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ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
PARATIROID PATOLOJILERINiIN TANISINDA KONVANSIYONEL DUAL FAZ
RADYONUKLID GORUNTULEME VE ERKEN SPECT/BT GORUNTULEMENIN
TANISAL DEGERI

DIAGNOSTIC VALUE OF CONVENTIONAL DUAL PHASE
RADIONUCLIDE IMAGING AND EARLY SPECT/CT IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF
PARATHYROID PATHOLOGIES
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AMAC: Paratiroid patolojilerinin tanisinda ve lokalize
edilmesinde erken SPECT/BT goriintilemenin roliiniin
belirlenmesi ve tanisal degerinin konvansiyonel dual faz
radyoniklid gorintileme yontemi ile karsilastinlmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Hiperparatiroidizm nedeni ile ope-
re edilen ve operasyon dncesi radyontiklid gériintiileme
yapilan 77 hasta retrospektif calismaya dahil edildi. Kon-
vansiyonel dual faz radyoniklid goérintiler (erken/geg
planar ve pinhol) ile erken SPECT/BT goriintilerindeki
patolojik odak sayilar belirlendi. Radyoniklid gorunti-
leme bulgulari histopatolojik son tanilar ile karsilastirildi.

BULGULAR: Histopatolojik olarak 77 hastada toplam 93
patolojik paratiroid bezi tespit edildi. Adenom saptanan
65 paratiroid bezi, hiperplazi saptanan 24 paratiroid bezi
ve selller paratiroid dokusu lehine yorumlanan 4 parati-
roid bezi mevcuttu. Adenom saptanan 10/65 (%15.4) pa-
ratiroid bezi atipik / ektopik lokalizasyonda yerlesimli idi.
Histopatolojik olarak adenom ve hiperplazi tanisi alan
paratiroid bezleri konvansiyonel dual faz radyoniklid
goruntilemede sirasiyla %86.2 ve %54.2; erken SPECT/
BT goriintilerinde ise sirasiyla %89.2 ve %62.5 oraninda
dogru olarak tespit edildi. Selller doku tanisi alan parati-
roid bezlerinde ise bu oran her iki gériintileme yontemi
icin %50,0 olarak belirlendi. Atipik / ektopik lokalizasyon-
daki paratiroid adenomlarinin tamaminda, erken SPECT/
BT goriintileri ile dogru ve tam anatomik lokalizasyon
belirlenerek minimal invaziv cerrahi girisim imkani sag-
landi.

SONUG: Erken SPECT/BT gérintiileri paratiroid adenom-
larinin goriintilenme oranini artirmaktadir. Ozellikle ek-
topik lokalizasyondaki adenomlarda dogru ve net ana-
tomik lokalizasyonu belirleyerek minimal invaziv cerrahi
girisim planina katki saglamaktadir. Paratiroid hiperplazi-
leriile seliiler paratiroid dokusunun tespitinde ise goriin-
tileme oraninin dusuk oldugu gorilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Paratiroid sintigrafisi, SPECT/BT,
hiperparatiroidizm
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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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GiRiS

Primer hiperparatiroidizm bir veya birden fazla
paratiroid bezinin fazla miktarda paratiroid hor-
monu salgilamasi ile ortaya ¢ikan hormonal bir
patolojidir (1). Hastalarin yaklasik % 85’inde alt-
ta yatan patoloji tek adenom olup; paratiroid hi-

perplazisi, multipl adenom ve karsinomlar daha
az sikhkta karsilasilan sebeplerdir (2).

