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ÖZ

AMAÇ: Paratiroid patolojilerinin tanısında ve lokalize 
edilmesinde erken SPECT/BT görüntülemenin rolünün 
belirlenmesi ve tanısal değerinin konvansiyonel dual faz 
radyonüklid görüntüleme yöntemi ile karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Hiperparatiroidizm nedeni ile ope-
re edilen ve operasyon öncesi radyonüklid görüntüleme 
yapılan 77 hasta retrospektif çalışmaya dahil edildi. Kon-
vansiyonel dual faz radyonüklid görüntüler (erken/geç 
planar ve pinhol) ile erken SPECT/BT görüntülerindeki 
patolojik odak sayıları belirlendi. Radyonüklid görüntü-
leme bulguları histopatolojik son tanılar ile karşılaştırıldı.

BULGULAR: Histopatolojik olarak 77 hastada toplam 93 
patolojik paratiroid bezi tespit edildi. Adenom saptanan 
65 paratiroid bezi, hiperplazi saptanan 24 paratiroid bezi 
ve selüler paratiroid dokusu lehine yorumlanan 4 parati-
roid bezi mevcuttu. Adenom saptanan 10/65 (%15.4) pa-
ratiroid bezi atipik / ektopik lokalizasyonda yerleşimli idi.  
Histopatolojik olarak adenom ve hiperplazi tanısı alan 
paratiroid bezleri konvansiyonel dual faz radyonüklid 
görüntülemede sırasıyla %86.2 ve %54.2; erken SPECT/
BT görüntülerinde ise sırasıyla %89.2 ve %62.5 oranında 
doğru olarak tespit edildi. Selüler doku tanısı alan parati-
roid bezlerinde ise bu oran her iki görüntüleme yöntemi 
için %50,0 olarak belirlendi. Atipik / ektopik lokalizasyon-
daki paratiroid adenomlarının tamamında, erken SPECT/
BT görüntüleri ile doğru ve tam anatomik lokalizasyon 
belirlenerek minimal invaziv cerrahi girişim imkânı sağ-
landı.

SONUÇ: Erken SPECT/BT görüntüleri paratiroid adenom-
larının görüntülenme oranını artırmaktadır. Özellikle ek-
topik lokalizasyondaki adenomlarda doğru ve net ana-
tomik lokalizasyonu belirleyerek minimal invaziv cerrahi 
girişim planına katkı sağlamaktadır. Paratiroid hiperplazi-
leri ile selüler paratiroid dokusunun tespitinde ise görün-
tüleme oranının düşük olduğu görülmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Paratiroid sintigrafisi, SPECT/BT, 
hiperparatiroidizm

ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective is to determine the role of ear-
ly SPECT / CT imaging in the diagnosis and localization 
of parathyroid pathologies and to compare with the con-
ventional dual phase radionuclide imaging.

MATERIAL AND METHODS: A total of 77 patients opera-
ted for hyperparathyroidism and underwent preoperati-
ve radionuclide imaging were included in the retrospec-
tive study. Pathological foci on conventional dual-phase 
radionuclide images (early / late planar and pinhol) and 
early SPECT/CT images were determined. Radionuclide 
imaging findings were compared with histopathological 
findings.

RESULTS: A total of 93 pathological parathyroid glands 
were detected in 77 patients. There were 65 parathyro-
id adenomas, 24 hyperplastic parathyroid glands and 4 
cellular parathyroid tissues. The number adenomas in 
the atypical / ectopic localization was 10 (15.4%). Con-
ventional dual phase radionuclide imaging was truely 
determined 86.2% of parathyroid adenomas and 54.2% 
of hyperplastic glands. In early SPECT / CT images, this 
ratios were 89.2% and 62.5% respectively. In cellular pa-
rathyroid tissues, determination rate was 50.0% for these 
two imaging methods. Early SPECT / CT images provided 
accurate and complete anatomical localization for mini-
mally invasive surgical intervention in patients with ade-
nomas in atypical / ectopic localization.

