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Paratiroid Adenomlarina
Cerrahi Yaklagimimiz ve
Lokalizasyon Caligmalarinin Roli

Our Surgical Approach to Parathyroid Adenoma
and the Role of Localization Studies

OZET Amag: Primer hiperparatinoidizm (pHPT)’in tedavisi, bilateral boyun eksplorasyonu, tiim
paratiroid bezlerinin identifikasyonu patolojik biiytimiis bezlerin ¢ikarilmas: seklinde idi. Ancak
son zamanlarda lokalizasyon caligmalari yardimi ile unilateral cerrahi yaklasim ve fokal
eksplorasyon kabul edilmektedir. Biz de pHPT’de lokalizasyon ¢aligmalarinin yeterli olup
olmadigini saptamak, pHPT nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalar1 gézden gegirmek ve sonuglar:
degerlendirmek icin bu retrospektif ¢aligmay1 planladik. Gereg¢ ve Yontemler: pHPT tanist
konularak Ocak 2004 ve Aralik 2006 tarihleri arasinda opere edilmis olan 14 hasta geriye doniik
olarak incelendi. Lokalizasyon calismalar: ise USG ve paratiroid sintigrafisi ile yapildi. Bulgular:
Paratiroid adenomu nedeniyle opere edilen 14 hastanin 10 (%71.42)u kadin, 4 (%28.57)i erkek idi.
Yaglar1 22-71 arasinda olan hastalarin yas ortalamasi 45.2 idi. {lave tiroid hastaligi olmayan 4
(%28.57) hastaya unilateral yaklagim ile sadece paratiroid adenom eksizyonu yapilmistir. Tiroid
hastalig1 bulunan 10 (%71.42) hastaya tiroidektomide uygulanmistir. Postoperatif 1. giinde 1 (%7.14)
hasta harig téim hastalarda kan kalsiyum ve parathormon diizeyinde diisme tespit edilmigtir. Bu
hastada adenomun ¢ikarilmadig: goriilmiistiir. Ug (%21.42) hastada kan kalsiyum diizeyinde diisiis
olmus ve adenom eksizyonu yapildig1 histopatolojik olarak dogrulanmis ancak parathormon
diizeyinde normale inis gozlenmemistir. Sonug: Paratiroid adenomlarinda eger USG ve sestamibi
sintigrafisi ayni lokalizasyonu gosteriyor ise unilateral cerrahi yaklasim ve fokal eksplorasyon ile
patolojik bezin ¢ikarilmasinin uygun yaklagim oldugunu diistinmekteyiz. Ancak persistan veya
rekiirren olgularda SPECT ile beraber sestamibi sintigrafisi, bilgisayarl tomografi (BT) ve magnetik
rezonans goriintiileme (MRI) gibi ilave goriintilleme yontemleri yapilmalidir diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Paratiroidektomi; hiperparatiroidizm

ABSTRACT Objective: Formerly the treatment of the primer hyperparathyroidism (pHPT) was bi-
lateral neck exploration, the identification of all parathyroid glands and the excision of the hyper-
plastic glands; however, recently with the aid of localization studies, focal exploration with
unilateral surgical approach has been accepted. The aim of this study was to determine if the lo-
calization studies were adequate and to review the results of the patients we operated previously.
Material and Methods: Fourteen patients who were operated for primer hyperparathyroidism were
reviewed retrospectively. Localization studies were made by USG and parathyroid scintigraphy.
Results: Ten (71.42%) out of 14 patients were females and 4 (28.57%) were males. The age of the
patients ranged between 22 and 71; the mean age was 45.2. Only focal exploration and parathyroid
adenom excision was carried out in 4 patients (28.57%) who had no thyroid pathologies. Ten pa-
tients (71.42%) who had thyroid pathologies underwent thyroidectomy. Blood calcium and
parathormone values were decreased on postoperative day one in all patients but one (7.14%) whose
adenoma excision was not successful. In three patients (21.42%) blood calcium levels were de-
creased and the excision of the adenom was confirmed histopathologicaly but the parathormone lev-
els did not return to normal levels. Conclusion: In parathyroid adenomas, if USG and sestamibi
scintigraphy points out the same localization focal exploration with unilateral surgical approach is
adequate for the excision of the pathologic gland. However, in persistent and recurrent cases, vi-
sualization techniques like SPECT, sestamibi scintigraphy, computed tomography (CT) and mag-
netic resonance imaging (MRI) are required.

