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Primer Hiperparatiroidizm Cerrahisinde
Preoperatif Lokalizasyon

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pri mer hi per pa ra ti ro i dizm aşı rı pa rat hor mon sek res yo nu so nu cu olu şan kal si yum me -
ta bo liz ma sı bo zuk lu ğu dur. Bu bo zuk lu ğa en sık pa ra ti ro id ade nom la rı ne den ol mak ta dır. Gü nü -
müz de özel lik le pri mer pa ra ti ro id cer ra hi sin de lo ka li zas yon yön tem le ri nin ge rek li li ği ve han gi
yön te min kul la nı la ca ğı ko nu sun da tar tış ma lar ha len de vam et mek te dir. Bu ça lış ma da pri mer hi per -
pa ra ti ro i dizm se be biy le ope re edi len ol gu lar da lo ka li zas yon yön tem le ri nin öne mi ve uy gu lan ma sı
ge re ken yön tem ler de ğer len di ril me ye ça lı şıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu amaç la An ka ra Nu mu -
ne Has ta ne si 6. Ge nel Cer ra hi Kli ni ği’n de 1994-2009 ta rih le ri ara sın da pri mer hi per pa ra ti ro i dizm
ne de niy le baş vu ran 55 has ta ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril miş tir. Has ta la rın ame li yat ön ce si ve
son ra sı to tal kal si yum, iyo ni ze kal si yum ve PTH de ğer le ri kar şı laş tı rıl mış tır. Lo ka li zas yon yön te -
mi ola rak kul la nı lan ultrasonografi (USG), sin tig ra fi ve bilgisayarlı tomografi (BT) in ce le me le ri nin
ay rı ay rı sen si ti vi te le ri de ğer len di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Bu ça lış ma da en sık kul la nı lan lo ka li zas yon
yön te mi USG ol muş tur. Elli beş ol gu nun 48’in de uy gu la nan sin tig ra fi ise du yar lı ğı en yük sek yön -
tem ola rak bu lun muş tur. Sin tig ra fi ile 43 ol gu da pa ra ti ro id bez ler de pa to lo ji tes pit edil miş olup,
sin tig ra fi nin pa ra ti ro id pa to lo ji le ri ni tes pit te sen si ti vi te si %89.5’tir. SSoo  nnuuçç::  So nuç ola rak pri mer hi -
per pa ra ti ro i dizm ne de ni ile cer ra hi ope ras yon plan la nan has ta lar da pre o pe ra tif lo ka li zas yon yön -
tem le ri nin, ope ra tif stra te ji yi be lir le me ve re o pe ras yo na bağ lı or ta ya çı ka bi le cek komp li kas yon la rın
ön len me sin de ge rek li ol du ğu gö rü şün de yiz. Sin tig ra fi ve USG bu ko nu da en sık ter cih edil me si ge -
re ken yön tem ler den dir. Bu tür yön tem ler le lo ka li ze edil miş pri mer hi per pa ra ti ro dizm ol gu la rın da
uni la te ral yak la şı mın en uy gun yön tem ol du ğu na inan mak ta yız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi per pa ra ti ro i di, pri mer; pa ra ti ro i dek to mi; rad yo nuk lit gö rün tü le me  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Pri mary hyper pa rath yro i dism is the disturbance of cal ci um me ta bo lism as
the re sult of ex ces si ve pa rat hor mo ne sec re ti on. The most com mon ca u se is  pa rath yro id ade no ma.
The ne ed for lo ca li za ti on met hods and pre fe ren ce of sur gi cal met hods are still sub ject to de ba te, es-
pe ci ally in pri mary pa rath yro id sur gery. Cur rent study eva lu a tes the im por tan ce of lo ca li za ti on met -
hods in pa ti ents who un der went sur gery for pri mary hyper pa rath yro i dism. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
A to tal of 55 pa ti ents with pri mary hyper pa rath yro dism who app li ed to 6. Sur gi cal Cli nics of An -
ka ra Nu mu ne Hos pi tal bet we en 1994 and 2009 were eva lu a ted ret ros pec ti vely. Pre- and post- sur-
gi cal le vels of to tal cal ci um, io ni zed cal ci um and parathormone (PTH) we re com pa red. Sen si ti vities
of ultrasonography (USG), scin tig raphy and com pu te ri zed to mog raphy that we re uti li zed as ima ging
met hods we re eva lu a ted. RRee  ssuullttss::  The most com mon met hod in this study was USG. Scin tig raphy
which was uti li zed in 55 ca ses, was the most sen si ti ve met hod. A le si on was de tec ted in pa rath yro -
id glands in 43 ca ses and sen si ti vity of scin tig raphy for de tec ting pa rath yro id le si ons was 89.5%.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  We conc lu ded that uti li za ti on of ima ging met hods du ring pre o pe ra ti ve pe ri od is jus ti -
fed in pa ti ents with pri mary hyper prath yro i dism both for de ter mi ning the ope ra ti ve stra tegy and
al so for pre ven ting pos sib le comp li ca ti ons re la ted to re o pe ra ti on. Scin tig raphy and USG are the met -
hods of cho i ce. We al so be li e ve that the uni la te ral ap pro ach is the most ap prop ri a te met hod in ca -
ses with pri mary hyper pa rath yro i dism in whon the lesion was lo ca li zed with the se met hods. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyper pa rath yro i dism, pri mary; pa rath yro i dec tomy; ra di o nuc li de ima ging 
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ri mer hi per pa ra ti ro i dizm, aşı rı pa rat hor mon
sek res yo nu so nu cu olu şan kal si yum me ta -
bo liz ma sı bo zuk lu ğu dur. Has ta ne de ya tan

