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Ozet

Primer hiperparatiroidizm (pHPT) sik bir endokrin hastalik olup, asil tedavisi cerrahidir. pHPT'nin bilyik boliminde hastaligin
etkeni tek bez hastaligi olup, patolojik bezlerin biyik bolimi preoperatif lokalizasyon yontemleri ile belirlenebilmektedir.
Paratiroidektomide preoperatif lokalizasyon calismalarina ek olarak intraoperatif lokalizasyonu belirleyebilmek, basariy arttirmak
icin yardimci yontemlerin kullanimi da giderek artmaktadir. Bu yontemler; basta intraoperatif PTH 6lciimi olmak lizere intraoper-
atif gama prob uygulamasi, intraoperatif ultrasonografi (USG), metilen mavisi ile paratiroid gériintiilenmesi, frozen kesit inceleme
gibi farkli yaklasimlardir. Son zamanlarda literatiirde 6zellikle paratiroid bezlerinin lokalize edilmesini arttirmak ve canliligini deger-
lendirmek icin degisik optik teknolojilerle umut verici yeni goriintlileme yontemleri tanimlanmistir. Bunlar otoflorosanla paratiroid
goriintileme, otoflorosanla indosiyanin yesili ile goriintiileme, metilen mavisi ile otoflorosan goriintiileme, 5-aminolevulinik asid
ile otoflorasan goriintiileme, optik koherens tomografi (optical coherence tomography), lazer benek kontrast goriintiileme (laser
speckle contrast imaging), dinamik optik kontrast gériintiileme (dynamic optical contrast imaging), Raman spectroscopy (Raman
spectroscopy) olarak sayilabilir. GlinimUzde pHPT'nin tedavisinde preoperatif goriintiileme ve intraoperatif yardimci yéntemler
sayesinde secilmis hastalarda minimal invaziv paratiroidektomi (MIP) standart tedavi haline gelmistir. Bu ¢calismada pHPT'de intra-
operatif rutin kullanilan ve umut veren yeni yardimci yontemleri degerlendirmeyi amacladik.

Anahtar sozciikler: Coklu bez hastaligy; intraoperatif yardimci yontemler; minimal invaziv paratiroidektomi; paratiroid adenomu;
primer hiperparatiroidi.

Atif icin yazim sekli "Aygin N, Uludag M. Intraoperative Adjunct Methods in Primary Hyperparathyroidism Summary. Med Bull Sisli Etfal

Hosp 2019;53(2):84-95".

Primer hiperparatiroidi (pHPT)'nin kiiratif tedavisi cer-
rahidir. pHPT'de hastaligin etkeni %80-85 tek bezden
kaynaklanan paratiroid adenomlaridir. Gegen ytizyilin son
ceyredinden sonra preoperatif gorlintiileme yontemleri
hizla gelismis olup, patolojik bezlerin buytk bolimi pre-
operatif goriintileme ydntemleri ile belirlenebilmektedir.
Ayrica paratiroidektomide basariy1 arttirmak icin basta
intraoperatif PTH 6l¢ciim{i olmak {izere intraoperatif gama
prob uygulamasi, intraoperatif USG, metilen mauvisi, frozen
kesit inceleme gibi yontemler kullanilmaktadir. Son zaman-
larda intraoperatif paratiroid bezini belirlemek icin optik
teknolojilerle farkh paratiroid goriintiileme yontemleri ile
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ilgili umut verici calismalar dikkat cekmektedir. pHPT'nin
cerrahi tedavisinde halen altin standart tedavi bilateral bo-
yun eksplorasyonudur (BBE)."! Bununla birlikte goériintiile-
me yontemlerinin ve 6zellikle intraoperatif PTH 6l¢iimiiniin
katkisi ile cerrahi tedavi, gtiniimiizde BBE'den minimal in-
vaziv paratiroidektomiye (MIP) dogru kaymistir. Preoperatif
gorintlleme pozitif olan secilmis pHPT'li hastalarda MIP
standart tedavi haline gelmistir."!

intraoperatif Paratiroid Hormon Ol¢iimii

Nussbaum ve ark. hiperfonksiyone paratiroid bezi ¢cikaril-
diktan sonra rezeksiyonun uygunlugunu gostermek icin
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intraoperatif PTH 6l¢limiinG tanimladilar.? Irvin ve ark.,
1991 yilinda, intraoperatif hizli PTH (quick PTH) dl¢ctimiini
bildirdiler.?

pHPT'nin %80-85'i tek bez hastaligina baglidir. intraopera-
tif PTH monitdrizasyonu, paratiroidektomide biyokimya-
sal kiirG dogrulamak icin yari mri 3-5 dakika olan PTH'nin
intraoperatif belirli araliklarla olciilerek PTH dismesinin
gosterilmesi temeline dayanmaktadir. ABD'de ylksek
vollimlQ paratiroid cerrahlarinin %90'iIndan fazlasi para-
tiroidektominin genisligini belirlemede klavuzluk etmesi
icin intraoperatif PTH monitérizasyonu kullanmaktadir.”
intraoperatif hizl (quick) hormon 8lctimii icin kemiltimi-
nesans yontem gelistirilmis olup, bu yontem ticari olarak
Uretilmektedir.® Bu ydontemle ameliyathanede yaklasik 10
dakikada sonug alinabilmektedir.® Fakat bu yéntem mer-
kezi laboratuvarda PTH bakilmasina gére daha pahali bir
yontemdir. Bircok merkezde uygulanamamaktadir.”

