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Hiperparatiroidide tek tedavi yontemi cerrahidir ve son
zamanlarda minimal invaziv cerrahi, bilateral boyun
eksplorasyonuna gore daha cok tercih edilmektedir.
Minimal invaziv cerrahiye uygun hastalari bulmak
icin, preoperatif lezyon lokalizasyonu c¢ok onemli bir
role sahiptir. Bu derlemenin amaci, hiperparatiroidili
hastalarin  preeoperatif  degerlendirilmesinde,  tek
foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi MIBI
paratiroid sintigrafisinin tanidaki yerini tartismak ve diger
MIBI paratiroid sintigrafisi metodlari ile karsilastirmaktir.
Anahtar  kelimeler:  Hiperparatiroidi,  paratiroid
sintigrafisi, MIBI, SPECT, SPECT/BT, ¢ift faz

Abstract

Surgery is the only potential curable treatment of
hyperparathyroidism and has changed from bilateral neck
exploration to minimally invasive surgery. Preoperative
localization has become essential in the selection of good
candidates for minimally invasive surgery. The purpose
of this review is to discuss the diagnostic utility of MIBI
parathyroid scintigraphy with single photon emission
compted tomography/computed tomography and to
compare it with other MIBI parathyroid scintigraphy
methods in the preoperative evaluation of patients with
hyperparathyroidism.

Keywords: Hyperparathyroidism, parathyroid scintigraphy,
MIBI, SPECT, SPECT/CT, double phase

Giris

Hiperparatiroidi (HPT), paratiroid bezlerinin ¢ok
calismasina baglh olarak asiri paratiroid hormonu
Uretimi sonucu kemik ve mineral metabolizmasinin
bozuldugu bir endokrin  hastaliktir  HPT'de
goriintileme, paratiroid sintigrafisi (PS), ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik

rezonans gorintileme (MRG) ile vyapilabilmekle
birlikte ilk olarak onerilen iki yéntem PS ve USG'dir.
Ancak, goriintileme HPT tanisiicin degil, biyokimyasal
olarak kanitlanmis HPT hastalarinda lezyonun yerinin
belirlenmesi amacl kullanilmaldir. HPT hastalarinda
tek tedavi yontemi cerrahidir. Klasik cerrahi yontemi
olan bilateral boyun eksplorasyonu ile dort paratiroid
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bezinin incelenmesinden minimal invaziv cerrahi
yontemlerine gecis sonucunda operasyon oncesi
lezyon yerinin kesin olarak belirlenmesi, operasyonun
basarisinda en o6nemli faktorlerden biri haline
gelmistir. Ozellikle primer HPT’de basarisi kanitlanmis
PS’nin, hibrit tek foton emisyonu/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) yontemi ile cerraha daha iyi bir kilavuz
olabilecegi dustnulmektedir. Bu derlemede PS’inde
kullanilan  yontemlerden kisaca bahsedildikten
sonra, hibrit SPECT/BT yonteminin PS’indeki yeri
tartisilacaktir.

