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ARASTIRMA

Paratiroid adenomunda Tc-99m MIBI retansiyonu ile
intakt parathormon diizeyleri arasindaki iliski
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Ozet

Hiperparatiroidizmde Tc-99m MIBI pa-
ratiroid sintigrafisi ve intakt parathor-
mon (iPTH) diizeyi olcimu, onemli ta-
nisal yontemlerdir. Bu calismanin amaci
paratiroid adenomunda Tc-99m MIBI
retansiyonu ile iPTH diizeyleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir. Tc-99m MIBI
paratiroid sintigrafisinde paratiroid ade-
nomu ile uyumlu bulgu saptanan ve
operasyon ile sonucu dogrulanan 30 hasta
(21 kadin, 9 erkek; ortalama yas: 52.47
yil, yas araligi: 27-80) calismaya dahil
edildi. Tc-99m MIBI'nin intravenoz enjek-
siyonundan sonra 10. ve 120. dakikalarda
anteriyor boyun goriintilemesi yapildi.
Paratiroid adenomu ve normal tiroid do-
kusundan ilgi alanlan cizildikten sonra
erken (E) ve gec (G) paratiroid/tiroid
oranlann hesaplandi. Retansiyon indeksi
hesaplamasinda (G-E)X100/E formilu
kullanildi. Hastalarnin iPTH diizeyleri 9-
1705 pmol/L arasinda (ortanca degeri:
30.5 pmol/L) idi. Retansiyon indeksi
degerleri 4-158 arasinda degismekte
olup, ortanca degeri 14.5 olarak hesap-
land1. Retansiyon indeksi ile iPTH diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi (p=0.0001). Sonuc olarak serum
iPTH duzeyi vyuksek olan olgularin
paratiroid adenomlarinin sintigrafik go-
rintiilenmesinin daha iyi oldugu gorul-
mektedir. iPTH diizeyinin disiik oldugu

*Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Niikleer Tip Klinigi

Ayr1 basim istegi: Dr. Seyda Tiirkdlmez, Firat
Cad. Firat Apt. 186/20, Beysukent, Ankara
E-mail: sturkolmez@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 15.11.2006

Kabul tarihi: 26.02.2007

36

durumda MIBI retansiyonunun azalmasina
bagli olarak adenomun saptanabilirligi
gliclesmektedir.

Anahtar kelimeler: intakt parathormon,
paratiroid sintigrafisi, Tc-99m MIBI

Summary

The relationship between Tc-99m MIBI
retention and intact parathyroid hor-
mone levels in parathyroid adenoma
Tc-99m MIBI parathyroid scintigraphy and
intact parathyroid hormone (iPTH) assay
are important diagnostic tests for hyper-
parathyroidism. The aim of the current
study was to assess the relationship
between Tc-99m MIBI retention and iPTH
levels in parathyroid adenoma. Thirty pa-
tients (21 female, 9 male, aged 52.47
years, range 27 to 80) who had findings
on parathyroid scintigraphy compatible
with parathyroid adenoma and were con-
firmed to have the same diagnosis after
surgery were included in the study.
Anterior neck imaging was performed at
the 10th and 120th minutes after the
intravenous administration of Tc-99m
MIBI. Regions of interest were generated
from the tissues of parathyroid adenoma
and normal thyroid tissue, and the early
(E) and late (L) parathyroid/thyroid
ratios were calculated. Retention index
was calculated using the formula of (L-
E)X100/E. The iPTH levels of the patients
were between 9 to 1705 pmol/L (median:
30.5 pmol/L). The retention indexes ran-
ged between 4 to 158 (median: 14.5).
There was a significant correlation bet-
ween the retention index and iPTH level
(p=0.0001). As a conclusion scintigraphic
visualization of parathyroid adenomas in
patients with high levels of serum iPTH is
better. In cases with low iPTH levels,

detection of the adenoma is difficult due
to decreased MIBI retention.

Key words: Intact parathormone, parat-
hyroid scintigraphy, Tc-99m MIBI

Giris

Primer hiperparatiroidizm  sik
goriilen endokrin bozukluklardan
birisi olup, primer hiperparatiroidizm
etiyolojisinde paratiroid adenomu en
stk nedendir. Paratiroid adenom-
larmin kiratif tedavisi hiperfonksi-
yone dokunun cerrahi rezeksiyonu
olup, bu nedenle adenomun yerlesi-
minin dogru belirlenmesi ¢ok 6nem-
lidir.