Boyun eksplorasyonu ile birlikte yapilan parati-
roidektomi ameliyati esas tedavi yontemi olarak
kabul gérmektedir (3). Minimal invaziv cerrahi
girisim acisindan, patolojik bezlerin lokalizas-
yonunun dogru sekilde belirlenmesi oldukca
onemlidir. Patolojik paratiroid bezlerinin lokali-
ze edilmesi amaci ile ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
vendz ornekleme gibi teknikler kullaniimakta-
dir (4). Tc-99m ile isaretlenmis MIBI veya tetro-
fosmin ile radyontklid goriintiileme de uzun
zamandir bu amacla kullanilan bir gorintile-
me yontem olup, patolojik paratiroid bezlerinin
lokalizasyonun belirlenmesi amaci ile dual faz
teknigi, cikartma teknigi, SPECT veya lateral go-
rintileme gibi bazi teknikler uygulanmaktadir
(5-7). SPECT/BT goruntileme, fonksiyonel ve
anatomik bilginin birlikte sunuldugu, goreceli
olarak yeni bir gortiintileme metodudur. SPECT
teknigi ile karsilastinldiginda tomografik ve sin-
tigrafik gorintilerin flizyonu sayesinde pato-
lojinin kolaylikla ve dogru sekilde lokalize edil-
mesine olanak saglamaktadir (8-10). Calismada,
paratiroid patolojilerinin tanisinda ve lokalize
edilmesinde erken SPECT/BT goruntulemenin
rolinun belirlenmesi ve tanisal degerinin kon-
vansiyonel dual faz radyoniklid goriintiileme
yontemi ile karsilastirilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hiperparatiroidizm nedeni ile konvansiyonel
dual faz radyonuklid goriintileme (erken - geg
planar ve pinhol) ve erken SPECT/BT goruntile-
me yapilan, operasyon ile elde edilen dokulara
ait histopatolojik tanilara ulasilan 77 hasta ret-
rospektif calismaya dahil edildi. Hastalarin ta-
maminda hiperperatiroidizm ile iliskilendirilen
kalsiyum ve/veya parathormon yuksekligi mev-
cuttu. Erken pinhol goérintileme 740 MBq Tc-
99m MIBI'nin intravendz enjeksiyonu sonrasi 15.
dakikada GE Starcam 4000i gama kamera ile 10

dakika suresince yapildi. Ge¢ pinhol gorintdle-
ri enjeksiyon sonrasi 120. dakikada ayni stirede
elde edildi. Erken ve ge¢ pinhol goriintulemeyi
takiben cift bash Siemens E.cam gama kamera
kullanilarak dusiik enerjili yuksek ¢ozinurlikli
kolimator kullanilarak (128x128 matriks, 10 da-
kika) servikal ve mediastinal bdlgeyi iceren er-
ken ve gec planar gorintuler alindi. Erken SPE-
CT/BT goruntileri, erken planar gorintilemeyi
takiben Siemens Symbia True Point SPECT/BT
cihazi ile radyoaktif madde enjeksiyonu sonrasi
yaklasik 40. dakikada elde edildi. SPECT gorun-
tileme 128x128 matriks ile 3'er derecelik agilar-
da ve 25 saniye/gorintu parametreleriile alind.
Bilgisayarli tomografi icin 40-60 mass, 130 KeV
and 5 mm kalinlik parametreleri kullanild.

Konvansiyonel dual faz radyonuklid gortntiler
(erken/gec planar ve pinhol) ve erken SPECT/BT
goruntuleri retrospektif olarak degerlendirile-
rek patolojik odak sayilari belirlendi. Radyonuk-
lid gorintileme bulgulari histopatolojik son
tanilar ile karsilastirildi.

ETIK KURUL

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan (25.02.2011/449)
onaylandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 77 hastanin 57’si kadin,
20'si erkek olup, ortalama yas 51 (£15 yas) idi.
Hastalarin 13’Unde (7 K, 6E) kronik renal yet-
mezlik tanisi mevcuttu. Hastalarin operasyon
Oncesi ortalama (£ss) serum parathormon ve
kalsiyum diizeyi sirasiyla 520.3 pg/mL (+350.3)
ve 11,4 mg/dL (£1.04) olarak belirlendi. Cerrahi
ile elde edilen dokularin histopatolojik deger-
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
seluler 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 yerlesimli idi. Erken ve
gec¢ konvansiyonel goruntiler birlikte deger-
lendirildiginde, histopatolojik olarak adenom