Hiperparatiroidi

HPT Uc¢ degisik klinik formda gorulebilir. Bunlar;
primer, sekonder ve tersiyer HPT'dir. Primer HPT
(PHPT), hiperkalseminin en sik nedeni olup, endokrin
hastaliklar icinde en sik gorilen lglinct hastaliktir (1).
Ruda ve ark. 20,225 primer HPT’li hastada yaptiklari
calismada, %88,9 soliter adenom, %5,74 multi gland
hiperplazi, %4,14 c¢ift adenom ve %0,74 oraninda
ise paratiroid kanseri bulmuslardir (2). Deneyimli
cerrahlar, bilateral boyun diseksiyonu ile preoperatif
goruntlileme olmadan %95’'in (zerinde basari
saglamaktadirlar (3,4). PHPT'de %90’a yakin oranda
soliter adenom gorilmesine dayanarak, minimal
invaziv cerrahi yontemler ile kiiglik insizyon kullanarak
kozmetik olarak daha iyi sonucglar elde edilmesi,
operasyon ve hastanede kalis sirelerinin kisalmasi,
daha erken iyilesmenin saglanmasi, rekirren
larengeal sinir hasari ve postoperatif hipokalsemi gibi
komplikasyonlarin azalmasi gibi avantajlar saglanmasi
yaninda klasik yonteme esit basarili sonuglar elde
edilmektedir (3,4). Minimal invaziv cerrahide basariyi
etkileyen en onemli faktorlerden biri, lezyonun
yerinin preoperatif goriintlileme yontemleri (PS ve
USG) ile hassas bir sekilde tespit edilmesidir (5). PS
ve USG’nin ikisinin birden lezyonu gosteremedigi
zaman basarisizlik orani énemli 6lclide artmaktadir
(6). Multi gland hastaliklarda (adenom ve hiperplazi)
USG ve PS disuk hassasiyete sahip oldugu icin
basarisizlik orani artmakta ve bunu 6nlemek icin
intraoperatif parathormon o6lgimi kullanilmaktadir
(2,7). Ektopik adenomun lokalizasyona goére USG
yetersiz kalabilmekte ve PS ile daha iyi sonuglar
elde edilmektedir (8). Adenomun lokalizasyonunun
tam olarak dogru bir sekilde yapilmasi operasyon
seklini belirleyebilmektedir. Prolabe veya normal
lokalizasyonunda  posterior  yerlesimli  sUperior
adenomlar icin lateral yaklasim, anterior yerlesimli
inferior adenomlar igin santral yaklasim, mediastendeki
lokalizasyonuna gbére de, median sternotomi
veya sag/sol torakotomi uygulanmasi cerrahinin

basarisini etkilemektedir (9,10). SPECT/BT’nin diger
PS protokollerine ve USG’ye gore belirleyici 6zelligi
de ektopik veya normal lokalizasyonlu adenomlarin
yerini (Sekil 1, 2, 3, 4) tam lokalize edebilmesidir (10).

Planar Paratiroid Sintigrafisi

Tc-99m MIBI ile ¢ift faz veya Tc-99m
perteknetat/I-123 ile MIBI c¢ikartma yontemleri
kullanilarak yapilan planar PS, kilavuzlarda onerilen
standart c¢ekim protokolleridir (11,12). Taillefer ve
ark.nin 1992 yilinda MIBI ¢ift faz PS’ni tanitmalarindan
sonra, kullanim kolaylig ve etkinligi nedeni ile en sik
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Sekil 1. Elli bes yasinda kadin hasta parathormon: 158
pg/mL ve Ca: 11,8 mg/dL degerleri ile MIBI paratiroid
sintigrafisine gonderildi. Erken ve ge¢ MIBI pinhole
boyun ve planar mediasten (A) goriintilerinde
retansiyon gostermistir Ancak planar mediasten
gorintulerinde net olarak segilememektedir. Anterior
gorintide lezyonun derinliginin lokalizasyonu net
olarak vyapilamazken lateral gorintilerde tiroid
bezi inferiorunda oldugu tespit edilmistir. Erken
SPECT/BT gorintilerinde (B) lezyonun 11x8 mm
boyutlu inferoanterior yerlesimli (inferior paratiroid
adenomu) oldugu secilmistir. Ayri glinde cekilen
anterior pinhole tiroid sintigrafisi gorlintistiinde (C)
belirgin 6zellik saptanmamistir.
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kullanilan yontem olmustur (13). Cift faz yonteminde,
MIBI'nin tiroid bezinden temizlenme hizina bagh
olarak erken (10-15 dakika) ve ge¢ (1,5-3 saat)
gorintuler alinir (11,12). Ektopik adenomlar agisindan
submandibuler bezlerden kalp girimine kadar boyun
ve toraks goriintilerinin alinmasi gerekir. Paralel delikli
kolimatorler kullanilarak ¢ift faz yontemi ile %75-%80
duyarhlik, %90-%95 6zglllik oranlarina ulasiimaktadir
(2,14). Ancak, paratiroid adenomunda mitokondri
icerigine, P-glikoprotein varligina, hicre siklusuna
gore, %10-20 oraninda gorllebilen hizli atilim
durumunda duyarhhk, MIBI tutan tiroid adenomlari,
multiple tiroid noddlleri, mediastinal kitleler (Sekil