CONCLUSIONS: Early SPECT/CT images increase the 
visualization rate of parathyroid adenomas. Especially in 
ectopic / atipic adenomas, the technic determines the 
correct and clear anatomical localization and contributes 
to the minimally invasive surgical plan. The detection 
rate is low in hyperplastic and cellular parathyroid glands.

KEYWORDS: Parathyroid scintigraphy, SPECT/CT, hyper-
parathyroidism 
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GİRİŞ

Primer hiperparatiroidizm bir veya birden fazla 
paratiroid bezinin fazla miktarda paratiroid hor-
monu salgılaması ile ortaya çıkan hormonal bir 
patolojidir (1). Hastaların yaklaşık % 85’ inde alt-
ta yatan patoloji tek adenom olup; paratiroid hi-
perplazisi, multipl adenom ve karsinomlar daha 
az sıklıkta karşılaşılan sebeplerdir (2).

Boyun eksplorasyonu ile birlikte yapılan parati-
roidektomi ameliyatı esas tedavi yöntemi olarak 
kabul görmektedir (3). Minimal invaziv cerrahi 
girişim açısından, patolojik bezlerin lokalizas-
yonunun doğru şekilde belirlenmesi oldukça 
önemlidir. Patolojik paratiroid bezlerinin lokali-
ze edilmesi amacı ile ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme ve 
venöz örnekleme gibi teknikler kullanılmakta-
dır (4).  Tc-99m ile işaretlenmiş MIBI veya tetro-
fosmin ile radyonüklid görüntüleme de uzun 
zamandır bu amaçla kullanılan bir görüntüle-
me yöntem olup, patolojik paratiroid bezlerinin 
lokalizasyonun belirlenmesi amacı ile dual faz 
tekniği, çıkartma tekniği, SPECT veya lateral gö-
rüntüleme gibi bazı teknikler uygulanmaktadır 
(5-7). SPECT/BT görüntüleme, fonksiyonel ve 
anatomik bilginin birlikte sunulduğu, göreceli 
olarak yeni bir görüntüleme metodudur. SPECT 
tekniği ile karşılaştırıldığında tomografik ve sin-
tigrafik görüntülerin füzyonu sayesinde pato-
lojinin kolaylıkla ve doğru şekilde lokalize edil-
mesine olanak sağlamaktadır (8-10). Çalışmada, 
paratiroid patolojilerinin tanısında ve lokalize 
edilmesinde erken SPECT/BT görüntülemenin 
rolünün belirlenmesi ve tanısal değerinin kon-
vansiyonel dual faz radyonüklid görüntüleme 
yöntemi ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hiperparatiroidizm nedeni ile konvansiyonel 
dual faz radyonüklid görüntüleme (erken - geç 
planar ve pinhol) ve erken SPECT/BT görüntüle-
me yapılan, operasyon ile elde edilen dokulara 
ait histopatolojik tanılara ulaşılan 77 hasta ret-
rospektif çalışmaya dahil edildi. Hastaların ta-
mamında hiperperatiroidizm ile ilişkilendirilen 
kalsiyum ve/veya parathormon yüksekliği mev-
cuttu. Erken pinhol görüntüleme 740 MBq Tc-
99m MIBI’ nin intravenöz enjeksiyonu sonrası 15. 
dakikada GE Starcam 4000i gama kamera ile 10 

dakika süresince yapıldı. Geç pinhol görüntüle-
ri enjeksiyon sonrası 120. dakikada aynı sürede 
elde edildi. Erken ve geç pinhol görüntülemeyi 
takiben çift başlı Siemens E.cam gama kamera 
kullanılarak düşük enerjili yüksek çözünürlüklü 
kolimatör kullanılarak (128x128 matriks, 10 da-
kika) servikal ve mediastinal bölgeyi içeren er-
ken ve geç planar görüntüler alındı. Erken SPE-
CT/BT görüntüleri, erken planar görüntülemeyi 
takiben Siemens Symbia True Point SPECT/BT 
cihazı ile radyoaktif madde enjeksiyonu sonrası 
yaklaşık 40. dakikada elde edildi. SPECT görün-
tüleme 128x128 matriks ile 3’er derecelik açılar-
da ve 25 saniye/görüntü parametreleri ile alındı. 
Bilgisayarlı tomografi için 40-60 mass, 130 KeV 
and 5 mm kalınlık parametreleri kullanıldı. 

