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ÖZ  
Amaç: Endokrin hastalıkları arasında, primer hiperparatiroidizm, diabetes 
mellitus ve tiroid hastalıklarından sonra sıklık sıralamasında üçüncü 
sıradadır. Bu çalışmanın amacı, paratiroid adenoma cerrahisinin 
sonuçlarını sunmak ve paratiroid cerrahisinin sıkça gerçekleştirildiği 
üçüncü basamak cerrahi kliniğimizde paratiroid adenomalarını tespit 
etmede görüntüleme yöntemlerinin etkinliğini değerlendirmektir. 
Yöntem: Ocak 2019 ile Mart 2023 tarihleri arasında, paratiroid adenomu 
nedeniyle kliniğimizde ameliyat olan hastaların kayıtları retrospektif olarak 
tarandı. Hasta demografileri, kan parametreleri, preoperatif görüntüleme 
sonuçları, cerrahi bulgular ve postoperatif patolojik inceleme sonuçları 
kaydedildi. 
Bulgular: Toplamda 98 hasta çalışmaya dahil edildi. Cerrahi sırasında, 
paratiroid adenomalarının en sık sağ alt bölgede bulunduğu gözlemlendi 
(48 hasta, %49) ve ikincil olarak sol alt bölgede bulunduğu tespit edildi (30 
hasta, %30.6). Patolojik paratiroid bezlerinin lokalizasyonunu 
değerlendiren preoperatif görüntüleme çalışmalarının tanısal doğruluk 
oranlarını incelediğimizde, sağ alt paratiroid adenomalarının 
lokalizasyonunun hem ultrason incelemesi hem de sintigrafik görüntüleme 
sonuçları ile en doğru şekilde tespit edildiği bulundu (%30.6 ve %36.7 
sırasıyla). İsthmusa komşu bulunan paratiroid adenomalarının ise hem 
ultrason incelemesi hem de sintigrafik görüntüleme sonuçları ile en az 
doğru şekilde tespit edildiği saptandı (%1 ve %0 sırasıyla).  
Sonuç: Paratiroid adenoma cerrahisi şu anda minimal invaziv yöntemler 
kullanılarak gerçekleştirilmektedir. Deneyimli bir radyolog tarafından 
yapılan preoperatif ultrason görüntülemesi, minimal invaziv cerrahinin 
başarısını etkileyen en önemli faktörlerden biridir. 
Anahtar Kelimeler: Radyoloji; görüntüleme; 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, surgery, 
parathyroid 
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Giriş  
 
Primer hiperparatiroidizm (PHPT) bir veya daha fazla 
paratiroid bezi tarafından parathormon (PTH) otolog 
olarak salgılanması ile ortaya çıkmaktadır.1 PHPT 
toplumda 10.000 bireyin yaklaşık 2-4’ünde 
görülmektedir.2 PHPT endokrin hastalıklar içinde diabetes 
mellitus ve tiroid hastalıklarından üçüncü sıklıkta 
görülmektedir.3 Paratiroid bezlerinin en sık saptanan 
benign tümörlerinden birisi olan paratiroid adenomları 
PHPT %80’inden daha fazlasından sorumludur.4 
PHPT tedavisi, görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler 
ve prospektif çalışmaların sonuçlarının ortaya konması ile 
son 20-30 yılda kapsamlı bir değişim geçirmiştir. Güncel 
kılavuzlar serum PTH düzeyleri yüksek olan ve 
hiperkalsemiye bağlı komplikasyonların ortaya çıktığı 
hastalarda paratiroidektomi yapılmasını önermektedir.5  
Hiperparatiroidizm saptanan ve ameliyat planlanan 
hastalarda paratiroid adenomları çok sayıda olabilmekle 
birlikte en sık soliter adenom olarak tespit 
edilmektedirler.6  
Paratiroid cerrahisinin ilk dönemlerinde, bilateral boyun 
eksplorasyonu ve büyümüş olan paratiroid bezlerinin 
çıkarılması, PHPT için standart cerrahi tedavi iken 
günümüzde minimal invaziv cerrahi uygulanmaktadır.7 
Minimal invaziv paratiroidektomi işleminde, ameliyat 
öncesi görüntüleme yöntemleri kullanılarak büyümüş olan 
paratiroid bezininin lokalizasyonu saptanır ve cerrahi 
olarak çıkarılır.7 Cerrahi işlem öncesi radyoloji 
görüntülemenin deneyimli bir radyolog tarafından 
yapılmış olması, işlemin başarısını en çok etkileyen ve 
maliyeti azaltan en önemli faktörlerden biridir.8–10 
Bu çalışmada, ultrason ve sintigrafi görüntüleme 
yöntemlerinin paratiroid adenomu tespitindeki 
etkinliğinin ve bu verilerle uygulanan minimal invaziv 
paratiroidektomi hastalarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