Sekil 2. Ellidokuzyasindakadin hastaparathormon: 192
pg/mL ve Ca: 11,2 mg/dL degerleri ile MIBI paratiroid
sintigrafisine gonderildi. Ayri glinde ¢ekilen anterior
pinhole tiroid sintigrafisi gorintisi (A) ile erken (B)
ve ge¢ (C) MIBI pinhole gorintiilerinde belirgin 6zellik
saptanmadi. Erken mediasten (D) gorintisinde Ust
mediastende kiiclk bir alanda fokal MIBI tutulumu
izlenirken ge¢ mediasten (E) goriintisiinde tutulumun
tamamen temizlendigi (erken washout) segilmistir.
Erken SPECT/BT goruntilerinde (F) lezyonun 12x10
mm boyutlu anterior mediastende prevaskiiler
yerlesimli (ektopik inferior paratiroid adenomu)
oldugu saptanmistir.

5), lenf nodlari veya metastazlarin varliginda 6zgullik
degerleri dusmektedir (2,11,12,14,15).

Tiroid bezine spesifik [-123 veya Tc-99m
perteknetat ile MIBI g¢ikarma metoduyla cift faz
metoduna gore daha iyi sonuclar bildirilmistir
(11,12,15). Ancak, Tc-99m perteknetat ile MIBI'nin
ayni fiziksel ozellikleri olmasina bagh teknik
zorluklar, 1-123’Gn pahali ve ulasimi zor olmasi
nedeni ile kullanim kisithhigl ve g¢ikarma tekniginin
kendi metodolojik zorluklari gibi dezavantajlar
nedeniyle, ¢cikarma metodu cift faz protokolu kadar
kullanim alani bulamamistir. Her iki metotla da
pin-hole kollimatoér kullanarak daha iyi sonuglar
bildirilmistir (14,15,16,17,18). Lateral veya anterior
oblik goruntilerin alinmasi, adenomun anterior-

P

Sekil 3. Elli Gg yasinda kadin hasta parathormon: 173
pg/mL ve Ca: 11,5 mg/dL degerleri ile MIBI paratiroid
sintigrafisine gonderildi. Erken ve ge¢ MIBI pinhole
boyun ve planar mediasten (A) gorintilerinde erken
ve gec fazda paratiroid adenomu ile uyumlu tutulum
saptanmadi. Erken SPECT/BT goruntulerinde (B)
sag orta-alt posteriorda 6x7 mm boyutlu nodiler
lezyonda hafifce MIBI tutulumu (Ust paratiroid
adenomu) saptandi. Ayri ginde c¢ekilen anterior
pinhole tiroid sintigrafisi gortntiisinde (C) belirgin
ozellik saptanmamistir.
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posterior lokalizasyonunu belirlemede (Sekil 1)
faydali olabilmektedir (16).

Gotthardt ve ark.nin 2004 yilinda 102 primer 27
sekonder HPT'li hastada yaptiklari calismada sirasi ile
%45 ve %39 olmak lizere gok diisiik duyarlilik degerleri
bulmuslar ve literatire gore genel olarak disik
bulduklari sonuglar nedeni ile degisik protokoller
kullanilan 51 c¢alismayr dahil ederek vyaptiklari
metaanalizde %39dan %95 Uzerine kadar degisen
oranlar oldugunu bildirmislerdir (19). Bu degiskenligin
yalnizca protokol degisikligi ile aciklanamayacagi ve
bu nedenle iyi diizenlenmis prospektif ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi sonucuna varmislardir (19).
Duyarlihgin dismesinde adenomun boyutu, agirhgi,
parathormon seviyesindeki disuklik, MDR pozitifligi,
P-glikoprotein varhgi, planar sintigrafide dlsuk
rezollsyonlu paralel delikli kolimatdrlerin kullaniimasi
gibi faktorler ileri strilse de cekim protokoliinden
bagimsiz olarak en onemli faktérler multi gland
hiperplazi ve birden ¢cok adenom varligidir (5,6,7,8,11,
12,14,15,16,17,18).

