). İlk basamakta USG’nin kolay erişilebilir, 
noninvaziv ve ucuz olması ile birlikte  tiroid pa-
tolojilerini de eş zamanlı değerlendirme avan-
tajı nedeniyle tercih edilmesi doğaldır. Nitekim 
bizim serimizde iki hastada eş zamanlı tiroid 
patolojisi tespit edilmiştir. Ancak USG’nin ye-
tersiz kaldığı ya da negatif olduğu veya discor-
dant olgularda MIBI’nin eklenmesi ya da USG 
ile lokalizasyon yapılsa dahi MIBI ile USG’nin 
desteklenmesi MIP şansını arttıracağını düşün-
mekteyiz.

Çalışmamızda USG ve MIBI’nin pozitiflik 
oranları arasında istatistiksel fark bulunmaması 
(p>0,05), örneklem büyüklüğünün sınırlı olma-
sı ve her hastaya her iki testin uygulanmamış 
olması gibi nedenlerle beklenen bir durumdur. 
Ancak klinik açıdan daha önemli mesaj, ne-
gatif bir modalitenin diğer modaliteyle telafi 
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edilebilmesi ve bunun MIP oranını artırarak 
cerrahi planlamayı kolaylaştırmasıdır. Güncel 
serilerde discordant olgular için 4D-CT, kont-
rastlı USG veya 18F-kolin PET/BT gibi ikin-
ci basamak seçeneklerin giderek daha fazla 
yer bulduğu da vurgulanmaktadır (12). AAES 
(American Association of Endocrine Surgeons) 
kılavuzları uygun hasta ve güvenilir lokalizas-
yon eşliğinde MIP’in yüksek başarı oranıyla 
uygulanabileceğini belirtemekle beraber, özel-
likle multigland hastalık şüphesi durumunda 
veya lokalizasyonun yetersiz olduğu durumlar-
da boyun eksplorasyonunun uygunluğunun da 
altını çizmektedir (3). Çalışmamızda lokalizas-
yon yapılan 18 hastanın 16’sına MIP yapılırken 
diğer iki hastaya eşlik eden tiroid patolojisi 
nedeniyle boyun eksplorasyonu yapılmış olup, 
sadece 1 hastaya lokalizasyondaki başarısızlık 
nedeniyle 3,5 paratiroidektomi yapılmıştır ve 
bu durum da kılavuz ile uyumlu bir stratejidir. 
Ayrıca her ne kadar merkezler arasında pratik 
farklılıklar olsa da intraoperatif frozen ile doku 
doğrulama ihtiyacı güven arttırıcı bir yaklaşım 
olarak değerlendirilebilir. Merkez pratiğimizde 
intraoperatif frozen inceleme rutin olarak uy-
gulanmakta olup, özellikle küçük örneklemli 
serimizde cerrahi doğrulamayı artırıcı ve ope-
rasyon güvenliğini destekleyici bir yaklaşım 
olarak tercih edilmiştir.

Serimizde paratiroid adenomunun boyutunun 
preoperatif USG ölçümü ile postoperatif pa-
tolojik ölçümü arasında anlamlı bir fark tespit 
edilmemiştir(p>0,05). Bu durum bizim seri-
mizde USG’nin pratikte adenom boyutunu 
yüksek doğrulukta yansıttığını göstermektedir. 
Bu da paratiroid cerrahisinde radyoloji ayağı-
nın cerrahın işini ne kadar kolaylaştırabildiğini 
göstermektedir.

Serimizde preoperatif Ca ve PTH düzeylerinin 
yüksekliği ve postoperatif 24. saatte her ikisin-
deki belirgin düşüşün istatistiksel olarak anlam-
lı bulunmuştur (p<0,001). Bu cerrahi başarının 
erken biyokimyasal göstergeleriyle uyumlu-
dur. Kılavuzlar, başarılı paratiroidektomi son-
rası serum kalsiyumunun normalleşmesini ve 
PTH’nin düşmesini beklenen yanıt olarak ta-
nımlar; seçilmiş olgularda odaklanmış cerrahi 
yaklaşımın deneyimli ellerde yüksek kür oran-
larıyla uygulanabildiği belirtilir (9, 13). Bizim 

serimizde kısa dönem takipte tüm hastalarda 
hiperkalseminin düzelmesi ve komplikasyon 
olmaması hem perioperatif güvenlik hem de 
erken sonuçlar açısından olumludur.

