
R. Köroğlu ve ark. Paratiroid adenomları238

J Clin Exp Invest  www.clinexpinvest.org  Vol 2, No 2, June 2011

Yazışma Adresi /Correspondence: Dr.Reyhan Köroğlu
İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi, Nükleer Tıp AD, Malatya, Türkiye     Email: reyhankoroglu@yahoo.com

Geliş Tarihi / Received: 09.07.2011, Kabul Tarihi / Accepted: 10.08.2011
Copyright © Klinik ve Deneysel Araştırmalar Dergisi 2011, Her hakkı saklıdır / All rights reserved

Klinik ve Deneysel Araştırmalar Dergisi / 2011; 2 (2): 238-243
Journal of Clinical and Experimental Investigations

DERLEME /  REVIEW ARTICLE

Paratiroid adenomlarının preoperatif lokalizasyonunun saptanmasında 
paratiroid sintigrafisi ve minimal invaziv cerrahide gama prob kullanımı 

Parathyroid scintigraphy in preoperative detection of parathyroid adenomas 
and use of gama probe in minimal invasive surgery 

Reyhan Köroğlu1, Mustafa Köroğlu2

1İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi, Nükleer Tıp AD, Malatya, Türkiye 
2Hizan Entegre İlçe Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, Bitlis, Hizan, Türkiye

ÖZET

Aşikar ya da subklinik hiperparatiroidi klinikte en sık karşı-
laşılan endokrin bozukluklardan biridir. Paratiroid hormo-
nun bir ya da daha fazla paratiroid bezindeki adenomdan 
aşırı salgılanması en sık görülen hiperparatiroidi nedenidir. 
Geleneksel yöntemle yapılan paratiroid cerrahisinde iki 
taraflı boyun eksplorasyonu yaklaşımı kullanılmakta iken 
minimal invaziv paratiroidektomide 99mTc-sestamibi pa-
ratiroid sintigrafisi ile preoperatif olarak lezyonun yeri tes-
pit edilmektedir. Özellikle ektopik paratiroid glandından 
kaynaklanan lezyonlarda adenomun yerinin tespit edilme-
sinin önemi büyüktür. Minimal invaziv teknikte ameliyat 
kesisi küçük olmakta, diseksiyon minimal ölçülerde kal-
makta, ameliyat sonrası ağrı daha az olmakta ve hastane 
yatışları daha kısa sürmektedir. Bu teknik ile yapılan ope-
rasyonlar konvansiyonel iki taraflı boyun eksplorasyonuna 
göre daha kolay, güvenli, düşük morbiditeye neden olan, 
kozmetik olarak daha iyi sonuçlar veren ve genel maliyeti 
düşüren sonuçlara sahiptir. Bu teknik, intraoperatif olarak 
kullanılan ve IV yoldan enjekte edilen 99mTc-MIBI gama 
prob ile sayılmasını baz alan nükleer tıp metodu ile ba-
şarılı bir biçimde desteklenmektedir. Bu makalede Güncel 
literatüre ait paratiroid adenomlarının preoperatif lokali-
zasyonun tanınması ve minimal invaziv paratiroid cerrahi-
sinde paratiroid sintigrafisi ve gama prob kullanımına ait 
bilgilerin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Klin Deney Ar 
Derg 2011;2(2):238-43

Anahtar kelimeler: Paratiroid adenom, minimal invaziv, 
cerrahi, paratiroid sintigrafisi, gama prob

ABSTRACT

Clinical or subclinical hyperparathyroidism is one of the 
most common endocrine disorders. Excessive secretion 
of parathyroid hormone is most frequently caused by 
an adenoma of a parathyroid gland or glands. The con-
ventional surgical approach is bilateral neck exploration, 
whereas minimally invasive parathyroidectomy has been 
made possible by the introduction of 99mTc-sestamibi 
scintigraphy for preoperative localization of parathyroid 
adenomas. Especially in ectopic localizations of parathy-
roid gland and its lesions preoperative localization have 
undeniable value. In minimally invasive technique the in-
cision is small, dissection is minimal, postoperative pain 
is less, and hospital stay is shorter. Minimally invasive 
technique is easy, safe, with a low morbidity rate and has 
better cosmetic results lower overall cost than conven-
tional bilateral neck exploration. In this technique greatly 
aided by intraoperative guidence with a gamma probe, 
based on in vivo radioactivity counting after administrat-
ing 99mTc-MIBI. In pres¬ent article, we reviewed actual 
literature on the preoperative localization of parathyroid 
adenomas and radioguided minimal invasive surgery. J 
Clin Exp Invest 2011;2(2):238-43