 
Yöntem  
 
Ocak 2019-Mart 2023 tarihleri arasındaki zaman dilimini 

kapsayan çalışma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Etik Kurulundan onay alındı (E-71522473-050.01.04-

241713-160). Paratiroid adenomu nedeni ile genel cerrahi 

kliniğinde ameliyat edilen hastaların kayıtları retrospektif 

olarak taranarak hastaların demografik bilgileri, kan 

parametreleri, ameliyat öncesi görüntüleme sonuçları, 

ameliyat bulguları, ameliyat sonrası patolojik inceleme 

sonuçları kayıt edildi. Ultrason ve sintigrafik incelemeye 

göre en az bir görüntüleme yöntemi ile adenom tespit 

edilen hastalar operasyona alınmıştır. Ultrason 

incelemeleri hastanede görevli yapan radyoloji 

uzmanlarınca yapıldı (Toshiba SSA-774-80 Applio cihazı, 12 

mhz linear elektronik fokuslü transducer). Sintigrafi ise 

spectsiz 99mTc-sestamibi (MIBI) yöntemi ile yapıldı. 

Görüntüleme yöntemlerinin tanısal doğruluğunun 

irdelenmesinde her hastanın ultrason ve sintigrafi 

raporları, intraoperetif bulgular ve patolojik inceleme 

sonuçları ile ayrı ayrı eşleştirilerek görüntüleme 

yöntemlerinin tanısal değeri değerlendirildi. Ameliyat 

öncesi ve sonrası PTH düzeyleri hastaların tedavi 

takiplerinde kullanıldı.  

 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel değerlendirme için SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences Inc., Chicago, USA ver:25,0 for MAC) 

programı kullanıldı. Araştırmada bağımsız değişkenlere 

verilen yanıtların dağılımına ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

kategorik değişkenler için sayı ve yüzde, sayısal 

değişkenler için ise ortalama, standart sapma ve medyan 

olarak sunuldu. Sürekli değişkenlerin normal dağılım 

varsayımına uygunluğu Kolmogorov-Smirnow testi ile 

değerlendirildi. İkili ve çoklu karşılaştırılmalarda kategorik 

değişkenlerde Ki-kare testi, Fisher exact testi, niceliksel 

değişkenler için One Way Anova testi kullanıldı. Sonuçlar 

%95 güven aralığında, p<0,05 anlamlı olarak 

değerlendirildi. 

 

Bulgular  
 
Çalışmaya dahil edilen 98 hastanın yaş ortalaması 

54,96±11,86 (min-max:23 yaş-80 yaş) yıldı. Hastaların 31’i 

(%31,6) 18-50 yaş aralığında yer alırken, 67’si (%68,4) 51 

yaş ve üzerinde yer almaktaydı. Bu hastaların 83’ü (%84,7) 

