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Cift Paratiroid Adenomu Nedeni ile
Niiks Hiperparatiroidide

ROLL Tekniginin Kullanim

The Use of ROLL Technique in
Recurrent Hyperparathyroidism Due to
Double Parathyroid Adenoma: Case Report

OZET Primer hiperparatiroidi (PHPT); benign hiperkalseminin en sik nedenidir ve paratiroid bez-
lerinden agir1 parathormon (PTH) salinimu ile karakterizedir. PHPT olgularinin yaklasik %80-
85’inde neden sporadik, tek paratiroid adenomudur. PHPT de cerrahi, hilen baglica tedavi yontemi
olma 6zelligini korumaktadir. Tek adenomlarda unilateral sinirli cerrahi yaklagim (minimal inva-
ziv paratiroidektomi) giderek daha genis kabul gormeye basglamistir. Bu ¢aligmada, insidental tek pa-
ratiroid adenomu nedeni ile opere edilen ve erken dénemde niiks hiperparatiroidi gelisen bir olgu
sunulmustur. Klinik bulgular ve goriintiileme sonuglarina gére niiks hiperparatiroidi sebebinin ayni
lojda ikinci bir paratiroid adenomu oldugu anlagilmis ve ikinci paratiroid adenomunun tedavisinde
yardimei bir cerrahi teknik olan “radioguided occult lesion localization (ROLL)” y6ntemi kullanil-
mustir. Bu ¢aligmada, paratiroid adenomlarinin preoperatif goriintiilenmesinde kullanilan yéntem-
ler, goriintillemede hata kaynaklari ve paratiroid cerrahisinde ROLL y6nteminin kullanimi
tartigtlmagtar.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidizm; hiperkalsemi; paratiroid tiiméorleri

ABSTRACT Primary hyperparathyroidism (PHPT), resulting mainly 80-85% from sporadic, single
parathyroid adenomas, is a clinical condition characterized by excessive excretion of parathormone
(PTH) from parathyroid glands. Surgery continues to remain the mainstay of treatment for PHPT.
The unilateral focused surgical approach, so called minimally invasive parathyroidectomy, has
gained wide acceptance in cases of solitary parathyroid adenomas, which is the most common sce-
nario. Authors present a primary hyperparathyroidism case due to single parathyroid adenoma who
recurred at early stage after first surgical intervention. Second adenoma that detected in the same
location treated surgically with the help of radioguided occult lesion localization (ROLL) tech-
nique. Second lesion accepted as double parathyroid adenoma according to clinical and imaging
studies, subsequently. In this case report, imaging techniques used in parathyroid ima-ging, po-
tential sources of errors and use of ROLL technique in parathyroid surgery discussed.
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rimer hiperparatiroidi (PHPT); benign hiperkalseminin en sik nede-
nidir ve paratiroid bezlerinden asir1 parathormon (PTH) salinimu ile
karakterizedir. PHPT olgularinin yaklasik %80-85’inde neden spo-
radik, tek paratiroid adenomudur. Olgularin kalan kisminda ise neden, si-
rasiyla multiglandiiler hiperplazi, ¢ift adenomlar ve nadiren paratiroid
karsinomlaridir.! PHPT de cerrahi, hilen baglica tedavi yontemi olma 6zel-
ligini korumaktadir. Tiim paratiroid bezlerinin izlenmesine dayali bilateral
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boyun eksplorasyonu giiniimiizde de gecerli bir
cerrahi teknik olmakla birlikte, olgularin biiytik bir
kismini olusturan tek adenomlarda unilateral sinirli
cerrahi yaklasim [minimal invaziv paratiroidek-
tomi (MIP)] giderek daha genis kabul gérmeye bas-
lamistir. Calismalar, MIP’nin cerrahi basarisinin
bilateral boyun eksplorasyonu ile benzer oldugunu,
ilave olarak operasyon ve hastanede kalis siiresini
kisalttigini, maliyeti azalttigini ve daha az gecici hi-
pokalsemiye neden oldugunu géstermektedir.??