saptanan 56/65 (%86.2) paratiroid bezindeki
radyoaktif madde akiimulasyon paterni patolo-
jik olarak degerlendirilirken, 3/65 (%4.6) parati-
roid bezinde slpheli ve 6/65 (%9.2) paratiroid
bezinde negatif olarak yorumlandi. Patolojik
olarak degerlendirilen paratiroid bezlerinden
52/56'sinde erken goruntilerde izlenen ve geg
goruntulerde retansiyon goOsteren radyoaktif
madde tutulumu mevcuttu. Erken SPECT/BT
goruntulerinde bu alanlarda radyoaktif madde
tutulumu gosteren nodiler yumusak doku lez-
yonlari izlendi. Erken konvansiyonel goriintu-
lerde stipheli olarak degerlendirilen ancak ge¢
goruntulerde radyoaktif madde retansiyonu
goOstermesi nedeni ile patolojik olarak yorum-
lanan 4/56 paratiroid adenomu mevcuttu. Bu
paratiroid bezlerinden 3’linde erken SPECT/
BT gorintilerinde radyoaktif madde tutulumu
izlenen lokalizasyonda noduler yumusak doku
tespit edildi ve bulgular adenom lehine deger-
lendirildi; erken SPECT/BT gorinttlerinde tiroid
parankimiicerisinde izlenen ve morfolojik karsi-
g1 secilemeyen bir odakta ise bulgular stipheli
olarak yorumlandi. Erken konvansiyonel gorin-
tllerde patolojik akiimilasyon acisindan slip-
heli olarak degerlendirilen ve ge¢ goruntilerde
radyoaktif madde retansiyonu izlenmeyen 3
paratiroid bezinde bulgular adenom agisindan
supheli olarak degerlendirildi. Tanimlanan 3
paratiroid bezi lokalizasyonunda da erken SPE-
CT/BT gorintulerinde nodiler yumusak doku
lezyonu mevcuttu ve bulgular paratiroid ade-
nomu lehine yorumlandi. Histopatolojik ola-
rak adenom tespit edilen 6 paratiroid bezinde
(%9.2) konvansiyonel dual faz radyonuklid go-
riintlilemede ve erken SPECT/BT gorintilerin-
de patolojik radyoaktif madde akiimulasyonu
izlenmedi. Atipik / ektopik lokalizasyon tespit
edilen 10/65 (%15.4) paratiroid adenomunda (6
adenom alt servikal ve 4 adenom mediastinal
lokalizasyonda) erken konvansiyonel gorin-
tllerde radyoaktif madde tutulumu izlenirken,
ge¢ konvansiyonel gorintilerde ayni alanda
retansiyon mevcuttu. Bu alanlarda erken SPE-
CT/BT goruntilerinde radyoaktif madde aku-
mule eden nodiler yumusak doku lezyonu tes-
pit edildi. Atipik / ektopik paratiroid adenomu
saptanan bir hastaya ait konvansiyonel dual faz
radyonuklid gorintuler ve erken SPECT/BT go6-
rintdleri verilmistir (Resim 1).
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Resim 1: 66 yasindaki kadin hastada radyonuklid goriintiileme
bulgulari (A- Erken ve geg¢ pinhol gorintdleri; B- Erken SPE-
CT/BT goriintileri), mediasten girisinde orta hattin sagindaki
14x11 mm boyutlu nodiiler yumusak doku lezyonunda parati-
roid patolojisi lehine degerlendirildi. Boyun ultrasonografisinde
patolojik bulgu saptanmadi. Operasyon &ncesi parathormon
dlizeyi 409.8 pg/mL ve kalsiyum diizeyi 11.6 mg/dL olarak tes-
pit edildi. Radyontiklid goriintiileme ile tespit edilen dokunun
postoperatif histopatolojik tanisi‘mikst esas ve onkositik hiicreli
tip paratiroid adenomu'’ lehine yorumlandi.

Adenom tanisi alan paratiroid bezleri, konvan-
siyonel dual faz radyoniklid goriintileme ve
erken SPECT/BT yontemi ile sirasiyla %86.2 ve

%89.2 oraninda dogru olarak tespit edildi.