Key Words: Parathyroidectomy; hyperparathyroidism
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>\ nceleri iskelet sistemi bozukluklari, bob-
Orek tast, abdominal ve psikiyatrik bozuk-
luklar ile oldukea ileri dénemlerde pHPT
tanist konulabilir iken, rutin olarak serum kalsiyum
seviyesinin daha sik dl¢iilmeye baglanmasindan be-
ri daha sik ve erken donemde tani konulmakta-
dir.!? Etiyolojisi bilinmeyen bu hastalik 45 yagim
gecmis kadinlarda daha sik goriilmektedir.?

pHPTnin konvansiyonel tedavisi, bilateral bo-
yun eksplorasyonu, tiim paratiroid bezlerinin iden-
tifikasyonu ve normal goriinen paratiroid bezinden
biyopsi yapilarak veya yapilmadan, patolojik biiyii-
miig bezlerin ¢ikarilmas: seklinde idi.>® pHPT nin
%85-90 oraninda nedeninin soliter paratiroid ade-
nom, %10-15 hiperplazi ve %1-2 oraninda karsi-
nom oldugu degisik yazarlar tarafindan
bildirilmigtir.>*” Adenoma bagh pHPT de etkilen-
mis olan bezin ¢ikarilmasi yeterlidir.3* Normal pa-
ratiroid bezlerinin gereksiz eksplorasyonundan
komplikasyon oranini arttirmasi nedeniyle kagi-
nilmasi gerektigi diisiiniilmekte, lokalizasyon ¢alis-
malar1 yardimi ile unilateral cerrahi yaklagim kabul
edilmektedir.3*3? Retrospektif olarak yapilmis ge-
nig serilerde unilateral boyun eksplorasyonu son-
ras1 goriilen rekiirren veya persisten hiperkalsemi
oraninin bilateral boyun eksplorasyonu yapilan
hastalardan fazla olmadig gorilmistiir.* Biz de
pHPT’de lokalizasyon ¢aligmalarinin yeterli olup
olmadigini saptamak, pHPT nedeniyle ameliyat et-
tigimiz hastalar1 gozden gecirmek ve sonuglar: de-
gerlendirmek icin bu retrospektif c¢aligmay:
planladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmis olup ¢alismamiz Helsin-
ki deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapil-
mustir. Serum kalsiyum seviyesi yiitksek bulunarak
tetkik edilmis, pHPT tanis1 konularak Ocak 2004 ve
Aralik 2006 tarihleri arasinda opere edilmis olan 14
hasta, geriye dontik olarak incelendi. Ameliyat 6n-
cesi tiim hastalarin serum kalsiyum, fosfor ve parat-
hormon diizeylerine bakildi. Ailesel hipokalsitirik
hiperkalsemiyi ekarte etmek icin 24 saatlik idrarda
kalsiyum Ol¢iimii yapildi. Lokalizasyon ¢aligmalar:
ise USG ve paratiroid sintigrafisi ile yapildi.
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Sonografik degerlendirme 9-14 mHz lineer
prob (Logic 9-GE milwaukee, USA) ile yapild1. Su-
pin pozisyonundaki hastanin boynu hiperekstansi-
yona getirilerek klavikuladan submandibuler alana
kadar transvers ve longitudinal bir¢ok goriintii ali-
narak tiroid loblar1 ve paratiroid bezleri degerlen-
dirildi.

Sestamibi sintigrafisinde paratiroid bezler yiik-
sek rezoliisyonlu, diisiik enerjili gama kamera ile
goriintiilendi. Persisten pHPT olan hastalarda yiik-
sek rezoliisyonlu, diisitk enerjili BT (Single photon
emission computed tomography = SPECT) destek-
li goriintiileme kullanilda.

Intravendz olarak verilen 15-25 mCi Teknis-
yum 99 m sestamibi verildikten sonra pinhool ve
paralel kalinatorlerle tiroid ve iist mediastenin sta-
tik goriintiileri elde edildi. Enjeksiyondan 2 saat
sonra boyun ve mediastende anormal odaklar tek-
rar tarandi. Bir¢ok hastada tiroid bezindeki izotop-
lar kaybolurken, anormal paratiroid bezler

izlenebildi.

