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Abstract

Ektopik olarak sternum altina yerlesmis hiperplazik paratiroid
bezinin teknesyum 99m metoksiisobutilisonitril (Tc-99m MIBI)
paratiroid sintigrafisi ile lokalizasyonu ve gama prob esliginde total
eksizyonunun sunulmasidir. Koroner arter hastaligi nedeniyle takip
edilen 49 yasinda erkek hastaya primer hiperparatiroidizim nedeniyle
Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisi calismasi yapildi. Sintigrafik
calismada ektopik olarak mediastende tiroid bezi alt kesiminde
lokalize olmus patolojik paratiroid dokusu saptandi. Koroner arter
by-pass cerrahisi planlanan hastada es zamanli olarak ektopik
hiperplazik paratiroid dokusunun cikarilmasi karari alindi. Cerrahi
girisimden 2 saat dnce 20 mCi Tc-99m MIBI enjeksiyonu yapildi.
Girisim esnasinda gama prob kilavuzlugunda lezyon bulunarak
eksize edildi. Histopatolojik inceleme paratiroid hiperplazisi
olarak degerlendirildi ve takipte serum kalsiyum ve parathormon
diizeylerinin normale dondigu tespit edildi. Tc-99m MIBI paratiroid
sintigrafisi ve gama prob kilavuzlugunda gerceklestirilen paratiroid
cerrahisi, ektopik paratiroid patolojilerinin lokalizasyonunu ve cerrahi
eksiziyonunu kolaylastirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tc-99m MIBI, paratiroid sintigrafisi, gama
prob, ektopik paratiroid dokusu

The aim of this case report is to present an ectopically localized
retrosternal hyperplastic parathyroid tissue which was resected
successfully with the guide of gamma probe after localization by
technetium 99m methoxyisobutylisonitril (Tc-99m MIBI) parathyroid
scintigraphy. (Tc-99m-MIBI) parathyroid scintigraphy was performed
for primary hyperparathyroidism in a forty nine-year-old male patient
with a history of coronary artery disease. Scintigraphy depicted
ectopic parathyroid tissue which was localized in the mediastinum
inferior to the thyroid gland. Excision of the pathologic parathyroid
tissue was planned in the same session of the coronary artery by-
pass surgery. During the operation day, 20 mCi Tc-99m MIBI was was
injected 2 h before the operation. Lesion was found in substernal
region with the guide of gamma probe in operation. Histopathological
examination was reported as parathyroid hyperplasia and the levels
of serum calcium and intact parathormone were returned to normal
after surgery. With the help of Tc-99m-MIBI parathyroid scintigraphy
and gamma probe guided parathyroid surgery, localization and
surgical excision of ectopic parathyroid patholoiges is become easy.

Key words: Tc-99m MIBI, parathyroid scintigraphy, gamma probe,
ectopic parathyroid tissue

GIRIS

Primer hiperparatiroidizm, serum intakt parathormon
(IPH) seviyelerinde yiikseklik ile seyreden, sik rastlanan bir
endokrin patolojisi olup her 500 kadinda ve 2000 erkekte
bir gortlmektedir (1). Primer hiperparatiroidizmin nedenleri
siklik sirasina gore paratiroid adenomu (% 80-90), paratiroid
hiperplazisi (% 10-20) ve paratiroid malignitesi (% 1)’dir (2).
Otopsi serilerinde populasyonun ¢ogunlugunda 4 adet
paratiroid bezi bildirilmis olup, cogunlukla (% 69) tiroid bezinin
inferior, posterior ya da lateralinde lokalize olan paratiroid
bezleri, timus beziyle olan ortak embriyolojik gelisimlerinden
dolayr % 2 oraninda timusla birlikte 6n mediastende, %
0.2 oraninda da mediastende timus bezinden daha asagi
lokalizasyonda izlenebilir (3). inferior paratiroid bezlerinde
gorilebilen ektopik yerlesim, bu bezlerdeki olasi bir
patolojinin ultrasonografik degerlendirilmesini glglestirirken,
paratiroid sintigrafisi ile mediastenin de incelenebilmesinden
dolayi sintigrafinin bu alandaki dogrulugunu artirir.

Teknesyum 99m metoksiisobutilisonitril (Tc-99m MIBI)
ile yapilan paratiroid sintigrafisi, paratiroid patolojilerinin

lokalizasyonu igin yaygin olarak kullaniimakta olup paratiroid
adenomu tespitinde sensitivite ve spesifitesi sirasiyla % 91
ve % 98.8 olarak bildirilmektedir (4).

Bu olguda ektopik olarak retrosternal lokalizasyonda
yerlesmis bir paratiroid hiperplazisinin paratiroid sintigrafisi
ile saptandiktan sonra cerrahi gama prob kilavuziugundaki
ekzisyonu sunulmaktadir.