Ameliyatta alinan kan ornekleri merkezi laboratuvarda
bakilan PTH 6lciimi ameliyathanedeki portabl hizli PTH
Olcimiine alternatif yontem olarak kullanilabilir. Bu yon-
temin sensitivite, spesifite ve uygunlugu hizli PTH bakilan
calismalarla benzerdir.®

Bu yontemin hizli PTH bakilmasina gore en énemli deza-
vantaji bekleme siiresinin ortalama 25-30 dakika bekleme
sUresidir.® 8 Bu yontemin siiresi 25-35 dakika stirebilen
intraoperatif histolojik incelemeye benzer olup, histolojik
incelemeden daha ucuzdur. Ayni siirede histolojik incele-
me ihtiyacini ortadan kaldirabilir.® Sonucta bircok mer-
kezde hizli PTH bakilamamakta, merkez laboratuvarda
hemen PTH bakilmasi intraoperative PTH 6l¢imu olarak
kullaniimaktadir.

« Cerrahin intraoperatif PTH monitérizasyonu uygula-
masinin baslica amaglari;

«  Normal fonksiyondaki bezleri gdormeksizin, tim hiper-
fonksiyone paratiroid bezlerinin ¢ikarildiginin dogrula-
masl

«  Yetersiz PTH dlsmesi ile ek hiperfonksiyone paratiroid
bezi varliginin gosterilmesi ve operasyon basarisi igin
ek eksplorasyon gerekliliginin belirlenmesi

- Paratiroid dokusunu diger dokulardan ayirmak

- Bilateral juguler ven orneklemesi ile hiperfonksiyone
bezin lateralizasyonu olarak sayilabilir.””

PTH'nin yari dmriine bagli olarak PTH degisimlerini deger-
lendirmek icin hastadan belirli zamanlarda kan ornekleri
alinir. Kan ornekleri cerrahi ekip tarafindan cerrahi alan-
daki internal juguler venden veya anestezist tarafindan
periferik venlerden alinabilir."%

Baseline deger icin anestezi indiiksiyonundan hemen
once, cilt insizyonu yapildigi sirada PTH 6l¢limi icin kan
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alinir. Patolojik paratiroid bezi cikarildigi anda ve ¢ikaril-
diktan sonraki 5, 10, 15, 20. dakikalar gibi degisik zaman-
larda kan ornekleri alinarak PTH degeri olculir.®

Hastalarin yaklasik %20-30'unda cerrahi sirasinda mani-
pulasyona bagh ani PTH artislari olabilmektedir. Eksizyon
aninda PTH alinmaz ise bu ani ¢ikislar gdézden kacirlabilir
ve ilk 6l¢lilen PTH degerinde baseline degere gore yeterli
disme olmadigi (yanhs negatif sonug) duslinilerek ge-
reksiz bilateral eksplorasyona gecilebilir.l'' 2

intraoperatif PTH monitorizasyonunda tedavi basarisini
ongorebilmek icin merkezlerin verilerine gore Miami, Hal-
le, Roma, Viena, Charleston kriterleri gibi kriterler tanim-
lanmistir.® Bunlar arasinda en yaygin olarak kullanilani Mi-
ami kriterleridir. Bu ilk 1993'te preeksizyonel intraoperatif
PTH degerlerine gore 10. dakikada %50'den fazla diisme
postoperatif normokalsemiyi 5ngérmede en iyi deger ola-
rak tanimlanmistir.'® Daha sonra bu kriterler preinsizyon
veya preeksizyon en yiiksek PTH degerine gore stpheli
bezin eksizyonunun 10. dakikasinda %50'den fazla diisme
olmasi yeterli disme dederi olarak revize edilmistir.'¥

Literatlrde Miami kriterleri icin postoperatif normal veya
diistik Ca degerini 6ngérmede %97-98 uygunluk bildiril-
mektedir.”?

Barczynski ve ark. preoperatif goriintilemede USG ve ses-
tamibi uyumlu sporadik pHPT'li ve MiP uyguladiklari 260
hastanin verilerini retrospektif degerlendirerek Halle, Mi-
ami, Roma ve Viena kriterlerini degerlendirmisler; toplam
uygunlugu Miami kriterleri icin %97.3, Viena kriterleri icin
%92.3, Roma kriterleri icin %83.8, Halle kriterleri icin %65
olarak belirlemislerdir. Coklu bez hastaligini (multigland
disease -MGD-) belirlemede Roma kriterleri ve sonrasinda
Halle kriterlerinin daha iyi oldugunu bulmuslardir. Bunla-
rin negatif prediktif degerleri diisiik oldugu icin (Roma:
%26.3, Halle %14.2), 6zellikle preoperatif goriintiileme
yontemleri uyumlu MIP uygulanacak hastalara bu kriter-
ler uygulandiginda yiuiksek sayida gereksiz negatif BBE'ye
doniilmesine neden olarak primer operasyonun basarisi-
na sadece marjinal katki saglayabilecektir.'™

Rutin intraoperatif PTH kullanimi MiP’de kiir oranini arttir-
maktadir.' 17

Sintigrafi ve USG uyumlu olan MIP uygulanan hastalarda
intraoperatif PTH'nin ek katkisi olmadigi distintilmekte-
dir."® Gorlntlleme pozitif 4280 hastayi iceren 17 calisma-
yi degerlendiren derlemede intraoperatif PTH dl¢imiinin
MIiP’in basari oranini %96.3'ten %98.8'e cikardidi, kiir orani
artisinin marjinal oldugu belirtilmistir."”!