MiPnin cerrahi bagarisini belirleyen en
onemli faktor, kuskusuz tek adenom varliginin
preoperatif goriintilleme yontemleri ile dogru se-
kilde belirlenmis olmasidir. Yiiksek rezoliisyonlu
ultrasonografi (USG) ve Tc-99m MIBI ile yapilan
¢ift fazl1 paratiroid sintigrafisi, bu amagcla en ¢ok
kullanilan ve en duyarh goriintiileme yontemleri-
dir. Ozellikle bu iki yéntemin sonuglarinin uyumlu
oldugu durumlarda tek adenom varlig: yiiksek dog-
ruluk (>%095) orami ile belirlenebilir.

Paratiroid adenomlarinda sintigrafik ajanin
tutulmasi ve retansiyona ugramasi, cerrahi yar-
dimc teknik olan gama cerrahi prob kullanilma-
sina da (radyocerrahi) olanak saglar. Sintigrafik
olarak pozitif olan tek adenomlarda gama cerrahi
prob kullanimi ile adenomun daha kolay lokalize
edilebilmesi miimkiindiir. Bir tiir radyasyon de-
dektorii olarak kullanilan gama cerrahi prob ile geri
plan aktivitesi izerinde sintigrafik ajani tutan ade-
nomlar kolayca bulunabilir. Aslinda MIiP, meme
kanserleri ve malign melanomda sentinel lenf nodu
biyopsilerinden sonra en stk gama cerrahi prob uy-
gulamasinin yapildig: cerrahi yontemdir. Goriintii-
leme ile sintigrafik olarak pozitif oldugu bilinen
adenomlarda radyocerrahi planlandiginda operas-
yondan birkag saat kadar dnce Tc-99m MIBI'nin
tekrar intravenoz (IV) olarak uygulanmas: gerekir.
Islem icin kullanilan Tc-99m MIBI hem tiroid hem
de paratiroid bezinde tutulur, ancak tiroid bezin-
den daha erken bosalirken paratiroid bezinde re-
tansiyona ugrar. Bu nedenle teknik olarak geri plan
aktivitesi arasindan paratiroid adenomunu bulmak
kolay olmayabilir. Cerrahi sirasinda istmus tizerin-
den sayim alinarak tiroid bezindeki geri plan akti-
vitesi belirlenir. Cikartilan lezyondan elde edilen
sayim eger geri plan aktivitesinin %20’sinden daha

fazla ise bu lezyonun paratiroid adenomu oldugu
kabul edilir. Paratiroid adenomu, geri plan aktivi-
tesi nedeni ile insizyon 6ncesi cilt tizerinden sapta-
namaz.

“Radioguided
(ROLL)” ad1 verilen lokalizasyon teknigi ise gama

occult lesion localization
cerrahi prob kullanilan yeni bir isaretleme teknigi-
dir. i1k kez palpe edilemeyen meme kitlelerinin ek-
sizyonel biyopsisi i¢in kullanilan ROLL teknigi,
kiiciik miktarda Tc-99m isaretli makroagrege albu-
min (MAA) veya kolloid gibi radyoaktif partikiille-
rin goriintiileme yontemleri esliginde dogrudan
lezyon igerisine inokiilasyonuna dayanir. ROLL
teknigi, son zamanlarda tiroid kanserlerinde palpe
edilemeyen nodal niikslerde ve paratiroid adenom-
larinda kullanilmaya baglanmig gelecek vaad eden
bir yontemdir.

Bu c¢aligmada, ayni lojda cift paratiroid ade-
nomu saptanan bir olguda niiks cerrahide ROLL
teknigi kullanimi tartigilmigtir.

