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Paratiroid Adenomlarına 
Cerrahi Yaklaşımımız ve 

Lokalizasyon Çalışmalarının Rolü

ÖZET Amaç: Primer hiperparatinoidizm (pHPT)’in tedavisi, bilateral boyun eksplorasyonu, tüm
paratiroid bezlerinin identifikasyonu patolojik büyümüş bezlerin çıkarılması şeklinde idi. Ancak
son zamanlarda lokalizasyon çalışmaları yardımı ile unilateral cerrahi yaklaşım ve fokal
eksplorasyon kabul edilmektedir. Biz de pHPT’de lokalizasyon çalışmalarının yeterli olup
olmadığını saptamak, pHPT nedeniyle ameliyat ettiğimiz hastaları gözden geçirmek ve sonuçları
değerlendirmek için bu retrospektif çalışmayı planladık. Gereç ve Yöntemler: pHPT tanısı
konularak Ocak 2004 ve Aralık 2006 tarihleri arasında opere edilmiş olan 14 hasta geriye dönük
olarak incelendi. Lokalizasyon çalışmaları ise USG ve paratiroid sintigrafisi ile yapıldı. Bulgular:
Paratiroid adenomu nedeniyle opere edilen 14 hastanın 10 (%71.42)’u kadın, 4 (%28.57)’ü erkek idi.
Yaşları 22-71 arasında olan hastaların yaş ortalaması 45.2 idi. İlave tiroid hastalığı olmayan 4
(%28.57) hastaya unilateral yaklaşım ile sadece paratiroid adenom eksizyonu yapılmıştır. Tiroid
hastalığı bulunan 10 (%71.42) hastaya tiroidektomide uygulanmıştır. Postoperatif 1. günde 1 (%7.14)
hasta hariç tüm hastalarda kan kalsiyum ve parathormon düzeyinde düşme tespit edilmiştir. Bu
hastada adenomun çıkarılmadığı görülmüştür. Üç (%21.42) hastada kan kalsiyum düzeyinde düşüş
olmuş ve adenom eksizyonu yapıldığı histopatolojik olarak doğrulanmış ancak parathormon
düzeyinde normale iniş gözlenmemiştir. Sonuç: Paratiroid adenomlarında eğer USG ve sestamibi
sintigrafisi aynı lokalizasyonu gösteriyor ise unilateral cerrahi yaklaşım ve fokal eksplorasyon ile
patolojik bezin çıkarılmasının uygun yaklaşım olduğunu düşünmekteyiz. Ancak persistan veya
rekürren olgularda SPECT ile beraber sestamibi sintigrafisi, bilgisayarlı tomografi (BT) ve magnetik
rezonans görüntüleme (MRI) gibi ilave görüntüleme yöntemleri yapılmalıdır düşüncesindeyiz.
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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n ce le ri is ke let sis te mi bo zuk luk la rı, böb-
rek ta şı, ab do mi nal ve psi ki yat rik bo zuk -
luk lar ile ol duk ça ile ri dö nem ler de pHPT

ta nı sı ko nu la bi lir iken, ru tin ola rak se rum kal si yum
se vi ye si nin da ha sık öl çül me ye baş lan ma sın dan be -
ri da ha sık ve er ken dö nem de ta nı ko nul mak ta -
dır.1,2 Eti yo lo ji si bi lin me yen bu has ta lık 45 ya şı nı
geç miş ka dın lar da da ha sık gö rül mek te dir.2