kadın ve 15’i (%15,3) erkekti. Yorgunluk, güçsüzlük, 

mental durum değişiklikleri (hafıza kaybı, depresyon, 

sinirlilik, vb), kemik ve eklem ağrıları, hipertansiyon, 

gastrointestinal şikayetler (kabızlık, şişkinlik, mide 

bulantısı, vb), sık idrara çıkma ve böbrek taşına bağlı üriner 

şikayetlere ait semptomların en az birinin bulunmasına 

göre, hastaların 82’si (%83,7) semptomatik ve 16’sı 

(%16,3) asemptomatik olarak sınıflandırıldı. Hastaların 

52’sinde (%53.1) her iki görüntülüme yöntemi ile adenom 

varlığı gösterilmiş iken, 24 (%24,5) hastada ultrason, 22 

(%22,5) hastada ise sintigrafi ile her hangi bir patoloji 

saptanmıştır. Patoloji sonucuna göre hastaların 31’inde 

(%31,6) hiperplastik paratiroid bezi tanımlanırken, 

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

(Tablo 1). Hiperplazik paratiroid bezi olarak tanımlanan 

dokuların tamamı için patoloji raporunda, klinik bulgular 

ve laboratuvar verileri ile birlikte değerlendirilmesi 

önerilmiş ve değerlendirme sonucunda hiperplazi olarak 

raporlanan hastalarda nihai patolojik durum, adenom 

mevcudiyeti şeklinde edilmiştir. 

Minimal invaziv paratiroidektomi operasyonu uygulanan 

hastaların hiçbirinde komplikasyon gelişmemiştir. 

Hastaların biyokimya parametreleri incelendiğinde; 

hastaların ameliyat öncesi total kalsiyum ortalaması 

11,28±0,84 mg/dl olurken, postoperatif 10.dk kalsiyum 
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ortalaması 9,77±0,75 mg/dl ve 1 hafta kalsiyum 

ortalamasının 9,06±0,66 olduğu görüldü. Ayrıca ortalama 

fosfor değerinin 2,61±0,54 mg/dl, ortalama kreatin 

değerinin 0,87±2,08 mg/dl, ortalama alkalen fosfataz 

değerinin 104,32±47,44 IU/L olduğu saptandı. 24 saatlik 

idrar kalsiyum ortalama değerinin ise 349,32±181,04 

mg/dl olduğu görüldü. 

 

Tablo 1.  Hastalara ait demografik veriler, ameliyat öncesi klinik 
bulgu ve biyokimyasal parametreler ile ameliyat sonrası 
komplikasyon gelişimi ve patoloji sonuçları (n: 98) 

 

 Ort±SS (min-maks) / n(%) 

Yaş (yıl)  54,96±11,86  (23-80) 

Kadın 83 (%84,7) 

Erkek 15 (%15,3) 

Fosfor (mg/dl) 2,61±0,54 (1,5-3,7) 

Kreatin(mg/dl) 0,87±2,08 (0,25-21) 

Alkalen fosfataz (ıu/l) 104,32±47,44 (42-267) 

24 saatlik idrarda kalsiyum 
(mg/ gün)  

349,32±181,04 (53-774) 

Paratiroid çap (mm),  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 

 
Hastaların ameliyat öncesi ortalama PTH değeri 
373,83±710,28 olurken, ortalama STAT PTH değerleri 
263,93±180,27 olarak tespit edildi. Hastaların ameliyat 
sonrası PTH 10.dk değeri ortalama 75,86±81,79 olurken, 