has ta lar dı şın da top lum da en sık gö rü len hi per kal -
se mi ne de ni dir. İnsi dan sı tüm po pu las yon da yak-
la şık %1 do la yın da dır.1 Ne den, %80-85 ol gu da
ade nom, %10-15 ol gu da hi perp la zi, yak la şık %1 ol-
gu da ise kar si nom dur.2

Stan dart te da vi has ta lı ğın prog res yo nu nu en-
gel le mek ve hi per kal se mi nin ne ga tif et ki le rin den
ka çın mak için cer ra hi ek siz yon dur. Gü nü müz de
pek çok mer kez de pa ra ti ro id cer ra hi si yük sek ba şa -
rı ve dü şük mor bi di te oran la rı ile uy gu lan mak ta -
dır. An cak cer ra hi pro se dü rün se çi mi, eks plo ras -
yo nun ge niş li ği ve özel lik le pre o pe ra tif lo ka li zas -
yon yön tem le ri nin ge rek li li ği ha len tar tı şıl mak ta -
dır.    

Bu ça lış ma da pri mer hi per pa ra ti ro i dizm se be -
biy le ope re edi len 55 ol gu in ce le ne rek lo ka li zas yon
yön tem le ri nin öne mi ve uy gu lan ma sı ge re ken yön-
tem ler in ce len me ye ça lı şıl mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
An ka ra Nu mu ne Has ta ne si 6. Ge nel Cer ra hi Kli ni -
ği’n de 1994-2009 ta rih le ri ara sın da pri mer hi per -
pa ra ti ro i dizm ne de niy le ope re edi len ve pa ra ti ro id
bez le rin de pa to lo ji tes pit edi len 55 has ta ge ri ye dö -
nük ola rak de ğer len di ril miş tir.

Ça lış ma gru bun da yer alan 55 ol gu nun 44’ü ka -
dın (%80), 11’i er kek (%20) olup, bü tün ol gu la rın
yaş or ta la ma sı 42.3 (17-72) ola rak bu lun muş tur. 

Ta nı lar kli nik bul gu la rın ya nı sı ra to tal Ca, 
io ni ze Ca ve pa rat hor mon (PTH) de ğer le ri ile kon-
muş tur. Tüm ol gu lar lez yon gö rün tü le me yön tem -
le ri ile lo ka li ze edi le rek ope ras yo na ha zır lan mış tır.
Bu amaç la ti ro id ul tra so nog ra fi si (USG), Tech ne ti -
um-99m-ses ta mi bi sin tig ra fi ve bil gi sa yar lı to mog -
ra fi (BT) kul la nıl mış tır.   

Ope ras yon lar da te mel yak la şı mı mız sa de ce
lez yo nun lo ka li ze edil di ği ta ra fın eks plo ras yo nu ol-
mak la bir lik te, ti ro id pa to lo ji si, lez yon lo ka li zas yo -
nun da be lir siz lik ve ya di ğer çe şit li ne den ler le
ope ras yo nu ger çek leş ti ren cer rah ta ra fın dan ge rek -
li gö rü len du rum lar da bi la te ral bo yun eks plo ras yo -
nu da uy gu lan mış tır. Ti ro id pa to lo ji le ri eş za man lı

ola rak de ğer len di ril miş ve ge re ğin de ti ro i dek to mi
uy gu lan mış tır. 