pHPT’nin kon van si yo nel te da vi si, bi la te ral bo -
yun eks plo ras yo nu, tüm pa ra ti ro id bez le ri nin iden-
ti fi kas yo nu ve nor mal gö rü nen pa ra ti ro id be zin den
bi yop si ya pı la rak ve ya ya pıl ma dan, pa to lo jik bü yü-
müş bez le rin çı ka rıl ma sı şek lin de idi.3-6 pHPT’nin
%85-90 ora nın da ne de ni nin so li ter pa ra ti ro id ade-
nom, %10-15 hi perp la zi ve %1-2 ora nın da kar si -
nom ol du ğu de ği şik ya zar lar ta ra fın dan
bil di ril miş tir.2-4,7 Ade no ma bağ lı pHPT’de et ki len -
miş olan be zin çı ka rıl ma sı ye ter li dir.3,4 Nor mal pa-
ra ti ro id bez le ri nin ge rek siz eks plo ras yo nun dan
komp li kas yon ora nı nı art tır ma sı ne de niy le ka çı -
nıl ma sı ge rek ti ği dü şü nül mek te, lo ka li zas yon ça lış-
ma la rı yar dı mı ile uni la te ral cer ra hi yak la şım ka bul
edil mek te dir.3,4,8,9 Ret ros pek tif ola rak ya pıl mış ge -
niş se ri ler de uni la te ral bo yun eks plo ras yo nu son-
ra sı gö rü len re kür ren ve ya per sis ten hi per kal se mi
ora nı nın bi la te ral bo yun eks plo ras yo nu ya pı lan
has ta lar dan faz la ol ma dı ğı gö rül müş tür.4 Biz de
pHPT’de lo ka li zas yon ça lış ma la rı nın ye ter li olup
ol ma dı ğı nı sap ta mak, pHPT ne de niy le ame li yat et-
ti ği miz has ta la rı göz den ge çir mek ve so nuç la rı de-
ğer len dir mek için bu ret ros pek tif ça lış ma yı
plan la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
An ka ra Ata türk Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Etik
Ku ru lu’n dan onay alın mış olup ça lış ma mız Hel sin -
ki dek la ras yo nu pren sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl -
mış tır. Se rum kal si yum se vi ye si yük sek bu lu na rak
tet kik edil miş, pHPT ta nı sı ko nu la rak Ocak 2004 ve
Ara lık 2006 ta rih le ri ara sın da ope re edil miş olan 14
has ta, ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. Ame li yat ön-
ce si tüm has ta la rın se rum kal si yum, fos for ve pa rat-
hor mon dü zey le ri ne ba kıl dı. Ai le sel hi po kal si ü rik
hi per kal se mi yi ekar te et mek için 24 sa at lik id rar da
kal si yum öl çü mü ya pıl dı. Lo ka li zas yon ça lış ma la rı
ise USG ve pa ra ti ro id sin tig ra fi si ile ya pıl dı.

So nog ra fik de ğer len dir me 9-14 mHz li ne er
prob (Lo gic 9-GE mil wa u ke e, USA) ile ya pıl dı. Su -
pin po zis yo nun da ki has ta nın boy nu hi pe reks tan si -
yo na ge ti ri le rek kla vi ku la dan sub man di bu ler ala na
ka dar trans vers ve lon gi tu di nal bir çok gö rün tü alı-
na rak ti ro id lob la rı ve pa ra ti ro id bez le ri de ğer len -
di ril di.

Ses ta mi bi sin tig ra fi sin de pa ra ti ro id bez ler yük-
sek re zo lüs yon lu, dü şük ener ji li ga ma ka me ra ile
gö rün tü len di. Per sis ten pHPT olan has ta lar da yük-
sek re zo lüs yon lu, dü şük ener ji li BT (Sing le pho ton
emis si on com pu ted to mog raphy = SPECT) des tek -
li gö rün tü le me kul la nıl dı.

İntra ve nöz ola rak ve ri len 15-25 mCi Tek nis -
yum 99 m ses ta mi bi ve ril dik ten son ra pin ho ol ve
pa ra lel ka li na tör ler le ti ro id ve üst me di as te nin sta-
tik gö rün tü le ri el de edil di. En jek si yon dan 2 sa at
son ra bo yun ve me di as ten de anor mal odak lar tek-
rar ta ran dı. Bir çok has ta da ti ro id be zin de ki izo top -
lar kay bo lur ken, anor mal pa ra ti ro id bez ler
iz le ne bil di.

