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Üzerine Etkisi

The Effect of Blood Lactate Level on Prognosis in Patients with
Hemorrhagic and Ischemic Cerebrovascular Disease

Caglayan T, Ozakin E, Ozdemir AO, Acar N, Canakci ME, Arslan E,Dolgun H, Kaya Baloglu F, The Effect of Blood Lactate Level
on Prognosis in Patients with Hemorrhagic and Ischemic Cerebrovascular Disease, Osmangazi Journal of Medicine, 2021

Doi: 10.20515/otd.796303

Primer Hiperparatiroidide Tc-99m MİBİ ile Yapılan
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Yeni tanı primer hiperparatiroidili (PHPT) hastalarda Teknesyum-99m MIBI ile yapılan sintigrafik görüntüleme yöntemi ile
klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular arasındaki ilişki retrospektif olarak incelenmiş, biyokimyasal ve histopatolojik
parametrelerin sintigrafik lezyon tespitindeki rolünün değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 2012-2018 yılları arasında paratiroid
sintigrafisi için başvurmuş 516 hiperparatiroidili hasta dosyası retrospektif olarak tarandı. Hastalardan PHPT tanısı almış ve ilk defa
paratiroidektomi uygulanmış 105 (94 kadın, 11 erkek) hasta dosyası çalışmaya dahil edilerek laboratuvar, ultrason (USG) ve klinik
bulgular kaydedildi. Sintigrafik olarak paratiroid dokusu lokalize edilebilenler MIBI-pozitif (n=92) ve edilemeyenler MIBI-negatif
(n=13) olarak iki grupta incelendi. USG ve sintigrafi yönteminin ve kombinasyonlarının duyarlılıkları ve tanısal doğruluğu
değerlendirildi. MIBI-pozitif hastalarda kalsiyum değeri (11,48±0,75 mg/dl), MIBI-negatif olan gruba göre (11±0,68 mg/dl) anlamlı
olarak yüksekti (p=0,047). USG’nin lezyon saptamadaki duyarlılığı %60,2, sintigrafinin %89,1 iken iki yöntemin kombinasyonunda
duyarlılık %91,9 olarak saptandı. Sintigrafi tek başına kullanıldığında tanısal keskinlik %87,6 iken USG+sintigrafide %92 olarak
saptandı. Paratiroid adenom boyutu ile PTH ve ALP arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon saptandı (sırasıyla, p<0,001 r=0,572;
p=0,003 r=0,424). Çalışmamızda paratiroid sintigrafisinin kalsiyumun yüksek olduğu durumlarda bir paratiroid patolojisi
tanımlamasının daha olası olduğu ve PTH düzeyi arttıkça adenom boyutunun arttığı gösterilmiştir. PHPT’de preoperatif
lokalizasyon için sintigrafi USG’den çok daha etkili olmakla beraber USG ile kombinasyonu sintigrafinin etkinliğine katkı
sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: paratiroid adenom, primer hiperparatiroidi, sestamibi sintigrafi

It was aimed to evaluate the relationship between clinical, laboratory, and histopathological findings with the
scintigraphy performed with Technetium-99m MIBI in patients with primary hyperparathyroidism (PHPT). 516 patients who
applied for parathyroid scintigraphy between 2012-2018 were retrospectively scanned. Files of 105(94 female, 11 male) patients,
which were diagnosed as PHPT, were included in the study and laboratory, ultrasonography (USG), and findings were recorded.
The scintigraphically parathyroid tissues that can be localized were examined in two groups as MIBI-positive(n=92) and those that
could not be MIBI-negative (n=13). Sensitivity and diagnostic accuracy of USG and scintigraphy and combinations were evaluated.
The calcium value (11.48±0.75 mg/dl) in MIBI-positive group was higher than MIBI-negative group (11±0.68 mg/dl) (p=0.047).
While the sensitivity of USG in lesion detection was 60.2%, and scintigraphy was 89.1%, the sensitivity in the combination of the
those was 91.9%. Diagnostic acuity of scintigraphy was 87.6%, USG+scintigraphy was 92%. A positive correlation was found
between parathyroid adenoma size and PTH and ALP (p<0.001 r=0.572; p=0.003 r=0.424, respectively). Parathyroid scintigraphy is
more likely to define a parathyroid pathology when calcium is high, and the adenoma size increases consistent with increasing PTH.
Although scintigraphy is much more effective than USG for preoperative localization in PHPT, its combination with USG
contributes to the localization of PHPT.
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1. Giriş 

Paratiroid hormonunun (PTH) otonom olarak 
aşr üretiminin neden olduğu primer 
hiperparatiroidizm (PHPT) sk rastlanan 
endokrin bozukluklardan biridir. Serum 
kalsiyum ölçümlerinin rutin olarak yaplmaya 
başlanmasyla çoğunlukla asemptomatik 
seyreden PHPT insidansnda belirgin bir artş 
izlenmiş olup, bu artşa kemik yoğunluk 
ölçümü ve taramalarnn yaygnlaşmas da 
katk sağlamştr (1, 2). Günümüzde PHPT 
insidans yllk yaklaşk her 100.000 kişide 50 
vaka olarak belirlenmiştir (3). PHPT’de 
vakalarn yaklaşk %85-90’n solid paratiroid 
adenomu oluştururken, %6’sn paratiroid 
hiperplazisi, %2-3’ünü çoklu paratiroid 
adenomu, %1’ini paratiroid karsinomlar ve 
nadir bir ksmn da ektopik yerleşimli 
adenomlar oluşturmaktadr (4). PHPT her 
yaşta olabilir ancak vakalarn büyük ksmn 
50-65 yaş aras hastalar oluşturmaktadr. 
Kadnlar muhtemelen menopoz sonras artan 
kemik rezorpsiyonunun paratiroid bez 
hiperaktivitesini maskeleyememesi nedeniyle 
erkeklerden 2 kat daha fazla etkilenmektedir 
(1, 3). Semptomatik paratiroid adenomu için 
paratiroidektomi standart tedavi şeklidir ve 
etkili bir cerrahi ile krk veya böbrek taş gibi 
komplikasyonlarn riski azaltlabileceğinden 
cerrahi tedavi endikasyonlarn taşyan 
asemptomatik hastalar için de sklkla tavsiye 
edilir (5).   

