99M TC-MIBI SINTIGRAFISININ NEGATIF VEYA SUPHELI OLD
PRIMER HIPERPARATIROIDILI HASTALARDA PARATHORM

YIKAMANIN TANISAL DEGERI

Cevdet AYDIN !, Sefika Burcak POLAT ?, Fatma Dilek DELLAL !, Cafer KAYA !, Seyda TURKOLMEZ 2, Mehmet KILIC

3, Reyhan ERSOY !, Bekir CAKIR !

Y1ldirim Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi
2y1ldirim Beyazit Universitesi,ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi
3yildirnim Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS
» Primer Hiperparatiroidizm (PHPT) bir
hiperfonksiyone paratiroid bezinden kaynaklanan ve sik gortlen bir

endokrin hastaliktir.

» PHPT insidansi gerek erkekte gerekse kadinda 50 yasindan

sonra artar, kadinlarda 2-4 kat daha fazla goruldr.

» Serum kalsiyum dizeyi olciminin giderek daha yaygin
kullanildigi ginimuizde herhangi bir belirti, bulgu olmaksizin tani

alan olgularin sayisi artmaktadir.

» PHPT'nin % 80-85’inden tek paratiroid adenomu, % 10- 15’inden
paratiroid hiperplazisi, % 2-3'Unden birden fazla paratiroid
adenomu, % 1'inden paratiroid karsinomu sorumludur. Vakalarin
%2-7'sinde ilk cerrahide kuir

saglanamaz ve tekrarlayan

operasyonlara ihtiyac duyulur.

» Lezyon ilk cerrahi sirasinda cikarilamaz ise tekrarlayan
cerrahilerde olusan skar dokusu ve anotomik distorsiyon lezyonun
bulunmasini lyice guclestirir.Ultrason ve sintigrafi (MIBI) paratiroid
yaygin

goruntileme yontemidir ancak eslik eden servikal patolojilerde

adenomlarinin  tespitinde en olarak kullanilan iki

yanlis pozitiflik oranlari artmaktadir.

»Biz bu calismada preoperatif donemde USG ile tespit edilen
ancak sintigrafinin negatif veya stpheli oldugu vakalarda ince igne
aspirasyon (11A) materyalinden yapilan PTH yikamanin tanisal

degerini 6lcmeyi planladik

YONTEM

» Endokrin veri tabanimiz retrospektif olarak USG ile gosterilmis
en az bir lezyonu olan, MIBI yapiimis ve PTH ylkama

uygulanmis olan hastalar acisindan tarandi.

» Toplam 70 hastaya ait 100 lezyon tespit edildi. Bu
lezyonlardan opere edilmis olan 21 lezyona ait 0zellikler analiz

edildi.

veya daha fazla

Tablo: Vakalarin klinik ve laboratuvar Ozellikleri

Kadin | Erkek (%) % 87.5/12.5

Ortalama yas (yil) 53.3£10.6

Preoperatif ortalama Ca 11.04+0.33

(mgldl)

Preoperatif ortanca PTH
(pg/ml)

140 (min-max: 55 - 371)

Ortanca PTH yikama (pg/ml) 3316 (min-max:13-5000)

BULGULAR

»Hastalarin ortalama yasi 53.3+10.6 yildi ve ¢ogunlugu kadindi
(%87.5).

> Preoperatif ortalama Ca diizeyi 11.04+0.33 mg/dl ve ortanca
PTH dizeyi 140 pg/ml idi (min-max: 55 - 371).

1A ile yapilan PTH yikamanin ortanca degeri 3316 pg/ml idi
(min-max:13-5000).

»21 opere edilmis lezyonun 15’inde MIBI sonucu negatif veya
supheli idi.

» MIBI'nin lokalize edemedigi lezyon icin PTH yilkamanin

duyarlihgr %91, 6zgulligl ise %66 idi

SONUC:

»PTH yikama preoperatif gortintilemede paratiroid adenomu
acisindan supheli gorinen lezyonlarin tanimlanmasina ve

daha

gerceklestirmesine katkida bulunur

cerrahin  bu sayede basarili  bir operasyon
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