Tüm has ta lar ge nel anes te zi al tın da ve ay nı
cer ra hi ekip ta ra fın dan ame li yat edil miş tir. İla ve ti-
ro id pa to lo ji si ol ma yan has ta la ra sa de ce uni la te ral
cer ra hi yak la şım ve fo kal eks plo ras yon ile pa ra ti -
ro id ade nom ek siz yo nu ya pı lır ken, ti ro id has ta lı ğı
tes pit edil miş olan has ta la ra ti ro i dek to mi de ila ve
edil miş tir.

Cer ra hi pro se dü rün ba şa rı lı olup ol ma dı ğı na,
pos to pe ra tif 1. gün de kan kal si yum ve pa rat hor mon
dü ze yi ba kı la rak ve pa to lo jik in ce le me nin so nu cu -
na gö re ka rar ve ril miş tir.

So nuç lar SPSS 13.0 pa ket prog ra mın da de ğer -
len di ril miş tir. Pre o pe ra tif, pos to pe ra tif kal si yum ve
pa rat hor mon de ğer le ri, her bir cin si yet için ve 50
yaş al tı-üs tü has ta la rın kal si yum ve pa rat hor mon
de ğer le ri nin is ta tis tik sel de ğer len di ril me sin deWil-
co xon tes ti kul la nıl mış tır.

BULGULAR
Hi per kal se mi ne de niy le tet kik edi len 14 has ta nın
ta ma mın da (%100) ne den, so li ter pa ra ti ro id ade no -
mu idi. Tüm has ta la rın se rum kal si yum ve pa rat -
hor mon se vi ye si yük sek, fos for dü ze yi dü şük idi.
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Pa ra ti ro id ade no mu ne de niy le ope re edi len 14
has ta nın 10 (%71.42)’u ka dın, 4 (%28.57)’ü er kek
idi. Yaş la rı 22-71 ara sın da olan has ta la rın yaş or ta -
la ma sı 45.2 idi (Tab lo 1).

İla ve ti ro id has ta lı ğı ol ma yan 4 (%28.57) has-
ta ya bi la te ral bo yun eks plo ras yo nu ya pıl ma dan
uni la te ral cer ra hi yak la şım ve fo kal eks plo ras yon
ile sa de ce pa ra ti ro id ade nom ek siz yo nu ya pıl mış -
tır. İla ve ti ro id has ta lı ğı bu lu nan 10 (%71.42) has-
ta nın 5 ta ne si ne bi la te ral to tal ti ro i dek to mi, 4
ta ne si ne sol to tal ti ro i dek to mi, 1 ta ne si ne sağ to tal
ti ro i dek to mi ya pıl mış tır. Hiç bir has ta da cer ra hi
pro se dü re bağ lı komp li kas yon gö rül me miş, an cak
bir has ta mız pos to pe ra tif 5. gün de yan daş has ta lık -
la ra bağ lı ne den ler den do la yı öl müş tür. 

Pos to pe ra tif 1. gün de kan kal si yum ve pa rat -
hor mon dü zey le ri kon trol edil miş ve 1 (%7.14) has -
ta ha riç tüm has ta lar da kan kal si yum ve
pa rat hor mon dü ze yin de düş me tes pit edil miş tir. Hi-
per kal se mi se bat eden bir has ta da pa to lo jik in ce le -
me so nu cun da pa ra ti ro id ade no mu nun çı ka rıl ma dı ğı
gö rül müş tür. Bu has ta da pre op lo ka li zas yon için ya-
pı lan tet kik le rin de, USG ve ses ta mi bi sin tigra fi si ay -
nı lo ka li zas yo nu gös ter di ği için baş ka lo ka li zas yon
ça lış ma sı na ge rek du yul ma dan ame li ya ta alın mış tır.
Cer ra hi ba şa rı sız ol muş olan bu has ta da ya pı lan re-
lo ka li zas yon ça lış ma la rın da SPECT ile be ra ber ses ta-
mi bi sin tig ra fi sin de ti ro id be zi sağ in fe ri or
böl ge sin de tra ke a ar ka sı na uza nım gös te ren ak ti vi te

