PARATIROID HASTALIKLARINDA
ULTRASONOGRAFiI

m Bekir CAKIR!

Giris

Ultrasonografi (US), paratiroid lezyonlarinin pre-
operatif lokalizasyonunda kullanilan en 6nemli
yontemdir. Kolay ulagilabilir, non-invazif, giive-
nilir, hizli sonug veren ve ucuz olan bu yontemin
iyonize radyasyon dahil herhangi bir yan etkisi
olmamasi da diger yontemlerle kiyaslandiginda
avantaj saglar. Buna karsin en 6nemli dezavan-
taji obez hastalarda goriintii kalitesinin azalmasi
ve inceleme yapan kisiye bagimli bir yontem ol-
masidir (1). Paratiroid bezlerin US ile degerlen-
dirilmesi hiperparatiroidi (HPT) tanisi i¢in degil,
biyokimyasal olarak HPT varliginda lokalizasyon
amagl kullanilmalidir. Paratiroid lezyonlariin
preoperatif donemde lokalizasyonu ile cerrahi-
nin bagarisinin arttig1 ve daha az invazif cerra-
hilerin uygulanabildigi bilinmektedir (2,3). Ek
olarak, goriintiileme birden ¢ok paratiroid bezin
tutuldugu hiperplazi ve birden ¢ok adenom gibi
patolojilerin operasyon oncesi belirlenmesi i¢in
gereklidir. Bunlarin diginda az sayida da olsa ilk
paratiroidektominin basarisiz oldugu hastalarda
tekrarlayan girisim 6ncesi goriintiileme yontem-
lerinin kullanilmas: gereklidir. Cerrahi basarisiz-

ligin en sik nedenleri birden ¢ok bezin tutuldugu
durumlar, ektopik yerlesimli bezler veya parati-
roid bezin yetersiz rezeksiyonudur. Paratiroid US
sadece goriintiileme amach degil, ince igne aspi-
rasyon gereken durumlarda ve ablasyon sirasinda
yol gosterici olarak kullanilir.

Normal paratiroid bezler oval veya fasiilye sek-
lindedir ve yaklasik olarak kraniyokaudal ¢aplar1
6 mm, transvers ¢aplar1 3-4 mm, agirhiklar1 35-50
mg oldugundan US ile goriintilenmeleri zordur
(4-6). Genel kabul géren goriis bir lezyonun US
ile saptanmasi i¢in 10 mmden biiyiik olmas1 ge-
rektigidir. Bununla birlikte yiiksek ¢oztintrlikli
cihazlarin ve farkli teknolojilerin kullanimi ile
daha kiigiik lezyonlar da saptanabilmektedir. En
sik goriilen paratiroid patolojisi olan adenomlar
¢ogunlukla 10 mmden biiyiik olduklarindan go-
rintiileme yontemleri ile yiiksek oranda sapta-
nabilir. Hiperplazik paratiroid bezlerin boyutlar1
adenomlara gore kiigtiktiir ve ayn1 hastada dahi
degiskenlik gosterebilir. Yine de normalin iizerin-
de olduklarindan US ile goriilebilirler. Paratiroid
karsinomlarin boyutlar1 adenomlara gore genelde
daha biiytik beklenir (7).

' Prof. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklart AD., Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BD.,

drcakir@yahoo.com

» I



Paratiroid insidentaloma

Paratiroid insidentaloma terimi daha onceleri
cerrahi sirasinda beklenmedik sekilde saptanan
paratiroid adenomlar: i¢in kullanilsa da yiiksek
¢oztintirliikklii US cihazlarinin kullanimi ile boyun
US sirasinda tesadiifen saptanan paratiroid pato-
lojileri i¢in de kullanilmaya baglanmistir. Intrao-
peratif insidentaloma saptanma orani %0.2-7.6
arasinda bildirilmisken, US ile insidanst %1’in
altindadir (6,83).
diger paratiroid lezyonlara gore genellikle daha

Paratiroid insidentalomalar
geng hastalarda saptandiklarindan ve biyokimya-
sal olarak daha az hiperfonksiyone olduklarindan
paratiroid hastaliklarinin erken bulgusu oldugu
distintilmektedir (5). Tiroid kapsiiliine yakin, ho-
mojen, hipoekoik, iyi sinirli ve oval bir lezyon sap-
tandiginda biliylimiis paratiroid bezi akla gelmeli-
dir. Paratiroid lezyon ile karisan en sik durumlar
multinodiiler guatr ve ozellikle kronik lenfositik
tiroiditli hastalarda siklikla rastlanabilen peritiro-
idal lenf nodlaridir (6) (Resim 59).

Sonug olarak US, biyokimyasal olarak HPT
olan hastalarda paratiroid patolojilerinin deger-
lendirilmesinde oldukea giivenli ve giivenilir bir
yontemdir. Dikkatli bir inceleme ve uygun ma-
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Resim 59: Kronik tiroiditli vakada sol superior posterior-
da hilusu izlenen lenfadenopati

nevralarla sensitivitesi artttirilabilir. Inceleme
sirasinda hem tipik yerlesim yerleri hem de po-
tansiyel ektopik alanlar degerlendirilmelidir. Gri
skala US ile birlikte renkli doppler US ve gerekli
durumlarda ESG yapilmasi lezyonun saptanmasi
ve paratiroid dis1 patolojilerden ayirt edilmesi i¢in

faydalidir.
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