AAES kılavuzları paratiroidektomi esnasında 
klinik olarak anlamlı tiroid hastalıklarında eş 
zamanlı tiroidektomiyi önerir (3). Nitekim iki 
hastamızda eş zamanlı tiroid papiller kanseri 
tanısı alması literatürde PHPT hastalarında ti-
roid nodüler hastalığının sık bildirildiği ve ti-
roid kanseri birlikteliğinin genel popülasyona 
göre daha yüksek oranda olabileceği iddiasını 
desteklemektedir (14). 

İntraoperatif sinir monitörizasyonu (IONM), 
paratiroid ve tiroid cerrahilerinde rekürren la-
ringeal sinirin lokalizasyonuna ve korunmasına 
yardımcı olarak cerrahi güvenliği artıran bir ta-
mamlayıcı araç olarak giderek yaygınlaşmıştır. 
Günümüzde IONM kullanımı neredeyse rutin-
leşmiş olup rutin sinir diseksiyonu esnasında 
sinirin görülmesine ek olarak eş zamanlı sinirin 
fonksiyonel bütünlüğünü izlemesi ve diseksi-
yon sırasında hasar riskini azaltma potansiyeli 
sunar.  Serimizde tüm olgularda sinir monitö-
rizasyonu uygulanması ve hiçbir sinir yara-
lanması izlenmemesi literatürde tanımlanmış 
IONM’nin faydasını desteklemektedir (15).  

Bu çalışmanın retrospektif tasarımı ve örnek-
lem büyüklüğünün sınırlı olması; (i) USG ile 
MIBI arasında fark saptanmamasını etkileye-
bilecek istatistiksel güç yetersizliği, (ii) tüm 
olgulara her iki görüntülemenin uygulanmamış 
olması, (iii) uzun dönem kür/rekürrens verileri-
nin (ör. 6. ay–1. yıl normokalsemi) sunulama-
ması gibi kısıtlılıklara yol açmaktadır.

SONUÇ
Primer hiperparatiroidide cerrahi başarının te-
mel belirleyicilerinden biri güvenilir preopera-
tif lokalizasyondur. Ultrasonografi ve Tc-99m 
sestamibi sintigrafisinin birlikte kullanımı, lo-
kalizasyon doğruluğunu artırarak uygun has-
talarda minimal invaziv paratiroidektominin 
güvenle uygulanmasını mümkün kılmaktadır. 
Bu bağlamda radyolojik değerlendirme yal-
nızca tamamlayıcı bir inceleme değil, cerrahi 
stratejinin şekillenmesinde merkezi bir rol oy-
namaktadır.
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Asemptomatik olguların giderek artmasına rağ-
men, özellikle nefrolitiyazis gibi hedef organ 
hasarını düşündüren klinik bulgular varlığında 
primer hiperparatiroidi açısından yüksek klinik 
farkındalık gereklidir. Hem hekimlerin hem de 
hastaların bu semptomlar konusunda bilinçli 
olması, erken tanı ve uygun yönlendirme açı-
sından önem taşımaktadır.

Sonuç olarak, doğru hasta seçimi, etkili görün-
tüleme stratejisi ve deneyimli cerrahi yaklaşı-
mın bütüncül şekilde uygulanması; yüksek kür 
oranları, düşük komplikasyon riski ve güven-
li bir tedavi süreci ile doğrudan ilişkilidir. Bu 
nedenle primer hiperparatiroidi yönetiminde 
multidisipliner yaklaşım ve sistematik değer-
lendirme esastır.

Yazarların katkıları 
Denetim: YEA, SB; Yazma: YEA, SB; İncele-
me: YEA, SB; Düzenleme: YEA, SB; Orijinal 
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etti. 

Çıkar çatışması 
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bulunmadığını beyan etmektedir.
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