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Amag: Calismamizda, primer hiperparatiroidi saptanan hastalarda, lokalizasyon belirlenmesi amaciyla yapilan
ultrasonografi ve Tc-99m sestamibi ¢ift faz paratiroid sintigrafisi ile postoperatif patoloji bulgularinin karsilastiril-
masi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza, Ocak 2010- Aralik 2015 tarihleri arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma Kliniginde primer
hiperparatiroidi nedeni ile takipli olan ve cerrahi yapilan 96 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri ve preope-
ratif laboratuvar sonuglari incelendi. Gériintiileme yontemleri, cerrahi lokalizasyon ve histopatolojik degerlendirme
sonuglari ile kiyaslanarak tanisal dogruluklari ve uyumlari hesaplandi.

Bulgular: Yetmis bes hastada paratiroid adenomu, 12 hastada paratiroid hiperplazisi, 5 hastada paratiroid karsi-
nomu ve 4 hastada stipheli patoloji sonucu saptandi. Preoperatif kalsiyum diizeyi ortalama 11,25 mg/dl ve parat-
hormon diizeyi ise ortalama 400,06 pg/ml saptandi. Paratiroid adenom tanisinda ultrasonografinin %58,7 sensivi-
tesi ve %38,5 spesifitesi oldugu hesaplandi. Ultrasonografi histopatolojik tani konusunda uyumsuz ve anlamsiz
olarak gézlendi (Kappa=-0,018, p=0,851). Sintigrafinin ise sensivitesi %84,6 spesifitesi %37,5 olarak hesapland..
Histopatolojik tani konusunda ise ortanin altinda uyumlu ve anlamli olarak gézlendi (Kappa=0,221, p=0,047).
Sonug: Son derece hassas ve invaziv olmayan bir gériintiileme teknigi olan Tc-99m sintigrafisinin, paratiroid ade-
nomlarinin saptanmasinda ve lokalizasyonunun dogru belirlenmesi konusunda, ultrasonografiye gére daha istiin
oldugu goérilmistr.

Anahtar kelimeler: Primer hiperparatiroidi, ultrasonografi, Tc-99m MIBI cift faz paratiroid sintigrafisi, tani etkinligi
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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GIRIS

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), kalsiyum metabo-
lizmasinin yaygin bir endokrin bozuklugu olup, hiper-
kalsemi ve yliksek veya uygunsuz sekilde normal PTH
konsantrasyonlari ile karakterizedir V. Diabetes mel-
litus ve tiroid hastaliklarindan sonra en sik goriilen
Gglincl endokrin hastaligi olup, prevalansi %0,1-1,0
olgudur ve genel popiilasyonda ise insidansi 100.000
kiside 28 olgudur 3.

PHPT hastaliginin nedenleri arasinda, paratiroid ade-
nomu (%85-90), paratiroid hiperplazisi (%10-15) ve
paratiroid karsinomu (%1-2) yer almaktadir “. PHPT
icin temel sorun artmis PTH salinimina bagl gorilen
hiperkalsemidir. PHPT klinik belirti ve bulgulari kro-
nik hiperkalseminin ve yiiksek seviyede seyreden
PTH’nin hedef organlar tzerindeki etkileriyle meyda-
na gelir &9, PHPT ilk dénemler yalnizca kemik yapila-
rin hastalig olarak goriilmis olsa da daha sonra
yaygin bir metabolik ve endokrin sorun oldugu onay-
latilmistir ©). Hiperparatiroidili hastalarin klinik bas-
vurularinda genellikle kirginlik, yorgunluk, yaygin kas
ve kemik agrisi gibi hastaliga 6zel olmayan yakinma-
lar yer almaktadir ),