Key words: Paratyhroid adenoma, minimal invasive, sur-
gery, parathyroid scintigraphy, gamma probe

GİRİŞ

Primer hiperparatiroidizm (PHPT) parathormonun 
(PTH) bir ya da daha fazla sayıda büyümüş glanddan 
aşırı salgılanmasıdır.1 1970’lerde rutin olarak serum 
kalsiyumunun ölçülmeye başlanması neticesinde 
bu bozukluk en yaygın endokrin hastalıklardan biri 

haline gelmiştir.2 Son 40 yıl içinde ABD’de tahmi-
ni prevalansı binde 0,08’den (%18’i asemptoma-
tik), binde 0,5’e çıkmıştır (%51’i asemptomatik).3,4 
PHPT’nin Amerikalı 40 yaş üstü bayanlardaki pre-
valansı binde 2 gibi yüksek bir rakam iken aynı yaş 
grubunda erkeklerde binde 0,5 olduğu tahmin edil-
mektedir.5 Avrupa’daki PHPT’nin tüm prevalansı 
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tahminen binde 3’tür. Bu oran 55-75 yaş arası bayan 
nüfusta binde 21’e çıkmaktadır.6 Asya kıtasındaki 
oranlara bakılacak olursa prevalans daha düşükmüş 
gibi durmaktadır. Ancak bu bölgenin ülkelerinde 
kanda rutin kalsiyum bakılmadığı da bir gerçektir.7

Klasik PHPT’de aşikar hiperkalsemi ve düşük 
fosfat seviyesi ile ilişkili tekrarlayan nefrolitiyazis, 
bozulmuş kemik yapısı, derin güçsüzlük ve azalmış 
yaşam beklentisi vardır. Kanda kalsiyum düzeyi 
ölçmenin yaygınlaşması ile klinisyenler, son 10 yıl-
da dünya çapında artan sayıda hiperparatiroidi va-
kasını, ve daha çok erken evrede teşhis etmişlerdir. 
Neticede ılımlı hiperkalsemisi olan (kan kalsiyum 
düzeyi 10,5 - 12,0 mg/dl arası) ve bununla birlikte 
normal ya da sınırda serum kalsiyum ve fosfat se-
viyesine sahip hastalar, daha hastalık semptomatik 
hale gelmeden ya da semptomlar silik iken tanına-
bilmektedir. Primer hiperparatiroidi genellikle iyi 
huylu bir hastalık olmakla birlikte hayatı tehdit ede-
bilecek boyuta ulaşabilmektedir.

Teşhis edilen hiperparatiroidi vakaları arttıkça 
paratiroid cerrahisi de artmaktadır. Paratiroidekto-
mi yapılan vakaların artması nedeniyle, paratiro-
idektomi sonrası uzun dönem komplikasyonlar da 
günümüzde artma eğilimindedir. Hastaların onda 
birinin daha hastalık başlangıç evrede iken cerrahi-
ye gittiği düşünülmektedir8.1925 yılında ilk kez ya-
pılan başarılı paratiroidektomi9 ile birlikte bilateral 
boyun eksplorasyonu PHPT’nin standart tedavisi 
haline gelmiştir.10,12 Bu cerrahi yaklaşım dört para-
tiroid glandının tümünün gözle değerlendirilmesi 
ve en büyük glandın çıkartılması ve bazen de diğer 
glandlardan biyopsi alınması ile operasyonun son-
landırılmasını içermektedir. Bu teknik tecrübeli bir 
endokrin cerrahının ellerinde %95 başarılı sonuçlar 
veren ve oldukça da düşük morbiditeye sahip bir 
metottur.13,15

