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Paratiroid adenomunda Tc-99m MIBI retansiyonu ile
intakt parathormon düzeyleri arasýndaki iliþki 
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Giriþ
Primer hiperparatiroidizm sýk

görülen endokrin bozukluklardan
birisi olup, primer hiperparatiroidizm
etiyolojisinde paratiroid adenomu en
sýk nedendir. Paratiroid adenom-
larýnýn küratif tedavisi hiperfonksi-
yone dokunun cerrahi rezeksiyonu
olup, bu nedenle adenomun yerleþi-
minin doðru belirlenmesi çok önem-
lidir.

Tc-99m metoksi izobütil izonitril
(MIBI), miyokard perfüzyon sintig-
rafisinde kullanýlan katyonik-lipofilik
izonitril bileþiðidir. Tc-99m MIBI,
hiperparatiroidizmli hastalarda para-
tiroid adenomlarýnýn gösterilmesinde
de güvenle kullanýlmaktadýr. Tc-99m
MIBI ile tek ajan dual faz paratiroid
sintigrafisinde radyofarmasötiðin ti-
roid ve paratiroid dokularýndan za-
man baðýmlý "wash out" farklýlýklarý
esastýr (1). Adenomda MIBI tutulu-
mu deðiþkenlik göstermekte olup,
düþük düzeyde tutulum olmasý sin-
tigrafik yorumlamayý güçleþtirmekte-
dir.

Primer hiperparatiroidizm taný-
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Özet
Hiperparatiroidizmde Tc-99m MIBI pa-
ratiroid sintigrafisi ve intakt parathor-
mon (iPTH) düzeyi ölçümü, önemli ta-
nýsal yöntemlerdir. Bu çalýþmanýn amacý
paratiroid adenomunda Tc-99m MIBI
retansiyonu ile iPTH düzeyleri arasýndaki
iliþkiyi deðerlendirmektir. Tc-99m MIBI
paratiroid sintigrafisinde paratiroid ade-
nomu ile uyumlu bulgu saptanan ve
operasyon ile sonucu doðrulanan 30 hasta
(21 kadýn, 9 erkek; ortalama yaþ: 52.47
yýl, yaþ aralýðý: 27-80) çalýþmaya dahil
edildi. Tc-99m MIBI'nin intravenöz enjek-
siyonundan sonra 10. ve 120. dakikalarda
anteriyor boyun görüntülemesi yapýldý.
Paratiroid adenomu ve normal tiroid do-
kusundan ilgi alanlarý çizildikten sonra
erken (E) ve geç (G) paratiroid/tiroid
oranlarý hesaplandý. Retansiyon indeksi
hesaplamasýnda (G-E)X100/E formülü
kullanýldý. Hastalarýn iPTH düzeyleri 9-
1705 pmol/L arasýnda (ortanca deðeri:
30.5 pmol/L) idi. Retansiyon indeksi
deðerleri 4-158 arasýnda deðiþmekte
olup, ortanca deðeri 14.5 olarak hesap-
landý. Retansiyon indeksi ile iPTH düzeyi
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý iliþki
saptandý (p=0.0001). Sonuç olarak serum
iPTH düzeyi yüksek olan olgularýn
paratiroid adenomlarýnýn sintigrafik gö-
rüntülenmesinin daha iyi olduðu görül-
mektedir. iPTH düzeyinin düþük olduðu

durumda MIBI retansiyonunun azalmasýna
baðlý olarak adenomun saptanabilirliði
güçleþmektedir.
Anahtar kelimeler: Ýntakt 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



Cilt 49 · Sayý 1 · Gülhane TD                                                                           Paratiroid adenomunda MIBI retansiyonu · 37

sýnda serum paratiroid hormon
ölçümü en önemli testlerdendir.
Ýntakt parathormon (iPTH) düzeyi
paratiroid bezinin fonksiyonel duru-
munu yansýtmaktadýr (2). Hiper-
paratiroidizmli hastalarýn %90'ýndan
fazlasýnda iPTH düzeyi yüksek
bulunmuþtur (3). Paratiroid adeno-
mundaki MIBI "uptake"i mitokondri-
den zengin olan oksifil hücre miktarý
ile iliþkilidir (4,5). Bu oksifil hücreler
ayný zamanda parathormonu sal-
gýlayan hücrelerdir ve hiperparati-
roidizmin patofizyolojisinde rol oy-
nar. Bu nedenle MIBI "uptake"i ile
parathormon düzeyleri arasýnda iliþki
olabileceði düþünülmektedir (6). Bu
çalýþmanýn amacý paratiroid adenom-
larýnda Tc-99m MIBI retansiyonu ile
iPTH düzeyi arasýndaki iliþkinin
deðerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem
Çalýþmaya Ekim 2003 ile Ocak