tu tu lu mu nun se bat et ti ği ve sol ti ro id lo bu in fe ri o -
run da da ha be lir gin ak ti vi te tu tu lu mu tes pit edil miş
fa kat ti ro id pa to lo ji le riy le ka rı şa bi le ce ği be lir til miş -
tir. USG ’de ti rod be zi sol lo bu nun in fe ri o run da me-
di as te ne uza nım gös te ren 3 x 2 x 2 cm pa ra ti ro id
ade no mu ile uyum lu lez yon, bo yun BT’de ti ro id be -
zi sol lob in fe ri or da 3 x 2 cm pa ra ti ro id ade no mu ola-
bi le cek lez yon ve bo yun MRI’ de ti ro id be zi sol lob
in fe ri or da 20 x 17 mm bo yu tun da pa ra ti ro id ade no -
mu ile uyum lu lez yon tes pit edil miş olup has ta ya 1
ay son ra sol alt pa ra ti ro i dek to mi ope ras yo nu uy gu -
lan mış ve pa ra ti ro id ade no mu çı ka rıl mış tır. 

Üç (%21.42) has ta da kan kal si yum dü ze yin de
düş me tes pit edi lir ken ve ade nom ek siz yo nu ya pıl -
dı ğı his to pa to lo jik ola rak doğ ru la nır ken pa rat hor -
mon dü ze yin de nor ma le iniş göz len me miş tir
(Tab lo 1). Bu has ta la rın 2 ta ne sin de ya pı lan ta kip -
ler de pa rat hor mon dü ze yi nin za man la (or ta la ma 6
ay) nor ma le ge ri le di ği gö rü lür ken, 1 has ta da pa rat -
hor mon dü ze yi ge ri le mek le bir lik te yük sek lik se -
bat et miş tir. Bu has ta da ya pı lan re lo ka li zas yon
ça lış ma la rı so nu cu pa ra ti ro id pa to lo ji si tes pit edil-
me miş tir (Tab lo 2).

Ame li yat son ra sı ya pı lan pa to lo jik de ğer len -
dir me ler de 1 (%7.14) has ta ha riç tüm has ta lar da
pa ra ti ro id ade no mu te yit edil miş tir. Hiç bir has ta da
pa ra ti ro id kar si no mu na rast lan ma mış tır.

Tek ba şı na USG de ğer len di ril di ğin de 3
(%21.42) has ta da doğ ru po zi tif, 10 (%71.42) has ta -

Hasta Yaş Cinsiyet Preop Ca Postop Ca Preop PTH Postop PTH
1 44 K 9.4 8.5 366 8.1
2 62 K 11.0 8.3 451 98.7
3 49 E 12.9 10.5 1253 24.1
4 55 K 11.2 7.2 1181 6.9
5 71 K 12.0 8.5 865 < 3
6 29 E 11.6 12.9 889 533
7 27 K 11.5 8.9 588 10.5
8 56 K 10.7 8.7 109 17.7
9 22 E 11.8 9.1 327 104
10 60 K 10.2 7.7 393 11.7
11 57 E 13.7 9.4 322 18.1
12 46 K 12.4 10.2 510 38
13 50 K 11.2 10.2 508 180
14 51 K 11.4 8.6 263 3

TABLO 1: pHPT nedeniyle ameliyat edilen hastaların yaş, cinsiyet, preop ve postop kalsiyum ve parathormon değerleri.



da yan lış ne ga tif, 1 (%7.14) has ta da yan lış po zi tif
de ğer len dir me ol du ğu gö rül müş tür. USG ’de pa ra ti -
ro id ade no mu tes pit edi le me yen 6 (542.85) has ta da
mul ti no dü ler gu atr, 2 (%14.28) has ta da bi la te ral hi-
perp la zik ti ro id be zi, 1 (%7.14) has ta da ti ro i dit
mev cut idi. USG ’de pa ra ti rod ade no mu tes pit edi-
le me yen 1 (%7.14) has ta da ise ade nom ek to pik lo-
ka li zas yon da idi. USG ’nin doğ ru ola rak lo ka li ze
et ti ği 3 (%21.41) has ta da ise ti ro id glan dı nor mal
idi (Tab lo 3). USG ’nin sen si ti vi te si nin özel lik le ila -
ve ti ro id pa to lo ji si bu lu nan has ta lar da ol duk ça dü -
şük ol du ğu gö rül mek te dir.

