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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda, primer hiperparatiroidi saptanan hastalarda, lokalizasyon belirlenmesi amacıyla yapılan 
ultrasonografi ve Tc-99m sestamibi çift faz paratiroid sintigrafisi ile postoperatif patoloji bulgularının karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmamıza, Ocak 2010- Aralık 2015 tarihleri arasında Endokrinoloji ve Metabolizma Kliniğinde primer 
hiperparatiroidi nedeni ile takipli olan ve cerrahi yapılan 96 hasta alındı. Hastaların demografik verileri ve preope-
ratif laboratuvar sonuçları incelendi. Görüntüleme yöntemleri, cerrahi lokalizasyon ve histopatolojik değerlendirme 
sonuçları ile kıyaslanarak tanısal doğrulukları ve uyumları hesaplandı.
Bulgular: Yetmiş beş hastada paratiroid adenomu, 12 hastada paratiroid hiperplazisi, 5 hastada paratiroid karsi-
nomu ve 4 hastada şüpheli patoloji sonucu saptandı. Preoperatif kalsiyum düzeyi ortalama 11,25 mg/dl ve parat-
hormon düzeyi ise ortalama 400,06 pg/ml saptandı. Paratiroid adenom tanısında ultrasonografinin %58,7 sensivi-
tesi ve %38,5 spesifitesi olduğu hesaplandı. Ultrasonografi histopatolojik tanı konusunda uyumsuz ve anlamsız 
olarak gözlendi (Kappa=-0,018, p=0,851). Sintigrafinin ise sensivitesi %84,6 spesifitesi %37,5 olarak hesaplandı. 
Histopatolojik tanı konusunda ise ortanın altında uyumlu ve anlamlı olarak gözlendi (Kappa=0,221, p=0,047).
Sonuç: Son derece hassas ve invaziv olmayan bir görüntüleme tekniği olan Tc-99m sintigrafisinin, paratiroid ade-
nomlarının saptanmasında ve lokalizasyonunun doğru belirlenmesi konusunda, ultrasonografiye göre daha üstün 
olduğu görülmüştür.

Anahtar kelimeler: Primer hiperparatiroidi, ultrasonografi, Tc-99m MİBİ çift faz paratiroid sintigrafisi, tanı etkinliği

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to compare the results of ultrasonography and Tc-99m sestamibi dual phase 
parathyroid scintigraphy with postoperative pathology findings in patients with primary hyperparathyroidism.
Methods: The study was carried out with 96 patients, who had surgical intervention for primary hyperparathyroid-
ism and followed up in the Endocrinology and Metabolism Clinic, between January 2010-December 2015. 
Demographic data and preoperative laboratory results of the patients were reviewed. Diagnostic accuracy and 
compliance were calculated by comparing imaging methods with surgical localization and histopathological evalu-
ation results.
Results: Parathyroid adenomas were detected in 75, parathyroid hyperplasia in 12, and parathyroid carcinoma in 
5 and suspect pathology results in 4 patients. The mean preoperative calcium (11.25 mg/dl) and parathormone 
(400.06 pg/ml) levels were determined. Ultrasonography had an estimated diagnostic sensitivity of 58.7% and a 
specificity of 38.5% in cases with parathyroid adenoma. It was observed that ultrasonography has not any diag-
nostic significance, and it is not in accordance with histopathological diagnosis (Kappa=-0.018, p=0.851). Diagnostic 
sensitivity, and specificity of scintigraphy were found to be 58.7%, and 38.5%, respectively. It was observed to be 
only fairly concordant, and significant according to histopathological diagnosis (Kappa=0.221, p=0.047).
Conclusion: Tc-99m MIBI dual-phase parathyroid scintigraphy, a highly sensitive and noninvasive imaging technique, 
is clearly superior to the ultrasonography in detecting parathyroid adenomas and locating regions correctly.

Keywords: Primary hyperparathyroidism, ultrasonography, Tc-99m MIBI double-phase parathyroid scintigraphy, 
diagnostic efficacy
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GİRİŞ

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), kalsiyum metabo-
lizmasının yaygın bir endokrin bozukluğu olup, hiper-
kalsemi ve yüksek veya uygunsuz şekilde normal PTH 
konsantrasyonları ile karakterizedir (1). Diabetes mel-
litus ve tiroid hastalıklarından sonra en sık görülen 
üçüncü endokrin hastalığı olup, prevalansı %0,1-1,0 
olgudur ve genel popülasyonda ise insidansı 100.000 
kişide 28 olgudur (2,3).