Normal Paratiroid Bezi Anatomisi ve Paratiroid 
Adenomu
Genelde insanda 2 çift paratiroid bezi bulunur. Her 
biri yaklaşık 6 x 4 x 2mm ebatlarında ve ortalama 30 
- 50mg ağırlığındadır. Otopsi serilerinde populasyo-
nun %3’ünde 3, %84’ünde 4 bez bulunmakta iken 
%13’ünde 5 ve daha fazla sayıda paratiroid glandı 
bulunduğu tespit edilmiştir.16 Her ne kadar bu para-
tiroid glandları genellikle bildiğimiz lokalizasyonda 
olsa dahi çok nadiren timus içi, medistende, tiroid 
glandı içinde, karotid kılıfı içinde, trakea ardında ve 

karotid arter bifurkasyon düzeyi gibi alanlarda ek-
topik olarak da bulunabilmektedir.17 Alt paratiroid 
bezler timus ile beraber.3 brankiyal keseden köke-
nini almakta, göç sırasında timus ile beraber aşağı 
doğru inerken boyun alt kısımlarında timustan ay-
rılmaktadır. Böylece tiroid alt kutbunun yakınında 
lokalize olmaktadır.

Alt paratiroid bezlerin bu embriyolojik inişi 
gerçekleşmez ise üst paratiroid bezleri gibi boynun 
üst kısmında yerleşebilir. Bazen ise inişe devam ede-
rek mediastinum içinde yer alabilirler. Alt paratiroit 
bezleri üsttekilere göre daha geniş bir alanda bulu-
nabileceğinden, cerrahi eksplorasyonu da daha zor 
olabilmektedir. Tüm paratiroid adenomları içerisin-
de ektopik yerleşimli olanların oranı %15-20’dir.8

Parathormon 84 aminoasit içeren tek zincirli 
9500 Dalton moleküler ağırlığa sahip bir hormon 
olup ekstrasellüler sıvıdaki iyonize kalsiyum dü-
zeyini kontrolden sorumludur. Sekrete edilen PTH 
başta karaciğer(%70) ve böbrek (%20) olmak üzere 
dokularda hızle metabolize olur. Bu nedenle sirkü-
lasyondaki biyolojik yarılanma ömrü 2-3 dakika-
dır.18

PHPT’nin en sık nedeni soliter paratroid ade-
nomudur. Paratiroid adenomu sporadik hiperparati-
roidi olgularında görülmektedir ve klasik olarak tek 
bez tutulumu vardır. Genellikle endokrin cerrahları 
ameliyat esnasında paratiroid adenomonu büyük-
lük, şekil ve rengiyle değerlendirmektedirler. Ancak 
paratiroid ameliyatlarında cerrahın adenomu tanı-
masının zorluğu önemli bir konudur. Zira histopa-
tolojik olarak bile adenom/hiperplazi ayrımının ya-
pılamadığı durumlarla karşılaşılmaktadır. Paratiroid 
hiperplazisi multipl bez tutulumunu ifade etmekte 
olup familyal hiperparatiroidi ve multipl endokrin 
neoplazisi (MEN) ile ilişkilidir. Adenom/hiperplazi 
ayrımında kullanılan henüz iyi tespit edilmiş kri-
terler bulunmamaktadır. Paratiroid adenomları ile 
hiperplastik glandın histopatogenezindeki güncel 
kanıtlar henüz açık değildir.19

Preoperatif Görüntüleme ve Minimal İnvaziv 
Teknik
Preoperatif görüntüleme tekniklerinin geliştirilmesi 
ile paratiroid adenomunu dar bir alanda arayan ve çı-
kartmaya yönelik bir teknik olan minimal invazivite 
devri başlamış oldu. Çalışmalar PHPT hastalarının 
tek bir adenoma sahip olanlarında tek gland rezeksi-
yonu ile vakaların %85-90’ının başarılı bir biçimde 
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tedavi edildiklerini rapor etmektedir.8,19 Ultrasonog-
rafi (USG), Bilgisayarlı Tomografi (BT), Manyetik 
Rezonans (MR) ve paratiroid Sintigrafisi’nin yüksek 
spesifite ve sensitivitesi ile preoperatif olarak lezyo-
nu saptamadaki başarı artmıştır. USG ile paratiroid 
adenomunun saptanmasının sensitivitesi ortalama 
%70 ile %80 arasında kabul edilmektedir.20,21 Ancak, 
ılımlı büyümüş paratiroid glandını saptama başarısı 
yayınlarda büyük farklılık göstermektedir (%30-
%90)22. BT ile retrotrakeal, retroözefageal ve me-
diastinal yerleşimli paratiroid adenomları USG’den 
daha başarılı bir biçimde saptanabilmesine karşın 
omuz hizasından düşük seviyeli alt boyun lokalizas-
yonunda ve tiroid bezi içerisine gömülü glandlarda-
ki adenomları saptamada yetersiz kalmaktadır.23,24 
Özellikle mediastinal yerleşim gibi ektopik parati-
roid glandlarından kaynaklanan adenomları tespit-
te BT ve MR son derece önemli topografik bilgiler 
vermekte ve cerrahi planlanan bölgenin anatomisini 
göstermektedir.8 MR ile görüntülemede büyümüş 
glandlar T1 görüntülerde orta şiddette rezonans 
gösterirler. Buna karşın T2 görüntülerde ve proton 
dansitesi imajları daha diyagnostiktir.