Tek ba şı na pa ra ti ro id sin tig ra fi si de ğer len di -
ril di ğin de 13 (%92.85) has ta da lo ka li zas yo nun doğ -
ru ol du ğu, 1 (%7.14) has ta da ise yan lış po zi tif so nuç
ver di ği gö rül mek te dir. Bi zim has ta la rı mız da da ses-
ta mi bi sin tig ra fi si nin sen si ti vi te si li te ra tür le uyum -
lu ola rak yük sek tir. 

Pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif kal si yum de ğer le ri
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark tes pit edil-
miş tir (p= 0.002). Er kek has ta lar da pre o pe ra tif kal-
si yum de ğer le ri ile pos to pe ra tif kal si yum de ğer le ri
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark tes pit edil-
mez ken (p= 0.144), ka dın lar da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark var idi (p= 0.005). El li yaş al tı has ta -
lar da pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif kal si yum de ğer le -
ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark tes pit
edi lir ken (p= 0.075), 50 yaş üs tü has ta la rın pre o pe -

ra tif ve pos to pe ra tif kal si yum de ğer le ri ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı fark tes pit edil me miş tir
(p= 0.12). Has ta la rın pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif pa-
rat hor mon de ğer le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı fark tes pit edil miş tir (p= 0.001). Ka dın
has ta lar da pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif pa rat hor mon
de ğer le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
tes pit edi lir ken (p= 0.005), er kek has ta lar da pre o -
pe ra tif ve pos to pe ra tif pa rat hor mon de ğer le ri ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark tes pit
edil me di (p= 0.068). El li yaş al tı has ta lar da pre o pe -
ra tif ve pos to pe ra tif pa rat hor mon de ğer le ri ara sın -
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan maz ken
(p= 0.28), 50 yaş üs tü has ta lar da pre o pe ra tif ve po-
s to pe ra tif pa rat hor mon de ğer le ri ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark sap tan dı (p= 0.012).

TARTIŞMA
De ği şik ya zar lar ta ra fın dan pHPT ne de ni nin %85-
90 ora nın da so li ter pa ra ti ro id ade no mu ol du ğu bil-
di ril miş tir.3,4 Bi zim has ta la rı mı zın hep sin de
pHPT’nin ne de ni so li ter pa ra ti ro id ade no mu idi. 

Bi la te ral bo yun eks plo ras yo nun re kür ren la ren-
ge al si nir ha sa rı ve hi po pa ra ti ro i dizm ris ki ni art tır -
dı ğı bi lin mek te dir.7,10 Bu ne den le son za man lar da
pHPT te da vi sin de uni la te ral yak la şım ve fo kal eks -
plo ras yo nun, komp li kas yon la rı azalt ma sı ve ame li -
yat sü re si ni kı salt ma sı açı sın dan ka bul gör me si,
lo ka li zas yon ça lış ma la rı nın öne mi ni art tır mış tır.6,8,9
Lo ka li zas yon ça lış ma la rı için kul la nı lan gö rün tü le -
me yön tem le ri ise yük sek re zo lüs yon lu USG, SPECT
ile be ra ber ve ya tek ba şı na ses ta mi bi sin tig ra fi si, BT
ve MRI ola rak sa yı la bi lir.5,6 Ses ta mi bi sin tig ra fi si ve
USG ope ras yon dan ön ce ya pıl ma sı tav si ye edi len lo-
ka li zas yon ça lış ma la rı dır.6 Biz ame li yat et ti ği miz
tüm has ta lar da lo ka li zas yon ça lış ma la rın da yük sek
re zo lüs yon lu USG ve ses ta mi bi sin tig ra fi si ni kul lan -
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Postop Postop Postop Postop 
Hasta Preop 1 .gün 1. ay 3. ay 6. ay
1 327 104 109 89 73
2 451 180 180 98 89
3 508 180 119 153 164

TABLO 2: Ameliyat sonrası PTH değerlerinde düşmetespit edilmeyen 3 hastanın PTH takibi.