2005 tarihleri arasýnda Tc-99m MIBI
paratiroid sintigrafisi paratiroid ade-
nomu ile uyumlu bulunan ve parati-
roidektomi ile histopatolojik olarak
tanýsý doðrulanan 30 hasta (21 kadýn,
9 erkek, ortalama yaþ: 52.47±11.40
yýl, yaþ aralýðý: 27-80 yýl) dahil edildi.
Olgularýn hiçbirinde bilinen tiroid
patolojisi mevcut deðildi.

Tc-99m MIBI dual faz paratiroid
sintigrafisi geniþ görüþ alanlý gama
kamera (Siemens E.cam) ile düþük
enerjili-genel amaçlý paralel delikli
kolimatör kullanýlarak supin pozis-
yonda gerçekleþtirildi. Ýntravenöz (iv)
yolla 20 mCi (740 MBq) Tc-99m MI-
BI'nin verilmesinden 10 dakika sonra
erken faz ve 2 saat sonra geç faz an-
teriyor pozisyonda boyun görüntüleri
elde edildi. Ayrý bir seansta hastalara 5
mCi (185 mCi) Tc-99m pertekne-
tat'ýn iv yolla verilmesinden 20 dakika
sonra pinhole kolimatör kullanýlarak
anteriyor pozisyonda 100 000 sayým-
lýk tiroid sintigrafisi gerçekleþtirildi.

Bütün hastalarda açlýk durumun-
da alýnan kan serumunda iPTH

düzeyi belirlendi (Elisa-Biorad). Sin-
tigrafik görüntüler iki deneyimli
Nükleer Týp uzmaný tarafýndan
deðerlendirildi. Erken faz görüntü-
lerinde izlenen fokal artmýþ MIBI
tutulumunun geç görüntülerde de
sebat etmesi paratiroid patolojisi
olarak kabul edildi.

MIBI paratiroid sintigrafisi gö-
rüntülerinde paratiroid patolojisin-
den, normal tiroid dokusundan ve
zemin aktiviteden ilgi alanlarý çizile-
rek erken ve geç görüntülerde her bir
ilgi alanýndaki ortalama sayým belir-
lendi. Zemin aktivite düzeltmesi ya-
pýldýktan sonra Erken (E) ve geç (G)
paratiroid/tiroid oranlarý hesaplandý.
Retansiyon indeksi hesaplamasýnda
(G-E)X100/E formülü kullanýldý
(Þekil 1).

Ýstatistiksel analiz: Tanýmlayýcý tipte
olan bu çalýþmada erken ve geç pa-
ratiroid/tiroid ortalama sayým oranlarý
arasýndaki iliþkinin deðerlendirilme-
sinde paired sample t-test kullanýldý.
iPTH ile retansiyon indeksi arasýnda-
ki iliþkiyi deðerlendirmek için Pear-
son korelasyon analizi kullanýldý.
p<0.05 anlamlý olarak kabul edildi.

Bulgular
Bütün olgularda adenomda MIBI

retansiyonu dikkati çekti. Erken ve
geç paratiroid/tiroid ortalama sayým
oranlarý sýrasýyla 1.11±0.32 ve
1.41±0.51 olarak hesaplandý ve fark-
lýlýk istatistiksel olarak anlamlý bulun-
du (p=0.039) (Tablo I). Hastalarýn
iPTH düzeyleri ve retansiyon indeks-

leri Tablo II'de görülmektedir. Para-
tiroid retansiyon indeksleri ise 4-158
(ortanca: 14.5) olarak hesaplandý.
Hastalarýn iPTH düzeyleri 9-1705
pmol/L (ortanca: 30.5; normali 0-6
pmol/L) idi. iPTH ile retansiyon in-
deksi arasýnda yüksek anlamlý kore-
lasyonbulundu (r=0.897, p=0.0001).
Ýki hastaya ait erken ve geç paratiroid
ile tiroid sintigrafi görüntüleri Þekil 2
ve Þekil 3’de görülmektedir.