ameliyat sonrası PTH 1.hafta ortalama değerinin ise 
55,87±54,95 olduğu saptandı. Hastaların paratiroid çapları 
ise 19,22±10,69 mm olarak ölçüldü (Tablo 2). 
Ameliyat sırasındaki eksplorasyonda, paratiroid 
adenomunun en sık sağ inferiorda (%49) ve ikinci sıklıkta 
sol inferiorda (%30.6) yerleşim gösterdiği görüldü. 
Paratiroid adenomunun diğer yerleşim yerlerinin sıklık 
sırasıyla sağ superior (%7.1), sol süperior (%5.1), 
intratiroidal (%5.1), isthmus komşuluğunda (%1) olduğu 
saptandı. İki hastada (%2) ise ameliyatta paratiroid 
adenomu olduğu düşünülerek eksize edilen dokunun 
patolojik inceleme sonucunda paratiroid bez dokusu 
içermediği saptandı. Paratiroidektomi yapıldığı halde 
paratiroid bez dokusu içermediği anlaşılan iki hastanın 
takibinde boyun eksplorasyonu planlanarak yeniden 
ameliyat edildi. Bu hastalarsa timusa yakın bölgede 
ektopik yerleşimli paratiroid adenomu eksize edildi. Tüm 
hastalar PTH düzeyleri ile tedavi takibine alındı. Ektopik 
yerleşimli adenomları olan ve ilk ameliyatlarında 
adenomları tespit edilemeyen iki hasta dışında tüm 
hastaların PTH takipleri remisyon ile uyumlu saptandı. Bu 
iki hastada ise reoperasyon sonrasında remisyon sağlandı. 
Ameliyat öncesi yapılan ultrason ve sintigrafik 
incelemelerdeki bulgular ile intraoperatif bulgulara ve 
patolojik inceleme sonuçlarına göre adenom 
yerleşimlerinin kıyaslanması ve görüntüleme 
yöntemlerinin intraoperatif bulgular ve patolojik inceleme 
sonuçları ile uyumu Tablo 3’de verilmektedir.  
Patolojik paratiroid bezlerinin lokalizasyonunda 
preoperatif görüntüleme çalışmalarının tanısal doğruluk 
oranları incelendiğinde; sağ inferior yerleşimli paratiroid 
adenomlarının yerleşim yerinin hem ultrason hem de 
sintigrafik görüntüleme ile tespiti en yüksek oranda 
saptandı (sırasıyla %30.6, %36.7). İsthmus komşuluğunda 
yerleşim gösteren paratiroid adenomlarının ise hem 
ultrason hem de sintigrafik görüntüleme ile tespiti ise en 
düşük oranda olduğu saptandı (sırasıyla %1, %0) (Tablo 3). 

 
Tartışma 
 
Paratiroid adenomlarının görülme sıklığı yaşla birlikte 

artmakta olup kadınlarda erkeklere oranla iki-üç kat daha 

fazladır.11 Hasta grubumuzda da literatürle uyumlu olarak 

kadın hastaların sayısı erkek hastalara göre yüksek olarak 

saptandı.  

 

Tablo 2. Hastaların ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 10 dk ve 1. hafta PTH ortalama değerlerinin ve preoperatif dönem, 

ameliyat sonrası 1. hafta Ca karşılaştırılması  

 

  Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası 10. dk Ameliyat sonrası 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 anlamlılık 
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Tablo 3. Intraoperatif adeneom yerleşimi bulguları ve patoloji sonuçları temel alınarak ultrason, sintigrafi ve 

ultrason/sintigrafi birlikte adenom yerleşimlerinin doğru saptanma oranları 

 

İntraoperatif Bulgu ve Patoloji Ultrason Sintigrafi Ultrason ve Sintigrafi 

 n n (%) p n (%) p n (%) p 

Sol İnferior 30 22 73,3 

>0,05 

17 56,7 

>0,05 

25 83,3 

<0,05 

Sağ İnferior 48 27 56,3 34 70,8 42 87,5 

Sol Superior 5 5 100 3 60,0 5 100 

Sağ Superior 7 3 42,9 3 42,9 4 57,1 

İsthmus Komşuluğu 1 1 100 0 0 1 100 

İntratiroidal 5 1 20 3 60,0 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 anlamlılık 

 

Paratiroid bezleri paratiroid hormonu (PTH) salgılayarak 

kalsiyumu düzenler. Serum kalsiyum düzeyi düştüğünde 

paratiroiddeki ana hücreler PTH salgılar. Primer 

hiperparatiroidizmde hiperkalsemi sıklıkla saptanmakla 

birlikte hastaların normal total ve/veya iyonize kalsiyum 

seviyelerine sahip olabileceği bilinmektedir12. Hasta 

grubumuzda da ameliyat öncesi ölçülen kalsiyum 

değerlerinin ortalamasının referans değerinin hemen 

üzerinde olduğunu saptadık.  Ameliyat öncesi PTH 

değerleri ortalaması literatürle uyumlu olarak yüksek 

saptanırken ameliyat sonrası kontrol PTH ortalama 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüş 

saptandı.   