Konvansiyonel dual faz radyonüklid görüntüler 
(erken/geç planar ve pinhol) ve erken SPECT/BT 
görüntüleri retrospektif olarak değerlendirile-
rek patolojik odak sayıları belirlendi. Radyonük-
lid görüntüleme bulguları histopatolojik son 
tanılar ile karşılaştırıldı.
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tırmalar Etik Kurulu tarafından (25.02.2011/449)
onaylandı.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 77 hastanın 57’si kadın, 
20’si erkek olup, ortalama yaş 51 (±15 yaş) idi. 
Hastaların 13’ünde (7 K, 6E) kronik renal yet-
mezlik tanısı mevcuttu. Hastaların operasyon 
öncesi ortalama (±ss) serum parathormon ve 
kalsiyum düzeyi sırasıyla 520.3 pg/mL (±350.3) 
ve 11,4 mg/dL (±1.04) olarak belirlendi. Cerrahi 
ile elde edilen dokuların histopatolojik değer-
lendirilmesinde 77 hastada toplam 93 patolojik 
paratiroid bezi tespit edildi. Adenom saptanan 
65 paratiroid bezi (65 hastada birer adenom), 
hiperplazi saptanan 24 paratiroid bezi (1 has-
tada 1 paratiroid bezi, 3’er hastada 2 ve 3 pa-
ratiroid bezi, 2 hastada 4 paratiroid bezi) ve 
selüler paratiroid dokusu lehine yorumlanan 4 
paratiroid bezi (2 hastada 1 paratiroid bezi ve 1 
hastada 2 paratiroid bezi) mevcuttu. Adenom 
saptanan 10/65 (%15.4) paratiroid bezi atipik / 
ektopik lokalizasyonda yerleşimli idi. Erken ve 
geç konvansiyonel görüntüler birlikte değer-
lendirildiğinde, histopatolojik olarak adenom 
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saptanan 56/65 (%86.2) paratiroid bezindeki 
radyoaktif madde akümülasyon paterni patolo-
jik olarak değerlendirilirken, 3/65 (%4.6) parati-
roid bezinde şüpheli ve 6/65 (%9.2) paratiroid 
bezinde negatif olarak yorumlandı. Patolojik 
olarak değerlendirilen paratiroid bezlerinden 
52/56’sinde erken görüntülerde izlenen ve geç 
görüntülerde retansiyon gösteren radyoaktif 
madde tutulumu mevcuttu. Erken SPECT/BT 
görüntülerinde bu alanlarda radyoaktif madde 
tutulumu gösteren nodüler yumuşak doku lez-
yonları izlendi. Erken konvansiyonel görüntü-
lerde şüpheli olarak değerlendirilen ancak geç 
görüntülerde radyoaktif madde retansiyonu 
göstermesi nedeni ile patolojik olarak yorum-
lanan 4/56 paratiroid adenomu mevcuttu. Bu 
paratiroid bezlerinden 3’ünde erken SPECT/
BT görüntülerinde radyoaktif madde tutulumu 
izlenen lokalizasyonda nodüler yumuşak doku 
tespit edildi ve bulgular adenom lehine değer-
lendirildi; erken SPECT/BT görüntülerinde tiroid 
parankimi içerisinde izlenen ve morfolojik karşı-
lığı seçilemeyen bir odakta ise bulgular şüpheli 
olarak yorumlandı. Erken konvansiyonel görün-
tülerde patolojik akümülasyon açısından şüp-
heli olarak değerlendirilen ve geç görüntülerde 
radyoaktif madde retansiyonu izlenmeyen 3 
paratiroid bezinde bulgular adenom açısından 
şüpheli olarak değerlendirildi. Tanımlanan 3 
paratiroid bezi lokalizasyonunda da erken SPE-
CT/BT görüntülerinde nodüler yumuşak doku 
lezyonu mevcuttu ve bulgular paratiroid ade-
nomu lehine yorumlandı. Histopatolojik ola-
rak adenom tespit edilen 6 paratiroid bezinde 
(%9.2) konvansiyonel dual faz radyonüklid gö-
rüntülemede ve erken SPECT/BT görüntülerin-
de patolojik radyoaktif madde akümülasyonu 
izlenmedi. Atipik / ektopik lokalizasyon tespit 
edilen 10/65 (%15.4) paratiroid adenomunda (6 
adenom alt servikal ve 4 adenom mediastinal 
lokalizasyonda) erken konvansiyonel görün-
tülerde radyoaktif madde tutulumu izlenirken, 
geç konvansiyonel görüntülerde aynı alanda 
retansiyon mevcuttu. Bu alanlarda erken SPE-
CT/BT görüntülerinde radyoaktif madde akü-
müle eden nodüler yumuşak doku lezyonu tes-
pit edildi.  Atipik / ektopik paratiroid adenomu 
saptanan bir hastaya ait konvansiyonel dual faz 
radyonüklid görüntüler ve erken SPECT/BT gö-
rüntüleri verilmiştir (Resim 1). 