Bununla birlikte bazi calismalarda preoperatif USG ve sin-

tigrafi uyumlu olan hastalarda bile %4-6 beklenmeyen
bulgularla karsilasilabilmekte ve bu hastalarda intraope-
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ratif PTH'nin katki saglayabildigi bildirilmektedir.!'¢-2%

Tek gorintilemenin pozitif oldugu hastalarda ise intrao-
peratif PTH'nin ek katkisi %19’lara ctkmaktadir.l'®

Sugg ve ark. USG ve sintigrafi kombinasyonunun ¢oklu
paratiroid hiperplazisini %30 6ngerebilirken, intraoperatif
PTH 6l¢iimi coklu bez hastaligini (multiple gland disease
(MGD) %83’lUinu saptayabilmis, %17 oraninda tek bez ek-
sizyonundan sonra yanhs 6ngoriye neden olmustur. USG,
sintigrafi ve PTH kombinasyonu ise ¢oklu bez hastaligini
%89 oraninda saptayabilmistir.l2!

iki merkezden 2000'den fazla vakanin degerlendirildigi
calismada, tek tarafli eksplorasyon uygulanip, patolojik
bezin tarafindaki diger paratiroid bezin normal oldugu
olgularin %15.2'sinde karsi tarafta ek patolojik bez mev-
cut olup, bu grupta intraoperatif PTH bakilmaksizin cerra-
hi sonlandirilmis olsaydi beklenen kir orani %87 olacak-
ken, patolojik bezin ¢ikanldig: taraftaki diger paratiroid
bezi goriilmeksizin intraoperatif PTH ol¢lilmesi ile kir
oraninin %98 oldugu belirlenmistir. intraoperatif PTH tek
tarafli ekplorasyona gore kiir oranlarini optimize edebil-
mektedir.l*?

Son zamanlarda yapilan ¢alismada intraoperatif PTH 6l¢U-
mindn kir oranini arttirmada; preoperatif USG ve sintig-
rafi uyumlu olanlarda %11, tek goriintileme yénteminin
pozitif oldugu hastalarda %11, iki gorintiileme yonte-
minin farkli boyun tarafini gésterdigi uyumsuz gorinta-
lemede %33, iki goriintileme de negatif oldugunda %24
ek katkisi oldugu bildirilmistir. Ayrica ek katki MiP'de %11,
BBE'de %24.6, ilk cerrahide %12.4, ikincil cerrahide %32.6
ek katki sagladigi belirtilmistir.2

Genis seride intraoperatif PTH olcimi ile odaklanmis
cerrahi ile kiir orani %99.4, BBE ile %97.1 olarak bildiril-
migtir.24

intraoperatif PTH odaklanmis pHPT'de cerrahide kiir sag-
landigini dogrulamada ve diger bezleri gérmeden ¢oklu
bez hastaligi varligini 6ngérmede katki saglamaktadir.
intraoperatif PTH &lciimi klavuzlugunda MIP paratiroid
cerrahlar arasinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozel-
likle odaklanmis cerrahide basari oranini arttirabilir ve
BBE'ye doniilmesini minimalize edebilir.®! Her iki gorin-
tileme yonteminin uyumlu oldugu hastalarda katkisi
halen sorgulanmaktadir. Bu hastalarda intraoperatif PTH
uygulanmasi merkezin tercihine baglidir. Bununla birlikte
tek goriintilemenin pozitif oldugu veya uyumsuz oldugu
hastalarda MIP uygulanmasina katki saglayabilir. Bu ne-
denle imkani olan merkezlerde intraoperatif PTH kullani-
mi énerilmektedir.?” intraoperatif PTH 6lciimii ile BBE'ye
gére daha disiik invaziv girisim olan MIP giivenli bir sekil-
de, ylksek basari orani orani ve daha diisiik morbidite ile
uygulanabilir.2¢!
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intraoperatif Parathormon Olciimiiniin Diger
Kullanim Alanlan

intraoperatif Lateralizasyon

Lateralizasyon icin preoperatif olarak uygulanan bilateral
juguler vendz drnekleme ile PTH 6lgiimi intraoperatif ola-
rak da uygulanabilir?” 28 Bu yontem 6&zellikle preoperatif
negatif ve uyumsuz goérintiilemeli hastalarda tek tarafli
eksplorasyon oranini arttirmak icin kullaniimaktadir.’?’!

Paratiroid Dokusunu Diger Dokulardan Ayirmak

Bazen paratiroid dokusunu tiroid dokusu veya lenf nodii-
linden ayirmak zor olabilir. intraoperatif PTH élciimii pa-
ratiroid dokusunu diger dokulardan ayirmak icin de kulla-
nilmaktadir. Eksize edilen dokudan ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilip, 1 mL serum fizyolojik ile yikanarak PTH
bakilabilir (PTH washout). Bu etkili bir ydntem olup, para-
tiroid dokusu icin PTH degeri alt sinirt 1610 pg/ml olarak
alindiginda, sensitivitesi %97, spesivitesi %100 olarak bildi-
rilmistir.5%

Yanhs negatiflik oranini minimalize etmek icin cikarilan
dokuya optimal 5 igne girisi uygulanmasi gerektigi belirtil-
mektedir." Prospektif uygulanan bir diger calismada siip-
heli dokunun paratiroid olup olmadigini degerlendirmek
icin 10 igne girisi, 20 igne girisi ve 1 mm paratiroid dokusu
alinarak PTH élctimii uygulanmistir. U¢ ydntemde de para-
tiroid 6rneklerinde median PTH dizeyi paratiroid disi doku-
lara gore belirgin daha yiiksek bulunmustir. Bununla birlik-
te esik deger 1000 pg/ml alindiginda sirasi ile 3 ydntemin
uygunlugu %71, %81, %99 olarak bildirilmistir.5?