Yeni tan primer hiperparatiroidi hastalarnda 
lezyon yeri belirlenmesinde paratiroid 
sintigrafisi yaygn olarak kullanlmaktadr. En 
sk kullanlan radyofarmasötik Teknesyum-
99m metoksiizobutilizonitril’dir (Tc99m-
MIBI). Adenom cerrahisinde, günümüzde 
kullanlan minimal invaziv paratiroidektomi 
prosedüründe, cerrahn lezyonu lokalize 
etmesine yardmc olarak, işlemin süresini 
ksaltmas ve/veya kapsamn azaltmas 
mümkün olmaktadr. Ayrca, operasyon 
öyküsü olan, kalc ya da nüks hiperparatiroidi 
vakalarnda intraoperatif gama prob 
uygulamas ile, teknik olarak daha zor olan 
mükerrer cerrahi işlemlerde lokalizasyon 
tespiti açsndan önemli kolaylk 
sağlamaktadr (6). Yöntemin temelinde, 
mitokondriden zengin paratiroid adenom 
hücrelerinin, normal paratiroid dokusuna 

oranla, oldukça yüksek düzeyde Tc99m-MIBI 
alm göstermesi prensibi yatmaktadr (7). 
Tc99m-MIBI normal tiroid dokusunda da 
tutulur; ancak hiperfonksiyone paratiroid 
dokusuna göre, tiroid dokusundan ve normal 
paratiroid dokusundan atlm daha hzldr. 
Planar dual faz, SPECT/BT ve perteknetat 
çkarma görüntülerinin birlikte 
değerlendirilmesi tetkikin duyarllğn 
arttrmaktadr. Genel olarak, 500 mg'dan 
büyük paratiroid adenomlar sintigrafik olarak 
tespit edilebilir. Paratiroid hiperplazisinde, 
Tc99m-MIBI atlm adenoma göre daha 
hzldr ve duyarllğ adenomlardan daha 
düşük olmakla beraber hiperplazik paratiroid 
bezi sintigrafik olarak tespit edilebilir (8). 

Günümüzde giderek saptanma sklğ artan ve 
önemli morbiditelere yol açan PHPT’nin etkin 
tedavisi için lokalizasyon çalşmalarn 
destekleyecek bulgularn önemi göz önüne 
alnarak, bu çalşmada yeni tan konmuş 
PHPT hastalarnda Tc99m-MIBI-SPECT/BT 
(Tc99m-MIBI-Single Photon Emission 
Computed Tomography/Bilgisayarl 
Tomografi) görüntüleme yöntemi ile klinik, 
laboratuvar ve histopatolojik bulgular 
arasndaki ilişkinin retrospektif olarak 
incelenmesi amaçlanmştr.  

2. Yöntemler 

Bu çalşmada 2012-2018 yllar arasnda 
Bezmialem Vakf Üniversitesi Hastanesi 
nükleer tp anabilim dalna paratiroid 
sintigrafisi istemi ile başvurmuş 516 hasta 
dosyas lokal etik kurul onay alnarak 
retrospektif tarand. Bu hastalardan PHPT 
tans almş ve ilk defa paratiroidektomi 
uygulanmş olan 105 (94 kadn, 11 erkek) 
hasta dosyas çalşmaya dahil edildi. 
Hastalarn cerrahi endikasyonlar için 
uluslararas paratiroid çalşma grubunun 
yaynlanan ve güncellenen klavuzlar göz 
önünde bulunduruldu (5, 9, 10).  

Tc99m-MIBI-SPECT/BT sintigrafisi ile 
paratiroid dokusu lokalize edilebilen olgular 
MIBI-pozitif (n=92) ve edilemeyenler MIBI-
negatif (n=13) olarak tüm hastalar iki gruba 
ayrld ve klinik, laboratuvar ve histopatolojik 
bulgular açsndan karşlaştrld.   
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Tc99m-MIBI Sintigrafisi ve Ultrasonografi 

Tüm hastalara 15-20 mCi (555-740 MBq) 
Tc99m-MIBI intravenöz olarak enjekte 
edildikten yaklaşk 15 dakika sonra anterior 
pozisyonda, boyun ve mediasten bölgeleri 
görüntü alanna girecek şekilde erken faz 
planar görüntüleme yapld. Bunun ardndan, 
baş-boyun-toraks bölgesini içerecek şekilde, 
SPECT yöntemi ile üç boyutlu kesitsel 
tomografik görüntüler ve ayn pozisyonda 
düşük dozda BT (bilgisayarl tomografi)) 
görüntüleri elde edilerek, SPECT ve BT 
görüntüleri iş istasyonunda manüel olarak 
füzyon edildi (Siemens, Syngo). 
Enjeksiyondan yaklaşk 120 dakika sonra 
boyun-mediasten bölgesi geç faz planar 
görüntüleme yapld (dual-faz görüntüleme). 
Ek olarak, her hastaya tiroid sintigrafisi 
çekildi; 5-8 mCi intravenöz Teknesyum-99m-
perteknetat (Tc-99m-perteknetat) verildikten 
10 dk sonra boyun bölgesinden planar görüntü 
alnd. Tüm sintigrafik görüntülemeler, 
Siemens Symbia çift başl gama kamera ile 
elde edilirken, BT görüntüleme için Siemens 
Biograph 16 PET-BT cihaz kullanld.  