Tiim hastalar genel anestezi altinda ve ayni
cerrahi ekip tarafindan ameliyat edilmistir. [lave ti-
roid patolojisi olmayan hastalara sadece unilateral
cerrahi yaklasim ve fokal eksplorasyon ile parati-
roid adenom eksizyonu yapilirken, tiroid hastalig
tespit edilmis olan hastalara tiroidektomi de ilave
edilmistir.

Cerrahi prosediiriin basarili olup olmadigina,
postoperatif 1. giinde kan kalsiyum ve parathormon
diizeyi bakilarak ve patolojik incelemenin sonucu-
na gore karar verilmistir.

Sonuglar SPSS 13.0 paket programinda deger-
lendirilmistir. Preoperatif, postoperatif kalsiyum ve
parathormon degerleri, her bir cinsiyet i¢in ve 50
yas alti-istdi hastalarin kalsiyum ve parathormon
degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesinde Wil-
coxon testi kullanilmigtir.

I BULGULAR

Hiperkalsemi nedeniyle tetkik edilen 14 hastanin
tamaminda (%100) neden, soliter paratiroid adeno-
mu idi. Tim hastalarin serum kalsiyum ve parat-
hormon seviyesi yiiksek, fosfor diizeyi diisiik idi.
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TABLO 1: pHPT nedeniyle ameliyat edilen hastalarin yas, cinsiyet, preop ve postop kalsiyum ve parathormon degerleri.

Hasta Yas Cinsiyet Preop Ca
1 44 K 9.4
2 62 K 11.0
3 49 E 12.9
4 55 K 11.2
B 71 K 12.0
6 29 E 11.6
7 27 K 11.5
8 56 K 10.7
9 22 E 11.8
10 60 K 10.2
1 57 E 13.7
12 46 K 12.4
13 50 K 11.2
14 51 K 114

Postop Ca Preop PTH Postop PTH
85 366 8.1
8.3 451 98.7
10.5 1253 241
7.2 1181 6.9
85 865 <3
12.9 889 533
8.9 588 10.5
8.7 109 17.7
9.1 327 104
77 393 1.7
94 322 18.1
10.2 510 38
10.2 508 180
8.6 263 3

Paratiroid adenomu nedeniyle opere edilen 14
hastanin 10 (%71.42)’u kadin, 4 (%28.57)1 erkek
idi. Yaglar1 22-71 arasinda olan hastalarin yag orta-
lamasi 45.2 idi (Tablo 1).

Ilave tiroid hastalig1 olmayan 4 (%28.57) has-
taya bilateral boyun eksplorasyonu yapilmadan
unilateral cerrahi yaklasim ve fokal eksplorasyon
ile sadece paratiroid adenom eksizyonu yapilmis-
tir. flave tiroid hastalig: bulunan 10 (%71.42) has-
tanin 5 tanesine bilateral total tiroidektomi, 4
tanesine sol total tiroidektomi, 1 tanesine sag total
tiroidektomi yapilmistir. Hicbir hastada cerrahi
prosediire bagl komplikasyon goriilmemis, ancak
bir hastamiz postoperatif 5. giinde yandag hastalik-
lara bagh nedenlerden dolay: dlmiigtiir.