Tablo I. Erken ve geç paratiroid/tiroid ortalama
sayým oranlarý_______________________________________
Paratiroid/tiroid ortalama sayým oraný p deðeri_______________________________________
Erken 1.11±0.32
Geç 1.41±0.51_______________________________________

Tablo II. Hastalarýn iPTH düzeyleri ve retan-
siyon indeksleri_______________________________________

Ort               p           r 
(alt-üst        deðeri   deðeri

sýnýr)_______________________________________ 
Ýntakt parathor-
mon (pmol/L)      30.5 (9-1705)   0.0001   
Retansiyon
indeksi 14.5 (4-158)_______________________________________ 

Þekil 1. Retansiyon indeksi hesaplamasýnda
ilgi alaný çizimleri

A

B

Þekil 2. Otuz sekiz yaþýnda bayan hastaya ait A) erken
B) geç paratiroid sintigrafisi ve C) tiroid sintigrafisi
görüntüleri. MIBI paratiroid sintigrafisi erken ve geç
görüntülerde sol tiroid lobu inferiyor kesiminde
paratiroid adenomu ile uyumlu fokal belirgin artmýþ
aktivite tutulumu izlenmektedir. Hastanýn iPTH
düzeyi 80 pmol/L olup, adenomda retansiyon indeksi
59 olarak hesaplanmýþtýr

C

0.039

0.897
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Tartýþma
Tc-99m MIBI dual faz paratiroid

sintigrafisi primer hiperparatiroi-
dizmli hastalarýn tanýsýnda kullanýlan,
duyarlýlýk ve özgüllüðü yüksek, tek-
niði ve yorumlamasý kolay bir yön-
temdir (7). Yöntemin esasý tiroid do-
kusu ve paratiroid patolojisinden rad-
yofarmasötiðin zaman baðýmlý farklý
"wash out"larýdýr (1). Ancak radyofar-
masötiðin tiroid ve paratiroid doku-
sunda tutulumu ve "wash out"u
deðiþkenlik gösterebilmektedir (8).
Tc-99m MIBI enjeksiyonundan son-
ra 4-5 dakika içinde tiroid ve para-
tiroid dokusunda pik MIBI aktivitesi
görülür. Pik "uptake"den sonra nor-

malde aktivite tiroid dokusundan
paratiroid dokusuna göre daha hýzlý
klire olur, ancak paratiroidden hýzlý
"wash out" da görülebilir (1,9,10).
Tek ajan dual faz MIBI paratiroid
sintigrafisinde tiroid ve paratiroid
dokularýnda benzer "wash out" görül-
mesi halinde çalýþma tanýsal olmaya-
bilir (11). Tc-99m MIBI, nonspesifik
tümör görüntüleme ajaný olduðu
için, benign ve malign tiroid lezyon-
larýnda da tutulabilir olmasý yöntemin
özgüllüðünü olumsuz etkileyen fak-
törlerdir (1). Multinodüler guatr,
Hashimato tiroiditi, tiroid adenomu
ve karsinomu gibi tiroid patolojile-
rinde tiroidde Tc-99m MIBI retansi-
yonu görülebilmektedir (12-15). Bu
nedenle çalýþmamýzda hastalarýn Tc-
99m MIBI paratiroid sintigrafilerini
Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafi-
leri ile birlikte deðerlendirerek tiroid
patolojilerine baðlý olumsuzluklarý
azaltmayý amaçladýk.

Paratiroid adenomlarýnýn saptan-
masýnda MIBI sintigrafisinin %90'ýn
üzerinde özgüllüðü bulunmaktadýr
(16). Hiperfonksiyone paratiroid do-
kusunda MIBI akümülasyonunun
mekanizmasý tam olarak aydýnlanmýþ
deðildir. Paratiroid patolojilerinin
sintigrafik saptanabilirliði histolojik
yapý, boyut ve görüntüleme tekniði
gibi bazý faktörlere baðlýdýr (11).
Hiperfonksiyone paratiroid bezi nor-
mal paratiroid bezine göre fazla sayý-
da mitokondri içerir (17). MIBI, hüc-
re zarýndan pasif yolla difüze olur ve
mitokondride birikir (18). Bu hücre-
lerde normal tiroid ve paratiroid do-
kusuna göre daha yavaþ MIBI "wash
out"u görülür (19). Yüksek MIBI
"uptake"i gösteren paratiroid lezyon-
larýnýn sintigrafik olarak saptanabilme
olasýlýðý daha yüksektir. Geç görüntü-
de tiroid dokusunda belirgin klirens
görülürken, adenomda aktivite tutu-
lumunun yüksek oranda sebat etmesi
yorumlamayý kolaylaþtýrmaktadýr.