Hiperplazik paratiroid bezlerinden 13/24'G
(%54.2) konvansiyonel dual faz radyontiklid g6-
riintlilemede pozitif olarak degerlendirilirken,
4/24 bez (%16.6) stipheli ve 7/24 bez (%29.2)
negatif olarak yorumlandi. Erken konvansiyo-
nel goriintilerde stipheli olarak degerlendirilen
ancak ge¢ gorintulerde radyoaktif madde re-
tansiyonu izlenmesi nedeni ile patolojik olarak
yorumlanan 2 hiperplazik paratiroid bezi mev-
cuttu. Konvansiyonel dual faz radyonuklid go-
riintlilemede slipheli olarak degerlendirilen 2
odakta ise erken SPECT/BT goriintilemede pa-
tolojik paratiroid bezi ile uyumlu akiimulasyon
tespit edildi. Konvansiyonel dual faz radyontik-
lid goriintilemede saptanamayan 7 hiperplazik
paratiroid bezi erken SPECT/BT gorintiileme
yontemi ile de belirlenemedi.

Konvansiyonel dual faz goriintileme ile hiperp-
lazik paratiroid bezlerinin %54.2'si dogru olarak
tespit edilirken, erken SPECT/BT gorintileme-
de bu oran %62.5 olarak belirlendi. Histopa-



179

tolojik olarak selliler paratiroid dokusu lehine
degerlendirilen 4 paratiroid bezinden 2’ si kon-
vansiyonel dual faz radyoniklid goriintileme
ve erken SPECT/BT yontemi ile patolojik olarak
degerlendirildi; diger 2 paratiroid bezi ise sin-
tigrafik olarak gorintilenemedi. Konvansiyo-
nel dual faz radyonuklid goriintiileme ve erken
SPECT/BT gorintileme yontemi ile selller pa-
ratiroid dokulari %50.0 oraninda dogru olarak
tespit edildi.

Histopatolojik degerlendirmede adenom, hi-
perplazi ve selller paratiroid bezi saptanan
lokalizasyonlarda, erken ve ge¢ konvansiyonel
radyonuklid gorintileme ile erken SPECT/BT
goriuntileme bulgulari verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Histopatolojik tanilara gére adenom, hiperplazik para-
tiroid bezi ve selliler paratiroid dokusu saptanan lokalizasyon-
larda, erken konvansiyonel radyonuklid goriintiileme, erken ve

ge¢ konvansiyonel radyoniklid goriintileme ile erken SPECT/
BT goriintiileme bulgulari.

Patolojik
paratiroid
bezi sayist

Erken planar / pinhol
goriintileme

Erken ve Geg planar / pinhol

grintileme Erken SPECT/BT goriintiileme

Patolojik ~ §iipheli  Negatif ~Patolojik  Stpheli  Negatif  Patolojik  iipheli  Negatif
Adenom 65 52 7 6 56 3 6 58 1 6
Hiperplazi % 1 6 7 13 4 7 15 2 7

Seliiler doku 4 1 1 2 1 1 2 0 2 2

Histopatolojik incelemede bir adet adenom
saptanan bir hastada konvansiyonel goruntdle-
mede paratiroid patoloji lehine degerlendirilen
ektra bir odak mevcuttu. Adenom lokalizasyo-
nunda erken konvansiyonel goérintilemede
radyoaktif madde tutumu izlendi, ge¢ gorin-
tilemede retansiyon mevcuttu; erken SPECT/
BT'de ayni lokalizasyonda noduler yumusak
doku lezyonu saptandi. Erken SPECT/BT gorin-
tilerinde ekstra odaktaki akiimu-lasyonun ti-
roid noduli lokalizasyonunda oldugu goruldd,
bu bodlgeden elde edilen dokunun histopato-
lojik tanisi tiroid dokusu lehine degerlendirildi
(Resim 2). Operasyon ile elde edilen dokuda
adenom saptanan ancak konvansiyonel dual
faz radyoniklid goriintiilemede ve erken SPE-
CT/BT incelemede bu alanda patolojik bulgu
izlenmeyen bir hastada ise adenom disi lo-
kalizasyonda konvansiyonel goérintilemede
saptanan patolojik radyoaktif madde tutulu-
mu mevcuttu. Erken SPECT/BT gorintulerinde
tanimlanan alanin intratiroidal lokalizasyonda
oldugu ve belirgin patolojik akiimtlasyon gos-
termedigi belirlendi. Bu alandan elde edilen
dokunun histopatolojik inceleme sonucu ti-
roid karsinomu olarak yorumlandi (Resim 3).