Resim 1: 66 yaşındaki kadın hastada radyonüklid görüntüleme 
bulguları (A- Erken ve geç pinhol görüntüleri; B- Erken SPE-
CT/BT görüntüleri), mediasten girişinde orta hattın sağındaki 
14x11 mm boyutlu nodüler yumuşak doku lezyonunda parati-
roid patolojisi lehine değerlendirildi. Boyun ultrasonografisinde 
patolojik bulgu saptanmadı. Operasyon öncesi parathormon 
düzeyi 409.8 pg/mL ve kalsiyum düzeyi 11.6 mg/dL olarak tes-
pit edildi. Radyonüklid görüntüleme ile tespit edilen dokunun 
postoperatif histopatolojik tanısı ‘mikst esas ve onkositik hücreli  
tip paratiroid adenomu’ lehine yorumlandı. 

Adenom tanısı alan paratiroid bezleri, konvan-
siyonel dual faz radyonüklid görüntüleme ve 
erken SPECT/BT yöntemi ile sırasıyla %86.2 ve 
%89.2 oranında doğru olarak tespit edildi.

Hiperplazik paratiroid bezlerinden 13/24’ü 
(%54.2) konvansiyonel dual faz radyonüklid gö-
rüntülemede pozitif olarak değerlendirilirken, 
4/24 bez (%16.6) şüpheli ve 7/24 bez (%29.2) 
negatif olarak yorumlandı. Erken konvansiyo-
nel görüntülerde şüpheli olarak değerlendirilen 
ancak geç görüntülerde radyoaktif madde re-
tansiyonu izlenmesi nedeni ile patolojik olarak 
yorumlanan 2 hiperplazik paratiroid bezi mev-
cuttu. Konvansiyonel dual faz radyonüklid gö-
rüntülemede şüpheli olarak değerlendirilen 2 
odakta ise erken SPECT/BT görüntülemede pa-
tolojik paratiroid bezi ile uyumlu akümülasyon 
tespit edildi. Konvansiyonel dual faz radyonük-
lid görüntülemede saptanamayan 7 hiperplazik 
paratiroid bezi erken SPECT/BT görüntüleme 
yöntemi ile de belirlenemedi. 