Postoperatif 1. giinde kan kalsiyum ve parat-
hormon diizeyleri kontrol edilmis ve 1 (%7.14) has-
ta hari¢ tiim hastalarda kan kalsiyum ve
parathormon diizeyinde diisme tespit edilmistir. Hi-
perkalsemi sebat eden bir hastada patolojik incele-
me sonucunda paratiroid adenomunun ¢ikarilmadig:
goriilmiistiir. Bu hastada preop lokalizasyon i¢in ya-
pilan tetkiklerinde, USG ve sestamibi sintigrafisi ay-
n1 lokalizasyonu gosterdigi i¢in bagka lokalizasyon
calismasina gerek duyulmadan ameliyata alinmistir.
Cerrahi basarisiz olmus olan bu hastada yapilan re-
lokalizasyon caligmalarinda SPECT ile beraber sesta-
mibi sintigrafisinde tiroid bezi sag inferior
bolgesinde trakea arkasina uzanim gosteren aktivite
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tutulumunun sebat ettigi ve sol tiroid lobu inferio-
runda daha belirgin aktivite tutulumu tespit edilmis
fakat tiroid patolojileriyle karisabilecegi belirtilmis-
tir. USG’de tirod bezi sol lobunun inferiorunda me-
diastene uzanim gosteren 3 x 2 x 2 cm paratiroid
adenomu ile uyumlu lezyon, boyun BT’de tiroid be-
zi sol lob inferiorda 3 x 2 cm paratiroid adenomu ola-
bilecek lezyon ve boyun MRTI'de tiroid bezi sol lob
inferiorda 20 x 17 mm boyutunda paratiroid adeno-
mu ile uyumlu lezyon tespit edilmis olup hastaya 1
ay sonra sol alt paratiroidektomi operasyonu uygu-
lanmig ve paratiroid adenomu ¢ikarilmigtir.

Uc (%21.42) hastada kan kalsiyum diizeyinde
diisme tespit edilirken ve adenom eksizyonu yapil-
dig1 histopatolojik olarak dogrulanirken parathor-
mon diizeyinde normale inis g6zlenmemistir
(Tablo 1). Bu hastalarin 2 tanesinde yapilan takip-
lerde parathormon diizeyinin zamanla (ortalama 6
ay) normale geriledigi goriiliirken, 1 hastada parat-
hormon diizeyi gerilemekle birlikte yiikseklik se-
bat etmistir. Bu hastada yapilan relokalizasyon
calismalar1 sonucu paratiroid patolojisi tespit edil-
memigtir (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi yapilan patolojik degerlen-
dirmelerde 1 (%7.14) hasta hari¢ tiim hastalarda
paratiroid adenomu teyit edilmistir. Hicbir hastada
paratiroid karsinomuna rastlanmamuistur.

Tek basina USG degerlendirildiginde 3
(%21.42) hastada dogru pozitif, 10 (%71.42) hasta-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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TABLO 2: Ameliyat sonrasi PTH degerlerinde diisme
tespit edilmeyen 3 hastanin PTH takibi.

Postop Postop  Postop Postop
Hasta Preop 1.glin 1. ay 3.ay 6. ay
1 327 104 109 89 73
2 451 180 180 98 89
3 508 180 119 153 164

PTH: Parathormone.

da yanlis negatif, 1 (%7.14) hastada yanls pozitif
degerlendirme oldugu goriilmiistiir. USG’de parati-
roid adenomu tespit edilemeyen 6 (542.85) hastada
multinodiiler guatr, 2 (%14.28) hastada bilateral hi-
perplazik tiroid bezi, 1 (%7.14) hastada tiroidit
mevcut idi. USG’de paratirod adenomu tespit edi-
lemeyen 1 (%7.14) hastada ise adenom ektopik lo-
kalizasyonda idi. USG’'nin dogru olarak lokalize
ettigi 3 (%21.41) hastada ise tiroid glandi normal
idi (Tablo 3). USG’nin sensitivitesinin 6zellikle ila-
ve tiroid patolojisi bulunan hastalarda oldukea dii-
stik oldugu goriilmektedir.

Tek bagina paratiroid sintigrafisi degerlendi-
rildiginde 13 (%92.85) hastada lokalizasyonun dog-
ru oldugu, 1 (%7.14) hastada ise yanlis pozitif sonug
verdigi goriilmektedir. Bizim hastalarimizda da ses-
tamibi sintigrafisinin sensitivitesi literatiirle uyum-
lu olarak yiiksektir.

Preoperatif ve postoperatif kalsiyum degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edil-
mistir (p= 0.002). Erkek hastalarda preoperatif kal-
siyum degerleri ile postoperatif kalsiyum degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edil-
mezken (p= 0.144), kadinlarda istatistiksel olarak
anlaml fark var idi (p= 0.005). Elli yas alt1 hasta-
larda preoperatif ve postoperatif kalsiyum degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilirken (p= 0.075), 50 yas iistii hastalarin preope-

ratif ve postoperatif kalsiyum degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir
(p=0.12). Hastalarin preoperatif ve postoperatif pa-
rathormon degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark tespit edilmistir (p= 0.001). Kadin
hastalarda preoperatif ve postoperatif parathormon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilirken (p= 0.005), erkek hastalarda preo-
peratif ve postoperatif parathormon degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (p=0.068). Elli yas alt1 hastalarda preope-
ratif ve postoperatif parathormon degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
(p=0.28), 50 yas tistii hastalarda preoperatif ve po-
stoperatif parathormon degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptandi (p= 0.012).