L ¥ & 3

goren 43 yasinda erkek hasta parathormon: 1,244
pg/mL ve Ca: 12,14 mg/dL degerleri ile MIBI
paratiroid sintigrafisine gonderildi. Erken MIBI
SPECT/BT goruntulerinde Gst (A) ve alt (B) pollerde,
blyligu 9 mm’ye ulasan bilateral noduler/hiperplazik
lezyonlar secildi. Erken ve ge¢ MIBI pinhole boyun
ve planar mediasten (C) gorintilerinde erken fazda
alt ve st pollerde izlenen bilateral tutulumlar geg
fazda retansiyon gosterdi. SPECT gorintilerinde (D)
lezyonlardan sag alt posterior disindakiler izlenemedi.
Ayri glinde cekilen anterior pinhole tiroid sintigrafisi
gorintisiinde (E) belirgin 6zellik saptanmadi.

Tek Foton Emisyon Tomografisi

SPECT’in planar calismaya Ustlinligil, kesitsel
gorlintiler ile lezyonun derinligini ve tiroid bezine
gore lokalizasyonunu saptayabilmesi, daha Oonce
cerrahi hikayesi olanlarda ve mediastinal yerlesimli
ektopik lezyonlarda daha iyi sonuglar vermesi ve daha
klictk lezyonlari gosterebilmesiile agiklanabilir. Ancak,
planar sintigrafiye gore SPECT ile yapilan PS ile daha
yuksek duyarhlik oranlari bildirilmekle birlikte belirgin
fark olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur
(7,10,20,21,22,23,24,25). Cift fazlh goruntilemede,

Sekil 5. Kirk iki yasinda kadin hasta parathormon:
201 pg/mL ve Ca: 10,9 mg/dL degerleri ile MIBI
PS’ne gonderildi. Ayri glinde ¢ekilen anterior pinhole
boyun goérintisinde (A) belirgin 6zellik saptanmadi.
Erken (B) ve geg (C) MIBI pinhole boyun goriintileri
ile erken (D) ve ge¢ (E) mediasten goriintilerinde sol
tiroid lobu inferior komsulugunda (inferior paratiroid
adenomu) fokal MIBI tutulumu izlendi. Erken
mediasten gorintlsiinde anterior mediastende
stpheli MIBI tutulumu dikkati cekti. Erken SPECT/
BT gorlntulerinde (F) anterior mediastende
aortikopulmoner pencereye invaze yaklasik 5x6 cm
boyutlu, kalsifikasyon iceren yumusak doku dansiteli
lezyonda hafifce MIBI tutulumu izlenmis ve post-op
patolojisi karsinoid ile uyumlu olarak bulunmustur.
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SPECT erken veya gec fazda cekilebilir. Perez-Monte
ve ark/nin 47 hastada erken ve gec¢ faz SPECT
gorintilerini karsilastirdiklari calismada, erken faz ile
%91 duyarhlik oranina ulasirken, ge¢ fazda hizl atilm
nedeniile %74 duyarlilik oranina ulasabilmislerdir (23).
Civelek ve ark. ise 338 kisilik hasta grubunda (299 tek
adenom, 23 ¢ift adenom ve 55 hiperplastik bez olmak
Uzere 400 lezyon) yalnizca geg faz SPECT gorlntileri
ile tek adenomlar icin %96, cift adenomlar icin %83
ve hiperplastik bezler i¢cin %45 duyarllik oranlarina
ulasmiglardir (24). Moka ve ark. da erken faz planar,
gec faz SPECT goruntuleri ile planar ve SPECT icin 500
mg’dan kiglk adenomlarda sirasi ile %56 ve %91,
500 mg’dan biiyik adenomlarda %81 ve 97 duyarhhk
dizeyleri elde etmislerdir (21). Lorbeyboym ve ark.
erken faz SPECT ile dual faz ¢alismayi karsilastirdiklari
52 hastada, SPECT’in 6zellikle eslik eden multinoddler
guatr ve ektopik adenomlarda sagladigi Ustinlik
sayesinde, duyarhlik %79’dan %96’ya ulasmistir (25).
Lavely ve ark. da erken faz SPECT ile benzer sonuglar
elde etmislerdir (20).