Resim 2: 54 yasinda kadin hastada konvansiyonel gériintiilerde
sag tiroid lobu alt kutupta ve sol tiroid lobu st kesimde parati-
roid patolojisi lehine degerlendirilen radyoaktif madde akim-
lasyonu mevcuttu (A). Erken SPECT/BT gérintilerinde (B), sag
tiroid lobu alt kutupta tanimlanan akiimiilasyonun tiroid no-
dili ile uyumlu oldugu gorildi. Bu alanin histopatolojik tanisi
tiroid dokusu lehine degerlendirildi. Sol tiroid lobu Ust kutup
bélgesindeki akiimiilasyon alaninin doku tanisi paratiroid ade-
nomu ile uyumlu idi (C).
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Resim 3: 63 yasindaki kadin hastada konvansiyonel radyo-
niklid gorintileme bulgulari (A- Erken ve geg pinhol gorin-
tlleri) sol tiroid lobu stiperiorunda paratiroid patolojisi lehine
degerlendirildi. Erken SPECT/BT gorintiilerinde (B) belirgin
patolojik madde akiimilasyonu saptanmadi. Operasyon On-
cesi parathormon diizeyi 159,1 pg/mL ve kalsiyum diizeyi 10,6
mg/dL olarak tespit edildi. Operasyon sirasinda, radyondiklid
goruntilemede patolojik radyoaktif madde akiimilasyonu
izlenmeyen sag tiroid lobu inferior komsulugundan ek-
size edilen dokunun histopatolojik incelemesinde parati-
roid adenomu tespit edildi. Sol tiroid lobu st kesiminde

papiller tiroid karsinomu saptandi. Hastaya total tiroidektomi
operasyonu yapildi

TARTISMA

Paratiroid patolojilerinin tanimlanmasi ve lo-
kalize edilmesi, gerek tedavi stratejisinin belir-
lenmesinde, gerekse operatif girisimin planlan-
masinda stratejik énem tasimaktadir. Ozellikle
ektopik yerlesimli lezyonlarda, cerrahi girisim-
de minimal invaziv cerrahi yaklasim acisindan



patolojinin lokalize edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Mevcut calismada, erken SPECT/BT gorintile-
menin paratiroid patolojilerinin tanisindaki ve
lokalize edilmesindeki roliiniin belirlenmesi ve
tanisal degerinin konvansiyonel dual faz radyo-
nuklid gorintileme yontemiile karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Calismada, konvansiyonel gorintulemede sup-
heli radyoaktif madde akiimulasyonu izlenen
3 paratiroid adenomu lokalizasyonunda erken
SPECT/BT goruntulemenin BT komponentinde
noduler yumusak doku lezyonu tanimlanmis
olup, patolojik bezdogru olarak tespit edilmistir.
Konvansiyonel gorlintilemede paratiroid pato-
lojisi diistindliren akiimulasyon saptanan ancak
erken SPECT/BT’ de ayni alanda tiroid noddlu
tanimlanan bir hastada erken SPECT/BT go-
rintlleme operatif yaklasima katki saglamistir.
Erken SPECT/BT yonteminin agirhkli katki sagla-
digi hasta grubu, atipik / ektopik lokalizasyonda
paratiroid adenomu olan hastalardir. Konvansi-
yonel radyonuklid gorintulemede elde edilen
iki boyutlu goruntiler ile patolojik paratiroid
bezlerinin lokalize edilmesi olduk¢a guctur.
SPECT/BT goruntuleme yontemi bu hastalarda
u¢ boyutlu olarak patolojik paratiroid bezlerinin
lokalize edilmesini saglamistir. Bu hastalarin ta-
maminda erken SPECT/BT ile net lokalizasyon
belirlenerek operatif girisim sekillenmis ve mi-
nimal invaziv cerrahi girisim ile hastalar tedavi
edilmistir. Konvansiyonel dual faz radyonuklid
goruntulemede ve erken SPECT/BT goruntdle-
rinde patolojik akimilasyon saptanan ancak
BT komponentinde net morfolojik karsilig izle-
nemeyen bir odakta (bulgular stipheli akimu-
lasyon olarak yorumlandi) histopatolojik olarak
tiroid karsinomu tanimlanmig ve cerrahi yakla-
simda tamamen degisiklik yapilmistir.