Doku o6rneginden aspirattan PTH Olcimi biyokimyasal
frozen inceleme olarak tanimlanabilir. Bu yéntem patolojik
frozen incelemeye gore vakit ve fiyat avantaji saglayabilir.
Patolojik frozen incelemeye alternatif olarak kullanilabilir
ve patolojik incelemenin daha sinirli sayida secilmis hasta-
larda uygulanmasina olanak saglayabilir.*?

Normal ve patolojik Paratiroid Bezini Ayirmak icin

Bazen patolojik bezin boyutu sinirda olup, bunu normal pa-
ratiroid bezinden ayirmak zor olabilir. Normal paratiroidle-
rin korunmasi postoperative hipoparatiroidi riski acisindan
onemlidir. Reoperatif paratiroid cerrahisinde intraoperatif
sipheli bezden yapilan aspirattan parathormon degeri
1000'in lizerinde olmasi pataoloji bez agisinda giiclii 6ng6-
ri degeri oldugu bildirilmistir.13334

intraoperatif Gama Prob Kullanilmasi

Sintigrafik incelemede oldugu gibi Tc99m-sestamibinin
hiperfonksiyone paratiroid dokusunda tutulmasinin sonu-
cu olarak ameliyatta gama prob ile saptanmasi amaglan-
maktadir. Gama prob klavuzlugunda paratiroidektomi ile
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ilgili injeksiyon dozu, injeksiyon zamanindaki farkhliklara
gore birkag farkh protokol tanimlanmistir. Bazi merkezler-
de intraven6z 20-25 mCi (740-925 MBq) Tc99m- sestamibi
yapilip, 3 saat icinde dual faz sintigrafi cekilerek, ayni glin
gama prob esliginde paratiroidektomi yapilmaktadir.®*
Bircok merkezde gama prob esliginde paratiroidektomi
icin uygun hastay! secmek ve yontemin daha etkili olma-
sini saglamak amaci ile ameliyattan 6ncesinde sintigrafi
cekilmektedir. Ayri bir glinde ameliyat yapilarak, ameliyat
glinli tekrar sestamibi verilerek gama prob esliginde para-
tiroidektomi uygulanmaktadir.©®!

Bazi merkezlerde ameliyattan 1-2 saat énce 10-20 mCi iV
Tc99m sestamibi u uygulamaktadirlar.’3”:38

Diger bazi merkezlerde ise ameliyattan once sintigrafi ya-
pilarak, sintigrafide paratiroid adenomu disiiniilen hasta-
larda cerrahiye baslamadan birka¢ dakika 6nce ¢ok diistik
doz (1 mCi/37MBq) sestamibi yapilarak, gama prob esli-
ginde paratiroidektomi uygulanmaktadir. Hemen ame-
liyata basalarken ¢ok diisiik doz radyoaktif madde yapil-
masi ile cerrahin ve operasyon odasi personelinin minimal
radyasyona maruz kalmasi ve bazi hiperaktif bezlerde hizli
washouta (radyoaktif maddenin bezden bosalmasi) bag-
Il olusabilecek yanls negatif sonuclarin 6niine gecilmesi
amacglanmaktadir.?

Standart ve disuk doz sestamibinin etkisi You ve Zapas
tarafindan karsilastirildi. Amaliyattan 1,5 saat énce iV uy-
gulanan 25 mCi sestamibi ve 1 saat énce IV uygulanan 5
mCi sestamibinin etkisinin degerlendirildigi calismada
tanisal uygunlugustandart dozda %96, disiik dozda %98
saptamislar ve diisiik doz sestamibi ile gama prob parati-
roidektomiyi alternatif ydntem olarak 6nermislerdir.%

Gama prob esliginde paratiroidektomide genellikle 2,5-3
cm inzisyonla MiP uygulanmaktadir. Bazi merkezlerde BBE
gerekli oldugunda kolayca BBE gecebilmek icin orta hat-
tan yaklasim, diger merkezlerde sternokleidomastoid kas
onunden yapilan lateral yaklasim, digerleri ise gamaprob
ile radyoaktif olarak saptanan sicak odagin (radioactive
hot spot) lizerinden yapilan insizyonla ameliyat uygulan-
maktadir.®® Lojun ekplorasyonunda paratiroid siipheli
lezyonda in vivo genelde background aktivitenin %50'sin-
den fazla sayim elde edilmektedir.*"

Gama prob esliginde paratiroidektomide Murphy ve Nor-
man 345 sporadik pHPT'li hastadan sestamibi injeksiyo-
nu yapildiktan sonra 3.5 saat icinde elde ettikleri 1290
doku parcasi ¢ikarildiktan sonra ex-vivo radyoaktiviteleri
ve yataktaki background aktivite sayimini degerlendi-
rerek %20 kuralini tanimlamislardir. Lenf nodu, normal
paratiroid ve yag dokusunda radyoaktivite background
radyoaktivitenin %2.2'sinden fazla degildir. Background
aktivitenin tiroid dokusunda %7.5 ve hiperplastik para-
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tiroid dokularinda %5.5'i oraninda aktivite saptamislar,
tiroid ve hiperplastik dokularin hicbirinde background
aktivitenin %16'sinin Gzerinde bulmamislardir. Paratiroid
adenomlarinda ise background radyoaktivitenin %59+9'u
oraninda radyoaktivite %18 ile %136 arasinda degismekte
olup, diger dokularin hepsine gore anlamli olarak yiiksek-
ti. Calismada, pozitif sestamibili olan ve soliter paratiroid
adenomu diisliniilen hastalarda, gama prob ile paratiroid
adenomlarinda sayilan radyoaktivite background radyo-
aktivitenin %20'sinden fazladir. Calismacilar bu hastalarda
%20 kuralinin diger bezleri ortaya koyma ihtiyacini, frozen
yapilma ve intraoperatif PTH 6lcim ihtiyacini azaltabile-
cegini belirtmislerdir.#?