PHPT’ye neden olan tek gland adenomlarını 
saptamada, paratiroid sintigrafisi ile yapılan tarama 
ile %85-95 doğrulukta sonuçlar alınması bu tekni-
ğin başarısını göstermektedir.25,29 Minimal invaziv 
cerrahide hastanın başarılı rezeksiyon sonrası se-
rum kalsiyum düzeylerinin normale gelmesi yanın-
da mortalitenin olmaması, düşük rekürrens oranları 
ve gözle görülür maliyet kazancı da elde edilmekte-
dir. Cerrahi tedavinin başarısı lezyon içeren glandın 
preoperatif lokalizasyonunun tespiti ve anormal be-
zin normal dokulardan ayırt edilmesindeki başarıya 
bağlıdır. Bu bağlamda artmış sensitivite ile paratiro-
id glandının görüntülenmesi cerrahın glandı belirli 
bir alanda araması rehberliğinde bulunur. Bu teknik 
ile lokal anestezi uygulanarak ayaktan paratiroid 
cerrahisi yapılmasının önü açılmıştır.

Minimal invaziv teknikte lezyon olduğu düşü-
nülen alana yönelik kesi yapılır ve o gland cerrahi 
olarak çıkartılır. Bu yolla yapılan ameliyatta cerah 
hiperfonksiyone glandı çıkardığını umar. Bu konu 
ile ilgili ilk kullanılan destekleyici tekniklerden 
birisi hızlı PTH assay metodu olmuştur.30,31 PTH 
ölçümü kullanışlıdır çünkü yalnızca paratiroid be-
zinde üretilmekte ve yarılanma ömrünün kısalığı 
nedeniyle 5 dakikadan daha kısa sürede dolaşımdan 
temizlenmektedir. Ayrıca bir glandın otonomi kaza-

narak hiperfonksiyon göstermesi diğer glandlardaki 
PTH’nın supresyonuna neden olmaktadır. Dahası 
hiperfonksiyon gösteren glandın çıkartılması diğer 
glandlardaki fonksiyonun hızla normale dönmesini 
de sağlamaktadır.32

99mTc-MIBI Paratiroid Sintigrafisi
99mTc-MIBI, mitokondriyal membranın elek-

triksel aktivitesine göre hücre içinde birikmekte-
dir33. İntravenöz yoldan enjekte edilen 99mTc-MI-
BI tüm vücuda kan akımı vasıtası ile dağılmakta ve 
lipofilik özelliği sayesinde hücre içlerine girmekte-
dir. Enjeksiyon yoluyla kana verildikten sonra gayet 
iyi bir kanlanmaya sahip olan paratiroid bezinde de 
bu madde fazla miktarda akümüle olur.34 Ek olarak 
eğer glandda adenom var ise hücrelerin mitokondri 
sayısı artmış olduğundan sestamibi çok daha uzun 
süre hücre içerisinde kalmaktadır.35 

Paratiroid sintigrafisi, yaklaşık 600 MBq 
99mTc-MIBI intravenöz enjeksiyonunu takiben 
çekilir.36 Anterior çekimle enjeksiyondan 15-20 dk 
sonra erken ve 2-4 saat sonra geç faz olmak üzere 
çift faz görüntüler elde edilir. Tiroid bezinde mi-
tokondriyal aktivite hızı ile ilişkilendirilen neden-
lerden ötürü sestamibi daha erken temizlenmekte 
(wash out), paratiroid adenomunda ise uzun süre 
kalmaya devam etmektedir ancak paratiroid sintig-
rafisiyle genellikle 500mg’dan daha büyük adenom-
ların tespit edilebildiği düşünülmektedir.37

