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GiRig

Paratiroid adenomu ve/veya hiperplazilerinin
tan1 ve tespitinde ultrasonografi (US) ve teknes-
yum-99m sestamibi (**Tc-sestamibi) sintigrafisi
bagat goriintiileme yontemleridir (1). Sestamibi
sintigrafisinde SPECT’in (Single Photon Emis-
sion Computed Tomography-Tek Foton Emis-
yon Bilgisayarli Tomografi) uygulamaya girmesi,
SPECT goriintiilerle bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinin birlestirilmesi yontemin duyar-
lilig1 daha da arttirmis olup o6zellikle de ektopik
yerlesimli bezler daha uygun lokalize edilmekte-
dir. (2-4). US ve *™Tc-sestamibi sintigrafisi tanida
yiiksek ozgiilliige sahip olmakla beraber, 6zellik-
le US uygulayic1 bagimli oldugu igin paratiroid
adenomlarini saptamada duyarlilign degiskenlik
gostermektedir. Genis serilere sahip ¢aliymalarda
USnin soliter paratiroid adenomunu saptamada-
ki duyarlilig1 %72 ile %89 arasinda degismektedir
(5-7). Ancak ektopik yerlesimliler i¢in ise USnin
duyarlilik oran1 %11 ile % 59 oranlarina diigmek-
tedir (8,9). Ayrica multiglandiiler hastalik tanisin-

da da duyarlilig: diistiktiir. Mediasten, retrodzafa-
geal bolge, trakeoozafageal oluk, retrosternal alan,
timus gibi bir ¢ok ektopik odak sonografik olarak
erisilemeyen bolgeler olup bu ektopik odaklarda
yer alan paratiroid adenomlarini saptamada kesit-
sel goriintillemeye ihtiya¢ duyulmaktadir (10,11).

4D-Bilgisayarli Tomografi

4D-BT, paratiroid patolojilerini goriintiileme tek-
nigi olarak literatiire 2006 y1ilinda giris yapti (12).
Bu inceleme ile iki veya daha fazla kontrastl se-
rilerden olusan BT goriintiiler ile paratiroid lez-
yonlar1 daha net verifiye edilmektedir. 3 boyutlu
BT goriintiileri ile lezyonun zaman igindeki bo-
yanma dinamiginin entegrasyonu sonucunda 4D-
BT ifadesi olugsmustur. Multifazik goriintiileme
ile paratiroid adenom-hiperplazisi taklit¢ilerinin
(lenf nodu, tiroid nodiilii...) ayrimi yapilirken
ayni zamanda multiplanar reformat goriintiiler
cerrah i¢in operasyonu planlamada yol gosterici
olur (13,14).
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Resim 8. Primer hiperparatiroidili hastanin aksiyel plandaki kolin PET-MR gérintusinde sag tiroid lobu inferioroposte-
riorunda kolin metabolitinin lezyon (ok) tarafindan tutulumu gorultyor.
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