Konvansiyonel dual faz görüntüleme ile hiperp-
lazik paratiroid bezlerinin %54.2’si doğru olarak 
tespit edilirken, erken SPECT/BT görüntüleme-
de bu oran %62.5 olarak belirlendi. Histopa-
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tolojik olarak selüler paratiroid dokusu lehine 
değerlendirilen 4 paratiroid bezinden 2’ si kon-
vansiyonel dual faz radyonüklid görüntüleme 
ve erken SPECT/BT yöntemi ile patolojik olarak 
değerlendirildi; diğer 2 paratiroid bezi ise sin-
tigrafik olarak görüntülenemedi. Konvansiyo-
nel dual faz radyonüklid görüntüleme ve erken 
SPECT/BT görüntüleme yöntemi ile selüler pa-
ratiroid dokuları %50.0 oranında doğru olarak 
tespit edildi. 

Histopatolojik değerlendirmede adenom, hi-
perplazi ve selüler paratiroid bezi saptanan 
lokalizasyonlarda, erken ve geç konvansiyonel 
radyonüklid görüntüleme ile erken SPECT/BT 
görüntüleme bulguları verilmiştir (Tablo 1).

 

Tablo 1: Histopatolojik tanılara göre adenom, hiperplazik para-
tiroid bezi ve selüler paratiroid dokusu saptanan lokalizasyon-
larda, erken konvansiyonel radyonüklid görüntüleme, erken ve 
geç konvansiyonel radyonüklid görüntüleme ile erken SPECT/
BT görüntüleme bulguları.

Histopatolojik incelemede bir adet adenom 
saptanan bir hastada konvansiyonel görüntüle-
mede paratiroid patoloji lehine değerlendirilen 
ektra bir odak mevcuttu. Adenom lokalizasyo-
nunda erken konvansiyonel görüntülemede 
radyoaktif madde tutumu izlendi, geç görün-
tülemede retansiyon mevcuttu; erken SPECT/
BT'de aynı lokalizasyonda nodüler yumuşak 
doku lezyonu saptandı. Erken SPECT/BT görün-
tülerinde ekstra odaktaki akümü-lasyonun ti-
roid nodülü lokalizasyonunda olduğu görüldü, 
bu bölgeden elde edilen dokunun histopato-
lojik tanısı tiroid dokusu lehine değerlendirildi 
(Resim 2). Operasyon ile elde edilen dokuda 
adenom saptanan ancak konvansiyonel dual 
faz radyonüklid görüntülemede ve erken SPE-
CT/BT incelemede bu alanda patolojik bulgu 
izlenmeyen bir hastada ise adenom dışı lo-
kalizasyonda konvansiyonel görüntülemede 
saptanan patolojik radyoaktif madde tutulu-
mu mevcuttu. Erken SPECT/BT görüntülerinde 
tanımlanan alanın intratiroidal lokalizasyonda 
olduğu ve belirgin patolojik akümülasyon gös-
termediği belirlendi. Bu alandan elde edilen 
dokunun histopatolojik inceleme sonucu ti-
roid karsinomu olarak yorumlandı (Resim 3). 

Resim 2: 54 yaşında kadın hastada konvansiyonel görüntülerde 
sağ tiroid lobu alt kutupta ve sol tiroid lobu üst kesimde parati-
roid patolojisi lehine değerlendirilen radyoaktif madde akümü-
lasyonu mevcuttu (A). Erken SPECT/BT görüntülerinde (B), sağ 
tiroid lobu alt kutupta tanımlanan akümülasyonun tiroid no-
dülü ile uyumlu olduğu görüldü. Bu alanın histopatolojik tanısı 
tiroid dokusu lehine değerlendirildi. Sol tiroid lobu üst kutup 
bölgesindeki akümülasyon alanının doku tanısı paratiroid ade-
nomu ile uyumlu idi (C).