Görüntülerin yorumlanmasnda; erken-geç faz 
Tc99m-MIBI planar ve SPECT görüntüleri, 
BT ve SPECT-BT füzyon görüntüleri, Tc-
99m-perteknetat görüntüsü her hasta için 
değerlendirildi. Görsel değerlendirmenin yan 

sra, yazlmsal olarak MIBI-perteknetat 
çkarma işlemi yapld. Tiroid dokusundan 
daha fazla olan, geç fazda retansiyon gösteren, 
eşlik eden BT füzyon görüntüsünde lezyon 
karşlğ izlenen görsel olarak geri plan 
aktivitesinin üzerinde olan, fokal asimetrik 
aktivite tutulum odaklar gözlendiğinde, olgu 
“lezyon pozitif” olarak tanmland. Planar ve 
SPECT-BT görüntüleri ile hiperfonksiyone 
paratiroid dokusu lokalize edilebilen 
hastalarda odaklar, sağ üst, sağ alt, sol üst, sol 
alt, orta hat ve ektopik yerleşim olarak 
lokalize edilerek grupland. Ayrca sintigrafik 
bulgular pozitif olan olgularda, odaklar 
lezyon saysna göre de değerlendirildi. Buna 
göre unifokal, multifokal, multisentrik ve 
ektopik yerleşimli olarak tanmland  (11). 
Şekil 1 ve 2, hiperparatiroidi ile başvuran 
paratiroid adenomu saptanan 70 yaşnda kadn 
hastada Tc99m-MIBI planar sintigrafisi + 
SPECT-BT görüntüleri sunulmuştur. 

Sintigrafik görüntüleme öncesinde mevcut 
olan ultrasonografik rapor bilgileri 
retrospektif olarak taranarak, lezyon 
pozitifliği, says, boyutu ve lokalizasyonu 
kaydedildi. Daha sonra bu bulgular, sintigrafi 
sonuçlar ve diğer klinik-laboratuvar 
parametreler ile karşlaştrld.   

 

 

 
Şekil 1.  Planar Tc-99m MIBI ve perteknetat görüntüleri izlenmektedir. Üst srada erken boyun-mediasten Tc-99m 
MIBI ve perteknetat görüntüleri ile, alt srada geç boyun-mediasten Tc-99m MIBI görüntüleri sunulmuştur. Tiroid 
gland sağ lob alt pol inferiorunda paratiroid adenomu lehine değerlendirilen fokal artmş aktivite tutulumu 
izlenmiştir. 
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daha fazla olan, geç fazda retansiyon gösteren, 
eşlik eden BT füzyon görüntüsünde lezyon 
karşlğ izlenen görsel olarak geri plan 
aktivitesinin üzerinde olan, fokal asimetrik 
aktivite tutulum odaklar gözlendiğinde, olgu 
“lezyon pozitif” olarak tanmland. Planar ve 
SPECT-BT görüntüleri ile hiperfonksiyone 
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kaydedildi. Daha sonra bu bulgular, sintigrafi 
sonuçlar ve diğer klinik-laboratuvar 
parametreler ile karşlaştrld.   

 

 

 
Şekil 1.  Planar Tc-99m MIBI ve perteknetat görüntüleri izlenmektedir. Üst srada erken boyun-mediasten Tc-99m 
MIBI ve perteknetat görüntüleri ile, alt srada geç boyun-mediasten Tc-99m MIBI görüntüleri sunulmuştur. Tiroid 
gland sağ lob alt pol inferiorunda paratiroid adenomu lehine değerlendirilen fokal artmş aktivite tutulumu 
izlenmiştir. 
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Şekil 2. Resim 1’de sunulan hastann SPECT-BT görüntüleri izlenmektedir. Üst srada SPECT, orta srada BT ve alt 
srada SPECT-BT füzyon görüntüleri izlenmektedir. Planar görüntüler ile uyumlu olarak, BT kesitlerinde tiroid 
gland sağ lob alt pol inferior komşuluğunda izlenen nodüler lezyonda fokal yoğun aktivite tutulumu gözlenmiş ve 
paratiroid adenomu ile uyumlu bulunmuştur. Cerrahi sonras histopatolojik olarak adenom doğrulanmştr. 
 

Cerrahi Prosedür 

Tüm işlemler genel anestezi altnda yapld. 
Adenomun ameliyat öncesi USG ve Tc99m-
MIBI’de belirtilen lokalizasyonuna uygun 
olarak cilt üzerine yaklaşk 2-3 cm'lik enine 
bir insizyon hatt yerleştirerek operasyona 
başland. Soliter paratiroid adenomu ve ek 
tiroid patolojisi olmayan hastalar minimal 
invaziv paratiroidektomi ile opere edildi. Eşlik 
eden tiroid hastalklar için endikasyon varsa 
veya hastalk çok odakl ise tiroidektomi ve 
daha geniş boyun eksplorasyonu yapld. 
Operasyonun başarsnda intraoperatif PTH 
düzeylerinin ölçülmesi ve intraoperatif alnan 
örneğin frozen inceleme sonucu paratiroid 
dokusu olarak belirlenmesi göz önünde 
bulunduruldu (12). 