OLGU

Kirkdokuz yasinda erkek hasta serum kalsiyum (Ca) ve
iPH yiiksekligi nedeniyle paratiroid sintigrafisi i¢in niikleer tip
poliklinigimize génderildi. Olgunun dykuslnde; koroner arter
hastali§i tanisi ile takipte oldugu, Temmuz 2008 tarihinde
miyokard infarktiisi gecirdigi ve sag koroner artere perkutan
transkoronerangioplasti ile stent yerlestirildigi, ancak iki ay
sonra tekrarlayan gégls agrisi sikayetleri oldugu 6grenildi.
Laboratuar Ca 11.1 mg/dl (normal deger: 8.9-10.3 mg/dl),
iPT 121.1 pg/ml (normal deder: 15-65 md/dl) olarak &lgiildi.
Yapilan koroner anjiyografide sol ana koroner arter (LAD)
diagonal 2'de (D2) % 50 darlk, circumfleks arterde (CX) %
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99 darlik ve sad koroner arter (RCA) proksimal ve distalde
stent saptandi. Hastanin tiroid ultrasonografisi (USG)'nde
her iki tiroid lobunun boyutlari ve istmus kalinligi normal
olarak olgildi ve nodil ya da paratiroid adenomu lehine
sonografik bulgu saptanmadi. Bunun (zerine hastaya
paratiroid sintigrafisi cekildi. Yirmi miliCurie (mCi) Tc-99m
MIBI'nin intravenéz olarak enjeksiyonunu takiben 15. ve 120.
dakikalarda, diisik enerjili yliksek rezolisyonlu kolimator
kullanilarak ¢ift basli gama kamerada (Siemens, ECAM)
statik goriintlileme yapildi. Erken ve ge¢ faz goriintiilemede,
mediastende tiroid bezi inferioruna uyan alanda kiglk bir
odakta radyoaktif madde tutulumu gorildi (Sekil 1). Koroner
anjiyografisindeki bulgularla by-pass karari alinan hastaya
ayni seansta cerrahi gama prob (Crystal Probe, CXS-

Sekil 1. Tc-99m MIBI enjeksiyonunun ardindan
alinan erken (a) ve geg¢ (b) faz gorintilerde,
tiroid bezi inferioruna uyan alanda kiigiik bir
odakta radyoaktif madde tutulumu dikkati gekti
(oklar).

Gama prob ve paratiroid cerrahisi

SG03, Sekil 2) kilavuzlugunda ektopik paratiroid dokusunun
eksizyonu planlandi. Operasyon ginid intravendz olarak
radyoaktif maddenin enjeksiyonunu takiben 2 saat sonra
hasta ameliyata alindi. Sternotomi éncesinde cilt Gzerinden
gama prob ile sayimlar alindi. Daha sonra sternotomi
yapilarak gama prob kilavuzlugunda yiksek degerli “in vivo”
sayimlar alinan alana yénelindi. Sternum altina lokalize
olmus lezyon bulunarak eksize edildi ve “ex vivo” dlglimleri
alinarak eksizyon dogrulandi. Eksize edilen lezyonun ve
eksizyon sonrasi normal dokunun (zemin aktivitenin) gama
prob ile dlgulen sayimlari sirasiyla 587 ve 118 sayim/dakika
idi. Lezyon eksize edildikten sonra hastaya by-pass cerrahisi
yapildi. Patoloji raporu paratiroid hiperplazisi ile uyumlu
olarak rapor edilen hastanin, operasyon sonrasi Ca ve IPT
degerleri normal diizeyde seyretti.

TARTISMA

Primer hiperparatiroidizmin cerrahi tedavisinde son 15
yil icerisinde dnemli degisiklikler ve gelismeler olmustur. iPH
ylksekligiile seyreden primer hiperparatiroidizmin tedavisinde
klasik cerrahi yaklasim bilateral servikal diseksiyon olup
sternal centik Gzerinden yapilan inzisyon ile 4 paratiroid
bezinin eksplorasyonunu igerir. Kir orani % 95-98 olan bu
yaklasim (1), hem operasyon zamaninin uzun olmasi hem
de yuksek mortalite ve morbidite oranlari nedeniyle sadece
patolojik paratiroid bezinin diseksiyonuna yénelik daha
hedefsel cerrahi yaklasimlarin glindeme gelmesine neden
olmustur. Minimal invazif cerrahi adi verilen bu yaklasimda,
klasik bilateral eksplorasyon metotlarinin aksine, operasyon
oncesi gorintileme modaliteleri ile paratiroid patolojisi
lokalize edilmekte ve operasyon gama prob kilavuzlugunda
gerceklestirilerek cerrahi girisim kolaylagsmaktadir (5).

Minimal invazif cerrahinin genisligi, operasyon sirasinda
patolojik paratiroid dokusunun eksizyonunun teyidi agisindan
hizli parathormon diizeyinin saptanmasi ile sinirlandirilabilir.
Rezeksiyonun ardindan 10 dakika sonra dlgilen hizh

Sekil 2. Gama prob
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Gedik ve ark.

parathormon diizeylerindeki % 50’lik disis ile patolojik
paratiroid dokusunun basari ile eksize edildigi teyit edilebilir
(3). Hizli parathormon dizeylerinin galisiimadigr merkezlerde
gama prob kilavuzlugunda yiksek “in vivo” gama prob
sayimlarinin alindigi odaklar eksize edilmekte, paratiroid
patolojisi ¢ikarildiktan sonra zemin aktivite sayimlari alinarak
geride patolojik doku kalmadigindan emin olunmakta ve
ameliyat tamamlanabilmektedir.

Bizim olgumuzda Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisi ile
ektopik yerlesimli hiperplazik paratiroid bezi gdsterilmis
ve gama prob lezyonun bulunmasini kolaylastirmistir.
Hiperplazik paratiroid bezinin boyun lojunda olmayisi
nedeniyle lezyon USG ile tespit edilememistir. Bu nedenle
soliter paratiroid adenomlarinin tespitinde sintigrafi ve USG
genelde benzer sensitivite ve spesifiteye sahipken (3) ektopik
paratiroid dokusunun saptanmasinda sintigrafinin USG’ye
olan Ustlnlugu bizim vakamizda da gdzlenmis ve literatir ile
uygunluk géstermistir (6).

Sonug olarak, Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisi ve gama
prob kilavuzlugunda gergeklestirilen paratiroid cerrahisi,
ektopik paratiroid patolojilerinin lokalizasyonunu ve cerrahi
eksizyonunu kolaylastirmaktadir.
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