Resim 3:  63 yaşındaki kadın hastada konvansiyonel radyo-
nüklid görüntüleme bulguları (A- Erken ve geç pinhol görün-
tüleri) sol tiroid lobu süperiorunda paratiroid patolojisi lehine 
değerlendirildi. Erken SPECT/BT görüntülerinde (B) belirgin 
patolojik madde akümülasyonu saptanmadı.  Operasyon ön-
cesi parathormon düzeyi 159,1 pg/mL ve kalsiyum düzeyi 10,6 
mg/dL olarak tespit edildi. Operasyon sırasında, radyonüklid 
görüntülemede patolojik radyoaktif madde akümülasyonu 
izlenmeyen sağ tiroid lobu inferior komşuluğundan ek-
size edilen dokunun histopatolojik incelemesinde parati-
roid adenomu tespit edildi. Sol tiroid lobu üst kesiminde 
papiller tiroid karsinomu saptandı. Hastaya total tiroidektomi 
operasyonu yapıldı

TARTIŞMA

Paratiroid patolojilerinin tanımlanması ve lo-
kalize edilmesi, gerek tedavi stratejisinin belir-
lenmesinde, gerekse operatif girişimin planlan-
masında stratejik önem taşımaktadır. Özellikle 
ektopik yerleşimli lezyonlarda, cerrahi girişim-
de minimal invaziv cerrahi yaklaşım açısından 
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e i sayısı 

Erken planar / pinhol 
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Erken ve Geç planar / pinhol 
görüntüleme Erken SPECT/BT görüntüleme 

  Patolojik ü eli Negatif Patolojik ü eli Negatif Patolojik ü eli Negatif 

Adenom   65 52 7 6 56 3 6 58 1 6 

Hiperplazi   24 11 6 7 13 4 7 15 2 7 

Selüler doku    4 1 1 2 1 1 2 0 2 2 
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patolojinin lokalize edilmesi oldukça önemlidir. 
Mevcut çalışmada, erken SPECT/BT görüntüle-
menin paratiroid patolojilerinin tanısındaki ve 
lokalize edilmesindeki rolünün belirlenmesi ve 
tanısal değerinin konvansiyonel dual faz radyo-
nüklid görüntüleme yöntemi ile karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

Çalışmada, konvansiyonel görüntülemede şüp-
heli radyoaktif madde akümülasyonu izlenen 
3 paratiroid adenomu lokalizasyonunda erken 
SPECT/BT görüntülemenin BT komponentinde 
nodüler yumuşak doku lezyonu tanımlanmış 
olup, patolojik bez doğru olarak tespit edilmiştir.  
Konvansiyonel görüntülemede paratiroid pato-
lojisi düşündüren akümülasyon saptanan ancak 
erken SPECT/BT’ de aynı alanda tiroid nodülü 
tanımlanan bir hastada erken SPECT/BT gö-
rüntüleme operatif yaklaşıma katkı sağlamıştır. 
Erken SPECT/BT yönteminin ağırlıklı katkı sağla-
dığı hasta grubu, atipik / ektopik lokalizasyonda 
paratiroid adenomu olan hastalardır. Konvansi-
yonel radyonüklid görüntülemede elde edilen 
iki boyutlu görüntüler ile patolojik paratiroid 
bezlerinin lokalize edilmesi oldukça güçtür. 
SPECT/BT görüntüleme yöntemi bu hastalarda 
üç boyutlu olarak patolojik paratiroid bezlerinin 
lokalize edilmesini sağlamıştır. Bu hastaların ta-
mamında erken SPECT/BT ile net lokalizasyon 
belirlenerek operatif girişim şekillenmiş ve mi-
nimal invaziv cerrahi girişim ile hastalar tedavi 
edilmiştir. Konvansiyonel dual faz radyonüklid 
görüntülemede ve erken SPECT/BT görüntüle-
rinde patolojik akümülasyon saptanan ancak 
BT komponentinde net morfolojik karşılığı izle-
nemeyen bir odakta (bulgular şüpheli akümü-
lasyon olarak yorumlandı) histopatolojik olarak 
tiroid karsinomu tanımlanmış ve cerrahi yakla-
şımda tamamen değişiklik yapılmıştır.