Günümüzde gelişen yarı iletken teknolojisi 
sayesinde elde taşınabilir ve operasyon esnasında 
kullanılabilen portable gama problar üretilmiştir. 
Bu cihazlar sayesinde ameliyat sırasında paratiroid 
nodülünü tespit edebilecek taramalar yapılabilmek-
tedir. Martinez ve ark.38 ektopik mediastinal para-
tiroid adenomları ve multipl hiperplastik paratiroid 
glandları olan 3 çocukta radyoizotop rehberliğin-
de paratiroidektomi yapılmasının avantajlarından 
1995’te bahsetmişler. Norman ve ark.39,40 belirgin 
biçimde pozitif 99mTc-MIBI tarama sonuçlarına 
sahip sporadik PHPT vakalarında görüntülemeden 
elde ettikleri verileri kullanarak sintigrafi rehber-
liğinde (radioguided) paratiroidektomi tekniğini 
geliştirmeye başladılar. Murphy ve Norman radi-
oguided paratiroidektomi yapılmış 345 hastaya ait 
1290 doku örneğini içeren spesmenleri içeren bir 
çalışma yapmışlar. Lenf nodları, normal paratiroid 
glandları ve yağ dokusu hiçbir zaman zemin aktivi-
tenin %2,2’sinden fazla 99mTc-MIBI tutulumu gös-
termezken tiroid ve hiperplastik paratiroidler sırası 
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ile %5,5 ve %7,5 düzeyinde radyoaktivite tutulumu 
gösterdiği ve bunun hiçbir zaman %16’dan fazla 
olmadığı raporlanmış. Buna karşın paratiroid ade-
nomları zemin aktivitenin ortalama %59’unu tut-
maktadır. Paratiroid adenomlarında tutulan 99mTc-
MIBI, zemin aktivitenin %18 ile %136 arasında 
olduğu bildirilmiş. Eksize edilmiş adenomun zemin 
aktivitenin %20’sinden fazla aktivitede olması du-
rumunda bunun soliter paratiroid adenomu olduğu 
düşünülür. Buna %20 kuralı denmektedir. Bu saye-
de glandlardan frozen alınması ve hızlı PTH ölçü-
mü gerekliliği ortadan kalkmaktadır.39,40 McGreal 
ve ark. %20 kuralını uygulayarak bir çalışma yap-
mış ve kuralı destekler nitelikte sonuçlar almıştır.41 
Vakalara verilmesi gereken optimum dozun ne ol-
ması gerektiği de ayrı bir araştırma konusudur. You 
ve ark. azaltılmış dozlarda 99mTc-MIBI ile çalışmış 
ve benzer sonuçlar almıştır. Bu çalışmada hastaların 
bir kısmı preoperatif 1,5 saat önce 25 mCi standart 
doz 99mTc-MIBI’ye bir kısmı ise 1 saat önce 5 mCi 
düşük doz almaya randomize edilmiş ve %20 kuralı 
standart doz alanların %96’sında düşük doz alan-
ların ise %98’inde desteklenmiştir.42 Preoperatif 
paratiroid sintigrafisi vakaların genel olarak %70-
80’inde paratiroid adenomunun yerini bildirmekte 
iken operasyon esnasında gama prob kullanımının 
(radioguided paratiroidektomi) daha başarılı sonuç-
lar verdiğine dair Chen ve arkadaşları’nın preopera-
tif sintigrafisi negatif olan hastalarla yapmış olduk-
ları bir çalışmada sintigrafi sonuçları negatif ya da 
pozitif olsun tüm vakalarda gama probun paratiroid 
adenomunu yakalamada başarılı olduğunu bulmuş-
lardır. Bu çalışma portable gama probun operasyon 
esnasında kullanımının potansiyel faydaları konu-
sunda oldukça faydalı bilgiler vermiştir.43 Pitt ve 
ark. önceden boyun bölgesinden operasyon geçirmiş 
138 hiperparatiroidi vakasını değerlendirmişler ve 
radioguided paratiroidektomiyi %96 vakada başarı-
lı bulmuşlardır.44 Benzer sonuçlar Norman ve ark. 
yaptığı çalışmalar ile doğrulanmıştır.45 Görüldüğü 
gibi gama prob daha önce opere olmuş ve anatomisi 
bozulmuş vakalarda ve daha önce PHPT edeniyle 
opere olmuş ancak başarısız olunan durumlarda da 
yüz güldürücü sonuçlar vermektedir.