Paratiroid bezi goriintlilemesinde Ultrasonografi
(USG), adenomlarin saptanmasinda yiksek duyarli
bir yéntemdir ®9. Deneyimli bir klinisyen tarafindan
yapildiginda, renkli Doppler gorintilemeli yiiksek
¢Ozundrlakli servikal USG, PHPT’de paratiroid ade-
nomlarinin preoperatif lokalizasyonu igin ucuz oldu-
gu kadar yiiksek derecede hassas oldugunu kanitla-
mistir. Bu nedenle USG bircok merkezde paratiroid
incelemesinin birinci basamak yontemi olarak kabul
edilmistir 9. USG, paratiroid adenomlarinin saptan-
masinda sensivitesi yapan kisiye gore degismekle
birlikte %51-90 oranindadir 013,

Teknesyum-99m metoksi-isobutil-nitril (MIBI), lipofi-
lik katyonik oOzelliklere sahip bir radyofarmasotiktir
ve dagihmi kan akisi ile orantilidir 2, MIBI’nin hiicre
icine alimi 6zellikle asiri aktif paratiroid glandlarinda

belirgindir. MIBI’'nin hiicreden temizlenme zamanla-
rina gore cift faz calisma ile sensivite ve spesifitesinin
yuksek oldugu saptanmistir ®, PHPT’de sensivitesi
%68-95 olmasina karsin, spesifitesi %75-100 olarak
gosterilmistir ),

Preoperatif gorintileme yontemlerinin kullanimi
konusunda cok fazla tartisma olsa da minimal invaziv
bir girisim yapilacaksa ameliyat 6ncesi gorintiileme-
nin kullanilmasi kesinlikle 6nemlidir. Calismamizin
amaci, PHPT'de paratiroid adenomlarinin lokalize
edilmesinde MIBI ve USG karsilastirmali kullanimini
ve dogrulugunu degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz retrospektif olup, Ocak 2010-Aralik 2015
tarihleri arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigine bagvuran, PHPT tanisi alan ve
cerrahi operasyon uygulanan 96 hastanin medikal
kayitlari incelenerek yapilmistir. Calisma igin hastane
Etik Kurulundan (Evrak-Karar No. 12506-42) onay
alinarak galismaya baslanmistir.

Hastalarin cinsiyet, yas, ameliyat notu, patoloji rapo-
ru, Tc-99m MIBI cift faz paratiroid sintigrafisi, USG
bulgulari, serum preoperatif PTH, Kalsiyum (Ca),
Fosfor (P), Alkalen Fosfataz (ALP) ve D vitamini
dizeyleri incelendi. Ameliyat notlari ve patoloji
raporlari kontrol edilerek paratiroid adenomlarinin
tiroid lojuna gore hangi lokalizasyonda olduklari ve
karakterleri belirlendi.

Daha 6nce operasyon gecirmis, sekonder veya tersiyer
hiperparatiroidi, yineleyen PHPT veya kronik bébrek
yetmezligi (KBY) olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendi-
rilmesinde, histogram, g-q grafikleri ve Shapiro-Wilk
testi uygulandi. Varyans homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda nitel
veriler icin Pearson ki-kare analizi ve Fisher exact test-
leri; nicel veriler igin bagimsiz iki 6rneklem t testi, tek
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yonli varyans analizi, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis H testleri kullanildi. Gorlintileme yon-
temlerinin cerrahi lokalizasyon ve histopatoloji sonug-
larina gére uyumunu arastirmak icin Cohen’s Kappa
testi kullanildi. Kappa degeri (K) icin; 0-0,20 arasi “zayif
uyum”, 0,21-0,40 aras! “ortanin altinda uyum”, 0,41-
0,60 aras! “orta diizeyde uyum”, 0,61-0,80 arasi “iyi
diizeyde uyum”, 0,81-1 arasi “cok iyi diizeyde uyum”
olarak yorumlandi. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics
22.0 (IBM SPSS Inc, USA) paket programi ile degerlen-
dirildi (p<0,05) diizeyi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalar, patoloji sonuglarina gore,
paratiroid adenomu, hiperplazisi ve karsinomu olmak
Uzere U¢ gruba ayrildi. Hastalarin 75’inde adenom,
12’sinde hiperplazi, 5’inde karsinom saptanirken 4
hastada ise herhangi bir bolgede lezyon izlenmedi.
Her bir grup icin cinsiyet, yas, PTH, Ca, P, ALP ve D
vitamini sonuglarinin ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi (Tablo 1). Karsinom grubu
62,4+14,5 yil ile yas ortalamasi en fazla olan gruptu.
Ca duzeyleri 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 6lculdd.