Bilgisayarlı tomografi yöntemi, paratiroid ade-
nomlarının tespitinde ultrasonografik inceleme 
ile karşılaştırıldığında daha başarılı bir görün-
tüleme yöntemi gibi görülmekle birlikte, tiroid 
bezi içerisindeki veya yakınındaki lezyonlar ile 
ektopik yerleşimli lezyonların saptanmasında 
düşük duyarlılığa sahip olduğu bilinmektedir 
(11). Standart konvansiyonel dual faz radyonük-
lid görüntülemenin paratiroid patolojilerini gö-
rüntülemedeki duyarlılığı %80’ in üzerinde olup, 
özellikle pinhol görüntülemenin duyarlılığa 

önemli katkısı olduğu, özellikle küçük boyutlu 
ve hormonal olarak düşük aktiviteye sahip lez-
yonlarda duyarlılığı artırdığı bilinmektedir (12, 
13).  Oblik ve lateral pinhol görüntüleme de du-
yarlılığa ek katkı sağlamaktadır (14).  SPECT ve 
sonrasında klinik kullanıma dahil olan SPECT/BT 
görüntülemenin duyarlılığa katkısı tartışmalı-
dır. Literatürde standart konvansiyonel dual faz 
radyonüklid görüntülemeye kıyasla duyarlılığın 
yüksek olduğunu bildirilen çalışmalar olmakla 
birlikte, benzer veya düşük olduğunu bildiren 
çalışmalar da mevcuttur (15,17). 

SPECT ve SPECT/BT görüntülerinin tanıya yar-
dımcı olduğu ancak çözünürlüğe ve doğru ta-
nıya katkısının sınırlı olduğu, standart planar ve 
pinhol görüntüleme yerine kullanılmaması ge-
rektiği de bildirilmektedir (11). Mevcut çalışma-
da, konvansiyonel dual faz radyonüklid görün-
tüleme yönteminde şüpheli olarak yorumlanan 
3 paratiroid adenomu loklizasyonunda, erken 
SPECT/BT görüntülemede nodüler yumuşak 
doku saptanmış olup, lezyonun doğru olarak 
tespit edilme oranı minimal yüksek olarak bu-
lunmuştur. Paratiroid patolojilerinin doğru 
olarak lokalize edilmesi cerrahi planı açısından 
oldukça önemli olup, doğru preoperatif lokali-
zasyon özellikle ektopik adenomlarda minimal 
invaziv cerrahi yaklaşım açısından değer taşı-
maktadır. SPECT/BT' nin klinik kullanıma dahil 
olması ile birlikte entegre sistemin, tek başına 
SPECT veya BT kullanımına ek olarak patolojik 
paratiroid bezinin lokalize edilmesi açısından 
katkısını araştırmak üzerine kurgulanmış çalış-
malar bulunmaktadır. Yüksek uzaysal çözünür-
lüğe sahip entegre sistemlerin kullanımı ile BT 
komponentinin anatomik lokalizasyonu belir-
leyerek tetkikin doğruluğunu artırdığı ancak 
duyarlılık açısından SPECT yöntemine kıyasla 
üstünlüğünün olmadığı bilinmektedir (18, 19).

Serra ve ark.nın yaptığı çalışmada, SPECT/BT’ 
nin hastaların %39’unda cerrahi müdahaleyi et-
kilediği, özellikle retrotrakeal adenomlarda cer-
rahi yaklaşıma önemli katkısı olduğunu rapor 
edilmiştir (20). Literatürde, özellikle ektopik lez-
yonlar ile geçirilmiş cerrahi girişime bağlı olarak 
anatominin bozulduğu durumlarda, SPECT/BT 
yönteminin doğru anatomik lokalizasyonu be-
lirleyerek ek tanısal bilgi sağladığı belirtilmekte-
dir (16, 21). 
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Mevcut çalışmada da ektopik lokalizasyonda 
paratiroid adenomunu saptanan hastaların ta-
mamında SPECT/BT ile doğru ve tam anatomik 
lokalizasyon belirlenerek, minimal invazif cerra-
hi yaklaşım ile opere edilmeleri sağlanmıştır. 

