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Intratiroidal Paratiroid Adenomunda Washout Yéonteminin
Tanmidaki Yeri

The Role of Washout Method in Diagnosis in Intrathyroidal
Parathyroid Adenoma

OZET

Primer hiperparatiroidi, paratiroid bezlerinin hizli c¢aligmasi nedeniyle
paratiroid hormonunun (PTH) kan degerlerinin yiiksekligi ile seyreden bir
hastaliktir. Bu durum kandaki kalsiyum (Ca) degerlerinin normalin tizerinde
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yontemi kullanilarak tanist netlestirilen hasta ameliyata alindi ve
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normal aralifa gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.
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Primary hyperparathyroidism is a disease characterized by high blood values
of parathyroid hormone (PTH) due to the rapid functioning of the parathyroid
glands. This results in calcium (Ca) values in the blood being above normal.
The diagnosis of primary hyperparathyroidism can be made by high blood Ca
and PTH values and imaging tests such as ultrasound, scintigraphy,
tomography or MRI. In our 51-year-old patient, although his blood values
were high, his imaging was negative. The diagnosis was clarified using the
Washout method and the patient underwent surgery and parathyroidectomy
was performed. The patient, whose diagnosis was confirmed with the
pathology result and whose blood values decreased to the normal range, was
discharged with healing.

Keywords: Calcium, Parathyroid, Parathyroid Adenoma, Parathyroid
Hormone, Washout.
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GIRIS

Paratiroid bezlerinden bir tanesi veya daha
fazlasinin  normalden hizli  galismasi
sonucunda kandaki paratiroid hormon
(PTH) diizeyleri yiikselir. Bu yiikselme
hedef organ olan kemiklerden kalsiyum
(Ca) serbestlenmesine sebep olur. Kan Ca
degerlerinin ylikselmesine bagli kemik
yapisinda bozulma, incelme ve kirilmalar
bobrek tasi olusumu gibi komplikasyonlarin
yani sira yorgunluk hissi ve halsizlik gibi
klinik bulgular da gbriilebilir.® Bu tarz
hastalar genel kontroller sirasinda tesadiifi
tam1 da alabilir. Biz burada halsizlik,
yorgunluk gibi genel semptomlar {izerine
yapilan rutin kontrollerinde Ca degerlerinin
yiiksek ¢ikmasi lizerine arastirilip primer
hiperparatiroidi tanist konulan ve Washout
yontemi ile adenomun lokalizasyonu
yapilarak opere edilen bir hastayr sunmay1
amacladik.

OoLGU

51 yasindaki kadin hasta halsizlik ve
yorgunluk gibi sikayetler ile genel cerrahi
polikliniginde degerlendirildi. Hastanin
bakilan laboratuvar degerlerinde Ca
yiksekligi (11,7 mg/dL) olarak tespit edildi.
Ayni zamanda hipofosfatemisi (2,2 mg/dL)
vardi. Bu nedenle istenen PTH degerlerinde
(402 pg/mL) de yiikselme oldugu izlendi.
Hastanin ultrasonunda tiroid nodili (17
mm) ile uyumlu bulgular vardi. Hastaya
Teknesyum (Tc)-99m Cestamibi
Sintigrafisi ¢ekildi ve hastanin USG
tariflenen sol alt kistmdaki nodiil yine ayni
sekilde tiroid nodiili (1,7x1,5 cm) olarak
yorumlandi. Washout yOntemi paratiroid
adenomu tanis1 olan hastada lokalizasyonun
belirlenmesi i¢in USG goriilen nodiillerden
biyopsi yapilmasi ve bu spesmenden PTH
caligilmasi ilkesine dayanan bir yontemdir.
Biz goriintiiledigimiz nodiiliin paratiroid