Tomografik gorlintilemede omuzlar gorintd
alaninda oldugu icin, SPECT gorintilemenin, pinhole
gorintilemeye gobre daha az duyarh oldugu ileri
sirdlmustar (26). Spanu ve ark. 48 primer HPT, 19
sekonder HPT hastada pinhole kolimator kullanarak
yaptiklari SPECT c¢alismasinda hem primer (%97,9
pinhole SPECT; %87,7 planar) hem de sekonder (%92,1
pinhole SPECT; %78,4 planar) HPT'de planar ¢alismaya
gbre daha iyi sonuglar elde etmislerdir (27). Ancak,
teknik dezavantajlari nedeni ile pinhole SPECT’in rutin
kullanimi 6nerilmemektedir (27).

Neumann ve ark. 61 primer HPT’li hastada SPECT
ile yapilan MIBI/I-123 ¢ikarma PS’nde %71 gibi distik
duyarlilik orani elde etmislerdir (28). Tomografik
gorintilerde c¢ikarma isleminin teknik zorluklari
nedeni ile ¢ikarma islemini yalnizca planar pinhole
gorintilerde yapan ve tomografik gorintileri
vizllel olarak karsilastirmayr o©neren merkezler
bulunmaktadir (29).

Tek Foton Emisyon
Tomografi

Minimal invaziv cerrahinin basarisinda en énemli
faktorlerden  birisi  lezyonun  lokalizasyonunun
preoperatif gorintileme yontemleri ile kesin olarak
belirlenmesidir. Krausz ve ark. 36 hastada yaptiklari
¢alismada, SPECT ile yiksek duyarlihk oranlarina
ulasilmakla birlikte, lezyon lokalizasyonunun kesin
olarak belirlenemedigi icin cerraha yeterli yardimin
yapitlamadigini, bu nedenle SPECT/BT’nin gerekli
oldugunu ileri surmuslerdir (30). SPECT/BT ilk olarak

Tomografisi/Bilgisayarh

2002 yilinda bir olgu bildiriminde, ayri ayri ¢ekilmis
SPECT ve BT goruntilerinin flizyonu ile ektopik
mediastinal paratiroid adenomu goriintilemesinde
kullanilmistir (31). Hibrit SPECT/BT ile yapilanilk nemli
yayinlardan ikisi farkh sonuglar bildirmistir (20,31).
Lavely ve ark. daha dnce opere olmamis, tek adenomu
olan 98 primer HPT’li hastayi dahil ettikleri calismada,
15. dakika ve 2. saatte planar ve SPECT/BT ¢ekimleri
yapmislar ve en iyi sonucu erken SPECT/BT ile geg
planar, SPECT veya SPECT/BT gorintilerinin birlikte
degerlendirilmesi ile elde etmisler ve sonug olarak
erken SPECT/BT’nin calismaya dahil edilerek cift fazli
¢alismayi 6nermislerdir (20). Gayed ve ark. ise adenom
ve hiperplazisi olan 48 primer HPT’li hastada yaptiklari
calismada, SPECT/BT’nin yalnizca bir hastada teshiste
yardimci oldugu, ve dort hastada daha iyi lokalizasyon
sagladigl, bunlarin da ikisinin ektopik adenom olmasi
nedeni ile ektopik adenom disinda SPECT/BT’nin klinik
olarak bir fayda saglamadigi sonucuna varmislardir
(32). Ancak cekimlerin ilk jenerasyon SPECT/BT
ile yapildigi ve BT g¢ekiminin 10 dakika slirdigu
dikkate alinmalidir. 2015 yilinda SPECT/BT PS ile ilgili
yayinlanan (¢ metaanalizde de SPECT/BT’nin en iyi
metot oldugu sonucuna varilmistir (33,34,35). Wong
ve ark/nin Ocak 2003-Mart 2014 arasi yayinlanan
24 calismayi kapsayan metaanalizlerinde, primer ve
sekonder HPT’si olan 1,276 hastada, SPECT/BT, SPECT
ve planar goruntileme igin sirasi ile %86, %74 ve %70
duyarlilik oranlari bulmuslardir (33). Bu oran primer
HPT'de %90’a ulasmis, noddler tiroid hastaliginda ise
belirgin fark (%86) saptanmamistir. Ektopik paratiroid
adenomu orani %4 ile %20 arasinda olup, SPECT/BT
ektopik lezyonun lokalizasyonunda da digerlerine
gore daha basarili bulunmustur (Sekil 2).