Laboratuvar ve Patoloji 

Paratiroidektomiden önce yaplmş olan 
laboratuvar analizlerinden kalsiyum (8,4-10,2 
mg/dl), fosfor (2,3-4,7 mg/dl), PTH (15-68,3 
pg/ml), D vitamini (20-70 ng/ml), 24 saatlik 
idrar kalsiyumu (mg/24s) ölçümleri 
kaydedildi. Nefrolitiazis, hastalarn öyküsü 
veya mevcut görüntüleme verileri taranarak 
tespit edildi. Hastalarn kemik mineral 
dansitometresi (KMD), L1 – L4 omurga, 

femur ve önkolda dual enerjili X-şn 
absorpsiyometrisi (DEXA, Discovery-W; 
Hologic, Waltham, Massachusetts, ABD) 
kullanlarak ölçüldü ve herhangi bir alanda T 
skoru < -2,5 olanlar osteoporotik olarak kabul 
edildi.  

Operasyon sonrasnda spesmenler patolojik 
olarak incelendi ve bulgular adenom, 
hiperplazi ve paratiroid dokusu olarak 
raporland. Maksimum lezyon çap adenom 
boyutu olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz 

Çalşmada elde edilen veriler 
değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 
IBM SPSS statistics 20.0 (IBM SPSS, 
Türkiye) program kullanld. Çalşma verileri 
değerlendirilirken dağlma göre tanmlayc 
istatistiksel metodlarn (ortalama, standart 
sapma, median, minimum-maksimum) yan 
sra niceliksel verilerin değerlendirilmesinde 
yine değişkenlerin dağlmna göre 2 grup 
aras karşlaştrmalarda Student T testi ve 
Mann Whitney U testi kullanld. Niteliksel 
verilerin karşlaştrlmalarnda Ki-kare testi, 
veriler arasndaki ilişkinin 
değerlendirilmesinde Pearson korelasyon 
analizi kullanld. Ek olarak, sintigrafi 
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pozitifliğini predikte edebilecek değerlerin 
saptanmas için ROC ve regresyon analizleri 
kullanld. İstatistiksel anlamllk düzeyi <0,05 
olarak belirlendi. 

USG ve 99mTc-MIBI sintigrafisinin 
duyarllğ ve tansal doğruluk değeri, cerrahi 
patolojiyi her iki yöntem için de referans 
olarak kabul ederek hesapland. USG ve 
sintigrafi için lezyon saptanan taraf veya 
kadranda intraoperatif tek adenom 
saptanmas, sintigrafi veya USG’de çoklu 
bezle ilgili bulgu saptanan ve ayn 
lokalizasyonlarda intraoperatif doğrulanan 
çoklu bez hastalğ olmas doğru pozitif (DP) 
olarak kabul edildi. Cerrahi ve histopatolojik 
incelemede normal olduğu teyit edilen bir 
paratiroid bezinde görüntüleme bulgusu 
olmamas da doğru negatif (DN) olarak 
snflandrld. Preoperatif görüntülemelerle 
farkl lokalizasyonlarda lezyon 
tanmlandğnda veya görüntülemede tek odak 
belirlenmesine rağmen, cerrahi sonucu çoklu 
bez hastalğ saptandğnda ise vakalar yanlş 
pozitif (YP) olarak kabul edildi. Cerrahi 
olarak tekli veya çoklu bez hastalğ için 
görüntüleme bulgusu olmamas yanlş negatif 
(YN) olarak değerlendirildi. Hesaplamalarda; 
duyarllk için DP / (DP + DN); ve tansal 
doğruluk için (DP + DN) / (DP + DN + YP + 
YN) formülleri kullanld. 

 

 

 

3. Bulgular 

Çalşmaya katlan 105 (94 kadn / 11 erkek) 
hastann yaş ortalamas 55,45 ± 12,86 yl 
saptand. Hastalar MIBI-pozitif (n=92) ve 
MIBI-negatif (n=13) olarak iki gruba ayrld, 
gruplara göre demografik özellikler ve 
biyokimyasal sonuçlar Tablo 1’de özetlendi. 
Gruplar arasnda cinsiyet ve yaş dağlm 
açsndan anlaml fark saptanmad. Çalşmada 
erkeklerde kalsiyum düzeyi (12,02 ± 1,06 
mg/dl) kadnlara göre (11,37 ± 0,68 mg/dl) 
anlaml olarak yüksek saptanrken (p=0,029), 
fosfor düzeyi erkeklerde (2,11 ± 0,37 mg/dl) 
kadnlara göre (2,60 ± 0,67 mg/dl) anlaml 
olarak düşük saptand. Ancak PTH ve D 
vitamini açsndan kadn ve erkekler arasnda 
istatistiksel anlaml fark saptanmad.  

MIBI-pozitif olanlarda kalsiyum değeri (11,48 
± 0,75 mg/dl), MIBI-negatif olan gruba göre 
(11 ± 0,68 mg/dl) anlaml olarak yüksek 
saptand (p=0,047). Diğer bulgularda anlaml 
bir farkllk izlenmedi. MIBI pozitif olan 
grupta %4,4 (n=4) hastada kalsiyum düzeyleri 
normal saptanrken, MIBI-negatif grupta 
%15,4 (n=2) hastada kalsiyum düzeyi normal 
saptand, geriye kalan hastalarn hepsinde 
hiperkalsemi tespit edildi. Adenom boyutu 
MIBI-pozitif olgularda median 16 (8-37) mm 
saptanrken MIBI-negatif olgularda Median 
14 (9-25) mm saptand (p>0,05). Gruplar aras 
cerrahi lokalizasyon bulgularnn dağlm 
Tablo 2’de gösterildi.  