Bilgisayarli tomografi yontemi, paratiroid ade-
nomlarinin tespitinde ultrasonografik inceleme
ile karsilastirildiginda daha basarili bir gortn-
tileme yontemi gibi gorilmekle birlikte, tiroid
bezi icerisindeki veya yakinindaki lezyonlar ile
ektopik yerlesimli lezyonlarin saptanmasinda
dusik duyarliiga sahip oldugu bilinmektedir
(11). Standart konvansiyonel dual faz radyonuk-
lid gériintilemenin paratiroid patolojilerini go-
rintilemedeki duyarhhdi %80’in tGizerinde olup,
ozellikle pinhol goruntilemenin duyarliliga
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onemli katkisi oldugu, 6zellikle kiiguk boyutlu
ve hormonal olarak dusiik aktiviteye sahip lez-
yonlarda duyarliligr artirdigi bilinmektedir (12,
13). Oblik ve lateral pinhol goriintileme de du-
yarliiga ek katki saglamaktadir (14). SPECT ve
sonrasinda klinik kullanima dahil olan SPECT/BT
goruntilemenin duyarliliga katkisi tartismali-
dir. Literaturde standart konvansiyonel dual faz
radyonuklid goriintilemeye kiyasla duyarliligin
yuksek oldugunu bildirilen ¢alismalar olmakla
birlikte, benzer veya dusik oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (15,17).

SPECT ve SPECT/BT goruntulerinin taniya yar-
dimci oldugu ancak ¢ézunurlige ve dogru ta-
niya katkisinin sinirli oldugu, standart planar ve
pinhol gorintuleme yerine kullanilmamasi ge-
rektigi de bildirilmektedir (11). Mevcut calisma-
da, konvansiyonel dual faz radyontklid gorin-
tileme yonteminde stipheli olarak yorumlanan
3 paratiroid adenomu loklizasyonunda, erken
SPECT/BT gorintulemede noduler yumusak
doku saptanmis olup, lezyonun dogru olarak
tespit edilme orani minimal yuksek olarak bu-
lunmustur. Paratiroid patolojilerinin  dogru
olarak lokalize edilmesi cerrahi plani agisindan
oldukca 6nemli olup, dogru preoperatif lokali-
zasyon Ozellikle ektopik adenomlarda minimal
invaziv cerrahi yaklasim acisindan deger tasi-
maktadir. SPECT/BT' nin klinik kullanima dahil
olmasi ile birlikte entegre sistemin, tek basina
SPECT veya BT kullanimina ek olarak patolojik
paratiroid bezinin lokalize edilmesi agisindan
katkisini arastirmak tzerine kurgulanmis calis-
malar bulunmaktadir. Yiksek uzaysal ¢6zunur-
lige sahip entegre sistemlerin kullanimi ile BT
komponentinin anatomik lokalizasyonu belir-
leyerek tetkikin dogrulugunu artirdigi ancak
duyarlilik acgisindan SPECT ydntemine kiyasla
astinliginun olmadigi bilinmektedir (18, 19).