I OLGU SUNUMU

Tim teshis ve tedavi agamalarinda bilgilendirilmig
oluru alinan asemptomatik 39 yagindaki kadin ol-
guda, rutin tetkikler sirasinda kalsiyum yiiksekligi
saptandi. Oz gegmisinde 6zellik olmayan olgunun
fizik muayenesi normaldi. Serum PTH diizeyi 345
pg/mL, serum iyonize kalsiyum diizeyi 11,1 mg/dL
ve vitamin D3 diizeyi 13,8 ug/L olan olgununn 24
saatlik idrar kalsiyum seviyesi 0,66 g/giin olarak
6lciildt ve sonuglar PHPT ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi. USG’de degerlendirmesinde tiroid
sol lob alt pol posterior komsulugunda yaklasik
8x14x18 mm boyutlarinda, agirlikli olarak perife-
ral vaskiilarizasyon 6rnegi gosteren ve paratiroid
adenomu ile uyumlu olarak degerlendirilen hipo-
ekoik solid lezyon saptandi. Tc-99m MIBI ile ger-
ceklestirilen cift fazli paratiroid sintigrafisinde
USG’de tespit edilen lezyon ile uyumlu lokalizas-
yonda paratiroid adenomu ile uyumlu aktivite re-
tansiyonu saptandi. Bu bulgularla tek paratiroid
adenomu olarak kabul edilen olguya cerrahi plan-
land1. MIP teknigi ile USG ve sintigrafi ile énce-
den belirlenen yerlesimdeki lezyonun tizerinden
yapilan kesi sonrasi sol alt paratiroid lojunda in-
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traoperatif olarak da paratiroid adenomu ile
uyumlu oldugu degerlendirilen lezyon bulundu ve
eksize edildi. Yapilan frozen incelemede, spesime-
nin paratiroid dokusu oldugunun dogrulanmasi
tizerine cerrahi sonlandirildi. Patoloji sonucunda
lezyon paratiroid adenomu ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi. Izlemlerinde postoperatif 1. giin kal-
siyum seviyesi 9 mg/dL ve PTH seviyesi 42,1
pg/mL olarak 6l¢iildii ve olgu taburcu edildi. Para-
tiroidektomiyi takiben 10. giinde yapilan kontrol
incelemede PTH seviyesi 111 pg/mL, serum kalsi-
yum seviyesi ise 9,2 mg/dL olarak ol¢iildi. PTH
degerlerindeki hizli yiitkselme nedeni ile izleme
alinan olguda yapilan periyodik kontrollerde PTH
seviyeleri yiiksek (92,15 pg/mL-107,98 pg/mL),
seyretmeye devam ederken serum iyonize ve total
kalsiyum seviyeleri normaldi. USG kontrollerinde
etiyolojiyi agiklayacak patoloji saptanmad: ve vi-
tamin D3 seviyeleri normal sinirlarda bulundu. ilk
cerrahiden yaklagik 19 ay sonra yapilan kontrol-
lerde, sebat eden PTH yiiksekligine ilave olarak
serum kalsiyum degerleri ve 24 saatlik idrar kalsi-
yumu da yiiksek (sirasiyla 11,2 mg/dL ve 0,72
g/giin) bulundu. Tekrarlanan boyun USG’de tiroid
sol lob alt pol inferiorunda ilk lezyondan daha
derin ve tirotimik ligaman icinde yaklagik 9x4,5
mm boyutlarinda oval sekilli hipoekoik solid lez-
yon tespit edildi. Tekrarlanan paratiroid sintigra-
fisi normal sinirlarda olmakla birlikte, sonografik
stiphe nedeni ile lezyona USG esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilarak aspiratta PTH
ol¢timii gergeklestirildi. Sonucun >500 pg/mL ola-
rak gelmesi tizerine paratiroid adenomu tanis: dog-
rulanarak olguya yeniden cerrahi planlandi.
Cerrahi sabahi niikleer tip uzmami tarafindan USG
esliginde lezyon igerisine Tc-99m isaretli MAA en-
jekte edildi (0,1 mL igerisinde 200 mCi). Cerrahi
sirasinda intraoperatif gama prop (Europrobe 3,
Eurorad, Fransa) yardimiyla tiroid sol lob inferio-
rundaki lezyon bulunarak ¢ikarildi. Caligilan fro-
zen incelemede paratiroid dokusu dogrulanarak
isleme son verildi. Cerrahi sonras1 patolojide bu
lezyonun da paratiroid adenomu ile uyumlu ol-
dugu saptandi. Kontrol PTH ve serum kalsiyum se-
viyeleri erken postoperatif donemde ve bir yillik
periyodik izlemlerde normal sinirlarda seyretti.