Diger bir calismada %20 kural ile gama prob paratiro-
idektomide %97.1 basar orani bildirilmistir.** Rubello
ve ark. diisiik doz sestamibi uygulamasi ile gama probla
%97.9 basari orani bildirmislerdir. Bu calismada paratiroid
adenomlarinin hepsinde ve ¢oklu bez hastaligi olan has-
talarin cikarilan dominant bezlerinden en az birinde ba-
ckground aktivitenin %40'inin lzerinde radyoaktif sayim
elde etmislerdir.*4

Chen ve ark. gama probun paratiroid adenomu ve hiperp-
lastik bezleri saptamada ex-vivo %20 kuralinin hem ade-
noma hem de hiperplastik bezi saptamada esit etkinlige
ve bilgilendirmeye sahip oldugunu bildirmislerdir.?”

Tobin ve ark. gama prob esliginde ilk ¢ikarilan blyik pa-
ratiroid bezindeki background aktiviteye goére paratiroid
adenomu ve ¢oklu bez hastaligini ayirmada katkisini de-
gerlendirdiler. Calismacilar coklu bez hastaligini ayirmada
en iyi esik degerin background aktivitenin %50 oldugunu
belirtmislerdir. Coklu bez hastalikli bezlerin %69.4'G %50
esik degerin altinda olup, sadece %6.8'i backround aktivi-
tenin %100'nln Gizerinde idi. %50 esik deger icin coklu bez
hastaligi agisindan pozitif prediktif deger %42,1, negatif
prediktif deger %89.9 olup, tiim calisma grubunun %72’si
dogru olarak siniflanabilmistir. Esik deger %100 alindigin-
da, tek adenom icin pozitif prediktif deger %93.2 olarak
bulundu. Calismacilar disiik ex-vivo aktivite sayimi ¢oklu
bez hastaligi net ayiramasa da, disiik degerlerde ¢oklu
bez hastaligi olasiiginin yiiksek olmasi nedeniyle cerraha
intraoperatif PTH 6l¢iimiiniin beklemesi veya eksploras-
yona devam etmesi hakkinda yardim edebilecegini ifade
etmislerdir. Buna ek olarak ex-vivo yliksek sayimin da ade-
nom gostergesi oldugunu, ek patolojik bez olmasinin pek
olasilik olmadigini belirtmislerdir."*!

Bununla birlikte diger calismalarda gama probun ade-
nomla hiperplaziyi ayiramayacigini ve bu nedenle ¢oklu
bez hastaligini dislamada yardimci olamayacadi bildiril-
mistir.[46 47]

Calismalarada backround aktiviteye gore lezyonlardaki
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farkh oranlar, radyoaktif maddenin miktari, uygulama za-
mani ve backround aktivitenin alindigi bolgeye ve farkli
gama problarin kullanilmasina bagl olarak degisebilir.
Backround aktivite farkli calismalarda farklh bolgelerden
alindigi bildirilmektedir. Bunlar lezyonun ¢ikarldigi yatak-
tan, cilt Gzerinden tiroit istmusu bodlgesinden yada lezyon
cikarildiktan sonra radyoaktif maddenin injekte edildigi
kolun karsi tarafindaki akciger apeksindendir.!

Gama prob klavuzlugunda paratiroidektomi (radioguided
parathyroidectomy) icin ideal hasta, ilk defa veya reope-
ratif paratiroid cerrahisi (first-time or reoperative parath-
yroid surgery) yapilacak, noduler tiroid hastaligi olmayan,
sintigrafi ile tek bez hastaligi olan ve USG ile tek bez hasta-
g1 dogrulanan sporadik pHPT'li hastalardir.*® Gama prob
esliginde cerrahinin potansiyel avantajlari cerrahi yaklasi-
mi, 6zellikle odaklanmis paratiroidektomiyi kolaylastirma-
sI, ameliyat siiresini kisaltmasi, patolojik ektopik paratirod
bezini saptayabilmesi, cerrahi basaryi dogrulayabilme-
sidir.*® ! Gama prob esliginde MiP'i rutin kullanan mer-
kezde tek bez hastaliginda %10, hiperplazi ve ¢oklu bez
hastaligi icin %50 BBE'ye dénme orani ile birlikte toplam
uygunluk orani %83 olarak bildirilmektedir.5®

Bununla birlikte bazi ¢alismalarda ¢coklu bez hastaligin-
da (multigland disease), nodiiler tiroid hastaliginda veya
guatrda kullanimi, negatif sintigrafili olgularda kullanimi
sorgulanmaktadir.>”

Gama probun sestamibi pozitif hastalarda efektif olaca-
g1 disinilmesine ragmen, Wiskonsin Universitesi'nden
Chen ve ark. negatif sestamibili hastalardaki ektopik lo-
kalizasyondaki paratiroidler dahil blylmas tim patrati-
roid bazlerinin de sintigrafi pozitif hastalardakine benzer
sensitivitede gama prob ile lokalize edilebildigini sapta-
mislardir. Calismacilar negatif sintigrafili hastalarda gama
probun paratiroid lokalizasyonunda 6nemli role sahip
oldugunu iddia etmisledir.b" Ayni merkez diger calisma-
larinda reoperatif boyun cerrahisinde de gama probun
etkili oldugunu ve ilk paratiroidektomi ile benzer %96 kiir
orani ve komplikasyon oranlari ile reoperatif cerrahinin
uygulanabilecegini bildirmisleridir.®? Gama probun rutin
kullanildigi Wiskonsin Gniversitesinin diger ¢calismalarinda
da gama probun mediastinal lokalizasyondaki paratiroid
bezlerinde, familial hiperparatiroidizmde, rekiiren parati-
roid kanserinde, sekonder ve tersiyer hiperparatiroidide
de uygulanabilir ve etkili oldugu rapor edilmistir.>%

