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PARATİROİD HASTALIKLARININ TANISINDA 
NÜKLEER TIPTA YENİLİKLER VE MİNİMAL 

İNVAZİV GAMA PROB CERRAHİSİ

BÖLÜM 30

Gamze TATAR1

GİRİŞ VE GENEL BİLGİLER

Primer hiperparatiroidizm (PHPT) paratiroid glandının aşırı artmış fonksiyo-
nuna bağlı parathormon (PTH) seviyesinin yüksekliği ile ortaya çıkan klinik 
tablodur. PHPT, %15-20 hastada hiperplazi, %1 paratiroid kanseri nedenli iken, 
vakaların %80-85’inde sebep paratiroid adenomlarıdır (1). Tüm paratiroid ade-
nomları arasında ektopik paratiroid adenomlarının oranı %15-20’dir. Serum kal-
siyum seviyesinin rutin olarak ölçülmesi beraberinde hastalığın yaygın tanısına 
imkan vermiştir. Klasik PHPT bulguları aşikar hiperkalsemi ile düşük serum fos-
fat düzeyine eşlik eden tekrarlayıcı nefrolitiyazis, bozulmuş iskelet yapısı ve kas 
güçsüzlüğü olarak bilinmektedir. Kan kalsiyum testleri ile artan oranda hiperpa-
ratiroidi hastası asemptomatik dönemde iken tanı alabilmektedir. Tanıda görülen 
artışa paralel olarak hastalığın cerrahi tedavisi de artmaktadır.

Paratiroid bezleri 2 çift ve ortalama 6 x 4 x 2 mm boyutlarında olup yaklaşık 
30 – 50 mg ağırlığındadır. Alt paratiroid bezleri daha geniş lokalizasyonlarda sap-
tanabileceğinden, bazı olgularda cerrahi tedavisi de daha zor olabilmektedir (2).

PHPT’ye en sık sebep olan patoloji soliter paratiroid adenomudur. Paratiroid 
hiperplazisi çoklu bez patolojisini tanımlamakta olup ailesel hiperparatiroidi ve 
multipl endokrin neoplazileri (MEN) ile ilişkilendirilmiştir.
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Nükleer tıp görüntüleme yöntemlerindeki yenilik ve gelişmeler minimal invaziv 
radioguided cerrahinin kullanımını yaygınlaştırmaktadır. Radioguided cerrahi-
nin operasyon süresini azaltması yanı sıra kozmetik avantajları da bulunmakta-
dır. 99mTc MIBI sintigrafisi ile gama prob rehberliğinde uygulanan minimal in-
vaziv paratiroid cerrahisi günümüzde geleneksel cerrahi eksplorasyonun yerini 
alarak standart tedavi yaklaşımı olarak uygulamada yerini almıştır. SPECT/BT 
görüntüleme ile gelecekte kullanıma sunulacak yeni teknolojik imkanlar ve de 
portabl gama kamera ile intraoperatif mobil SPECT olarak kullanılabilen cihaz-
larla lezyon tespiti istenilen düzeylerde kolaylaşarak başarı oranları artacaktır.
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