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İntratiroidal Paratiroid Adenomunda Washout Yönteminin 

Tanıdaki Yeri 

The Role of Washout Method in Diagnosis in Intrathyroidal 

Parathyroid Adenoma
 

ÖZET   
Primer hiperparatiroidi, paratiroid bezlerinin hızlı çalışması nedeniyle 

paratiroid hormonunun (PTH) kan değerlerinin yüksekliği ile seyreden bir 

hastalıktır. Bu durum kandaki kalsiyum (Ca) değerlerinin normalin üzerinde 

seyretmesi ile sonuçlanır. Primer hiperparatiroidi tanısını kan Ca ve PTH 

değerlerinin yüksekliği ve USG, sintigrafi, tomografi veya MR gibi 

görüntüleme tetkikleri ile konulabilir. 51 yaşındaki hastamızda kan 

değerlerinin yüksek olmasına rağmen görüntülemesi negatif geldi. Washout 

yöntemi kullanılarak tanısı netleştirilen hasta ameliyata alındı ve 

paratiroidektomisi yapıldı. Patoloji sonucu ile tanısı kesinleşen, kan değerleri 

normal aralığa gerileyen hasta şifa ile taburcu edildi.  

 

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, Paratiroid, Paratiroid Adenomu, Paratiroid 

Hormonu, Washout. 

ABSTRACT 

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. 
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GİRİŞ 

Paratiroid bezlerinden bir tanesi veya daha 

fazlasının normalden hızlı çalışması 

sonucunda kandaki paratiroid hormon 

(PTH) düzeyleri yükselir. Bu yükselme 

hedef organ olan kemiklerden kalsiyum 

(Ca) serbestlenmesine sebep olur. Kan Ca 

değerlerinin yükselmesine bağlı kemik 

yapısında bozulma, incelme ve kırılmalar 

böbrek taşı oluşumu gibi komplikasyonların 

yanı sıra yorgunluk hissi ve halsizlik gibi 

klinik bulgular da görülebilir.1-3 Bu tarz 

hastalar genel kontroller sırasında tesadüfi 

tanı da alabilir. Biz burada halsizlik, 

yorgunluk gibi genel semptomlar üzerine 

yapılan rutin kontrollerinde Ca değerlerinin 

yüksek çıkması üzerine araştırılıp primer 

hiperparatiroidi tanısı konulan ve Washout 

yöntemi ile adenomun lokalizasyonu 

yapılarak opere edilen bir hastayı sunmayı 

amaçladık.  

 

OLGU 

51 yaşındaki kadın hasta halsizlik ve 

yorgunluk gibi şikayetler ile genel cerrahi 

polikliniğinde değerlendirildi. Hastanın 

bakılan laboratuvar değerlerinde Ca 

yüksekliği (11,7 mg/dL) olarak tespit edildi. 

Aynı zamanda hipofosfatemisi (2,2 mg/dL) 

vardı. Bu nedenle istenen PTH değerlerinde 

(402 pg/mL) de yükselme olduğu izlendi. 

Hastanın ultrasonunda tiroid nodülü (17 

mm) ile uyumlu bulgular vardı. Hastaya 

Teknesyum (Tc)-99m Cestamibi 

Sintigrafisi çekildi ve hastanın USG 

tariflenen sol alt kısımdaki nodül yine aynı 

şekilde tiroid nodülü (1,7x1,5 cm) olarak 

yorumlandı. Washout yöntemi paratiroid 

adenomu tanısı olan hastada lokalizasyonun 

belirlenmesi için USG görülen nodüllerden 

biyopsi yapılması ve bu spesmenden PTH 

çalışılması ilkesine dayanan bir yöntemdir. 

Biz görüntülediğimiz nodülün paratiroid 

adenomu olup olmadığını doğrulamak için 

bu yönteme başvurduk. Washout USG 

eşliğinde yapıldı. Washout sonucu 3850 

pg/mL olarak sonuçlandı. Hastanın 

görüntülemelerde tariflenen tiroid 

nodülünün paratiroid adenomu olduğuna 

karar verildi. Hasta ameliyata alındı. 

Hastanın intraoperatif sol alt kısımda 

paratiroid nodülü bulunamadı. İntraoperatif 

USG yapıldı ve intratiroidal paratiroid 

adenomu olduğu anlaşıldı. Sol tiroidektomi 

yapıldı ve intraoperatif PTH kan değerine 

bakıldı (işlemden 20 dk sonra) ve düşme (40 

pg/mL) gözlemlendi. Sol tiroidektomi ve 

paratiroidektomi ile ameliyat sonlandırıldı. 