PHPT hastalığının nedenleri arasında, paratiroid ade-
nomu (%85-90), paratiroid hiperplazisi (%10-15) ve 
paratiroid karsinomu (%1-2) yer almaktadır (4). PHPT 
için temel sorun artmış PTH salınımına bağlı görülen 
hiperkalsemidir. PHPT klinik belirti ve bulguları kro-
nik hiperkalseminin ve yüksek seviyede seyreden 
PTH’nin hedef organlar üzerindeki etkileriyle meyda-
na gelir (5,6). PHPT ilk dönemler yalnızca kemik yapıla-
rın hastalığı olarak görülmüş olsa da daha sonra 
yaygın bir metabolik ve endokrin sorun olduğu onay-
latılmıştır (5). Hiperparatiroidili hastaların klinik baş-
vurularında genellikle kırgınlık, yorgunluk, yaygın kas 
ve kemik ağrısı gibi hastalığa özel olmayan yakınma-
lar yer almaktadır (7).

Paratiroid bezi görüntülemesinde Ultrasonografi 
(USG), adenomların saptanmasında yüksek duyarlı 
bir yöntemdir (8,9). Deneyimli bir klinisyen tarafından 
yapıldığında, renkli Doppler görüntülemeli yüksek 
çözünürlüklü servikal USG, PHPT’de paratiroid ade-
nomlarının preoperatif lokalizasyonu için ucuz oldu-
ğu kadar yüksek derecede hassas olduğunu kanıtla-
mıştır. Bu nedenle USG birçok merkezde paratiroid 
incelemesinin birinci basamak yöntemi olarak kabul 
edilmiştir (10). USG, paratiroid adenomlarının saptan-
masında sensivitesi yapan kişiye göre değişmekle 
birlikte %51-90 oranındadır (10,11).

Teknesyum-99m metoksi-isobutil-nitril (MIBI), lipofi-
lik katyonik özelliklere sahip bir radyofarmasötiktir 
ve dağılımı kan akışı ile orantılıdır (12). MIBI’nin hücre 
içine alımı özellikle aşırı aktif paratiroid glandlarında 

belirgindir. MIBI’nin hücreden temizlenme zamanla-
rına göre çift faz çalışma ile sensivite ve spesifitesinin 
yüksek olduğu saptanmıştır (8,9). PHPT’de sensivitesi 
%68-95 olmasına karşın, spesifitesi %75-100 olarak 
gösterilmiştir (8).

Preoperatif görüntüleme yöntemlerinin kullanımı 
konusunda çok fazla tartışma olsa da minimal invaziv 
bir girişim yapılacaksa ameliyat öncesi görüntüleme-
nin kullanılması kesinlikle önemlidir. Çalışmamızın 
amacı, PHPT’de paratiroid adenomlarının lokalize 
edilmesinde MIBI ve USG karşılaştırmalı kullanımını 
ve doğruluğunu değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız retrospektif olup, Ocak 2010-Aralık 2015 
tarihleri arasında Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Kliniğine başvuran, PHPT tanısı alan ve 
cerrahi operasyon uygulanan 96 hastanın medikal 
kayıtları incelenerek yapılmıştır. Çalışma için hastane 
Etik Kurulundan (Evrak-Karar No. 12506-42) onay 
alınarak çalışmaya başlanmıştır.

Hastaların cinsiyet, yaş, ameliyat notu, patoloji rapo-
ru, Tc-99m MIBI çift faz paratiroid sintigrafisi, USG 
bulguları, serum preoperatif PTH, Kalsiyum (Ca), 
Fosfor (P), Alkalen Fosfataz (ALP) ve D vitamini 
düzeyleri incelendi. Ameliyat notları ve patoloji 
raporları kontrol edilerek paratiroid adenomlarının 
tiroid lojuna göre hangi lokalizasyonda oldukları ve 
karakterleri belirlendi.

Daha önce operasyon geçirmiş, sekonder veya tersiyer 
hiperparatiroidi, yineleyen PHPT veya kronik böbrek 
yetmezliği (KBY) olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.