Serra ve ark.nin yaptigi ¢alismada, SPECT/BT’
nin hastalarin %39’unda cerrahi miidahaleyi et-
kiledigi, 6zellikle retrotrakeal adenomlarda cer-
rahi yaklasima 6nemli katkisi oldugunu rapor
edilmistir (20). Literatlrde, 6zellikle ektopik lez-
yonlar ile gecirilmis cerrahi girisime bagli olarak
anatominin bozuldugu durumlarda, SPECT/BT
yonteminin dogru anatomik lokalizasyonu be-
lirleyerek ek tanisal bilgi sagladigi belirtilmekte-
dir (16, 21).
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Mevcut calismada da ektopik lokalizasyonda
paratiroid adenomunu saptanan hastalarin ta-
maminda SPECT/BT ile dogru ve tam anatomik
lokalizasyon belirlenerek, minimal invazif cerra-
hi yaklasim ile opere edilmeleri saglanmistir.

Radyoniklid calismalarda SPECT ve SPECT/BT
goruntilemenin zamani ile ilgili farkh gorusler
bildirilmektedir. Ozellikle oksifilik hiicre icerigi
dusik olan adenomlarda paratiroid bezinden
radyoaktif madde atiimin erken dénemde ola-
bilecegi ve operasyon 6ncesi donemdeki kalsi-
yum ve parathormon diizeylerinin bu konuda
fikir verici olamayabilecegi de bildirilmektedir
(14). Perez-Monte ve ark.nin yaptidi ¢calismada
erken SPECT gorintilerinin duyarhihgr (%91),
gec¢ SPECT ile karsilastinldiginda (%71) anlam-
I diizeyde yiiksek olarak rapor edilmistir. Ayni
zamanda tiroid bezi gibi referans organlardaki
radyoaktif madde tutulumunun izlenebilmesi
acisindan da erken SPECT goriintilemenin fay-
dal oldugu bildirilmektedir (22). Avrupa Nikle-
er Tip Dernegi kilavuzlarinda da konvansiyonel
dual faz tekniginin erken planar goriintuleri ta-
kiben alinan erken SPECT/BT goriintdleri ile ta-
mamlanmasi 6nerilmektedir (11). Calismada da,
erken SPECT/BT goruntiileme yontemi kullanil-
mis olup, SPECT/BT goriintuleri erken konvansi-
yonel goruintilemeyi takiben alinmistir.

Paratiroid hiperplazilerinin tespitinde konvan-
siyonel dual faz radyoniiklid gorlntilemenin
duyarhhiginin dusik oldugu literattirde belirtil-
mektedir. Caldarella ve ark.nin yaptigi meta-a-
nalizde bu oran %58 olarak tespit edilmistir (23).
Calismada, konvansiyonel dual faz radyontklid
gorintileme ile hiperplazik bezlerin %54.2'si
tespit edilebilmistir. Bazi calismalarda konvansi-
yonel dual faz goriintiileme ile kiyaslandiginda
SPECT/BT yonteminin duyarlihgi anlamh diizey-
de etkilemedigi belirtilirken, duyarhlikta artis
sagladigina dair yayinlar da bulunmaktadir (24,
25). Mevcut ¢calismada, konvansiyonel gorintu-
lemede slpheli bulgular izlenen 2 hiperplazik
paratiroid bezinde erken SPECT/BT yontemi
patolojik akiimulasyon lehine degerlendirilmis
ve hiperplazik bezlerin %62.5" ini dogru olarak
tespit etmistir. Calismada 4 paratiroid bezinde
histopatolojik bulgular selller paratiroid doku-
su seklinde degerlendirilmistir. Bu bezlerde his-
topatolojik olarak adenom/hiperplazi ayriminin

net olarak yapilamadigi belirtiimektedir. Seltler
paratiroid bezlerinden 2/4'si sintigrafik olarak
gorintilenememistir.

Mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglar, kon-
vansiyonel dual faz goruintiileme ile kiyaslandi-
ginda erken SPECT/BT goruntulerinin paratiroid
adenomlarinin goruntilenme oranini artirdigi-
ni gdstermektedir. Ozellikle ektopik lokalizas-
yondaki adenomlarda dogru ve net anatomik
lokalizasyonu belirleyerek minimal invaziv cer-
rahi girisim planina katkisi bulunmaktadir. Pa-
ratiroid hiperplazileri ile seltler paratiroid do-
kusunun tespitinde literatir ile benzer sekilde
patolojik bezin gorintilenme oraninin dusuk
oldugu gorilmektedir.
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