I TARTISMA

PHPT bir veya daha fazla bezin agir1 PTH salgila-
masina bagh klinik bir tablodur. En sik nedeni tek
paratiroid adenomlar1 (%85) olup, bunu sirasiyla
paratiroid hiperplazileri (%12), multipl adenomlar
(%5) ve nadiren paratiroid karsinomlar1 (%1) takip
eder. PHPT nin en sik nedeni olan tek adenomlarda

gittikce artan bicimde tercih edilen cerrahi yontem,
ilk kez Tibblin tarafindan tanimlanan MiP’dir.*

MIP tekniginin cerrahi kiir bagarisini etkile-
yen en 6nemli faktér, preoperatif goriintiilleme tek-
niklerinin etkin kullanimidir. Lokalizasyon i¢in en
cok tercih edilen goriintiileme teknikleri USG ile
Tc-99m MIBI sintigrafisidir. Bu iki yontemin kom-
binasyonunun duyarliligi %96, 6zgiilliigii %83, po-
zitif 6ngori degeri %88 ve negatif 6ngorii degeri
%94 olarak bildirilmigtir.” Sintigrafiye benzer du-
yarlilik oranlarina karsin USG’nin ektopik parati-
roid adenomlarinin lokalizasyonunda yeri
sinirhidir. Lezyonda Tc-99m MIBI retansiyonu pa-
ratiroid adenomlarinin ayirici tanisinda en giiveni-
lir bulgu olmakla birlikte, sintigrafinin de yalanci
negatif ve pozitiflikleri bilinmektedir. Paratiroid
sintigrafisinde kullanilan Tc-99m MIBI paratiroid
adenomu/hiperplazisine spesifik bir ajan olmay1p,
onkositik tiimoérlerde ve otonom tiroid adenomla-
rinda da tutulur. Ozellikle USG ve sintigrafi so-
nuclarinin uyumsuz oldugu durumlarda paratiroid
adenomunun dogrulanmas: i¢in aspiratta PTH 61-
¢limiiniin son derece faydal ve oldukea spesifik bir
teknik oldugu bildirilmistir.>¢ Paratiroid adenom-
larinda aspiratta yapilan PTH 6l¢iimleri serum PTH
diizeylerinin tizerinde ve siklikla 1000 pg/mL’den
yiiksek bulunmaktadir. Biyopsi isleminin paratiroid
bezinde hasar olusturarak fibrozise yol agabilecegi
ve patolojik degerlendirmeyi etkileyebileceginden
endise edilmekle birlikte, ince igneler ile (22-25
G) yapilan girisimlerde bu olasiligin diisiik oldugu
bildirilmistir.”® Bizim olgumuzda da sonografik ola-
rak stipheli olmakla birlikte, sintigrafide negatif
olan lezyonun ayirici tanisinda aspiratta PTH 61-
¢limi yapilarak tani1 dogrulanmistir.

MiP’de tercih edilen yardimci cerrahi teknik-
ler arasinda en popiiler olan yéntem gama cerrahi
prob kullanimidir. Yontem paratiroid adenomla-
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rinda gevre dokulara kiyasla daha yiiksek oranda
radyoaktif madde birikimine bagli oldugu igin
gama cerrahi prob kullanilabilmesi paratiroid ade-
nomunun sintigrafik olarak pozitif olmasini gerek-
tirir. Dolayis: ile sintigrafik olarak negatif olan
olgularda bu teknigin kullanilmas: fayda saglamaz.
Ayni amagla yakin zamanda tanimlanan ve kulla-
nilmaya baglanan ROLL teknigi ise lezyonun Tc-
99m MIBI tutma yeteneginden bagimsizdir.
Lezyon igerisine goriintilleme yontemleri esliginde
IV uygulamaya kiyasla ¢ok daha kii¢lik miktarlarda
radyoaktif madde enjeksiyonu yapilmasina daya-
nan ROLL tekniginde, gama cerrahi prob kulla-
nim1 ¢ok daha kolaydir. IV uygulamada adenom
disinda ¢evre dokularda da geri plan aktivitesinin
varlig1 lezyonun bulunmasim gii¢lestirebilir. Oysa
ROLL y6nteminde cerrahi sahasinda sadece enjek-
siyon bolgesinde aktivite oldugundan bagka bolge-
lerden sayim alinmaz. ROLL tekniginde ilave
olarak insizyon Oncesi cilt lizerinden lezyon loka-
lize edilerek insizyon seviyesi en uygun bigimde
belirlenebilir. ROLL yonteminin uygulanabilmesi
i¢in tek kosul lezyonun USG ile izlenebiliyor ve gi-
risime uygun yerlesimde olmasidir ki, bu tek ade-
nomlarda genellikle miimkiin olmaktadir. ROLL
yontemi 6zellikle tekrar cerrahilerde minimal inva-
ziv yaklasimla lezyonun bulunmasini garantiledi-
ginden daha da 6nemli katk: saglamaktadir. Bizim
olgumuzda da tekrar cerrahide ilkine kiyasla daha
kiiciik boyutlardaki ikinci adenom kolaylikla bulu-
narak ¢ikartilabildi. Cerrahiye yardimci diger yon-
temlerde oldugu gibi, ROLL tekniginin de
dezavantajlarindan bahsedilebilir. Bunlardan en
onemlisi, lezyonun USG esliginde girisime uygun
lokalizasyonda olmasidir. Ayrica, ROLL tekniginde
cerrah radyoaktiviteyi izleyerek lezyonu buldu-
gundan, enjeksiyonun dogru teknikle ve lezyon
i¢ine yapilmasi biiyiik 6nem tagir. Bu nedenle tek-
nigin uygulandigi merkezlerde USG esliginde giri-
simler ve radyoaktivite ile ¢alisma konusunda
deneyimli bir ekip tiyesinin bulunmas: sarttir. Ge-
reken 6zen gosterilse bile, 6zellikle kiigiik lezyon-
larin igerisine enjekte edilen aktivitenin igne hatt1
boyunca geriye refliisii olabilir. Radyoaktivitenin
lezyon digina sizmasi bitisik yumusak dokularda
lezyonun eksizyonu sonrasinda da gama prob ile