Tc-99m metoksi izobiitil izonitril
(MIBI), miyokard perfiizyon sintig-
rafisinde kullanilan katyonik-lipofilik
izonitril bilesigidir. Tc-99m MIBI,
hiperparatiroidizmli hastalarda para-
tiroid adenomlarinin gosterilmesinde
de giivenle kullanilmaktadir. Tc-99m
MIBI ile tek ajan dual faz paratiroid
sintigrafisinde radyofarmasotigin ti-
roid ve paratiroid dokularindan za-
man bagimli "wash out" farkliliklar
esastir (1). Adenomda MIBI tutulu-
mu degiskenlik gostermekte olup,
dtsiik dizeyde tutulum olmast sin-
tigrafik yorumlamayi giiglestirmekte-
dir.

Primer hiperparatiroidizm tani-



sinda serum paratiroid hormon
Olciimii en onemli testlerdendir.
Intakt parathormon (iPTH) diizeyi
paratiroid bezinin fonksiyonel duru-
munu yansitmaktadir (2). Hiper-
paratiroidizmli hastalarin %90'indan
iPTH diizeyi yiiksek
bulunmustur (3). Paratiroid adeno-
mundaki MIBI "uptake"i mitokondri-
den zengin olan oksifil hiicre miktari
ile iligkilidir (4,5). Bu oksifil hiicreler
ayni zamanda parathormonu sal-

fazlasinda

gilayan hiicrelerdir ve hiperparati-
roidizmin patofizyolojisinde rol oy-
nar. Bu nedenle MIBI "uptake"i ile
parathormon diizeyleri arasinda iligki
olabilecegi diistiniilmektedir (6). Bu
galigmanin amaci paratiroid adenom-
larinda Tc-99m MIBI retansiyonu ile
iPTH diizeyi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Ekim 2003 ile Ocak
2005 tarihleri arasinda Tc-99m MIBI
paratiroid sintigrafisi paratiroid ade-
nomu ile uyumlu bulunan ve parati-
roidektomi ile histopatolojik olarak
tanist dogrulanan 30 hasta (21 kadin,
9 erkek, ortalama yas: 52.47%+11.40
yil, yag araligi: 27-80 yil) dahil edildi.
Olgularin higbirinde bilinen tiroid
patolojisi mevcut degildi.

Tc-99m MIBI dual faz paratiroid
sintigrafisi genig goriis alanli gama
kamera (Siemens E.cam) ile disiik
enerjili-genel amach paralel delikli
kolimatér kullanilarak supin pozis-
yonda gergeklestirildi. Intravenoz (iv)
yolla 20 mCi (740 MBq) Tc-99m MI-
BI'nin verilmesinden 10 dakika sonra
erken faz ve 2 saat sonra geg faz an-
teriyor pozisyonda boyun gériintiileri
elde edildi. Ayr1 bir seansta hastalara 5
mCi (185 mCi) Tc-99m pertekne-
tat'in iv yolla verilmesinden 20 dakika
sonra pinhole kolimatér kullanilarak
anteriyor pozisyonda 100 000 sayim-
lik tiroid sintigrafisi gerceklestirildi.

Biitiin hastalarda aglik durumun-
da alman kan serumunda iPTH
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diizeyi belirlendi (Elisa-Biorad). Sin-
tigrafik gorintiiler iki deneyimli
Niikleer Tip uzmani tarafindan
degerlendirildi. Erken faz goriintii-
lerinde izlenen fokal artmig MIBI
tutulumunun ge¢ goriintiilerde de
sebat etmesi paratiroid patolojisi
olarak kabul edildi.

MIBI paratiroid sintigrafisi go-
rintiilerinde paratiroid patolojisin-
den, normal tiroid dokusundan ve
zemin aktiviteden ilgi alanlar gizile-
rek erken ve geg goriintiilerde her bir
ilgi alanindaki ortalama sayim belir-
lendi. Zemin aktivite diizeltmesi ya-
pildiktan sonra Erken (E) ve ge¢ (G)
paratiroid/tiroid oranlart hesaplandi.
Retansiyon indeksi hesaplamasinda
(G-E)X100/E  formiilit kullanildi
(Sekil 1).