Gama prob yardimh paratiroidektominin kesin kontraen-
dikasyonlari gebelik ve Tc99m-sestamibiye karsi allerji ve
duyarliliktir.148 4]

Bazi calismalarda intraoperatif PTH monitdrizasyonlu
veya monitdrizasyonsuz vakalarda %15-48 arasinda gama
probun ameliyata yardimi olmadigi bildirilmektedir.*” >3
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Paratiroidektomide gama prob kullanimi konusunda net
goris birligi yoktur. Bazi calismacilar gama prob kullani-
minin paratiroidektomiye onemli katki saglayacagini bil-
dirmektedirler.[#2-45.501

Diger bazi calismalarda ise gama probun paratiroidekto-
miye katkisinin sinirli oldugu bildirilmektedir.[#- 54

Preoperatif gorintileminin ve intraoperatif PTH monito-
rizasyonunun gelistigi ve yaygin kullanildigi glinlimiizde
gama prob kullanimi énerilmemektedir.*® Gama probun
kullanilmadigi, preoperatif goriintiileme ve intraoperatif
PTH monitdrizasyonu ile deneyimli merkezlerde pHPT'de
kir orani MIP'de %99.4, BBE'de %97.1 olarak yiiksek oran-
larda bildirilmistir.24

Gama prob uygulamasinin sinirliliklari; izotop uygulama
zamanl ile ilgili lojistik guclikler, ekipman problemleri,
karisikhda neden olan sayimlar ve anormal bezlerin gama
prob olmaksizin kolaylikla saptanabilmesi olarak sayilabi-
lir#! iki binli yillarin basinda Uluslararasi Endokrin Cerrahi
Dernegi (International Association of Endocrine Surgery)
Uyelerinin sadece %14'G gama prob klavuzlugunda pa-
ratiroidektomi yaptiklarini belirtmislerdir.*> Son derle-
melerinde Noureldine ve ark. bircok cerrahin gama prob
esliginde paratiroidektomiyi sadece ektopik paratiroidek-
tomili hastalarda, daha 6nce tiroidektomi gecirmis hasta-
larda dislinebilecegi ifade edilmistir.“® Ayrica reoperatif
olgularda gama prob yardimi ile patolojik bez intraope-
ratif olarak lokalize edilerek, frajil, fibrotik degisikliklerin
ve yogun skar dokusunun bulundugu alanda minimal di-
seksiyonla ¢ikarilmasina olanak sagladigi bildirilmektedir.
Bu nedenle reoperatif paratiroid cerrahisinde de diistini-
lebilir.52

Okkiilt Lezyon isaretlemesi ile Gama Prob
Uygulamasi (Radioguided Occult Lesion
Localization)

Preoperatif USG ile tipik paratiroid patolojisi olan lezyon-
larda veya supheli goriintiilemede PTH washoutu yapila-
rak paratiroid oldugu teyit edilen hastalarda preoperatif
okkdlt lezyon isaretlemesi (Radioguided Occult Lesion
Localization) (ROLL) yapilarak gama probla MiP parati-
roidektomi uygulanabilecegdi bildirlmistir. Bu yontemde
paratiroid patolojisi oldugu distiniilen lezyon icine USG
klavuzlugunda tuberkilin ignesi ile 0.1-0.15 mL 0.1-0.15
mCi Tc99m ile isaretli makroagregad albumin enjekte
edilir. Ameliyattan 6nce gama probla cilt Gzerinden lez-
yon yeri isaretlenip, lezyon Uzerinden yapilan insizyonla
gama prob esliginde lezyon ¢ikarilmaktadir. Bu yontemin
tek adenom dusiinilen hastalarda glvenli ve etkili oldu-
gunu, ozellikle sintigrafi negatif hastalarda daha degerli
oldugu bildirilmistir. Cikarilan bezlerin histolojik ince-
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lemesinde kanama, konjesyon, subkapsiler hematom,
fibrin (notrofil ve 16kosit infiltrasyonu sik gorilen histo-
patolojik 6zelliklerdir. Bununla birlikte ¢calismacilar ROLL
uygulamasinin postoperatif histopatolojik incelemeyi
bozmadigini belirtmislerdir.*® ROLL tekniginin 6zellikle
rekiiren paratiroid patolojilerinde kullanilabilecegi bil-
dirilmektedir. Calismacilar bu yontemin o6zellikle daha
onceki girisime bagl yapisikliklarin oldugu boyun bél-
gesinden patolojik lezyonun lokalize edilmesi ile daha az
diseksiyonla c¢ikarilmasinda biyiik avantaj sagladigi bil-
dirmislerdir.>”

intraoperatif Ultrasonografi

Yiksek rezoltisyonlu USG mevcut oldugunda bazi cerrah-
lar bunu intraoperatif olarak da kullanmaktadir. intraope-
ratif USG ameliyatin degisik asamalarinda cerraha 6nemli
katkilar saglayabilir.#? USG tim goriintiileme yontemleri
arasinda en ucuz ve en az invaziv olan, radyasyon icerme-
yen ve inceleme istendigi anda tekrarlanabilen bir teknik-
tir. inceleme hem transvers hem saggital planda yapilr.
Patolojik paratiroid bezleri iyi sinirl, oval, genelde solid
nodiiller olarak gorilirler.*® Ameliyata baslarken boyun
USG ile taranarak preoperatif goriintiileme yontemlerin-
de saptanan patolojik paratiroid lokalizasyonlarinin dog-
rulanmasina olanak saglar. Ayrica bu patolojik lezyonlarla
internal juguler ven ve karotis gibi 6nemli vaskiler yapi-
larla iliskisi degerlendirilebilir.