Verilerin normal dağılıma uygunluğunun değerlendi-
rilmesinde, histogram, q-q grafikleri ve Shapiro-Wilk 
testi uygulandı. Varyans homojenliği Levene testi ile 
değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda nitel 
veriler için Pearson ki-kare analizi ve Fisher exact test-
leri; nicel veriler için bağımsız iki örneklem t testi, tek 
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yönlü varyans analizi, Mann-Whitney U testi ve 
Kruskal-Wallis H testleri kullanıldı. Görüntüleme yön-
temlerinin cerrahi lokalizasyon ve histopatoloji sonuç-
larına göre uyumunu araştırmak için Cohen’s Kappa 
testi kullanıldı. Kappa değeri (K) için; 0-0,20 arası “zayıf 
uyum”, 0,21-0,40 arası “ortanın altında uyum”, 0,41-
0,60 arası “orta düzeyde uyum”, 0,61-0,80 arası “iyi 
düzeyde uyum”, 0,81-1 arası “çok iyi düzeyde uyum” 
olarak yorumlandı. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 
22.0 (IBM SPSS Inc, USA) paket programı ile değerlen-
dirildi (p<0,05) düzeyi anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastalar, patoloji sonuçlarına göre, 
paratiroid adenomu, hiperplazisi ve karsinomu olmak 
üzere üç gruba ayrıldı. Hastaların 75’inde adenom, 
12’sinde hiperplazi, 5’inde karsinom saptanırken 4 
hastada ise herhangi bir bölgede lezyon izlenmedi. 
Her bir grup için cinsiyet, yaş, PTH, Ca, P, ALP ve D 
vitamini sonuçlarının ortalama ve standart sapma 
değerleri hesaplandı (Tablo 1). Karsinom grubu 
62,4±14,5 yıl ile yaş ortalaması en fazla olan gruptu. 
Ca düzeyleri ise adenom grubunda 11,32±1,21 mg/
dl, hiperplazi grubunda 11,30±1,54 mg/dl ve karsi-
nom grubunda 10,92±0,60 mg/dl olarak ölçüldü. 

Paratiroid adenomlarının tamamı tiroid lojuna göre 
tek bir lokalizasyonda opere edilmiştir. Hiçbir hasta-
da birden fazla lezyon izlenmedi. Adenomların bulun-
dukları cerrahi lokalizasyonlar ise Tablo 2’de belirtil-
miştir. Hastalarda paratiroid adenomları en fazla sağ 
alt bölgede saptanırken, sağ üstte ise adenom belir-
lenmemiştir. 

Hastalara preoperatif dönemde tanı amacıyla yapıl-
mış olan görüntüleme tetkik sonuçları, patoloji bul-
guları ile karşılaştırıldı. Görüntüleme yöntemlerinin 
patoloji tanısındaki uyumları hesaplandı. Sintigrafi ve 
USG için sensivite, spesifite, pozitif öngürü değeri 
(PÖD), negatif öngürü değeri (NÖD), Kappa (K) ve p 
değerleri hesaplandı.

Sintigrafi ile patolojik tanı “ortanın altında” uyumlu 
ve anlamlı olarak gözlendi (K=0,221, p=0,047). USG 
ile patolojik tanı “uyumsuz” ve anlamsız olarak göz-
lendi (K=-0,018, p=0,851) (Tablo 3).

Cerrahi ile lokalizasyonu belirlenen lezyonların preo-
peratif dönemde yapılan görüntüleme yöntemleri ile 
uyumları değerlendirildi. Bazı bölgeler için yeterli 

Tablo 1. Hastaların yaş, PTH, Ca, P, ALP ve Vitamin D değerleri. 

Cinsiyet (K/E)
Yaş
PTH
Ca
P
ALP
Vitamin D

Tüm hastalar
(n=96)

86/10
57,18±12,49

400,06±485,62
11,25±1,23
2,77±0,85

180±230,65
15,19±8,55

Adenom
(n=75)

66/9
56,36±12,18
403±471,85
11,32±1,21
2,74±0,78

186,12±239,7
14,58±8,33

Hiperplazi
(n=12)

12/0
58,58±14,08

405,15±666,9
11,30±1,54

2,8±0,95
184,17±259,26

18,43±8,72

Veriler ortalama±standart sapma kullanılarak verilmiştir. 

Karsinom
(n=5)

4/1
62,4±14,5

308,42±399,45
10,92±0,60
3,12±1,24
152±69,78

16,28±11,58

Tablo 2. Cerrahi sonucuna göre paratiroid adenom lokalizasyonları.

Lokalizasyon

Sağ alt
Sağ orta
Sağ üst
Sol alt
Sol orta
Sol üst
Toplam

n

42
4
0

26
1
2

75

Veriler n (%) olarak verilmiştir. 