g
e

Sekil 1. Retansiyon indeksi hesaplamasinda
ilgi alani ¢izimleri

Istatistiksel analiz: Tanimlayic1 tipte
olan bu galigmada erken ve ge¢ pa-
ratiroid/tiroid ortalama sayim oranlari
arasindaki iligkinin degerlendirilme-
sinde paired sample t-test kullanildi.
iPTH ile retansiyon indeksi arasida-
ki iligkiyi degerlendirmek igin Pear-
son korelasyon analizi kullanild.
p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Biitiin olgularda adenomda MIBI
retansiyonu dikkati ¢ekti. Erken ve
ge¢ paratiroid/tiroid ortalama sayim
oranlar1 smrastyla 1.11+0.32  ve
1.41+0.51 olarak hesapland: ve fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0.039) (Tablo I). Hastalarin
iPTH dtizeyleri ve retansiyon indeks-

leri Tablo II'de goriilmektedir. Para-
tiroid retansiyon indeksleri ise 4-158
(ortanca: 14.5) olarak hesaplandi.
Hastalarin iPTH diizeyleri 9-1705
pmol/L (ortanca: 30.5; normali 0-6
pmol/L) idi. iPTH ile retansiyon in-
deksi arasinda yiiksek anlamli kore-
lasyonbulundu (r=0.897, p=0.0001).
Tki hastaya ait erken ve geg paratiroid
ile tiroid sintigrafi goriintiileri Sekil 2
ve Sekil 3’de goriilmektedir.

Tablo I. Erken ve geg paratiroid/tiroid ortalama
sayim oranlari

Paratiroid/tiroid ortalama sayim oram p degeri

Erken 1.11+0.32
Geg 1.41+0.51

0.039

Tablo II. Hastalarmn iPTH diizeyleri ve retan-
siyon indeksleri

Ort
(alt-iist

P r
degeri degeri
sinir)

Intakt parathor-

mon (pmol/L)  30.5 (9-1705) 0.0001
Retansiyon 0.897
indeksi 14.5 (4-158)

A

LX)

C

Sekil 2. Otuz sekiz yaginda bayan hastaya ait A) erken
B) gec¢ paratiroid sintigrafisi ve C) tiroid sintigrafisi
goriintiileri. MIBI paratiroid sintigrafisi erken ve ge¢
gortintiilerde sol tiroid lobu inferiyor kesiminde
paratiroid adenomu ile uyumlu fokal belirgin artmig
aktivite tutulumu izlenmektedir. Hastanin iPTH
diizeyi 80 pmol/L olup, adenomda retansiyon indeksi
59 olarak hesaplanmigtir

Paratiroid adenomunda MIBI retansiyonu * 37



p

Sekil 3. Kirk alt1 yaginda erkek hastaya ait A)
erken B) gec paratiroid sintigrafisi ve C) tiroid
sintigrafisi gortintiileri. MIBI paratiroid sinti-
grafisi erken ve ge¢ goriintiilerde sol tiroid
lobu inferiyor kesiminde disitk diizeyde
aktivite tutulumu izlenmektedir. Hastanin
iPTH diizeyi 16 pmol/L olup, adenomda
retansiyon indeksi 4 olarak hesaplanmigtir

C

Tartisma

Tc-99m MIBI dual faz paratiroid
sintigrafisi primer hiperparatiroi-
dizmli hastalarin tanisinda kullanilan,
duyarlilik ve 6zgulliigii yiiksek, tek-
nigi ve yorumlamasi kolay bir yon-
temdir (7). Yontemin esasi tiroid do-
kusu ve paratiroid patolojisinden rad-
yofarmasotigin zaman bagiml farkh
"wash out"laridir (1). Ancak radyofar-
masotigin tiroid ve paratiroid doku-
sunda tutulumu ve "wash out'u
degiskenlik gosterebilmektedir (8).
Tc-99m MIBI enjeksiyonundan son-
ra 4-5 dakika i¢inde tiroid ve para-
tiroid dokusunda pik MIBI aktivitesi
goriliir. Pik "uptake'den sonra nor-
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malde aktivite tiroid dokusundan
paratiroid dokusuna goére daha hizli
klire olur, ancak paratiroidden hizli
"wash out" da goriilebilir (1,9,10).
Tek ajan dual faz MIBI paratiroid
sintigrafisinde tiroid ve paratiroid
dokularinda benzer "wash out" goriil-
mesi halinde ¢aligma tanisal olmaya-
bilir (11). Tc-99m MIBI, nonspesifik
timor gorintilleme ajani oldugu
icin, benign ve malign tiroid lezyon-
larinda da tutulabilir olmas1 yontemin
ozgilliigiini olumsuz etkileyen fak-
torlerdir (1). Multinodiiler guatr,
Hashimato tiroiditi, tiroid adenomu
ve karsinomu gibi tiroid patolojile-
rinde tiroidde Tc-99m MIBI retansi-
yonu goriilebilmektedir (12-15). Bu
nedenle ¢aligmamizda hastalarin Tc-
99m MIBI paratiroid sintigrafilerini
Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafi-
leri ile birlikte degerlendirerek tiroid
patolojilerine bagli olumsuzluklan
azaltmay1 amagladik.