Patoloji sonucu intratiroidal paratiroid 

adenomu olarak sonuçlandı. Hastanın 

laboratuvar değerlerinin (Ca: 9 mg/dL) 

normale geldiği izlendi. Hasta şifa ile 

taburcu edildi. 

Resim 1. Tiroid dokusu ile paratiroid adenomu 

birlikte (HE x50). 

 

TARTIŞMA 

Hiperparatiroidizm, paratiroid bezlerinin 

aşırı hormon üretmesi sonucu ortaya çıkan 

bir tablodur. Temel bulgu, kandaki 

kalsiyum düzeyinin yüksek oluşuna bağlı 

hiperkalsemi gelişimdir. Hiperparatiroidi 

primer, sekonder veya tersiyer olabilir.4 

Bizim hastamızda intratiroidal yerleşimli 

paratiroid adenomuna bağlı kan Ca 



HSSJ 2022; 2(2), 46-49                                                              Şahin ve ark. 

                                                                                                                                                                                                              

©️ Telif hakları Sağlık Bilimleri Öğrenci Dergisine aittir.   48 

değerlerinde yükselme ve ona bağlı klinik 

bulgular vardı. İntratiroidal yerleşim 

oldukça nadir bir bulgudur.5 İntratiroidal 

yerleşimli paratitoide bağlı hiperparatiroidi 

daha nadir bir durumdur.6 Bu hastalığın 

normal seyrinde Ca değerleri yüksek 

seyreden hastaya PTH bakılınca yüksek 

değerler elde edilebilir. Yapılan USG ve 

gerekli ise sintigrafide adenom varlığı 

doğrulanır ve mevcut lokalizasyona göre 

girişim planlanabilir. Ancak hastamızda 

USG ve sintigrafi negatif gelmişti. Klinik 

ve tanıda gördüğümüz uyumsuzluğu 

gidermek için ek tanı yöntemlerine ihtiyaç 

duyduk. Washout yöntemi paratiroid 

nodülünden yapılan biyopsi örneğinde PTH 

çalışılması esasına dayanan bir yöntemdir. 

Normalde bu yöntem lokalizasyon 

belirlemede kullanılır.7 Biz washout 

yöntemini kullandığımızda pozitif değer 

elde ettik. Bu durum şüphelendiğimiz 

lokalizasyonda paratiroid adenomu 

olduğunu doğruladı.  

İntraoperatif karşılaştığımız diğer bir 

güçlük ise paratiroidin intratiroidal 

yerleşmiş olmasıydı. Bu aşamada da 

intraoperatif yaptığımız USG ile tiroid 

içerisindeki paratiroidi görüntüleme şansı 

bulduk. Yapılan bazı çalışmalarda 

paratiroid adenomunun bulunmaması 

durumunda o bölge tiroid lobunun alınması 

önerilmektedir.8,9 Biz görüntüleme ile 

tanıyı doğruladıktan sonra sol lob 

tiroidektomi yaptık.  

Hastaya ek olarak ameliyatı 

sonlandırmadan intraoperatif kanda PTH 

çalışması yaptık. Bu da bize 

paratiroidektominin yeterli olduğunu ve 

işlemin başarısını gösterdi. Bu yöntemde 

daha önceki çalışmalarda vurgulanmış ve 

klinik uygulamaya girmiştir. 

Paratiroidektomi cerrahisi zor kabul 

edilebilecek cerrahiler arasında sayılabilir. 

Yapılan cerrahi işlemden daha çok, doğru 

tanı konulması, doğru lokalizasyon, işlemin 

yeterli düzeyde olduğundan emin olunması 

gibi zorluklar vardır. Bu işlemlerin 

yapılabilmesi yeterli tecrübe sahibi olmak 

ve yeterli imkana sahip olmakla ilgilidir. 

Tam olarak emin olmadan cerrahiye 

başlamak işlemin negatif sonuçlanmasına 

sebep olabilir.  

 

SONUÇ 

Paratiroid adenomu tanısı ve 

lokalizasyonunun belirlenmesinde washout 

yönteminin etkisini çalışmamızda 

göstermek istedik. Gereklilik halinde 

güvenli şekilde USG eşliğinde yapılabilir. 

Uygun koşullar sağlanabilirse bu yöntemin 

kullanılmasından kaçınılmamalıdır. 
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