Paratiroidektomi, semptomatik primer 

hiperparatiroidizmi olan tüm hastalar için endikedir.13 

Primer hiperparatiroidizmde hiperkalsemi sıklıkla 

saptanmaktadır. Kalıcı hiperkalsemi kas-iskelet sistemi 

üzerinde zararlı etkiler yaratır. Spesifik olarak, 

hiperkalsemi hem kortikal hem de trabeküler kemik 

gelişimini ve korunmasını zararlı bir şekilde etkiler, 

böylece kemik sağlığını tehlikeye atar ve kırık riskini 

artırır.14,15 PTH kemikteki osteoklast aktivitesini uyarır, 

kalsiyumun kana salınmasını sağlar ve serum kalsiyum 

düzeylerini yükseltir. Birçok çalışma, hafif pHPT'li ve klasik 

pHPT'li hastalarda benzer oranlarda kırık ve osteoporoz 

geliştiğini bildirmiştir.16-18 Hasta grubumuzun 7’sinde 

(%7,1) osteoporoz gözlenirken 14’ünde (%14,3) osteopeni 

bulunduğunu saptadık. 

Sporadik PHPT tedavisi için uygulanan iki taraflı boyun 

eksplorasyonu, deneyimli cerrahlar tarafından 

gerçekleştirildiğinde %90’ın üzerinde başarı oranına 

sahiptir.19,20 Bununla birlikte daha küçük bir insizyonla 

gerçekleştirilen minimal invaziv paratiroid cerrahisi daha 

az morbidite, daha az maliyet ve günübirlik cerrahi ile 

gerçekleştirilebilmesi gibi avantajları ile geleneksel 

cerrahinin önüne geçmektedir.8 Ancak bu yöntemde 

paratiroid adenomunun ameliyat öncesi dönemde 

görüntüleme yöntemleri ile deneyimli bir radyolog 

tarafından saptanması ameliyat süresini ve başarısını 

belirleyen en önemli etkenlerden biridir.  

Paratiroid adenomlarının ameliyat öncesi dönemde 

saptanması için Ultrasonografi (USG), MIBI-SPECT, Dört 

boyutlu bilgisayarlı tomografi yöntemleri tek başlarına 

veya birlikte kullanılabilmektedir.10 Ancak USG bu 

yöntemler içinde ilk tercih edilmesi gereken ve en düşük 

maliyetli yöntemdir.8–10 

Ultrasonografide, paratiroid bezlerinin görüntülenmesi 

için yüksek frekanslı lineer dizilimli bir transdüser 

kullanılır. Hasta sırt üstü pozisyonda ve hafif boyun 

ekstansiyonu (üst sırt altına bir yastık kullanarak) ile 

taranır ve boyun, tiroid bezinin arkasındaki bölgeye 

odaklanarak hem çapraz hem de uzunlamasına 

düzlemlerde taranır. Paratiroid bezlerinin normal 

konumu, trakea ve yemek borusunun yanında ve karotis 

arteri ile juguler venin iç kısmında bulunur. Normal 

paratiroid bezi küçük boyutu ve derin konumu nedeniyle 

ultrasonda tanımlanamaz. 1 cm'den büyük olan paratiroid 

adenomları ultrasonda kolayca görülebilir. Ultrason ile 

küçük paratiroid adenomlarının, özellikle 1 cm'den küçük 

olanların, tespiti, dereceli basınç tekniği kullanılarak 

artırılabilir.21 Paratiroid adenomları oval/fasulye şeklinde, 

iyi sınırlı lezyonlardır ve çevresindeki tiroid bezi ile 

karşılaştırıldığında homojen hipoekoiktirler. Renkli 

Doppler ultrasonografi, parathroid adenomu besleyici 
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arterin kökeni ve seyrine ilişkin bilgi sağlar.22,23 Besleyici 

damar belirtisi, paratiroid adenomlarının yüksek 

vaskülariteye sahip olmalarından kaynaklanmaktadır. Bu 

polar vaskülarite belirtisi, genellikle Doppler üzerinde 

merkezi hilum vaskülaritesi gösteren lenf nodundan 

ayrımında yardımcı olur. 