Tablo 1. Hastalarin yas, PTH, Ca, P, ALP ve Vitamin D degerleri.

Tuim hastalar Adenom Hiperplazi Karsinom
(n=96) (n=75) (n=12) (n=5)

Cinsiyet (K/E) 86/10 66/9 12/0 4/1
Yag 57,18£12,49 56,36+12,18 58,58+14,08 62,4+14,5
PTH 400,06+485,62 403+471,85 405,15+666,9 308,42+399,45
Ca 11,25+1,23 11,32+1,21 11,30+1,54 10,92+0,60
P 2,77+0,85 2,74+0,78 2,8+0,95 3,12+1,24
ALP 180+230,65 186,12+239,7 184,174259,26  152+69,78
Vitamin D 15,19+855  14,58+833  18,/43#8,72  16,28+11,58

Veriler ortalamaztstandart sapma kullanilarak verilmistir.

Paratiroid adenomlarinin tamami tiroid lojuna gore
tek bir lokalizasyonda opere edilmistir. Hicbir hasta-
da birden fazla lezyon izlenmedi. Adenomlarin bulun-
duklari cerrahi lokalizasyonlar ise Tablo 2’de belirtil-
mistir. Hastalarda paratiroid adenomlari en fazla sag
alt bolgede saptanirken, sag Ustte ise adenom belir-
lenmemistir.
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Tablo 2. Cerrahi sonucuna gére paratiroid adenom lokalizasyonlari.

Lokalizasyon n %

Sag alt 42 56
Sag orta 4 5,3
Sag lst 0 0

Sol alt 26 34,6
Sol orta 1 1,3
Sol tist 2 2,6
Toplam 75 100

Veriler n (%) olarak verilmistir.

Hastalara preoperatif donemde tani amaciyla yapil-
mis olan goriintlleme tetkik sonuclari, patoloji bul-
gulari ile karsilastirildi. Gorlintlileme yontemlerinin
patoloji tanisindaki uyumlari hesaplandi. Sintigrafi ve
USG igin sensivite, spesifite, pozitif onglrli degeri
(POD), negatif 6ngiirii degeri (NOD), Kappa (K) ve p
degerleri hesaplandi.

Sintigrafi ile patolojik tani “ortanin altinda” uyumlu
ve anlamli olarak gozlendi (K=0,221, p=0,047). USG
ile patolojik tani “uyumsuz” ve anlamsiz olarak goz-
lendi (K=-0,018, p=0,851) (Tablo 3).

Cerrahi ile lokalizasyonu belirlenen lezyonlarin preo-
peratif donemde yapilan goriintiileme yontemleri ile
uyumlari degerlendirildi. Bazi bolgeler icin yeterli

Tablo 3. Paratiroid adenomu olan hastalarin patoloji sonuglari ile preo-
peratif goriintiileme yontemlerinin uyumlarinin karsilagtiriimasi.

Sensivite (%) Spesifite (%) POD (%) NOD (%) Kappa P

us 58,7 38,5 82,2 16,1 -0,018 0,851
Sintigrafi 84,6 37,5 84,6 37,5 0,221 0,047

POD: Pozitif Ongérii Dederi, NOD: Negatif Ongérii Dederi.

Tablo 4. Sintigrafi ve USG bulgulari ile cerrahi lokalizasyon bulgularinin
karsilagtiriimasi.