Odaklanmis cerrahi yapilacak ise boyun ekstansiyonu ile
patolojik paratiroidin anatomik lokalizasyonu degisebile-
ceginden, paratiroid USG ile belirlenerek, cilt insizyonu
direkt olarak lezyon (izerine yapilabilir.*? Ameliyatta loj
eksplore edilip paratiroid bulunamaz ise intraoperatif
USG ile paratiroid aranabilir.5%

Ayrica insizyon oncesi USG ile bilateral juguler ven 6r-
neklemesi yapilarak, PTH degerlerine gore eksplorasyon
tarafi ve insizyon sec¢imi yapilabilir.®® Boyunda veya tiroid
icinde paratiroid oldugundan siiphelenilen hipoekoik ya-
piya USG ile liAB yapilip PTH élciilerek lezyonun paratiro-
id olup olmadigi belirlenebilir.5%

USG'nin uygunlugu operatoriin yetenegi ve deneyimi,
hastanin viicut kitle indeksi, patolojik bezin boyutu, bir-
likte tiroid patolojisi varligi, daha dnce boyun cerrahisi
gecirmesi ile iliskilidir. USG'nin sinirhiliklarinin bilinmesi
ve paratiroidin olasi ektopik bolgelerinin degerlendiril-
mesi basarih bir USG muayenesi icin dnemlidir.

intraoperatif USG'de; doku icindeki havanin anatomik
gorintliyi bozmasi, bunun intraoperatif yararhihgini si-
nirlamaktadir."” intraoperatif USG'nin olasi avantajlarina
ragmen, literatiirde USG'nin intraoperatif rolliniin deger-
lendirildigi calisma yoktur ve paratiroid cerrahisinde ek
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yontem olarak kullanilabilecegi ile ilgili net 6neri bulun-
mamaktadir.t%

Metilen Mavisi

Paratiroidin hizli belirlenmesi icin intraven6z metilen ma-
visi kullanimi ile paratiroidin kolorimetrik lokalizasyonu
ilk 1971 yilinda Dudley tarafindan tanimlanmistir.®® Daha
sonra bazi cerrahlar paratiroidleri belirleyebilmek icin me-
tilen mavisi kullanmislardir. Bugiine kadar metilen mavisi
ile ilgili prospektif randomize calisma bulunmamaktadir.
Patel ve ark/nin yaptigi literatlr derlemesinde 2012 yili-
na kadar 39 calisma degerlendirilmis olup, bu calismalari
33'tnde kontrol grubu yoktiur. Patolojik bezin boyanma
orani tek bez hastahgi ile ilgili 11 calismadaki 243 hasta-
da %83-100 arasinda degismekte olup, median %100'dir.
Coklu bez hastaligi olan 13 calismadaki 144 hastada,
%67-100 arasinda degdismekte olup, median %100'dr.
51 Normal paratiroid bezlerinde, lenf nodlarinda, tiroid
dokusunda, timik dokuda ve yagh dokuda yanhs pozi-
tif boyanma bildirilmektedir. Normal paratiroid bezinde
toplam 7 calismada %22-100 arasinda degisen oranlarda
boyanma bildirilmistir. Tiroid dokusunda 4 ¢alismada 167
hastanin 24’'tinde (%14.4) boyanma bildirilmistir.>* idrarin
ve cildin maviye boyanmasi gibi istenmeyen etkiler siktir,
fakat bunlar kendini sinirlayan ve zarasiz olarak goriilmek-
tedirler.5

Metilen mavisi anestezik maddelerle ilave ve sinerjik etki
gostererek anestezik madde ihtiyacini azaltir ve uyanma
slresini uzatmaktadir. Metilen mavisi postoperatif erken
donemde gecici norolojik fonksiyon bozukluguna yol
acabilir. Fazla doz anestezi metilen mavisi ensofalopatisi
olusumuna katki saglayabilir. Metilen mavisi uygulanan
hastalarda beyin monitdrizasyonu ve postoperatif ilk sa-
atlarde noérolojik muayene 6nerilmektedir.

Bununla birlikte, nadiren hipertansiyon, tasikardi, ajitas-
yon, oryantasyon bozukluguna neden olan ndrotoksisite
gorilebilir. Bu morotoksisitelerin hemen hepsi serotonin
geri alim inhibitdri antidepresan (serotonin reuptake
inhibitors (antidepressants)) tedavi alan hastalarda bildi-
rilmistir.®® Bu norolojik etkiler serotonin toksisitesinden
dolayidir. Serotonin toksisitesinin mekanizmasi, seratoni-
ni metabolize eden monoamin oksidazin (MAO) metilen
mavisi ile inhibisyonuna baglanmaktadir.®” Metilen ma-
visinin halen kullanilabildigini bildiren ¢alismalar olma-
sina ragmen, potansiyel norolojik yan etkilerinden dolayi
popdlaritesi disiktir." Metilen mavisinin 6zellikle sero-
tonin geri alim inhibitorl (serotonin reuptake inhibitors)
tedavisi alan hastalarda kullanimindan kaginiimalidir.5
Metilen mavisi kullaniminin kiir oranini belirgin arttirdig
veya persistan ve rekiiren hastalik riskini azalttigini des-
tekleyen yulksek kanit diizeyli calismalar bulunmamakta-
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dir.l¥8 %9 Glinimizde metilen mavisinin prospektif calis-
malar disinda rutin kullanimi 6nerilmemektedir.#8