Paratroid adenomları, ektopik yerleşim, tamamen 

intratiroidal yerleşim, veya homojen hipoekoik ekotekstür 

yerine kistik dejenerasyon içeriğine bağlı heterojen iç 

ekotekstür gibi atipik özellikler nadiren gösterebilirler, bu 

da olası ultrasonografik tanıyı zorlaştırır.24-27  

Yüksek çözünürlüklü ultrason, radyasyon içermemesi, 

düşük maliyeti ve kolayca ulaşılabilir olması gibi 

avantajlara sahiptir. Ultrason, paratiroid adenomlarının 

tespitinde büyük ölçüde operatör bağımlı olmasına 

rağmen, deneyimli bir radyologun gerçekleştirmesinde 

%84 duyarlılığa sahiptir.28 Paratiroid adenomlarının iki en 

önemli farklılık noktası, tiroid nodülleri ve lenf nodlarıdır 

ve ultrason, bunların ayrımı için kullanışlı bir yöntemdir 

Yemek borusu ve longus colli kası bazen paratiroid 

adenomlarını taklit edebilir.29 Cheung ve arkadaşlarının 

yayınladıkları bir metaanalizde paratiroid adenomlarını 

ameliyat öncesi saptamada kullanılan USG duyarlılığı ve 

pozitif prediktif değeri sırasıyla %76,1 (%57-%89) ve %93,2 

(%85-%100) olarak belirtilmektedir.30 Ruda ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ise USG’nin 

sensitivitesi %79 olarak belirtilmektedir.31 Ancak USG’nin 

başarısının radyologa bağlı olması bu yöntemin en önemli 

dezevantajıdır32. Eşzamanlı bir tiroid nodülü varlığında, 

yüksek vücut kitle endeksi olan hastalarda, 

multiglandüler/ektopik paratiroid hastalığı olanlarda ve 

küçük paratiroid varlığında USG’nin başarı oranı 

düşmektedir.8  

Paratiroid bezlerini görüntülemek için en yaygın kullanılan 

radyotraser, 99mTc ile sestamibi olan bir maddedir. Hem 

tiroid hem de paratiroid bezleri sestamibiyi alır, ancak 

ayırt edici nokta, hiperplastik veya adenomatoz paratiroid 

dokusu tarafından alınanın daha yoğun olduğu ve tiroid 

dokusundan daha hızlı temizlendiğidir.33 Bu nedenle, 

radyotraserin artmış alım noktaları, gecikmiş bir taramada 

(radyo-traser uygulamasından sonra değişken olarak 60-

180 dakika alınır) paratiroid dokuyu temsil eder. Hem 

tiroid hem de paratiroid dokusu tarafından alınan ilk 

radyo-traser ajanı ile sadece tiroid dokusu tarafından 

alınan ikinci bir radyo-traser ajanının kullanılmasıyla elde 

edilen görüntüleri çıkarmak (sestamibi gibi) paratiroidi 

görüntülemeye yardımcı olabilir.  

Çalışmamızda radyasyon içermemesi ve kolay ulaşılabilir 

olması nedeni ile ultrasonografi bulguları ve ek olarak 

değerlendirme ve karşılaştırma için sintigrafi bulguları 

dahil edilmiştir.  Ultrason ve sintigrafi bulgularının 

arasındaki lokalizasyonlara göre saptama yüzdeleri 

bulgular kısmında belirtilmiştir. Ancak lokalizasyon 

yapılmasının güç olduğu vakalarda ve bu modalitelerde 

tipik olamayan şekilde görünen paratiroid lezyonlarında 

4D BT ve/veya MR kullanılması gerekmektedir.34 Bizim 

çalışmamızda tomografi ve MR görüntüleme bulguları 

dahil edilmemiş olup bu bulguların da dahil edildiği daha 

geniş çalışmaların yapılması bundan sonraki çalışmalar için 

faydalı olacaktır. 

Sonuç olarak, Klinik olarak hiperparatiroidizm teşhis 

edilen bir olguda görüntülemenin temel amacı, paratiroid 

lezyonlarının kesin lokalizasyonunu sağlayarak doğru 

cerrahi planlamadır. İlk basamak görüntüleme yöntemleri 

boyun ultrasonu ve sintigrafidir. Ultrason ile görüntüleme, 

radyasyondan korunma ve böbrekler için güvenli yöntem 

olması nedeni ile büyük bir öneme sahiptir. Bu 

modalitelerde lokalizasyon yapılamaması veya bu 

modalitelerde uyumsuz bulguların bulunması, 4D BT 

ve/veya MR kullanılmasını gerektirir. 
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