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OZET

Kalic1 ve tekrar eden hiperparatiroidizm bulgular veren paratiroid adenomiu hastalarin teghisinde ve kitlelerin
boyundaki lokalizasyonlarinin net olarak degerlendirilmesinde manyetik rezonans gérintilemenin énemli bir yeri
vardir. Hiperparatiroidizmli (i¢ hastamizin paratiroid kitlelerinin manyetik rezonans gorintileme bulgular sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidizm, paratiroid, MRG

SUMMARY

MRI findings in Hyperparathyroidism

Magnetic resonance imaging provides high contrast, anatomic delineation of the neck and is useful for
preoperative localization of abnormal parathyroid glands in patients with persistent or recurrent
hyperparathyroidism. Magnetic resonance imaging findings of the parathyroid masses are reported in three
patients with hyperparathyroidism.
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Kemik, eklem, adele agr veya zayiflidl, kons- (1), Ca 9.9 mg/dl (N), P 4.1 mg/dl (N) olarak sap-
tipasyon, polidipsi, polilri, depresyon, yorguniuk tandi. Hiperparatiroidi Ontanisiyla yapilan  ult-
hissi, bdbrek taslari, abdominal agri gibi bulgular ve- rasonografisinde (US) her iki tiroid lobunda dedisik
rebilen paratiroid adenomlarinin basariyla teshis ve buytkliklerde hiperekoik noduller ve ayrica sag ti-
tedavisinin programlanmasi icin, 6zellikle operasyon roid lobu posteriorunda lokalize, tiroid glandi ile
slresini kisaltabiimek ve komplikasyon oranini azal- sinirlart net olarak ayirt edilebilen 16x5 mm ebad-
tabilmek amaciyla preoperatif ddonemde, laboratuvar larinda hipoekoik kitle mevcuttu. Paratiroid adenomu
analizleri yanisira radyolojik gdrintiileme yontemleri dusinalen kitleden ince igne aspirasyon biopsisi
kullaniimaktadir (1,2). Kalici ve tekrar eden hi- yapildi. Biopsi materyali adenom olarak yorumland.
perparatiroidizm bulgulari veren paratiroid adenomiu Hastanin direkt grafileri normaldi. Bilgisayarh to-
hastalarin teshisinde manyetik rezonans gérunttlemenin mografide (BT) sagda paratiroid lojunda yaklagik 16
(MRG) énemli bir yeri vardir (3). mm c¢apinda hipodens kitle lezyonu saptandi. MRG
Hiperparatiroidizm bulgulari olan 3 hastamizin incelemede T1A Kkesitlerde tiroid glandi pos-
paratiroid kitlelerinin MRG bulgular sunuldu. teriorunda izointens, T2A kesitlerde ise hafif hi-
OLGU SUNUMU : perintens kitle lezyonu izlendi (Sekil 1).
Olgu 1. Karin agrisi, halsizlik sikayetieri nedeniyle Hastaya genel cerrahi tarafindan subtotal ti-
hastaneye bagvuran 46 yasindaki kadin hastanin; bi- roidektomi ve sag paratiroidektomi yapildi. Lezyon
yokimyasal tetkikinde parathormon (PTH) 163 pg/ml paratiroid adenomu olarak degerlendirildi.

Haberlesme Adresi: Dr. Aydin KARABACAKOGLU, S.U.T.F. Radyodiagnostik Anabilim Dali, KONYA
Gelig Tarihi : 19.01.2001 Yayina Kabul Tarihi : 22.01.2001

# |. Ulusal Manyetik Rezonans Kongresinde 14-16 Aralik 2000 tarihinde izmir'de sunuimugtur.
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Sekil 1. A. Transvers ve longitudinal US incelemede sag tiroid lobu posteriorunda tiroid glandi ile sintriari ayirt
edilebilen, diizgiin sinirli hipoekoik kitle lezyonu (ok), B. Aksiyal BT incelemede sag tiroid lobu postero-
inferiorunda kasa gore hafif hipodens dizgun konturlu kitle lezyonu (ok) izlenmektedir. C. Kitle koronal
T1A kesitlerde kas ile izointens (ok), D. Aksiyal T2A kesitlerde hafif hiperintens (ok) gérulmektedir.

Oigu 2. Bir sene Once baslayan halsizlik,
carpinti, kabizlik, bag agrisi ve son 3-4 aydir ortaya
cikan miyalji ve artralji sikayetleri olan, genel durumu
bozuk, 45 yasindaki kadin hastanin rutin bi-
yokimyasal caligmalan sirasinda PTH 1336 pg/mi
(M), Ca 11.5 mg/dl (1), P 1.7 mg/dl ({) olarak sap-
tandi. Paratiroid adenomu &ntanisiyla yapilan US in-
celemede tiroid sag lobu posteriorunda lokalize 2x1
cm boyutlarinda dizgiin konturlu, hipoekoik pa-
ratiroid adenomu ile uyumlu kitle saptandi. Direkt
grafilerinde el falankslarinda subkortikal kemik re-
zorpsiyonu ve sol tibiada brown timéri vardi. BT'de
sajda tiroid glandi postero-inferiorunda lokalize
yaklasik 1 cm ¢apinda hafif kontrast tutan kitle mev-
cuttu. MRG incelemede koronal ve aksiyal T1A ve
aksiyal T2A kesitlerinde paratiroid lojunda T1A'da
izointens, T2A’da hafif hiperintens adenomla uyumlu
kitte lezyonu saptandi (Sekil 2). Paratiroidektomi
yapilan hastanin histopatolojik tanisi adenomdu.
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Olgu 3. Kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle 4 se-
nedir dialize giren, 41 yasindaki erkek hastada PTH
2500 pg/ml (1), Ca 10.6 mg/di (T) ve P 9 mg/dl (1)
degerleri saptanmasi  Gzerine  sekonder  hi-
perparatiroidi ontanisiyla yapilan US incelemede;
sagda tiroid glandi posteriorunda alt ve Ustte 17x16
mm ve 9x11 mm boyutlannda iki adet kismen
diizgiin sinirh, lobule konturlu, heterojen hipoekoik
kitle lezyonlar saptandi. Direkt grafilerinde patoloji
izlenmedi. MRG incelemede biyik boyutta olan pa-
ratiroid kitlesi saptanirken, daha kiiciik boyuttaki lez-
yon gorilmedi (Sekil 3). Klinik ve radyolojik olarak
paratiroid hiperplazisi dustintlen hastaya medikal te-
davi uygulandi.