 

Tablo 1. Demografik ve klinik özellikler ile preoperatif biyokimyasal bulgularn gruplara göre 
karşlaştrlmas 

 MIBI-pozitif 
(n= 92) 

MIBI-negatif 
(n= 13) 

p 

Yaş (yl) 55,23 ± 12,64 57 ± 14,76 N.S 
Cinsiyet (n) (Kadn/Erkek) 83/9 11/2 N.S 
Kalsiyum (mg/dl) 11,48 ± 0,75 11 ± 0,68 0,047 
Fosfor (mg/dl) 2,51 ± 0,65 2,72 ± 0,71 N.S 
Kalsiyum / Fosfor 4,90 ± 1,51  4,32 ± 1,08 N.S 
PTH* (pg/ml) 230 (81,5 – 798) 185 (112 – 287) N.S 
D vitamini (ng/ml) 23,04 ± 19,87 18,3 ± 14,66 N.S 
ALP* (U/L) 91 (22 – 867) 88 (52 – 180) N.S 
İdrar kalsiyumu*(mg/24s) 349 (39 – 855) 262 (50,7 – 655) N.S 
Nefrolitiazis n (%) 17 (18,7) 3 (21,4) N.S 
Osteoporoz (n) (var/yok) 7/15 1/5 N.A 
Patoloji n, (%)  

Adenom 78 (84,7) 11 (84,6) N.A 
Hiperplazi 4 (4,4) 0 (0) 

Osmangazi Tıp Dergisi,  2021                                                       



143

							Osmangazi	Tp	Dergisi,	2021																																																								

 
 

pozitifliğini predikte edebilecek değerlerin 
saptanmas için ROC ve regresyon analizleri 
kullanld. İstatistiksel anlamllk düzeyi <0,05 
olarak belirlendi. 

USG ve 99mTc-MIBI sintigrafisinin 
duyarllğ ve tansal doğruluk değeri, cerrahi 
patolojiyi her iki yöntem için de referans 
olarak kabul ederek hesapland. USG ve 
sintigrafi için lezyon saptanan taraf veya 
kadranda intraoperatif tek adenom 
saptanmas, sintigrafi veya USG’de çoklu 
bezle ilgili bulgu saptanan ve ayn 
lokalizasyonlarda intraoperatif doğrulanan 
çoklu bez hastalğ olmas doğru pozitif (DP) 
olarak kabul edildi. Cerrahi ve histopatolojik 
incelemede normal olduğu teyit edilen bir 
paratiroid bezinde görüntüleme bulgusu 
olmamas da doğru negatif (DN) olarak 
snflandrld. Preoperatif görüntülemelerle 
farkl lokalizasyonlarda lezyon 
tanmlandğnda veya görüntülemede tek odak 
belirlenmesine rağmen, cerrahi sonucu çoklu 
bez hastalğ saptandğnda ise vakalar yanlş 
pozitif (YP) olarak kabul edildi. Cerrahi 
olarak tekli veya çoklu bez hastalğ için 
görüntüleme bulgusu olmamas yanlş negatif 
(YN) olarak değerlendirildi. Hesaplamalarda; 
duyarllk için DP / (DP + DN); ve tansal 
doğruluk için (DP + DN) / (DP + DN + YP + 
YN) formülleri kullanld. 
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hastann yaş ortalamas 55,45 ± 12,86 yl 
saptand. Hastalar MIBI-pozitif (n=92) ve 
MIBI-negatif (n=13) olarak iki gruba ayrld, 
gruplara göre demografik özellikler ve 
biyokimyasal sonuçlar Tablo 1’de özetlendi. 
Gruplar arasnda cinsiyet ve yaş dağlm 
açsndan anlaml fark saptanmad. Çalşmada 
erkeklerde kalsiyum düzeyi (12,02 ± 1,06 
mg/dl) kadnlara göre (11,37 ± 0,68 mg/dl) 
anlaml olarak yüksek saptanrken (p=0,029), 
fosfor düzeyi erkeklerde (2,11 ± 0,37 mg/dl) 
kadnlara göre (2,60 ± 0,67 mg/dl) anlaml 
olarak düşük saptand. Ancak PTH ve D 
vitamini açsndan kadn ve erkekler arasnda 
istatistiksel anlaml fark saptanmad.  

MIBI-pozitif olanlarda kalsiyum değeri (11,48 
± 0,75 mg/dl), MIBI-negatif olan gruba göre 
(11 ± 0,68 mg/dl) anlaml olarak yüksek 
saptand (p=0,047). Diğer bulgularda anlaml 
bir farkllk izlenmedi. MIBI pozitif olan 
grupta %4,4 (n=4) hastada kalsiyum düzeyleri 
normal saptanrken, MIBI-negatif grupta 
%15,4 (n=2) hastada kalsiyum düzeyi normal 
saptand, geriye kalan hastalarn hepsinde 
hiperkalsemi tespit edildi. Adenom boyutu 
MIBI-pozitif olgularda median 16 (8-37) mm 
saptanrken MIBI-negatif olgularda Median 
14 (9-25) mm saptand (p>0,05). Gruplar aras 
cerrahi lokalizasyon bulgularnn dağlm 
Tablo 2’de gösterildi.  