Paratiroid adenomundaki MIBI
"uptake"i mitokondriden zengin olan

oksifil hücre miktarý ile iliþkilidir
(4,5). Bu oksifil hücreler ayný zaman-
da parathormonu salgýlayan hücre-
lerdir ve hiperparatiroidizmin pato-
fizyolojisinde rol oynar. Bu nedenle
MIBI "uptake"i ile parathormon dü-
zeyleri arasýnda iliþki olabileceði
düþünülmektedir (6). iPTH düzeyi,
paratiroid bezinin fonksiyonel duru-
munu yansýtan ve hiperparatiroidizm
tanýsýnda önemli tanýsal bir testtir (2).
Paratiroid adenomlarýnda MIBI
"uptake"i ile iPTH düzeyi arasýndaki
iliþki ile ilgili farklý sonuçlar bildiril-
mektedir. Melloul ve ark. adenomda
MIBI "uptake"i ile iPTH düzeyleri
arasýnda iliþki olmadýðýný ileri sür-
mektedirler (5). Fuster ve ark. hiper-
paratiroidizmli hastalarda MIBI
"uptake"i ile iPTH düzeyleri arasýnda
anlamlý iliþki bulmuþlardýr. Ancak
kalsiyum, fosfor, D vitamini ile MIBI
"uptake"i arasýnda iliþki olmadýðýný
bildirmektedirler. Dolayýsýyla diðer
biyokimyasal parametrelerden baðým-
sýz olarak sintigrafinin bezin akti-
vitesini çok iyi gösterdiðini ileri sür-
mektedirler (20). MIBI pozitif hasta-
larda serum iPTH düzeylerinin MIBI
negatif hastalara göre daha yüksek ol-
duðu bildirilmektedir (21,22). Hung
ve ark. MIBI sintigrafisi ile paratiroid
adenomlarýnýn saptanmasýnda iPTH
düzeyi ile MIBI "uptake"i arasýnda
anlamlý iliþki olduðunu ileri sürmek-
tedirler (23). Laurent ve ark. düþük
PTH düzeyi saptanan olgularda yan-
lýþ negatif sonuçlarýn daha sýk olabile-
ceðini belirtmektedirler (24). Biz ça-
lýþmamýzda paratiroid adenomlarýnda
MIBI retansiyon indekslerini hesap-
ladýk. Retansiyon indeksi hesap-
lamasý ile adenomda MIBI tutulumu
ile ilgili kantitatif bir parametre elde
ettik. Retansiyon indeksleri ile iPTH
düzeyleri arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý iliþki bulundu. Bu bulgulara
göre iPTH düzeyleri arttýkça MIBI
sintigrafisi ile paratiroid adenomlarý-
nýn saptanabilirliðinin kolaylaþmakta
olduðunu düþünmekteyiz.

A

B

C

Þekil 3. Kýrk altý yaþýnda erkek hastaya ait A)
erken B) geç paratiroid sintigrafisi ve C) tiroid
sintigrafisi görüntüleri. MIBI paratiroid sinti-
grafisi erken ve geç görüntülerde sol tiroid
lobu inferiyor kesiminde düþük düzeyde
aktivite tutulumu izlenmektedir. Hastanýn
iPTH düzeyi 16 pmol/L olup, adenomda
retansiyon indeksi 4 olarak hesaplanmýþtýr
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Sonuç olarak serum iPTH düzeyi
yüksek olan olgularýn paratiroid ade-
nomlarýnýn sintigrafik görüntülen-
mesinin daha iyi olduðu görülmekte-
dir. ÝPTH düzeyi düþük olgularda
adenomda retansiyon azalmakta ve
saptanabilirlik güçleþmektedir.
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