%

56
5,3
0

34,6
1,3
2,6
100

Tablo 3. Paratiroid adenomu olan hastaların patoloji sonuçları ile preo-
peratif görüntüleme yöntemlerinin uyumlarının karşılaştırılması. 

US
Sintigrafi

Sensivite (%)

58,7
84,6

Spesifite (%)

38,5
37,5

PÖD (%)

82,2
84,6

NÖD (%)

16,1
37,5

Kappa

-0,018
0,221

P

0,851
0,047

PÖD: Pozitif Öngörü Değeri, NÖD: Negatif Öngörü Değeri.

Tablo 4. Sintigrafi ve USG bulguları ile cerrahi lokalizasyon bulgularının 
karşılaştırılması.

USG
Sintigrafi
USG
Sintigrafi
USG
Sintigrafi
USG
Sintigrafi
USG
Sintigrafi

Sensivite 
(%)

72,2
76,3
74,0
80,7
74,0
80,7
100
100

-
100

Spesifite 
(%)

80,0
95,3
73,4
87,2
73,4
87,2
93,3
100

-
98,75

PÖD 
(%)

76,5
93,6
60,6
75,0
60,6
75,0
16,7
100

-
50

NÖD 
(%)

76,2
82,0
83,7
90,5
83,7
90,5
100
100

-
100

Kappa

0,524
0,724
0,453
0,667
0,453
0,667
0,269

1
-

0,661

P

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

-
<0,05

Sağ alt

Sol alt

Sağ orta

Sol üst

Sol orta

NÖD: Negatif Öngörü Değeri, PÖD: Pozitif Öngörü Değeri.
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sayıda hasta bulunurken, bazıları için hasta sayıları 
yeterli değildi veya yoktu. Bu yüzden yetersiz hasta 
sayısı nedeniyle bu bölgeler için sensivite, spesifite, 
PÖD ve NÖD değerleri güvenilir değildi (Tablo 4).

TARTIŞMA

Normal bir paratiroid bezinin ortalama büyüklüğü 
5x3x1 mm.dir ve normal bezler, 40-50 mg arasında-
dır. Bu nedenle görüntüleme sırasında nadiren tanım-
lanırlar. Adenomlar ise oldukça büyüktür ve normal 
paratiroid bezinin 10 katından daha büyük bir ortala-
ma kütleye sahiptir ve bu nedenle genellikle kesitsel 
görüntülemede tanımlanır (1). USG ve MIBI sintigrafi-
si, paratiroid adenomlarının preoperatif lokalizasyo-
nunda kullanılan yaygın görüntüleme teknikleridir. 
Bu teknikleri karşılaştıran çok sayıda çalışma, soliter 
adenom tespiti için benzer hassasiyetler ve özellikler 
göstermektedir (8,9).

Poliklinik hastalarında hiperkalseminin en sık nedeni 
PHPT iken hastanede yatan hastalarda sıklıkla malig-
nitelerdir (13). PHPT’nin ise en sık etiyolojik nedeni 
paratiroid bezi adenomlarıdır. PHPT için ise tercih 
edilen tedavi yöntemi paratiroidektomidir. Bu neden-
le minimal invaziv işlem yapılabilmesi için preopera-
tif dönemde lezyon lokalizasyonunun doğru olarak 
saptanması tedavi ve cerrahi için oldukça önemlidir. 
Hem sonografinin anatomik bilgisini hem de sintigra-
finin fizyolojik bilgisini birleştiren preoperatif bir 
yaklaşımın soliter adenomların varlığını ve yerini tek 
başına her iki teknikten daha doğru bir şekilde 
öngördüğü gösterilmiştir (14,15).

Denham ve ark. (16) 6331 hasta ile yapmış oldukları bir 
meta-analizde, %87 adenom, %9 hiperplazi ve %1’de 
karsinom belirlemişlerdir. Çalışmamızda ise, 75 (%78,1) 
hastada adenomu, 12 (%12,5) hastada hiperplazi ve 5 
(%5,2) hastada karsinom saptandı. 4 (%4,2) hastada ise 
herhangi bir lokalizasyonda lezyon saptanmadı. Miller 
ve ark. (17) ve Nasiri ve ark.’nın (18) adenomların lokalizas-
yonlarının saptanmasına yönelik yapmış oldukları ana-
lizler de çalışmamız verileri ile uyumludur.