I TARTISMA

Degisik yazarlar tarafindan pHPT nedeninin %85-
90 oraninda soliter paratiroid adenomu oldugu bil-
dirilmistir.>* Bizim hastalarimizin hepsinde

pHPT’ nin nedeni soliter paratiroid adenomu idi.

Bilateral boyun eksplorasyonun rekiirren laren-
geal sinir hasar1 ve hipoparatiroidizm riskini arttir-
dig1 bilinmektedir.”!° Bu nedenle son zamanlarda
pHPT tedavisinde unilateral yaklasim ve fokal eks-
plorasyonun, komplikasyonlar azaltmas: ve ameli-
yat siiresini kisaltmasi agisindan kabul gormesi,
lokalizasyon ¢aligmalarinin 6énemini arttirmigtir.58°
Lokalizasyon ¢aligmalar i¢in kullanmilan goriintiile-
me yontemleri ise yiiksek rezoliisyonlu USG, SPECT
ile beraber veya tek basina sestamibi sintigrafisi, BT
ve MRI olarak sayilabilir.>¢ Sestamibi sintigrafisi ve
USG operasyondan 6nce yapilmasi tavsiye edilen lo-
kalizasyon ¢aligmalaridir.® Biz ameliyat ettiimiz
tiim hastalarda lokalizasyon c¢alismalarinda yiiksek
rezoliisyonlu USG ve sestamibi sintigrafisini kullan-

TABLO 3: Hastalarimizin lokalizasyon ¢alismalarinda USG ve sintigrafi sonuglar.
Dogru pozitif Yanlig negatif Yanlis pozitif Sensitivite
N % n % n % %
UsG g 21.41 10 71.42 1 7.14 23
Sintigrafi 13 92.85 — — 1 7.14 92
USG + Sintigrafi 4 28.57 — — — —
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dik ve ilave tiroid patolojisi olmayan hastalarda uni-
lateral cerrahi yaklagim ve fokal eksplorasyon ile pa-
ratiroid adenom eksizyonu yaptik.

Yiiksek rezoliisyonlu USG 1 cm’den biiyiik
adenomlarda %95 spesifite ve %75-80 sensitiviteye
sahiptir.!! USG intratiroidal adenomlarin tespit
edilmesinde oldukg¢a bagarili olmasina ragmen 6zel-
likle retrotrakeal, retro6zofageal ve mediasten lo-
kalizasyonlu adenomlarda bagarisiz olmaktadir.!!12
Tiroid bezi hastaliklarinda 6zellikle multinodiiler
guatrda sensitivitesi ve spesifitesi azalmaktadir.!
Bizim c¢alismamizda da multinodiiler guatr olan
tim hastalarda paratiroid adenomu USG ile lokali-
ze edilememistir.

Sestamibi sintigrafisi preoperatif paratiroid lo-
kalizasyonu agisindan altin standart olarak kabul
edilmesine ve sensitivitesi %75 ve spesifitesi %90
olmasina ragmen, tiroid bezi anormalliklerinde
sensitivite ve spesifitesinin diistiigii, multinodiiler
guatr varliginda yanlis negatif ve yanls pozitif so-
nuglara neden oldugu bilinmektedir.®!"'3 Bununla
birlikte ektopik lokalizasyonlu adenomlar: tespit
etmekte olduk¢a bagarilidir.!

pHPT’de BT nin sensitivitesi %75’tir ve retro-
ozofageal, retrotrakeal ve mediastinal lokalizas-
yonlu adenomlar: tespit edebilme agisindan
11,12

oldukca bagarilidir.