TARTISMA

Paratiroid kitlelerinin teshisinde US, BT, MRG, rad-
yoniiklid gérintiileme ve US esliginde ince igne as-
pirasyon biopsisi onerilmekle birlikte adenomlarin
preoperatif tanimlanmasi ve tedavisinin prog-
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Sekil 2. A. Transvers ve longitudinal US incelemede sag tiroid lobu posteriorunda dizgiin konturiu hipoekoik
kitle lezyonu (ok), B. Aksiyal kontrastl BT incelemede sag tiroid lobu postero-inferiorunda hafif kontrast
tutan, kasa gdre izodens Kitle lezyonu (ok) izlenmektedir. C. Paratiroid lojunda koronal T1A kesitlerde
kas ile izointens (ok) ve D. Aksiyal T2A kesitlerde hafif hiperintens diizgin konturlu kitle lezyonu (ok) iz-

lenmektedir.

ramlanmasinda US, BT, MRG ve radyontklid
goriantileme yeterlidir (4,5). Hiperparatiroidili has-
talarda paratiroid adenomunun tanisinda kullanilan
US veya BT esliginde yapilan ince igne aspirasyon
biopsisi PTH degerlerinin saptanmasinda yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle diJer radyolojik
yontemlerle saptanabilen paratiroid adenomu ol-
gularinda ince igne aspirasyon biopsisi rutin olarak
kullanilimamaktadir (6). Paratiroid lezyonlannin tanisinda
son yillarda kontrastli renkli Doppler US ve Tc-99m
sestamibi ile yapilan sintigrafik incelemeler ile iyi
sonuglar alinmaktadir (7,8). Mazzeo ve ark. pa-
ratiroid adenomlarinin tanisinda US incelemenin et-
kinligine anlamli bir katkida bulunmayan renkli Dopp-
ler US'nin, sonokontrast ajan verilmesini takiben

yapiimasinin  daha iyi  sonuglar  verdigini
calismalarinda belirtmigtir (7). George ve ark. pa-
ratiroid adenomu olan 20 hastayr igeren
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gahgmalarinda, Tc-99m sestamibi ile yaptiklar sin-
tigrafik incelemenin 18inde adenomu saptamiglar
(%90) ve paratiroid adenomlarinin lokalizasyonunda
radyoniklid goéruntulemenin  tek basina yeterli
oldugunu savunmuslardir (8). US, BT, MRG ve sin-
tigrafik incelemelerin  paratiroid adenomlarinin
tanisindaki etkinligi konusunda bir gok karsilagtirmali
calisma yapilimig ve farkli sonuglar elde edilmistir.
Tziakouri ve ark, paratiroid adenomlarinin
tanisinda genel olarak MRG'nin %94, BT'nin %66,
US’nin ise %87 basarili oldugunu fakat tek lezyonun
tanimlanmasinda bu oranlarin sirasiyla %93, %78 ve
%96 oldugunu, boyundaki ektopik adenomlarin
tanisinda ise BT'nin en etkili yéntem oldugunu be-
litmiglerdir (9). Weinberger, primer paratiroid ade-
nomu olan 28 hastanin %82'sinde US, %80’'inde ise
MRG ile tani saglayabilmistir (2). Pearl ise 25 pa-
ratiroid adenomlu hastanin %92'sinde US Ile,
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Sekil 3. A. Transvers ve longitudinal US incelemede tiroid glandi postero-inferiorunaa dizgdn sinirli lobule kon-
turlu, heterojen hipoekoik kitle lezyonlar (oklar) gérilmektedir. B. Koronal T1A MRG kesitlerinde ise
kas ile izointens, lobule konturlu tek kitle lezyonu (ok) izlenmektedir.

%60'Inda ise radyoniklid gorGntileme ile tani
koymustur (1). 50 paratiroid adenomiu hastayi iceren
ve radyoniklid géruntaleme ile US bulgularin taniya
katkisinin degerlendirildigi bir calismada olgularin
%85.7'si US, %61.2’si radyonuklid gorintileme ile
tamimlanabilmistir (10).

Nakahara ve ark. paratiroid adenomu olan 10 has-
tanin MRG incelemesi sonucunda T1A kesitlerde lez-
yonlarin izo-hipointens, T2A kesitlerde ise hafif hi-
perintens gérildigind ve kontrasth MRG incelemenin
tanida anlamli bir katkisinin olmadigini belirtmiglerdir
(11). Yousem, MRG ve radyoniiklid gérantilemenin
paratiroid adenomlarinin tanisinda yeterli oldugunu,
fakat bu incelemelere yakin oranlarda tanida etkin
olan US'nin ucuziugu ve pratikligi nedeniyle tercih
edilmesi gerektigini vurgulamigtir (12).

Hiperparatiroidili 3 hastamizin sadece birinde
tipik direkt radyografi bulgulari mevcuttu. Paratiroid
lojundaki kitle lezyonlari, tiroid dokusuna goére US’de
hipoekoik, kontrastli BT'de hipodens olarak saptandi.
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