 

Tablo 1. Demografik ve klinik özellikler ile preoperatif biyokimyasal bulgularn gruplara göre 
karşlaştrlmas 

 MIBI-pozitif 
(n= 92) 

MIBI-negatif 
(n= 13) 

p 

Yaş (yl) 55,23 ± 12,64 57 ± 14,76 N.S 
Cinsiyet (n) (Kadn/Erkek) 83/9 11/2 N.S 
Kalsiyum (mg/dl) 11,48 ± 0,75 11 ± 0,68 0,047 
Fosfor (mg/dl) 2,51 ± 0,65 2,72 ± 0,71 N.S 
Kalsiyum / Fosfor 4,90 ± 1,51  4,32 ± 1,08 N.S 
PTH* (pg/ml) 230 (81,5 – 798) 185 (112 – 287) N.S 
D vitamini (ng/ml) 23,04 ± 19,87 18,3 ± 14,66 N.S 
ALP* (U/L) 91 (22 – 867) 88 (52 – 180) N.S 
İdrar kalsiyumu*(mg/24s) 349 (39 – 855) 262 (50,7 – 655) N.S 
Nefrolitiazis n (%) 17 (18,7) 3 (21,4) N.S 
Osteoporoz (n) (var/yok) 7/15 1/5 N.A 
Patoloji n, (%)  

Adenom 78 (84,7) 11 (84,6) N.A 
Hiperplazi 4 (4,4) 0 (0) 
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Paratiroid Dokusu 10 (10,9) 2 (15,4) 
Numerik değişkenler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.  
*Median (minimum – maksimum) olarak verilmiştir.  
PTH: Parathormon, ALP: Alkalen Fosfataz, N.S: no significance N.A: not available 
 

Tablo 2. Cerrahi lokalizasyon bulgularnn gruplara göre dağlm 

 MIBI-pozitif 
(n= 92) 

MIBI-negatif 
(n= 13) 

Multisentrik Hastalk (n) 2 1 
Ektopik Paratiroid Adenomu (n) 5 0 
Tek Adenom Lokasyonu   

Sağ 
(n=47) 

Üst 2 0 
Orta 8 1 
Alt 32 4 

Sol 
(n=47) 

Üst 9 0 
Orta 4 1 
Alt 30 3 

 

Tablo 3. Görüntüleme yöntemlerinin preoperatif lokalizasyon duyarllğ ve tansal keskinliği 

 

USG ile yaplan değerlendirmede MIBI-
negaitf 13 olgunun 8’inde sintigrafiye benzer 
şekilde adenom saptanamad. Kalan 5 olgunun 
1’inde USG incelemeye ulaşlamad. Dört 
olguda ultrasonografide, cerrahi sonras tespit 
edilen adenom bölgesi ile uyumlu şüpheli 
nodüler lezyon tanmlanmşt. USG’nin 
lezyon saptamadaki duyarllğ %60,2, 
sintigrafinin %89,1 iken iki yöntemin 
kombine kullanlmasnda duyarllk %91,9 
olarak saptand. Tansal doğruluğuna 
bakldğnda sintigrafinin tek başna 
kullanmnda %87,6 iken USG ve sintigrafi 

kombinasyonunda tansal doğruluk %92 
olarak saptand (Tablo 3). 

Yaplan korelasyon analizlerinde paratiroid 
adenom boyutu ile PTH ve ALP arasnda 
pozitif yönde anlaml korelasyon saptand 
(srasyla, p<0,001 r = 0,572; p= 0,003 r = 
0,424) (Şekil 1).  

Çalşmada sintigrafi sonucunu predikte 
edebilecek PTH, kalsiyum, fosfor, 
kalsiyum/fosfor oran ve olas eşik değerleri 
tespiti için ROC ve regresyon analizleri 
yapld ancak anlaml sonuç tespit edilemedi. 

 USG 
(n=75) 

Sintigrafi 
(n=105) 

USG ve Sintigrafi 
(n=75)  

DP 44 90 68 
DN 1 2 1 
YP 1 2 0 
YN 29 11 6 
Duyarllk (%) 60,2 89,1 91,9 
Tansal Doğruluk (%) 60 87,6 92 
DP: Doğru Pozitif, DN: Doğru Negatif, YP: Yanlş Pozitif, YN: Yanlş Negatif, USG: Ultrasonografi 
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Şekil 1. Paratiroid adenom boyutu ile PTH ve ALP arasnda pozitif korelasyon saptand (srasyla, p<0,001 

r = 0,572; p= 0,003 r = 0,424). 

 

4. Tartşma 

Bu çalşmada yeni tan konmuş PHPT 
hastalarnda Tc99m-MIBI paratiroid 
sintigrafisinin klinik, laboratuvar ve 
histopatolojik bulgularla ilişkisi incelenmiş ve 
sintigrafisi pozitif olan hastalarda negatif 
olanlara göre kalsiyum değerinin anlaml 
olarak yüksek olduğu, görüntüleme 
yöntemlerinden 99mTc-MIBI’nin USG’den 
çok daha duyarl bir yöntem olduğu ancak bu 
iki yöntemin kombine kullanlmasnn lezyon 
tespitindeki duyarllğ ve tan keskinliğini 
artrdğ ve adenom çapyla PTH ve ALP’nin 
pozitif yönde anlaml korele olduğu 
gösterilmiştir.  