BT-MIBI gibi sintigrafik metodlar ile BT gibi
yiiksek rezoliisyonlu goriintiilleme yontemlerinin
kombinasyonu dogruluk oranini arttirabilmekte-
dir.>19 Bir caligmada BT-MIBI'nin, 6zellikle ekto-
pik lokalizasyonlu adenomlar ile daha 6nceden
gecirilmis boyun cerrahisi nedeniyle anatominin
bozuldugu hastalarda yiiksek dogruluk oranina sa-
hip oldugu gosterilmistir.>'°

Eger bu lokalizasyon ¢aligmalari ile bagar1 sag-
lanamaz ise MRI yapuilabilir."* MRI ile 0.8 cm’lik
kitleler saptanabilir, kas ve damar yapilarindan tii-
mor ve lenfoid doku kolayca ayrilabilir, ancak dog-
ruluk oraninin %65 olmas: akilda tutulmalidir.'*

Eger tiim bu lokalizasyon ¢alismalarinin kom-
binasyonu ile anormal paratiroid bezi saptanami-
yorsa selektif vendz kateterizasyon yapilabilir,
ancak bu yontemin nérolojik ve damar komplikas-

yonlar: olabilir ve olduk¢a pahali bir yontemdir.'>!>

28

Secilmig hastalarda oldukca bagarili bir yontem ol-
makla birlikte, tecriibeli ellerde yapilmas: bagar1
saglanmasi ile dogrudan iligkilidir.™

Unilateral cerrahi yaklagim ve fokal eksploras-
yon ile pHPT’]i hastalarin %70’inde bagar1 saglana-
bilmektedir.® Bagarisiz cerrahiye neden olarak ise
multipl adenomlar, difiiz glandiiler hiperplazi, ye-
tersiz adenom eksizyonu ve ektopik lokalizasyonlu
paratiroid bezi sayilmaktadir.'®” Eger biiytimiis pa-
ratiroid bezi tipik lokalizasyonunda saptanamazsa,
saptanamayan st paratiroid bezi i¢in tiroid bezinin
iist kism1 mobilize edilmeli veya paradzofageal, ar-
ka servikal bolge eksplore edilmelidir.*'*'> Alt para-
tiroid bezler bulunamaz ise tiroid bezinin alt kismi
mobilize edilmesi, eger bulunamazsa karotis damar
kilifi eksplore edilmesi veya servikal timektomi ya-
pilmas: 6nerilmektedir.”!> Bu bolgelerde yapilan
eksplorasyonda saptanamazsa intratiroidal olma ih-
timaline karsilik parsiyel veya total lobektomi veya
tiroidektomi yapilabilir.

Persisten veya rekiirren hiperparatiroidizmlerin
nedeninin patolojik paratiroid bezinin inkomplet re-
zeksiyonu veya ektopik paratiroid bezi oldugu diisti-
niilmektedir. Bu hastalarda tekrar yapilan her
operasyonun bagari sansinin diigmesi, lokalizasyon
¢aligmalarinin 6nemini arttirmaktadir.!*15 Ancak
bu hastalarda 6ncelikle hiperkalseminin, benign aile-
sel hipokalsitirik hiperkalsemi gibi nedenlere bagh
olup olmadigindan emin olunmalidir." Bir ¢caligma-
da rekiirren veya persisten hiperparatiroidilerde no-
ninvaziv tekniklerin (MRI, USG, BT, sintigrafik
metodlar) %78 oraninda bagarili oldugu, bu testlerin
negatif oldugu durumlarda selektif venoz kateteri-
zasyon ile basarinin %91’e ulastig1 gosterilmigtir.'

Sonug olarak, paratiroid adenomlarinda, her
ne kadar eslik eden tiroid hastalig1 varliginda USG-
‘nin sensitivitesi disiik olsa da, eger USG ve sesta-
mibi sintigrafisi ayni lokalizasyonu gosteriyor ise
bagka lokalizasyon ¢aligmasina gerek olmadan uni-
lateral cerrahi yaklasim ve fokal eksplorasyon ile
patolojik bezin ¢ikarilmasinin uygun yaklagim ol-
dugunu disiinmekteyiz.

Ancak persisten veya rekiirren olgularda
SPECT ile beraber sestamibi sintigrafisi, BT ve MRI
gibi ilave goriintilleme yontemleri yapilmahdir dii-
stincesindeyiz.
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