SONUÇ

Bilateral boyun eksplorasyonu veya minimal in-
vaziv teknik PHPT cerrahisinde seçilebilecek iki 
yoldur.46,47 99mTc-MIBI görüntüleme yöntemi gü-

nümüzde hangi hastaya hangi metodu kullanarak 
operasyon yapılacağını tayin eden önemli bir argü-
man haline gelmiştir. PHPT vakalarına operasyon 
esnasında yardımcı olmak üzere pek çok teknik 
geliştirilmiştir. Bunlar rekürren laringeal sinir mo-
nitörizasyonu, operasyon esnasında hızlı PTH düze-
yi bakılması, radioguided tekniktir. Bu tekniklerin 
bilateral boyun eksplorasyonuna vereceği faydalar 
açık değildir. Paratiroid adenomunun yerini tespit 
için kullanılan diğer görüntüleme metodları da iste-
nen sonucu verememektedir. Örneğin ultrasonografi 
ucuz ve noninvaziv olmasına karşın başarısı opera-
törün tecrübesine ileri derecede bağımlıdır. Üstelik 
ektopik paratiroid adenomlarını göstermedeki ba-
şarısı da oldukça düşüktür. Bu bakımdan paratiroid 
adenomunu yakalama başarısı büyük farklılık arz 
etmektedir.22 Ancak, paratiroid adenomu ile tiroid 
nodülü arasında ayrım yapmak için kullanılan USG 
eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsisi klinisyene 
yardımcı olmaktadır.48

Radioguided minimal invaziv teknik ile yapı-
lan operasyonun başarılı sonuçlar verdiğini pek çok 
çalışma göstermiştir.14,49,50 Ameliyat sırasında para-
tiroid adenomunun lokalizasyonunu kolaylaştıran 
radioguided teknik cerraha büyük avantajlar sağ-
lamaktadır. Bu avantajlar eksizyon öncesi in vivo 
gama prob ile paratiroid adenomlarından yapılan 
radyoaktivite ölçümünün, lokalizasyonun belirlen-
mesi olduğu kadar, eksize edilen adenomdan gama 
probla yapılan radyoaktivite ölçümü ile onaylanma-
sını da kapsar. Bu avantajlar sayesinde alışılmadık 
yerleşimde bulunan ektopik paratiroid dokusunun 
yeri tespit edilebilmektedir. Buna süperior medi-
asten gibi major paratiroid ektopileri de dahildir.51 
99mTc-MIBI intravenöz yolla verilen radyoaktivite 
dozu erişkinlerde 185-925MBq (5-25 mCi), ancak 
genellikle önerilen doz 740 MBq (20 mCi)’dir. Rad-
yonüklid hem paratiroid dokusu hem de fonksiyone 
tiroid dokusunda tutulmakta ancak genelde normal 
tiroid dokusundan temizlenmesi, anormal paratiroid 
dokusundaki temizlenmesinden daha hızlı olmakta-
dır. Hiperplazik paratiroid bezinden 99mTc-MIBI 
atılımı, adenomunkinden daha hızlıdır. Tiroid ade-
nomu ve karsinomu paratiroid sintigrafisinde yanlış 
pozitifliklere neden olabilir.37

İntraoperatif gama prob ile cerrahi tedavi uy-
gulanan paratiroid adenomlu hastalarda hem daha 
küçük bir cerrahi eksplorasyon yapılır hem de ade-
noma daha kolay ulaşılmasi sağlanabilir.37 Türkiye 
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Nükleer Tıp Derneğinin hazırladığı kılavuza göre 
ameliyat gününün sabahı 99mTc-MIBI sintigrafisi 
ile adenomun preoperatif olarak lokalize edilmesi 
ve 99mTc-MIBI enjeksiyonundan sonra.1 5-3 saat 
içerisinde cerrahi girişim uygulanması önerilmek-
tedir.37 Adenom dokusunda artmış 99mTc-MIBI 
tutulumuna bağlı olarak artan radyoaktivite düzeyi 
gama prob yardımı ile operasyon esnasında tespit 
edilir. Adenomun çıkarılmasından öncesi ve sonrası 
alınan kanlarda hızlı intraoperatif intakt PTH ölçü-
mü ile parathormon düzeyleri saptanır. Kan PTH 
düzeyi operasyon sonrası operasyon öncesine göre 
%50 oranında azalıyorsa, adenomun başarılı bir şe-
kilde çıkarıldığına karar verilir.30,31
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