sayim alinmasina neden olur. Genellikle lezyon-
daki sayim oranlar lezyon yatagina kiyasla ¢ok
yiiksektir. Teknigin temel hedefi cerrahi dogru lez-
yona yonlendirmek oldugundan, bir miktar gevre
dokuya sizint1 olmasi lezyonlarin bulunmasini zor-
lastirmaz.® Cerrah lezyonu gozii ile gordiikten
sonra teknik gereken katkiy1 saglamis olur. Lezyon
¢ikartildiktan sonra lezyon yataginda geri planda
aktivite taranmasi gerekmez. Bizim olgumuzda lez-
yon boyutu goérece olarak kii¢iik olmakla birlikte,
lezyon disinda geri planda sayim alinmamugtir.®

Birden fazla bezin adenomat6z degisim gos-
terdigi “cift adenom” formasyonu %1,7-9 arasinda
bildirilmigtir.”! Olgumuzda ilk cerrahi girisim 6n-
cesinde daha derin yerlesimli ikinci adenomun (¢ift
adenom) varlig1 saptanamamistir. Ancak ilk parati-
roidektomi sonrasinda postoperatif PTH diizeyle-
rinde saptanan progresif artig nedeni ile yapilan
incelemelerde ayni lojda daha derin yerlesimli siip-
heli bir lezyon saptanmis ve lezyondan yapilan as-
piratta PTH ol¢imii sonrasinda klinik olarak
adenom tanis1 dogrulanmigtir. Olgu ayni lokalizas-
yonda birden fazla paratiroid adenomunun bulun-
mast nedeni ile ¢ift adenom ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. PHPTde yiiksek cerrahi basa-
riya kargin, bir kisim hastada persistan veya rekiir-
hastalik En
persistan/rekiirren PHPT oranlar ¢ift adenomlarda

ren saptanmaktadir. yiiksek
bildirilmistir. Genis bir seride ¢ift adenom, tek ade-
nom ve hiperplazide persistan hastalik oranlar: si-
rasityla %4, %1,3 ve %2,2 olarak bildirilmistir.
Benzer sekilde rekiirrens oranlari da sirastyla %7,3,

%]1,7 ve %4,4 olarak bulunmustur.'?

Sonug olarak, paratiroid adenomlarinda cer-
rahi basariy: etkileyen en 6nemli faktor, preopera-
tif olarak lezyonun dogru lokalize edilebilmesidir.
Gerekli 6zen goésterilse bile ¢ift adenom varlig:
preoperatif donemde saptanamayabilir. Bu durum
paratiroid cerrahisindeki en 6nemli niiks nedenle-
rindendir. ROLL teknigi, primer paratiroid cerra-
hisinde kullanilmaya baslanan ve gelecek vadeden
énemli yardimci tekniklerden biridir. Ozellikle 6n-
ceki cerrahinin neden oldugu fibrozis nedeni ile
morbiditesi daha yiiksek olan niiks cerrahilerde
ROLL tekniginin kullanimi cerrahi bagariya 6nemli
katki saglayabilir.
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