Sensivite Spesifite POD NOD Kappa P

(%) (%) (%) (%)
Sagalt USG 72,2 80,0 76,5 76,2 0,524 <0,05
Sintigrafi 76,3 953 93,6 82,0 0,724 <0,05
Sol alt UsG 74,0 73,4 60,6 83,7 0,453 <0,05
Sintigrafi 80,7 87,2 750 90,5 0,667 <0,05
Sag orta USG 74,0 73,4 60,6 83,7 0,453 <0,05
Sintigrafi 80,7 87,2 750 90,5 0,667 <0,05
Sol st USG 100 93,3 16,7 100 0,269 <0,05
Sintigrafi 100 100 100 100 1 <0,05
Solorta USG - - - - - -
Sintigrafi 100 98,75 50 100 0,661 <0,05

NOD: Negatif Ongérii Degeri, POD: Pozitif Ongérii Dederi.
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sayida hasta bulunurken, bazilari icin hasta sayilari
yeterli degildi veya yoktu. Bu yilizden yetersiz hasta
sayisi nedeniyle bu bdlgeler icin sensivite, spesifite,
POD ve NOD degerleri giivenilir degildi (Tablo 4).

TARTISMA

Normal bir paratiroid bezinin ortalama bulyukIGgu
5x3x1 mm.dir ve normal bezler, 40-50 mg arasinda-
dir. Bu nedenle goriintileme sirasinda nadiren tanim-
lanirlar. Adenomlar ise oldukga biylktir ve normal
paratiroid bezinin 10 katindan daha buyik bir ortala-
ma kitleye sahiptir ve bu nedenle genellikle kesitsel
gorintilemede tanimlanir @, USG ve MIBI sintigrafi-
si, paratiroid adenomlarinin preoperatif lokalizasyo-
nunda kullanilan yaygin goriintileme teknikleridir.
Bu teknikleri karsilastiran ¢ok sayida calisma, soliter
adenom tespiti icin benzer hassasiyetler ve 6zellikler
gostermektedir &),

Poliklinik hastalarinda hiperkalseminin en sik nedeni
PHPT iken hastanede yatan hastalarda siklikla malig-
nitelerdir 3, PHPT’nin ise en sik etiyolojik nedeni
paratiroid bezi adenomlaridir. PHPT igin ise tercih
edilen tedavi yontemi paratiroidektomidir. Bu neden-
le minimal invaziv islem yapilabilmesi icin preopera-
tif donemde lezyon lokalizasyonunun dogru olarak
saptanmasi tedavi ve cerrahi icin oldukca 6nemlidir.
Hem sonografinin anatomik bilgisini hem de sintigra-
finin fizyolojik bilgisini birlestiren preoperatif bir
yaklagimin soliter adenomlarin varhigini ve yerini tek
basina her iki teknikten daha dogru bir sekilde
O6ngordugi gosterilmistir 441,

Denham ve ark. *® 6331 hasta ile yapmis olduklari bir
meta-analizde, %87 adenom, %9 hiperplazi ve %1'de
karsinom belirlemislerdir. Calismamizda ise, 75 (%78,1)
hastada adenomu, 12 (%12,5) hastada hiperplazi ve 5
(%5,2) hastada karsinom saptandi. 4 (%4,2) hastada ise
herhangi bir lokalizasyonda lezyon saptanmadi. Miller
ve ark. @) ve Nasiri ve ark./nin ® adenomlarin lokalizas-
yonlarinin saptanmasina yonelik yapmis olduklari ana-
lizler de galismamiz verileri ile uyumludur.

Bazi degiskenler nedeniyle USG’nin paratiroid ade-
nomlarini saptamadaki duyarliigi %27-95 arasinda
bildirilmistir *°). Yalanci negatiflik sebepleri arasinda
ise; kuictik paratiroid bezi, 6zellikle mediastinal bolge
ektopik yerlesim, gecirilmis cerrahiye bagli boyun
yapilarinin net degerlendirilememesi, tiroid bezi
blyuklUgl veya uygunsuz boyun postiri bildirilmis-
tir 2229 USG’nin tanisal dogrulugu, USG yapan klinis-
yene de baghdir. Derin/ektopik yerlesimli ve 6zellikle
1 cm’den kiglk paratiroid bezlerini saptamada yeter-
sizdir. Kemik yapilar arasinda, kalsifiye kikirdak ve
hava iceren organlar komsulugunda bulunan yumu-
sak doku yapilarini géstermekte akustik golgelenme-
den dolayi basarisizdir. Superior mediasten, retrotra-
keal veya retroozefagial bolgelere yerlesmis ektopik
lokalizasyonlu paratiroid lezyonlarini saptamakta
sinirliliklari vardir ??, USG’de paratiroid adenomu-
nun ayirici tanisinda; tiroid noddlleri, hiperplastik
paratiroid bezi, paratiroid karsinomu, blyimdis lenf
nodlari, sarkoid granilomlar, nérofibromlar ve boyun
kitleleri dikkate alinmasi gereken patolojilerdir 2123,