Bazı değişkenler nedeniyle USG’nin paratiroid ade-
nomlarını saptamadaki duyarlılığı %27-95 arasında 
bildirilmiştir (19). Yalancı negatiflik sebepleri arasında 
ise; küçük paratiroid bezi, özellikle mediastinal bölge 
ektopik yerleşim, geçirilmiş cerrahiye bağlı boyun 
yapılarının net değerlendirilememesi, tiroid bezi 
büyüklüğü veya uygunsuz boyun postürü bildirilmiş-
tir (20,21). USG’nin tanısal doğruluğu, USG yapan klinis-
yene de bağlıdır. Derin/ektopik yerleşimli ve özellikle 
1 cm’den küçük paratiroid bezlerini saptamada yeter-
sizdir. Kemik yapılar arasında, kalsifiye kıkırdak ve 
hava içeren organlar komşuluğunda bulunan yumu-
şak doku yapılarını göstermekte akustik gölgelenme-
den dolayı başarısızdır. Superior mediasten, retrotra-
keal veya retroözefagial bölgelere yerleşmiş ektopik 
lokalizasyonlu paratiroid lezyonlarını saptamakta 
sınırlılıkları vardır (22). USG’de paratiroid adenomu-
nun ayırıcı tanısında; tiroid nodülleri, hiperplastik 
paratiroid bezi, paratiroid karsinomu, büyümüş lenf 
nodları, sarkoid granülomlar, nörofibromlar ve boyun 
kitleleri dikkate alınması gereken patolojilerdir (21,23).

Çalışmamızda, tanı amacıyla yapılan USG ve MİBİ 
sintigrafisi, postoperatif patoloji sonuçları ile de kar-
şılaştırıldı, tanısal doğrulukları ve uyumları hesaplan-
dı. USG ile 80 hasta, sintigrafi ile 85 hasta değerlen-
dirildi. USG için sensivite %58,7 ve spesifite %38,5 
olarak bulundu. Sintigrafi içinse sensivite %84,6 ve 
spesifite %37,5 olarak bulundu. Patolojik değerlen-
dirme ile uyumluluk açısından yapılan kappa analizi 
sonucunda sintigrafi “ortanın altında uyumlu” ve 
anlamlı olarak gözlendi (K=0,221, p=0,047). USG ile 
patolojik tanı “uyumsuz” ve anlamsız olarak gözlendi 
(K=-0,018, p=0,851). Çalışmamızdan elde edilen veri-
lere göre, paratiroid adenomu tespiti konusunda 
patolojik sonuçlar ile MİBİ uyumu USG’e göre daha 
başarılı çıkmıştır. Çalışmamızdan elde ettiğimiz bu 
veriler, literatür verileri ile uyumludur. Neumann ve 
ark. (24) 17 hasta ile yapmış oldukları çalışmada ise, 
MİBİ sensivitesi %88’dir. Denham ve ark. (16) yapmış 
oldukları çalışmada, MİBİ sensivitesi %90,7 olarak 
bulunmuştur. Carter ve ark. (25) 71 hasta ile yapmış 
oldukları çalışmada ise, %85 olarak bulunmuştur.
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Çalışmanın güçlü yönleri arasında, literatürdeki ben-
zer çalışmalara göre hasta sayımızın fazla olması yer 
almaktadır. Bir diğer güçlü yönü ise, patoloji sonuçla-
rının preoperatif görüntüleme yöntemleri ile kıyas-
lanmasıdır. Çalışmamızın kısıtlılıkları ise verilerin has-
tane kayıt sisteminden alınmış olmasıdır. Ayrıca bazı 
paratiroid lokalizasyonları için, analiz yapılabilmesi 
için yeterli sayıda hasta olmamasıdır. Fakat bu bölge-
ler için, literatür tarandığı zaman yapılmış olan çalış-
malarda da benzer bölgelerde adenom sıklığı olduk-
ça enderdir (26, 27).

SONUÇ

Preoperatif dönemde tanı amacıyla yapılmış olan 
MİBİ sintigrafisi ve USG sonuçları, cerrahi bulguları 
ile karşılaştırılıp tanısal doğrulukları hesaplandığın-
da; hassas ve non-invaziv bir görüntüleme tekniği 
olan MİBİ sintigrafisinin, paratiroid adenomlarının 
saptanmasında ve lokalizasyon bölgelerini doğru tes-
pit etme konusunda, USG’e açıkça üstün olduğu gös-
terilmiştir.
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