Treglia ve ark/nin, Wong ve ark/nin yaptiklari
metaanalizde bulunmayan, 2012-2014 vyillarinda
yayinlanan alti farkli arastirmanin da dahil edildigi,
yalnizca primer HPT’si olan ve daha 6nce opere
olmamis 1,236 hastayi kapsayan 23 calisma lzerinde
yaptiklari metaanalizlerinde; 20 ¢alisma (943 hasta)
hasta bazinda, 19 ¢alisma (963 lezyon) lezyon bazinda
degerlendirilmistir (34). Duyarliik orani, hasta ve
lezyon bazinda %88 olarak bulunmustur. Cheung
ve ark. ise primer HPT'de yaptiklari metaanalizde,
US (%76,1) ve MIBI SPECT (%78,9) ile daha dusuk
duyarliik oranlari bildirmislerdir (36). Gayed ve
ark. da SPECT/BT’nin SPECT’e belirli bir GstlnlUg
olmadigl icin gereksiz radyasyon ve maliyetten
kaginmak icin, SPECT/BT’yi yalnizca belirli hastalarda
uygulanmasini 6nermislerdir (32). Ancak, Treglia ve
ark/nin yaptiklari metaanalizde, bircok calismada




54

TY. Erdil, R. Lebriz Uslu. SPECT/BT ile Paratiroid Sintigrafisi

Nucl Med Semin 2016;1:49-56

SPECT/BT ile hem lokalizasyonun daha iyi yapildigi
hem de duyarliligin arttigi gosterilmistir (34). Harris
ve ark. SPECT/BT ile tek bir adenomun intraoperatif
lokalizasyonunun %95 gliven araligi ile 19 mm iginde
yapildigini géstermislerdir (37). Pata ve ark. da SPECT/
BT’nin SPECT’e gbre lezyonu daha iyi lokalize ettigini
(%86,7 %66,1 duyarlilik), cerrahi siresini kisalttigini
(62 dakikadan 36 dakikaya) ve bu sayede maliyeti
disirdiglini (150 avrodan, 48 avroya) bildirmislerdir
(38).

Wei ve ark./nin primer HPT’li hastalarda SPECT/BT,
SPECT ve planar MIBI PS ¢alismalarini dahil ettikleri 18
calisma lzerindeki metaanalizlerinde; sirasi ile %84,
%66 ve %63 duyarlilk, %95, %82, %90 pozitif prediktif
degerleri bulmuslardir (35). Sonug¢ olarak SPECT/
BT’nin SPECT ve planar gorintilemeye gore lezyonu
¢cok daha hassas ve duyarli bir sekilde lokalize etmesi
nedeni ile minimal invaziv cerrahide kullaniimasi
gereken teshis yontemi oldugunu ileri sirmuslerdir
(Sekil 3).

