PARATIROID HASTALIKLARININ
PREOPERATIF
DEGERLENDIRMESINDE
ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFI
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Giris

Paratiroid hastaliklarinda goriintiilemenin amaci,
ameliyat 6ncesinde paratiroid hormon salgilanan
odak ya da odaklarin belirlenmesidir. Bu amagla
yillar icinde gesitli goriintiileme yontemleri aras-
tirllmis, denenmis ve kullanilmigtir. Ultrasonog-
rafi organin ya da lezyonun yapisal ozelliklerini
tanimlayan ve radyasyon icermeyen bir tetkiktir,
ancak ytizeysel bir degerlendirme sunar. Dort Bo-
yutlu Bilgisayarli Tomografi (4DCT) ve 4 Boyutlu
Manyetik Rezonans Goriintilleme (4DMRI), ya-
pisal 6zelliklere ek olarak organin ya da lezyonun
kanlanma paterni ve komsu organ ve dokularla
iligkisi konusunda da bilgi verir. Paratiroid pa-
tolojilerini goriintiilemede niikleer tip yontem-
lerinden de siklikla faydalanilir. Temel olarak
99mTc-MIBI veya 99mTc-Perteknetat ile sintigra-
ti SPECT veya SPECT olmadan paratiroid patolo-
jilerini saptamada kullanilmaktadir. CT veya MRI
gibi yapisal goriintiilemeyi radyoniiklid goriin-
tilleme ile hibrit bir yaklasimda birlestirmek, tek
bir incelemede saglam yapisal ve islevsel bilgiler
elde etme becerisine de olanak tanir. Hibrit PET/
CT de paratiroid patolojilerini belirlemede yaygin

olarak kullanilmakta ve sadece SPECT veya SPE-
CT/CT’ ye gore gelismis goriintilleme ve deger-
lendirme yapmaktadir. 18F-Florokolin kullanilan
ve gelismekte olan PET goriintiileme teknikleri,
paratiroid gériintiileme icin heyecan verici bir po-
tansiyele sahiptir. Diisiik radyasyon 6zelligi, dina-
mik kontrastl gériintiileme imkani ile 18F-Floro-
kolin PET/MR paratiroid goriintiilemeye 6zellikle
uygun olabilir (1).

Ultrasonografi tasarimindaki teknolojik gelis-
meler 1 ila 2 mm doku ¢6zintirligiine izin ver-
mektedir. Ancak retrotrakeal, retrodzofageal ve
mediastinal alanlar, taranacak akustik bir pence-
renin olmamas: nedeniyle ultrasonografi ile ye-
terince degerlendirilemez. Ayrica multinodiiler
guatr gibi altta yatan tiroid anormallikleri olan
hastalarda veya daha 6nce gecirilmis operasyon-
lara bagli normal anatomide bozulma olan hasta-
larda ultrasonograti yapmak ve yorumlamak daha
zordur (2).

Endoskopik ultrasonografi (EUS), gastrointes-
tinal (GI) kanalin duvarimin ve yakindaki organ
ve damarlarin goriintiilenmesini saglamak icin
endoskopik goriintiileme yontemini yiiksek fre-
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