Has ta la rın ame li yat ön ce si ve son ra sı to tal kal-
si yum, iyo ni ze kal si yum ve PTH de ğer le ri is ta tis -
tik sel ola rak kar şı laş tı rıl mış ve lo ka li zas yon
yön te mi ola rak kul la nı lan USG, sin tig ra fi ve BT in-
ce le me le ri nin ay rı ay rı sen si ti vi te le ri de ğer len di -
ril miş tir. 

İsta tis tik sel ça lış ma için SPSS 18 (Chi ca go,
SPSS Inc.) prog ra mı kul la nıl mış tır. De ğiş ken le rin
(fark de ğer le ri nin) nor mal da ğı lım gös te rip gös ter -
me di ği ne Kol mo go rov-Smir nov tes ti ile ba kıl mış -
tır. Pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif öl çüm ler ara sın da ki
is ta tis tik sel fark lı lık “Ba ğım lı 2 ör nek lem T-tes ti “
ile ana liz edil miş tir. Pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif dö-
nem de to tal Ca, iyo ni ze Ca ve PTH de ğer le ri nin is -
ta tis tik sel ola rak de ğer len di ril me si so nu cun da el de
edi len p de ğe ri, P< 0.05 ise an lam lı ola rak ka bul
edil miş tir.  

BUL GU LAR
Pre o pe ra tif dev re de to tal kal si yum de ğe ri or ta la ma
11.9 ± 0.9 mgr/dl (10.2-14.6), pos to pe ra tif to tal kal-
si yum de ğe ri or ta la ma 9.21 ± 0.9 mgr/dl (7-11.6)
olup ara la rın da an lam lı bir fark tes pit edil miş tir (t=
18.452, p= 0.001).

Pre o pe ra tif iyo ni ze kal si yum de ğe ri or ta la ma
6.02 ± 0.6 mgr/dl (4.88-7.2), pos to pe ra tif iyo ni ze
kal si yum de ğe ri or ta la ma 4.83 ± 0.4 mgr/dl (4.2-6.2)
olup ara la rın da an lam lı bir fark tes pit edil miş tir (t=
10.928, p= 0.001). 

PTH de ğe ri pre o pe ra tif dö nem de or ta la ma
23.1 ± 11.5 pmol/l (2.1-50.7), pos to pe ra tif dö nem -
de or ta la ma 8.53 ± 4.6 pmol/l (0.7-26.1) olup ara la -
rın da an lam lı bir fark tes pit edil miş tir (t= 8.879, p=
0.001). 

Bu ça lış ma da en sık kul la nı lan lo ka li zas yon
yön te mi USG olup sen si ti vi te si %73 ola rak bu lun -
muş tur (Tab lo 1). Elli beş ol gu nun 48’in de uy gu la -
nan sin tig ra fi ise sen si ti vi te si en yük sek yön tem
ola rak bu lun muş tur (Tab lo 2). Sin tig ra fi ile 43 ol gu -
da pa ra ti ro id bez ler de pa to lo ji tes pit edil miş olup,
yön te min pa ra ti ri od pa to lo ji le ri ni tes pit te sen si ti -
vi te si %89.5’tir. BT 8 ol gu da kul la nıl mış ve sen si ti -
vi te si %63 ola rak he sap lan mış tır (Tab lo 3). 



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(3)688

Hamamcı ve ark. Genel Cerrahi

Has ta la rın 33’üne tek ta raf lı (%60), 22’si ne ise
iki ta raf lı (%40) bo yun eks plo ras yo nu uy gu lan mış -
tır. 

Elli iki has ta da ade nom sap ta na rak ade nek to -
mi (%94.6), iki has ta da hi perp la zi ne de niy le sub-
to tal pa ra ti ro i dek to mi (%3.6) ve bir has ta da ise
kar si nom ne de niy le pa ra ti ro id tü mör ve ay nı ta raf -
ta ti ro id lob ek siz yo nu (%1.86) uy gu lan mış tır. 

Yirmi sekiz has ta da (%51) ek ti ro id pa to lo ji si
tes pit edil miş tir. Bu ol gu la rın 13’ün de (%46) tek ta-
raf lı to tal lo bek to mi, 10’un da (%36) bi la te ral to tal
ti ro i dek to mi, üçün de (%11) tek ta raf lı to ta le ya kın
lo bek to mi ve ikisin de (%7) ise bi la te ral to ta le ya kın
ti ro i dek to mi ame li ya ta ek len miş tir.