Doğru pozitif Yanlış negatif Yanlış pozitif Sensitivite
N % n % n % %

USG 3 21.41 10 71.42 1 7.14 23
Sintigrafi 13 92.85 — — 1 7.14 92
USG + Sintigrafi 4 28.57 — — — —

TABLO 3: Hastalarımızın lokalizasyon çalışmalarında USG ve sintigrafi sonuçları.

PTH: Parathormone.
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dık ve ila ve ti ro id pa to lo ji si ol ma yan has ta lar da uni-
la te ral cer ra hi yak la şım ve fo kal eks plo ras yon ile pa-
ra ti ro id ade nom ek siz yo nu yap tık. 

Yük sek re zo lüs yon lu USG 1 cm’den bü yük
ade nom lar da %95 spe si fi te ve %75-80 sen si ti vi te ye
sa hip tir.11 USG in tra ti ro i dal ade nom la rın tes pit
edil me sin de ol duk ça ba şa rı lı ol ma sı na rağ men özel-
lik le ret rot ra ke al, ret ro ö zo fa ge al ve me di as ten lo-
ka li zas yon lu ade nom lar da ba şa rı sız ol mak ta dır.11,12
Ti ro id be zi has ta lık la rın da özel lik le mul ti no dü ler
gu atr da sen si ti vi te si ve spe si fi te si azal mak ta dır.11
Bi zim ça lış ma mız da da mul ti no dü ler gu atr olan
tüm has ta lar da pa ra ti ro id ade no mu USG ile lo ka li -
ze edi le me miş tir.

Ses ta mi bi sin tig ra fi si pre o pe ra tif pa ra ti ro id lo-
ka li zas yo nu açı sın dan al tın stan dart ola rak ka bul
edil me si ne ve sen si ti vi te si %75 ve spe si fi te si %90
ol ma sı na rağ men, ti ro id be zi anor mal lik le rin de
sen si ti vi te ve spe si fi te si nin düş tü ğü, mul ti no dü ler
gu atr var lı ğın da yan lış ne ga tif ve yan lış po zi tif so-
nuç la ra ne den ol du ğu bi lin mek te dir.8,11,13 Bu nun la
bir lik te ek to pik lo ka li zas yon lu ade nom la rı tes pit
et mek te ol duk ça ba şa rı lı dır.11

pHPT’de BT’nin sen si ti vi te si %75’tir ve ret ro -
ö zo fa ge al, ret rot ra ke al ve me di as ti nal lo ka li zas -
yon lu ade nom la rı tes pit ede bil me açı sın dan
ol duk ça ba şa rı lı dır.11,12

BT-MI BI gi bi sin tig ra fik me tod lar ile BT gi bi
yük sek re zo lüs yon lu gö rün tü le me yön tem le ri nin
kom bi nas yo nu doğ ru luk ora nı nı art tı ra bil mek te -
dir.9,10 Bir ça lış ma da BT-MI BI’ nin, özel lik le ek to -
pik lo ka li zas yon lu ade nom lar ile da ha ön ce den
ge çi ril miş bo yun cer ra hi si ne de niy le ana to mi nin
bo zul du ğu has ta lar da yük sek doğ ru luk ora nı na sa -
hip ol du ğu gös te ril miş tir.9,10

Eğer bu lo ka li zas yon ça lış ma la rı ile ba şa rı sağ-
la na maz ise MRI ya pı la bi lir.14 MRI ile 0.8 cm’lik
kit le ler sap ta na bi lir, kas ve da mar ya pı la rın dan tü -
mör ve len fo id do ku ko lay ca ay rı la bi lir, an cak doğ-
ru luk ora nı nın %65 ol ma sı akıl da tu tul ma lı dır.14

Eğer tüm bu lo ka li zas yon ça lış ma la rı nın kom-
bi nas yo nu ile anor mal pa ra ti ro id be zi sap ta na mı -
yor sa se lek tif ve nöz ka te te ri zas yon ya pı la bi lir,
an cak bu yön te min nö ro lo jik ve da mar komp li kas -
yon la rı ola bi lir ve ol duk ça pa ha lı bir yön tem dir.12,15