Radyonüklid çalışmalarda SPECT ve SPECT/BT 
görüntülemenin zamanı ile ilgili farklı görüşler 
bildirilmektedir. Özellikle oksifilik hücre içeriği 
düşük olan adenomlarda paratiroid bezinden 
radyoaktif madde atılımın erken dönemde ola-
bileceği ve operasyon öncesi dönemdeki kalsi-
yum ve parathormon düzeylerinin bu konuda 
fikir verici olamayabileceği de bildirilmektedir 
(14). Perez-Monte ve ark.nın yaptığı çalışmada 
erken SPECT görüntülerinin duyarlılığı (%91), 
geç SPECT ile karşılaştırıldığında (%71) anlam-
lı düzeyde yüksek olarak rapor edilmiştir. Aynı 
zamanda tiroid bezi gibi referans organlardaki 
radyoaktif madde tutulumunun izlenebilmesi 
açısından da erken SPECT görüntülemenin fay-
dalı olduğu bildirilmektedir (22). Avrupa Nükle-
er Tıp Derneği kılavuzlarında da konvansiyonel 
dual faz tekniğinin erken planar görüntüleri ta-
kiben alınan erken SPECT/BT görüntüleri ile ta-
mamlanması önerilmektedir (11). Çalışmada da, 
erken SPECT/BT görüntüleme yöntemi kullanıl-
mış olup, SPECT/BT görüntüleri erken konvansi-
yonel görüntülemeyi takiben alınmıştır. 

Paratiroid hiperplazilerinin tespitinde konvan-
siyonel dual faz radyonüklid görüntülemenin 
duyarlılığının düşük olduğu literatürde belirtil-
mektedir. Caldarella ve ark.nın yaptığı meta-a-
nalizde bu oran %58 olarak tespit edilmiştir (23). 
Çalışmada, konvansiyonel dual faz radyonüklid 
görüntüleme ile hiperplazik bezlerin %54.2’si 
tespit edilebilmiştir. Bazı çalışmalarda konvansi-
yonel dual faz görüntüleme ile kıyaslandığında 
SPECT/BT yönteminin duyarlılığı anlamlı düzey-
de etkilemediği belirtilirken, duyarlılıkta artış 
sağladığına dair yayınlar da bulunmaktadır (24, 
25). Mevcut çalışmada, konvansiyonel görüntü-
lemede şüpheli bulgular izlenen 2 hiperplazik 
paratiroid bezinde erken SPECT/BT yöntemi 
patolojik akümülasyon lehine değerlendirilmiş 
ve hiperplazik bezlerin %62.5’ ini doğru olarak 
tespit etmiştir. Çalışmada 4 paratiroid bezinde 
histopatolojik bulgular selüler paratiroid doku-
su şeklinde değerlendirilmiştir. Bu bezlerde his-
topatolojik olarak adenom/hiperplazi ayrımının 

net olarak yapılamadığı belirtilmektedir. Selüler 
paratiroid bezlerinden 2/4’si sintigrafik olarak 
görüntülenememiştir.

Mevcut çalışmadan elde edilen sonuçlar, kon-
vansiyonel dual faz görüntüleme ile kıyaslandı-
ğında erken SPECT/BT görüntülerinin paratiroid 
adenomlarının görüntülenme oranını artırdığı-
nı göstermektedir. Özellikle ektopik lokalizas-
yondaki adenomlarda doğru ve net anatomik 
lokalizasyonu belirleyerek minimal invaziv cer-
rahi girişim planına katkısı bulunmaktadır. Pa-
ratiroid hiperplazileri ile selüler paratiroid do-
kusunun tespitinde literatür ile benzer şekilde 
patolojik bezin görüntülenme oranının düşük 
olduğu görülmektedir. 
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