TARTIŞMA
Geç miş te pa ra ti ro id cer ra hi si, bi la te ral bo yun di-
sek si yo nu ile dört bezin bulunması, anor mal gland-
la rın ek siz yo nu ve in tra o pe ra tif pa to lo jik in ce le me
şek lin de uy gu lan mak tay dı.3,4 Mev cut tek no lo jik
yön tem le rin ye ter li sen si ti vi te ve spe si fi te ye sa hip
ol ma dı ğı bu dö nem ler de, pre o pe ra tif lo ka li zas yon
ça lış ma la rı öne ril me mek tey di. Gü nü müz de ise lo-
ka li zas yon yön tem le ri nin da ha ucuz, ula şı la bi lir ve

du yar lı ha le gel me si nin ar dın dan pa ra ti ro id pa to -
lo ji le ri nin pre o pe ra tif ola rak lo ka li ze edil me si bu
ko nu da ki gö rüş le ri de ğiş tir miş;5 an cak pre o pe ra tif
ve özel lik le pri mer ol gu lar da lo ka li zas yon ça lış ma -
la rı nın ge rek li li ği ne yö ne lik tar tış ma lar da son bul-
muş de ğil dir.

Pri mer ol gu la rın cer ra hi te da vi sin de ba şa rı
oran la rı %90-95 ora nın da olup komp li kas yon oran-
la rı dü şük tür ve mor ta li te yak la şık %0 do la yın da -
dır.6-8 Bu na kar şı lık per sis tant ve ya re kür rent
hi per pa ra ti ro i dizm ol gu la rın da ise cer ra hi te da vi -
de ba şa rı oran la rı %60-80 do la yın da dır ve komp li -
kas yon oran la rı da da ha yük sek tir.9 Çün kü skar
do ku su ve nor mal do ku plan la rı nın bo zul ma sı eks -
plo ras yo nu güç leş tir mek te dir. Ay rı ca bu nun ne de -
ni sık lık la ek to pik yer le şim ve ya pa ra ti ro id
hi perp la zi si ol du ğun dan bu tür ol gu lar da lo ka li zas -
yon ça lış ma la rı nın ge rek li ol du ğu ko nu sun da bir
fi kir bir li ği mev cut tur.9,10

Pri mer ol gu lar da ise bu ge rek li lik, uy gu la na -
cak cer ra hi yön tem, mev cut lo ka li zas yon yön tem -
le ri nin du yar lı lık la rı ve ma li yet ile ya kın dan
il gi li dir. Pa ra ti ro id cer ra hi sin de bi la te ral yak la şı mı
ter cih eden en dok rin cer rah lar lo ka li zas yon ça lış -

Tiroid Ultrasonografisi Paratiroid patolojisi Gerçek pozitif Yalancı negatif Duyarlılık oranı

Pozitif Mevcut 38

Negatif Mevcut 14

%73

TABLO 1: Tiroid ultrasonografisi uygulanan 52 olgudaki sonuçlar.

Technetium-99m-Sestamibi Sintigrafisi Paratiroid patolojisi Gerçek pozitif Yalancı negatif Duyarlılık oranı

Pozitif Mevcut 43

Negatif Mevcut 5

%89.5

TABLO 2: Technetium-99m-sestamibi sintigrafisi uygulanan 48 olgudaki sonuçlar.

Bilgisayarlı Tomografi Paratiroid patolojisi Gerçek pozitif Yalancı negatif Duyarlılık oranı

Pozitif Mevcut 5

Negatif Mevcut 3

%63

TABLO 3: Bilgisayarlı tomografi uygulanan 8 olgudaki sonuçlar.
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ma la rı nı ope ras yon sü re si ni kı salt ma dı ğı, cer ra hi
eks plo ras yo nu ko lay laş tır ma dı ğı ve yük sek ma li yet
ne de niy le ge nel ola rak ge rek siz gör mek te dir ler.1