adenomu olup olmadigin1 dogrulamak i¢in
bu yonteme basvurduk. Washout USG
esliginde yapildi. Washout sonucu 3850
pg/mL  olarak  sonuglandi.  Hastanin
goriintiilemelerde tariflenen tiroid
nodiiliiniin paratiroid adenomu olduguna
karar verildi. Hasta ameliyata alindi.
Hastanin intraoperatif sol alt kisimda
paratiroid nodiilii bulunamadi. Intraoperatif
USG yapildi ve intratiroidal paratiroid
adenomu oldugu anlasildi. Sol tiroidektomi
yapild1 ve intraoperatif PTH kan degerine
bakildi (islemden 20 dk sonra) ve diisme (40
pg/mL) goézlemlendi. Sol tiroidektomi ve
paratiroidektomi ile ameliyat sonlandirildi.
Patoloji sonucu intratiroidal paratiroid
adenomu olarak sonuclandi. Hastanin
laboratuvar degerlerinin (Ca: 9 mg/dL)
normale geldigi izlendi. Hasta sifa ile

taburcu edildi.
Resim 1. Tiroid dokusu ile paratiroid adenomu

birlikte (HE x50).

TARTISMA

Hiperparatiroidizm, paratiroid bezlerinin
asirt hormon iiretmesi sonucu ortaya ¢ikan
bir tablodur. Temel bulgu, kandaki
kalsiyum diizeyinin yiiksek olusuna bagh
hiperkalsemi gelisimdir. Hiperparatiroidi
primer, sekonder veya tersiyer olabilir.*
Bizim hastamizda intratiroidal yerlesimli
paratiroid adenomuna baghh kan Ca
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degerlerinde yiikselme ve ona bagli klinik
bulgular vardi. Intratiroidal yerlesim
olduk¢a nadir bir bulgudur.® Intratiroidal
yerlesimli paratitoide bagl hiperparatiroidi
daha nadir bir durumdur.® Bu hastaligin
normal seyrinde Ca degerleri yiiksek
seyreden hastaya PTH bakilinca yiiksek
degerler elde edilebilir. Yapilan USG ve
gerekli ise sintigrafide adenom varligi
dogrulanir ve mevcut lokalizasyona gore
girisim planlanabilir. Ancak hastamizda
USG ve sintigrafi negatif gelmisti. Klinik
ve tamida gordigimiiz uyumsuzlugu
gidermek i¢in ek tani yontemlerine ihtiyag
duyduk. Washout yontemi paratiroid
nodiiliinden yapilan biyopsi 6rneginde PTH
caligilmas1 esasina dayanan bir yontemdir.
Normalde bu yontem lokalizasyon
belirlemede  kullamlir.” Biz washout
yontemini kullandigimizda pozitif deger
elde ettik. Bu durum siiphelendigimiz
lokalizasyonda paratiroid adenomu
oldugunu dogruladi.

Intraoperatif karsilastigimiz ~ diger bir
giiclik ise paratiroidin  intratiroidal
yerlesmis olmasiydi. Bu asamada da
intraoperatif yaptigimiz USG ile tiroid
igerisindeki paratiroidi goriintiileme sansi
bulduk. Yapilan bazi  ¢alismalarda
paratiroid adenomunun  bulunmamasi
durumunda o bélge tiroid lobunun alinmasi
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onerilmektedir.®® Biz goriintileme ile

tanty1  dogruladiktan sonra sol lob
tiroidektomi yaptik.

Hastaya ek olarak
sonlandirmadan intraoperatif kanda PTH

ameliyati

caligmasi yaptik. Bu da  bize
paratiroidektominin yeterli oldugunu ve
islemin basarisim1 gosterdi. Bu yontemde
daha onceki caligmalarda vurgulanmis ve
klinik uygulamaya girmistir.
Paratiroidektomi  cerrahisi  zor  kabul
edilebilecek cerrahiler arasinda sayilabilir.
Yapilan cerrahi islemden daha ¢ok, dogru
tan1 konulmasi, dogru lokalizasyon, islemin
yeterli diizeyde oldugundan emin olunmasi
gibi  zorluklar vardir. Bu islemlerin
yapilabilmesi yeterli tecriibe sahibi olmak
ve yeterli imkana sahip olmakla ilgilidir.
Tam olarak emin olmadan cerrahiye
baslamak islemin negatif sonug¢lanmasina
sebep olabilir.

SONUC

Paratiroid adenomu tanisi ve
lokalizasyonunun belirlenmesinde washout
yonteminin etkisini calismamizda

gostermek  istedik. Gereklilik halinde
giivenli sekilde USG esliginde yapilabilir.
Uygun kosullar saglanabilirse bu yontemin
kullanilmasindan kaginilmamalidir.
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