Sekonder Hiperparatiroidi

Dort bezin hiperplazik oldugu sekonder HPT'de
PS’nin duyarhihginin disik olmasi nedeniyle yeri
tartismalidir (11). Sekonder HPT’de kabul edilen iki
cerrahi yontem subtotal paratiroidektomi veya total
tiroidektomi ile ototransplantasyon’dur. Ancak, bes
yil icinde nilks orani %10-30’lara kadar c¢ikmaktadir
(39). Cerrahi basarisizhgin en o6nemli nedenleri
tespit edilemeyen multiglanduler hastalik ve ektopik
yerlesimdir. Ektopik yerlesimli lezyonlarda da MIBI PS
onerilmektedir. Ancak, Calderella ve ark. 24 calismada
471 sekonder HPT’si olan hasta Uzerinde yaptiklari
metaanalizde, %58 duyarllik (%35-%90 arasinda
degisen), %93 o0zgillik degerleri bulmuslar ve bu
nedenle preoperatif gorintilemede ilk tercih olarak
secilmemesi gerektigini ileri sirmdislerdir (40). Ancak
calismalarindabazolarak planar PS'nialmislartek basina
yapilan SPECT veya SPECT/BT calismalarini metaanalize
dahil etmemislerdir. Zhen ve ark. ise 90 hastada,
SPECT/BT ve planar MIBI PS’sini karsilastirdiklari
calismada cerrahi olarak 310 bezi ¢ikarmislar ve planar
calisma igin %55,6, SPECT/BT igin ise %78,9 duyarlilik
orani bulmuslardir (41). Taieb ve ark./nin yayinladiklari
derlemede ise pinhole MIBI/I-123 c¢ikarma PS ile cift
faza gore daha iyi sonuclar elde edildigi ve ¢ ¢calismada
%66 ile %90 arasinda degisen ve ortalama %75,4’e
ulasan duyarlilik degerleri elde edildigi belirtilmistir
(42). Yeni yayinlanan bir ¢calismada ise sekonder HPT’si
olan 60 hastada US ile %81, SPECT/BT MIBI PS ile
%85, birlikte kullanildiklarinda %93 duyarlilk oranlari
bulmuslardir (43).

Sonug olarak, iyi bir teknik ile preoperatif donemde
ve nulks/persistan HPT durumunda MIBI sintigrafisi
cerraha faydali olabilmekte ve ameliyat Oncesi
kullanimi 6nerilmektedir (Sekil 4).

Multinodiiler Guatr

PS'nin en o6nemli yanhs pozitiflik ve ektopik
adenom  (intratiroidal  oldugu  durumlarda)
varliginda ise yanlis negatiflik nedenlerinden biri
tiroid noddlleridir. Bu nedenle PS ile birlikte veya
ayri zamanlarda tiroid sintigrafisi ¢cekmek dogru
degerlendirme i¢cin 6nemlidir. Pata ve ark. 34 noddler
guatrh hastada yaptiklari calismada, SPECT/BT ile
%93,7, SPECT ile %80 duyarlilik oranlari bulmuslardir
(44). Ayrica, operasyon siresi SPECT/BT ile 56
dakikadan 38 dakikaya dlismustiir. Shafiei ve ark. ise
noduler guatri olan 48 hastada yaptiklari ¢alismada,
SPECT ile %77,5, SPECT/BT ile %67,3 duyarhlik,
%96,7 ve %87,1 ozglllik oranlari bulmuslardir
(45). Bes tanesi ektopik yerlesimli olmak Uzere
dokuz hiperplazik bezi SPECT/BT ile daha iyi lokalize
etmislerdir.

Sonug¢ olarak; HPT hastalarinda SPECT/BT ile
duyarhlik ve 06zgullik, planar ve SPECT’e gore
iyilesmekte ve o0zellikle minimal invaziv cerrahi
acisindan cerraha yol gosterici olmakta, operasyon
siresi ve komplikasyonlarin azalmasina katki
saglamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin highir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.
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