Paratiroid adenomunun tansnda Tc99m-
MIBI paratiroid sintigrafisinin lezyonun 
saptanmasnda kullanlan en yaygn ve etkili 
yöntemlerden biridir. Bir meta-analizde, 
PHPT taramasnda Tc99m-MIBI’nin 
birleştirilmiş duyarllğnn % 90 olduğu 
bildirilmiştir (13). Aygün ve ark.’nn yaptğ 
bir çalşmada USG duyarllğ %56, 
sintigrafininki %85 gösterilirken USG + 
sintigrafinin duyarllğ %89 olarak 
bildirilmiştir (14). Bir diğer çalşmada 
Tc99m-MIBI-SPECT/BT'nin paratiroid 
lezyon belirlenmesinde USG ile 
karşlaştrldğnda daha iyi duyarllğa (% 
91,5'e karş % 88,1) ve tansal kesinliğe (% 
90'a karş% 86,6) sahip olduğu gösterilmiştir 
(15). Bizim çalşmamz da USG ile duyarllk 
%60,2, benzer şekilde Tc99m-MIBI-
SPECT/BT %89,1 ve USG + sintigrafi %91,9 
olarak tespit edilmiştir. Tanda keskinlik ise 

uyumlu olarak USG’de %60, Tc99m-MIBI-
SPECT/BT’de %87,6, USG + sintigrafide 
%92 olarak belirlenmiştir. Çalşmamzdaki 
duyarllk ve tansal keskinlik sonuçlar 
Tc99m-MIBI-SPECT/BT ve kombine 
yöntemlerde literatür ile uyumlu iken USG 
duyarllk ve tansal keskinliği literatür 
değerleri ile çelişebilmektedir. Bunun da 
öncelikli nedenlerinin USG’nin operatör 
bağml bir işlem olmas, tecrübenin 
sonuçlarla direkt ilişkili olmas ve üniversite 
hastanemizde USG işleminin eğitim almakta 
olan daha az tecrübeli radyologlar tarafndan 
da yaplabiliyor olmas gösterilebilir. Ayrca 
USG sonuçlarnn yine ülkemizde yaplan bir 
çalşmayla benzerlik göstermesinin ülkemizde 
USG’ye ayrlabilen sürelerin diğer ülkelere 
göre daha kstl olmas ile de ilgili olabileceği 
düşünülmüştür (14).   

Paratiroid sintigrafisi ve adenom boyutu, 
ağrlğ ve volümü ile ilgili literatürde çeşitli 
çalşmalar bulunmaktadr. Bunlardan birinde 
maksimum tümör boyutu 1,03 cm alt 
adenomlarn %82,85 orannda sintigrafide 
gösterilemediği belirtilmiştir (16). 
Ciappuccini ve ark. yaptğ bir çalşmada da 
adenom boyutunun hem sintigrafi 
pozitifliğinde katk sağladğ hem de PTH ve 
kalsiyum düzeyiyle ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (17). Bizim çalşmamzda da 
adenom boyutu MIBI-pozitif olan grupta 
yüksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel bir 
anlama ulaşmamştr. Ancak bahsi geçen 
çalşmaya benzer şekilde adenom boyutu ile 
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PTH arasnda anlaml korelasyon 
saptanmştr. Adenomlarn lokalizasyonlar 
arasnda ise anlaml bir fark gösterilememiştir. 

Kalsiyum değerleri de paratiroid 
sintigrafisinde prediktif belirteç olarak 
tartşlmş ve çeşitli çalşmalarda hem 
kalsiyum yüksekliği ile sintigrafi pozitifliği 
arasnda ilişki gösterilmiş hem de sintigrafik 
pozitifliği predikte eden baz kalsiyum eşik 
değerleri öne sürülmüştür. Parikshak ve 
ark.’nn yaptğ bir çalşmada kalsiyum düzeyi 
11,3 mg/dl altndaki hastalarda %60 sintigrafi 
pozitifliği saptanrken, kalsiyum düzeyi 
11,3’ün üzerinde olan hastalarda %95 
sintigrafi pozitifliği saptanmştr (18). Başka 
bir çalşmada da hem kalsiyum hem de PTH 
yüksekliğinin adenom fonksiyonelliğini 
gösterdiği ve böylece adenomunun 
tanmlanmas ve lokalize edilmesinin bu 
hastalarda daha muhtemel olduğu 
gösterilmiştir (19). Literatüre uyumlu olarak 
bizim çalşmamzda da MIBI-pozitif olan 
grupta kalsiyum değerleri MIBI-negatif gruba 
göre anlaml yüksek bulunmuş ancak herhangi 
bir eşik değeri saptanamamştr.  

Kalsiyum ve PTH dş parametrelerin de 
PHPT’de önemi ve sintigrafik görüntülemeye 
olas etkileri araştrlmştr. Kreatinin klerensi, 
idrar kalsiyumu, fosfor, D vitamini ve ALP 
çeşitli çalşmalarda incelenmiş özellikle tek 
başlarna belirgin etkileri gösterilemese de 
tüm faktörler göz önüne alnarak belirlenen 
şiddetli hastalkta sintigrafi daha çok pozitif 
saptanmş, bu durum da paratiroid 
sintigrafisinin fonksiyonel hastalğ 
gösterebilme etkisi ile ilişkilendirilmiştir (20-
22). ALP’nin PHPT’deki yeri daha önceki 
çalşmalarda gösterilmiş olup yerleşik hastalk 
ve özellikle osteoblastik aktivitenin PTH 
tarafndan uyarlmasyla salnmnn arttğ 
bildirilmiştir (23, 24). Ancak paratiroid 
adenomlarnn hiperfonksiyonu ile boyutu 
arasnda kesin bir ilişki bilinmemektedir. Lo 
ve ark. yaptğ bir prospektif çalşmada 
kalsiyum, PTH, idrar kalsiyum ve ALP ile 
paratiroid sintigrafi veya USG’deki bulgular 
arasnda anlaml bir ilişki saptanmamştr 
(25). Benzer şekilde Hwang-Bo ve ark. 
yaptğ bir diğer çalşmada da biyokimyasal 
parametreler ile adenom volümü arasnda 
herhangi bir ilişki saptanmamştr (26). Bizim 