Calismamizda, tani amaciyla yapilan USG ve MiBI
sintigrafisi, postoperatif patoloji sonuglari ile de kar-
silastinildi, tanisal dogruluklari ve uyumlari hesaplan-
di. USG ile 80 hasta, sintigrafi ile 85 hasta degerlen-
dirildi. USG icin sensivite %58,7 ve spesifite %38,5
olarak bulundu. Sintigrafi iginse sensivite %84,6 ve
spesifite %37,5 olarak bulundu. Patolojik degerlen-
dirme ile uyumluluk agisindan yapilan kappa analizi
sonucunda sintigrafi “ortanin altinda uyumlu” ve
anlamli olarak gozlendi (K=0,221, p=0,047). USG ile
patolojik tani “uyumsuz” ve anlamsiz olarak gozlendi
(K=-0,018, p=0,851). Calismamizdan elde edilen veri-
lere gore, paratiroid adenomu tespiti konusunda
patolojik sonuglar ile MiBi uyumu USG’e gére daha
basarili cikmistir. Calismamizdan elde ettigimiz bu
veriler, literatir verileri ile uyumludur. Neumann ve
ark. @ 17 hasta ile yapmis olduklari ¢calismada ise,
MIBI sensivitesi %88’dir. Denham ve ark. ¢ yapmis
olduklari calismada, MIBI sensivitesi %90,7 olarak
bulunmustur. Carter ve ark. ® 71 hasta ile yapmis
olduklari calismada ise, %85 olarak bulunmustur.
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Cahsmanin glicli yonleri arasinda, literatirdeki ben-
zer calismalara gore hasta sayimizin fazla olmasi yer
almaktadir. Bir diger gliclii yonu ise, patoloji sonugla-
rinin preoperatif gorintileme yontemleri ile kiyas-
lanmasidir. Calismamizin kisithliklari ise verilerin has-
tane kayit sisteminden alinmis olmasidir. Ayrica bazi
paratiroid lokalizasyonlari igin, analiz yapilabilmesi
icin yeterli sayida hasta olmamasidir. Fakat bu bolge-
ler igin, literatlr tarandigl zaman yapilmis olan ¢alis-
malarda da benzer bolgelerde adenom sikligi olduk-
¢a enderdir %27,

SONUC

Preoperatif donemde tani amaciyla yapilmis olan
MIBI sintigrafisi ve USG sonuglari, cerrahi bulgulari
ile karsilastirilip tanisal dogruluklari hesaplandigin-
da; hassas ve non-invaziv bir gorintileme teknigi
olan MIBI sintigrafisinin, paratiroid adenomlarinin
saptanmasinda ve lokalizasyon bolgelerini dogru tes-
pit etme konusunda, USG’e agik¢a Ustiin oldugu gos-
terilmistir.

Etik Kurul Onay:: Kayseri ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Kayseri Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurul onayi alindi (17.06.2015/42).

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar
catismasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Calisma retrospektif nitelikte oldugu
icin onam alinmamistir.

Ethics Committee Approval: Kayseri Province Public
Hospitals Association General Secretariat Kayseri Tra-
ining and Research Hospital Ethics Committee appro-
val was obtained (17.06.2015/42).

Conflict of Interest: No conflict of interest was decla-
red by the authors.

Funding: None.

Informed Consent: Since the study was retrospecti-
ve, consent was not obtained.
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