Bu na kar şı lık pre o pe ra tif dö nem de lo ka li ze edil miş
bir pa ra ti ro id lez yo nu so nu cun da uy gu la nan uni-
la te ral ope ras yon ise kont rla te ral be zin eks plo ras -
yon ge rek si ni mi ni or ta dan kal dır mak ta, kont rla-
te ral skar do ku su nun ge li şi mi ni ön le mek te, da ha
kı sıt lı ope ras yon ve ya tış sü re si ile ma li yet dü şü rü -
le rek da ha mi ni mal bir cer ra hi ya pı la bil mek te dir.
Ya pı lan bir ça lış ma da pre o pe ra tif gö rün tü le me nin
sağ lan dı ğı ol gu lar da ope ras yon sü re si 97 da ki ka dan
70 da ki ka ya in miş ve mor bi di te nin de lo ka li zas yon
ya pıl ma yan ol gu lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da %13.9’dan
%5.8’e dü şü rül dü ğü bil di ril miş tir.11 Do la yı sıy la gü-
nü müz de pa ra ti ro id cer ra hi si pre o pe ra tif dö nem de
no nin va ziv yön tem ler le lez yo nun lo ka li zas yo nu ve
lo ka li ze edi len ta ra fın uni la te ral eks plo ras yo nu ile
ba şa rıy la ya pı la bil mek te dir.3 An cak lez yo nun lo ka-
li ze edi le me di ği ol gu lar da ve ya eş lik eden ek pa to -
lo ji mev cu di ye tin de bi la te ral eks plo ras yon uy gu-
lan ma lı dır. Uni la te ral eks plo ras yo nun en önem li
ris ki mul tipl ade nom la rın var lı ğı dır.12,13 Mul tipl
ade nom sık lı ğı %2.2 ola rak ka bul edil mek te dir. Ay-
rı ca mul tipl ade nom sık lı ğı nın 60 yaş üs tü ol gu lar -
da MEN ve ai le vi hi per pa ra ti ro i di va ka la rın da da ha
sık ol du ğu bi lin di ğin den bu ol gu lar da uni la te ral
eks plo ras yo nu nun ba şa rı sız lık ris ki nin da ha yük-
sek ola bi le ce ği de unu tul ma ma lı dır.13 Uni la te ral
eks plo ras yon da di ğer bir risk de göz den ka çan bir
pa ra ti ro id tü mör var lı ğı dır. Tek ta raf lı yak la şım da
bu risk yak la şık %8’dir. An cak pre o pe ra tif dö nem -
de  %80 sen si ti vi te ye sa hip bir lo ka li zas yon yön te -
mi uy gu lan dı ğın da bu risk %2’ye ka dar düş mek-
te dir.13,14

Gü nü müz de pa ra ti ro id lez yon la rın gös te ril -
me sin de en gü ve ni lir yön tem ler den bi ri 99mTc-
MI BI pa ra ti ro id sin tig ra fi si dir. Yön te min
ade nom lar da ve özel lik le ek to pik lo ka li zas yon lar -
da ki yük sek du yar lık oran la rı na kar şı lık, pa ra ti ro -
id hi perp la zi si ve ti ro id pa to lo ji le rin de doğ ru luk
oran la rı dü şük tür. Ek to pik pa ra ti ro id lez yon la rın -
da %90’ın üze rin de doğ ru luk ora nı bil di ril mek te
olup, di ğer yön tem le re gö re ke sin üs tün lü ğü mev-
cut tur.15 Ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da 99mTc-MI BI
sin tig ra fi si için %80-83-90.4 gi bi yük sek sen si ti vi -

te ora nı bil di ril miş ve yön te min ba sit, gü ve ni lir
bir lo ka li zas yon yön te mi ol du ğu be lir til miş tir.16-

18 Bir baş ka ça lış ma da da ade nom lar da 99mTc-MI -
BI sin tig ra fi si için %77 du yar lı lık ora nı bil di ril miş,
an cak hi perp las tik gland lar da bu oran lar %47’le re
ka dar düş müş tür.19 Bu ça lış ma da ise du yar lık ora -
nı %89 ola rak bu lun muş ve en sık kul la nı lan lo-
ka li zas yon yön te mi ol muş tur. Ku mar ve ar k.
tec rü be li bir rad yo log ta ra fın dan ya pı lan po zi tif
bir sin tig ra fi yi ta ki ben uy gu la na cak bir uni la te ral
yak la şı mın so li ter pa ra ti ro id ade nom la rın da ide al
bir yak la şım ol du ğu nu bil dir miş ler dir.20 Otör le re
gö re şüp he li sin tig ra fi bul gu la rı söz ko nu su ise bu
du rum da bi la te ral eks plo ras yon ya pıl ma lı dır.20