çalşmamzda da ALP ile adenom boyutu 
arasnda anlaml korelasyon saptanmş ancak 
bu belirteçlerin PHPT lokalizasyonundaki 
rolünün anlaşlmas için yaplacak büyük 
gruplu ileri araştrmalara ihtiyaç 
duyulmaktadr.  

Çalşmamzda De Lucia ve ark. ve M. Cordes 
ve ark. çalşmalarna benzer şekilde PHPT 
olan erkeklerde kalsiyum düzeyinin kadnlara 
göre anlaml olarak daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. De.Lucia ve ark. tarafndan 
yaplan çalşmada cinsiyetler aras PTH 
düzeyleri arasnda da anlaml fark bulunurken 
M.Cordes ve ark. böyle bir fark 
saptanmamştr (27, 28). Bizim çalşmamzda 
ise ek olarak fosfor düzeyinin de erkeklerde 
kadnlara göre anlaml düşük olduğu 
gözlenmiştir. Bu farklarn nedeninin 
anlaşlmas, takip ve tedavideki rolünün 
belirlenmesi için PHPT’nin kemik ve böbrek 
üzerindeki olas farkl etkilerinin etnik ve 
cinsiyetler açsndan araştrlmas 
gerekmektedir. 

Paratiroit adenomunun tespitinde, SPECT/BT 
görüntülemenin, standart planar görüntüleme 
modalitesine eklenmesinin, tek başna yaplan 
planar sintigrafiden daha iyi sonuçlar 
sağladğ kantlanmş olmakla beraber, 
SPECT/BT ile bile vakalarn %30'unda 
hiperfonksiyone paratiroid dokusu tespit 
edilememektedir (17). Bu nedenle Tc-99m 
MIBI sintigrafisi ve ultrasonografi adenom 
tespitinde başarsz olduğunda, daha etkili bir 
görüntüleme tekniği geliştirilmesi ihtiyac 
doğmuştur. PET'in SPECT görüntülemeye 
kyasla daha yüksek uzaysal ve zamansal 
çözünürlüğü, daha küçük patolojik bezlerin 
saptanmasna olanak tanyacağndan, C-11 
metiyonin, F-18 DOPA, F-18 FET veya F-18 
FDG gibi çeşitli PET radyofarmösetikleri bu 
alanda kullanlmştr. Ancak son yllarda 
özellikle F-18 işaretli kolin (F-18 FCH) 
PET/BT paratiroid adenomlarnn tespitinde 
literatürde öne çkmaktadr (29). 
Görüntülemenin temelinde, adenomda artan 
hücre proliferasyonu/metabolizmas 
nedeniyle, fosfatidilkolin ad verilen büyük bir 
membran fosfolipidi oluşturmak üzere, kolin 
kinaz ile fosforilasyon yoluyla kolin almnn 
artmas prensibi yatmaktadr. Kolin kinaz 
aktivitesinin artmas, artmş kolin almna yol 
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açar. Bu mekanizma nedeniyle, F-18 FCH ile 
paratiroid adenomunun değerlendirilmesi için 
bir kolin analoğu kullanlr (30). Paratiroit 
adenomlarnn lokalize edilmesinde, F-18 
kolin PET/BT’nin, Tc-99m MIBI 
sintigrafisine göre daha üstün olduğu birçok 
çalşmada gösterilmiştir (31).    

Bu çalşmann tek bir kurumda yaplan 
retrospektif bir çalşma olmas ve nispeten az 
sayda hastaya ulaşlmş olmas çalşmann 
kstllklar arasndadr. Ayrca her hastann 
kemik ölçüm değerlerine ve nefrolitiazis 
öyküsüne ulaşlamamş bu nedenle de elde 
edilebilen veriler sadece demografik olarak 
sunulmuştur.  

 

5. Sonuç  

Çalşmamz MIBI-pozitif PHPT’li hastalarda 
kalsiyum değerinin anlaml olarak daha 
yüksek olduğunu yani Tc-99m MIBI 
paratiroid sintigrafisinin kalsiyum yükseldiği 
durumlarda bir paratiroid patolojisi 
tanmlamasnn daha çok mümkün olduğunu 
ve maksimum adenom boyutu ile PTH’nn 
korele olduğunu göstermiştir. PHPT’de 
preoperatif lokalizasyon için sintigrafi 
operatör bağml USG’den daha etkili olmakla 
beraber USG ile kombinasyonu sintigrafinin 
etkinliğine katk sağlamaktadr. PHPT’in 
fonksiyonel olarak değerlendirmesinde 
paratiroid sintigrafisi için etkinliğin ve olas 
prediktif laboratuvar değerlerinin 
belirlenmesinde daha fazla sayda hasta içeren 
prospektif çalşmalara ihtiyaç vardr. 
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5. Sonuç  
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