Se çil miş has ta lar da ol duk ça ba şa rı lı bir yön tem ol-
mak la bir lik te, tec rü be li el ler de ya pıl ma sı ba şa rı
sağ lan ma sı ile doğ ru dan iliş ki li dir.14

Uni la te ral cer ra hi yak la şım ve fo kal eks plo ras -
yon ile pHPT’li has ta la rın %70’in de ba şa rı sağ la na -
bil mek te dir.8 Ba şa rı sız cer ra hi ye ne den ola rak ise
mul tipl ade nom lar, di füz glan dü ler hi perp la zi, ye-
ter siz ade nom ek siz yo nu ve ek to pik lo ka li zas yon lu
pa ra ti ro id be zi sa yıl mak ta dır.1,6,7 Eğer bü yü müş pa-
ra ti ro id be zi ti pik lo ka li zas yo nun da sap ta na maz sa,
sap ta na ma yan üst pa ra ti ro id be zi için ti ro id be zi nin
üst kıs mı mo bi li ze edil me li ve ya pa ra ö zo fa ge al, ar -
ka ser vi kal böl ge eks plo re edil me li dir.9,12,15Alt pa ra-
ti ro id bez ler bu lu na maz ise ti ro id be zi nin alt kıs mı
mo bi li ze edil me si, eğer bu lu na maz sa ka ro tis da mar
kı lı fı eks plo re edil me si ve ya ser vi kal ti mek to mi ya-
pıl ma sı öne ril mek te dir.9,12 Bu böl ge ler de ya pı lan
eks plo ras yon da sap ta na maz sa in tra ti ro i dal ol ma ih-
ti ma li ne kar şı lık par si yel ve ya to tal lo bek to mi ve ya
ti ro i dek to mi ya pı la bi lir.15

Per sis ten ve ya re kür ren hi per pa ra ti ro id izmle rin
ne de ni nin pa to lo jik pa ra ti ro id be zi nin in komp let re-
zek si yo nu ve ya ek to pik pa ra ti ro id be zi ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Bu has ta lar da tek rar ya pı lan her
ope ras yo nun ba şa rı şan sı nın düş me si, lo ka li zas yon
ça lış ma la rı nın öne mi ni art tır mak ta dır.11,14,15 An cak
bu has ta lar da ön ce lik le hi per kal se mi nin, be nign ai le-
sel hi po kal si ü rik hi per kal se mi gi bi ne den le re bağ lı
olup ol ma dı ğın dan emin olun ma lı dır.14 Bir ça lış ma -
da re kür ren ve ya per sis ten hi per pa ra ti ro i di ler de no -
nin va ziv tek nik le rin (MRI, USG, BT, sin tig ra fik
me tod lar) %78 ora nın da ba şa rı lı ol du ğu, bu test le rin
ne ga tif ol du ğu du rum lar da se lek tif ve nöz ka te te ri -
zas yon ile ba şa rı nın %91’e ulaş tı ğı gös te ril miş tir.14

So nuç ola rak, pa ra ti ro id ade nom la rın da, her
ne ka dar eş lik eden ti ro id has ta lı ğı var lı ğın da USG -
’nin sen si ti vi te si dü şük ol sa da, eğer USG ve ses ta -
mi bi sin tig ra fi si ay nı lo ka li zas yo nu gös te ri yor ise
baş ka lo ka li zas yon ça lış ma sı na ge rek ol ma dan uni-
la te ral cer ra hi yak la şım ve fo kal eks plo ras yon ile
pa to lo jik be zin çı ka rıl ma sı nın uy gun yak la şım ol-
du ğu nu dü şün mek te yiz. 

An cak per sis ten ve ya re kür ren ol gu lar da
SPECT ile be ra ber ses ta mi bi sin tig ra fi si, BT ve MRI
gi bi ila ve gö rün tü le me yön tem le ri ya pıl ma lı dır dü-
şün ce sin de yiz.
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