Paratiroid adenomlarinin saptan-
masinda MIBI sintigrafisinin %90'1n
tizerinde ozgilligii bulunmaktadir
(16). Hiperfonksiyone paratiroid do-
kusunda MIBI akiimiilasyonunun
mekanizmasi tam olarak aydinlanmig
degildir. Paratiroid patolojilerinin
sintigrafik saptanabilirligi histolojik
yap1, boyut ve goriintiileme teknigi
gibi bazi faktorlere baghdir (11).
Hiperfonksiyone paratiroid bezi nor-
mal paratiroid bezine gore fazla sayi-
da mitokondri igerir (17). MIBI, hiic-
re zarindan pasif yolla diftize olur ve
mitokondride birikir (18). Bu hiicre-
lerde normal tiroid ve paratiroid do-
kusuna gore daha yavas MIBI "wash
out'u goralir (19). Yiksek MIBI
"uptake"i gdsteren paratiroid lezyon-
larinin sintigrafik olarak saptanabilme
olasiligi daha yiiksektir. Geg goriintii-
de tiroid dokusunda belirgin klirens
goriiliirken, adenomda aktivite tutu-
lumunun yiiksek oranda sebat etmesi
yorumlamay1 kolaylagtirmaktadir.

Paratiroid adenomundaki MIBI
"uptake"i mitokondriden zengin olan

oksifil hiicre miktart ile iligkilidir
(4,5). Bu oksifil hiicreler ayni zaman-
da parathormonu salgilayan hiicre-
lerdir ve hiperparatiroidizmin pato-
fizyolojisinde rol oynar. Bu nedenle
MIBI "uptake"i ile parathormon dii-
zeyleri arasinda iligki olabilecegi
disiiniilmektedir (6). iPTH diizeyi,
paratiroid bezinin fonksiyonel duru-
munu yansitan ve hiperparatiroidizm
tanisinda 6nemli tanisal bir testtir (2).
Paratiroid MIBI
"uptake"i ile iPTH diizeyi arasindaki
iligki ile ilgili farkli sonuglar bildiril-
mektedir. Melloul ve ark. adenomda
MIBI "uptake"i ile iIPTH diizeyleri
arasinda iligki olmadigini ileri siir-
mektedirler (5). Fuster ve ark. hiper-
paratiroidizmli  hastalarda MIBI
"uptake'i ile iPTH diizeyleri arasinda
anlaml iligki bulmuglardir. Ancak
kalsiyum, fosfor, D vitamini ile MIBI
"uptake"i arasinda iligki olmadigim
bildirmektedirler. Dolayisiyla diger
biyokimyasal parametrelerden bagim-

adenomlarinda

siz olarak sintigrafinin bezin akti-
vitesini ¢ok iyi gosterdigini ileri siir-
mektedirler (20). MIBI pozitif hasta-
larda serum iPTH diizeylerinin MIBI
negatif hastalara gére daha ytiksek ol-
dugu bildirilmektedir (21,22). Hung
ve ark. MIBI sintigrafisi ile paratiroid
adenomlarinin saptanmasinda iPTH
diizeyi ile MIBI "uptake"i arasinda
anlamli iliski oldugunu ileri siirmek-
tedirler (23). Laurent ve ark. diisiik
PTH diizeyi saptanan olgularda yan-
lig negatif sonuglarin daha sik olabile-
cegini belirtmektedirler (24). Biz ca-
ligmamuzda paratiroid adenomlarinda
MIBI retansiyon indekslerini hesap-
ladik. Retansiyon indeksi hesap-
lamasi ile adenomda MIBI tutulumu
ile ilgili kantitatif bir parametre elde
ettik. Retansiyon indeksleri ile iPTH
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu. Bu bulgulara
gore iPTH diizeyleri arttikga MIBI
sintigrafisi ile paratiroid adenomlari-
nin saptanabilirliginin kolaylagmakta
oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiirkolmez ve ark.



Sonug olarak serum iPTH diizeyi
yiiksek olan olgularin paratiroid ade-
nomlarinin sintigrafik goriintiilen-
mesinin daha iy1 oldugu goriilmekte-
dir. IPTH diizeyi diisitk olgularda
adenomda retansiyon azalmakta ve
saptanabilirlik giiclesmektedir.
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