Pa ra ti ro id lez yon la rın gös te ril me sin de USG
gü nü müz de en yay gın ola rak kul la nı lan yön tem -
dir. USG’ nin uy gu la ma sı ko lay ve ma li ye ti dü şük -
tür. Ay nı an da ti ro id glan dı nın de ğer len di ril me si
de müm kün dür. Ay rı ca USG sı ra sın da in ce iğ ne as-
pi ras yon bi yop si si ile alı nan ör nek ten si to lo jik in-
ce le me ve pa rat hor mon ta yi ni de ya pı la bi lir.
Gros so ve ark. pa ra ti ro id ade nom la rın da USG için
%89 du yar lık ora nı bil dir miş ler dir.1 Otör le re gö re,
USG pri mer hi per pa ra ti ro i dizm ol gu la rın da ilk kul-
la nıl ma sı ge re ken lo ka li zas yon yön te mi dir.1 An cak
USG ile lo ka li ze edi le me yen, ye te rin ce de ğer len di -
ri le me yen ol gu lar da, özel lik le de ek to pik lo ka li zas -
yon lu ol gu lar da 99mTc-MI BI sin tig ra fi si USG’ ye
gö re avan taj sağ la mak ta dır. Ab bo ud ve ar k. da yap-
tık la rı ça lış ma da21 pa ra ti ro id lez yon la rı nı tes pit te
USG için %96 du yar lı lık ora nı bil dir miş ler ve
USG’ nin uni la te ral yak la şı ma ola nak sağ la yan gü-
ve ni lir bir pre o pe ra tif lo ka li zas yon yön te mi ol du -
ğu nu vur gu la mış lar dır. Ül ke miz de de ti ro id
pa to lo ji le ri nin sık lı ğı, USG ile bu tür lez yon ların da
tam ola rak de ğer len di ri le bil me si, dü şük ma li ye ti,
uy gu la ma ko lay lı ğı ve re la tif ola rak yük sek du yar -
lı lık oran la rı ne de niy le, bu yöntemin pa ra ti ro id
lez yon la rın da ilk kul la nıl ma sı ge re ken lo ka li zas yon
yön tem le rin den bi ri ol ma sı ge rek ti ği ne inan mak -
ta yız.  

BT ise son yıl lar da pa ra ti ro id pa to lo ji le ri nin
gö rün tü len me sin de gi de rek ar tan sık lık la kul la nı -
lan bir yön tem dir. BT, USG’ den da ha pa ha lı, an cak
ya pan ki şi nin de ne yi mi ne da ha az ba ğım lı bir tet-
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kik tir. Bu na kar şı lık BT’de ya lan cı po zi tif lik ora nı
da ha yük sek tir.22,23 Sen si ti vi te si %46-87 ara sın da
bil di ril mek te dir.19,24,25 BT, ek to pik lo ka li zas yon gös-
te ren pa ra ti ro id lez yon la rın gös te ril me sin de
99mTc-MI BI sin tig ra fi si ne ta mam la yı cı ola rak kul-
la nı la bi lir. Jor na ve ar k. nın ça lış ma la rın da, ade-
nom lar da, sin tig ra fi ye BT ila ve si du yar lı lık la rı
%87-95’e ka dar ar tır mış, an cak bu da ol gu la rın sa-
de ce %21’in de cer ra hi stra te ji yi de ğiş tir miş tir.19

Bu na kar şı lık pa ra ti ro id hi perp la zi sin de, sin tig ra fi -
ye BT ila ve si nin her han gi bir ef fek tiv et ki si ol ma -
mış tır.19

SO NUÇ
So nuç ola rak pri mer hi per pa ra ti ro i dizm ne de ni ile
cer ra hi ope ras yon plan la nan has ta lar da pre o pe ra -
tif lo ka li zas yon yön tem le ri nin ope ra tif stra te ji yi
be lir le me ve re o pe ras yo na bağ lı or ta ya çı ka bi le cek
komp li kas yon la rın ön len me sin de ge rek li ol du ğu
gö rü şün de yiz. Sin tig ra fi ve USG bu ko nu da en sık
ter cih edil me si ge re ken yön tem ler den dir. Bu tür
bir yön tem le lo ka li ze edil miş bir pri mer hi per pa -
ra ti ro dizm ol gu sun da uni la te ral yak la şı mı nın en
uy gun yön tem ol du ğu na inan mak ta yız.
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