Ultrason Klavuzlugunda Metilen Mavisi
Enjeksiyonu ile Lokalizasyon

Ozellikle daha 6nce boyun cerrahisi gecirmis ve USG ile be-
lirlenen paratiroid lezyonlarina ameliyattan 6nce USG kla-
vuzlugunda 0.2 mL %0.2 metilen mavisi yapilarak metilen
mavisinden yararlanilarak lezyonun ¢ikarilmasi dnerilmistir.
Bu konuda yapilan sinirli sayida olgu iceren 2 calismada re-
operatif paratiroidektomide lezyonun cikariimasinda ucuz,
etkili ve glvenli bir ydontem oldugu bildirilmistir. Metilen
mavisi ile ilgili lokal veya sistemik komplikasyon bildirilme-
mistir,16%63]

Frozen Kesit inceleme

Frozen kesit inceleme rezeke edilen dokunun paratiroid
dokusu oldugunu dogrulamak igin uzun stiredir kullanil-
maktadir. Paratiroid dokusunda sef (chief), oksifil ve berrak
(water clear) hiicreler olmak tizere 3 tip hiicre bulunmak-
tadir. Sef hiicreler tiroid folikil hiicreleri ile karisabilir, oksi-
fil hiicreleri Hurthle hiicrelerinden ayirt edilememektedir.
Paratiroidin diger dokularla ayrimi yapilabilmekle birlikte,
bu nedenlerle frozen kezit incelemede paratiroid dokusu
ile tiroid dokusunu ayirmak zor olabilir. Bununla birlikte
paratiroid dokusunda folikll ve kolloid benzeri material
bulunmasi nadirdir. 1500'in Gizerinde frozen incelemenin
degerlendirildigi calismada frozen incelemenin uygunlugu
%99.2 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte frozen incele-
menin yanlis taniya sebep oldugu da bildirilmistir.’¥

Frozen kesit incelemenin rutin kullanimi 6nerilmemekte-
dir.#8 Frozen incelemenin sinirhliklari ve intraoperatif PTH
Olcimii gibi diger yontemlerin kullanimi g6z 6niine alina-
rak frozen incelemenin rutin kullanilmasi yerine, cerrahin
makroskopik olarak bir nodiliin paratiroid dokusu olup
olmadigindan suiphe ettigi secilmis vakalarda kullaniima-
sinin daha akilci bir secenek oldugu goziikmektedir.

Frozen inceleme paratiroid adenomu ve coklu bez hi-
perplazi agisinda ayirimin yapilmasinda giivenilir yontem
degildir.*® Hiperplazi ve adenom ayrimi kriteri patolojik
temelli degil, bezlerin lokalizasyonu, boyutu, rengi ve top-
lam makroskopik goriinimiiniin degerlendirildigi opera-
tif bulgulara gore yapilabilir. Bir paratiroid bezinden fro-
zen incelemede patolog hiperseliiler paratiroid dokusu
tanisi koyabilir. Eger tek bez bliyiims ve hiperseliler ise
adenom tanisi giivenle koyulabilir. Bir paratiroid bezin-
den biopsi alindiginda, patolog biyopsi alinmayan diger
paratiroid bezlerinin hiicresel yapisini belirleyemez. Bu
nedenle diger bezler hakkinda bilgi veremez.** % Diger
bezlerin durumunu belirlemek icin tim paratiroid bezle-
rinden rutin biopsi alinmasi daha ytiksek oranda hipopa-
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ratiroidizm ile iliskilidir." PHPT'de coklu bez hastaliginda
ve sekonder veya tersiyer hiperparatiroidide frozen ince-
lemenin roll olabilir. Bu vakalarda birakilacak remnant,
ototransplantasyon veya kriyoprezervasyonla saklanacak
doku i¢in paratiroid dokusunun dogrulanmasi énemlidir.
Bu durumlarda frozen inceleme kullanilabilir.[]

Optik Teknolojilerle Paratiroid Goriintiileme

Son zamanlarda literatiirde 6zellikle tiroid cerrahisi basta
olmak Uizere paratiroid cerrahisinde paratiroid bezlerinin lo-
kalize edilmesini arttirmak ve canliligini degerlendirmek icin
yeni gorintiileme teknolojileri tanimlanmistir. Bunlar otof-
lorosanla paratiroid goriintiileme, otoflorosanla indosiyanin
yesili, metilen mavisi, 5-aminolevulinik asid, optik koherens
tomografi (optical coherence tomography), lazer benek
kontrast gorintiileme (laser speckle contrast imaging), di-
namik optik kontrast goriintiileme (dynamic optical contrast
imaging), Raman spektroskopi (Raman spectroscopy)dir.

Hastalar icin daha iyi sonu¢ almak amaciyla, cerrahlarin
paratiroid bezlerini belirleyebilen, bezlerin canlihgini de-
gerlendirebilen ve patolojik bezi normal bezlerden ayirt
edebilen 6zellikleri iceren bir teknolojiye ihtiyaglari vardir.
Burada degerlendirlen yontemlerin hicbiri bu 6zelliklerin
hepsini karsilayamamakta ve hepsi icin paratiroidleri go-
rintiilemek i¢in paratiroidlere diseksiyonla ulasmak gerek-
mektedir.[®

Bu yontemlerin hepsi yeni gelismekte olan yontemlerdir.
Rutin kullanimda olmasalar da bu teknikler literattrdeki
kanitlar 1siginda gézden gecirilecektir.

Otoflorosan Teknigi ile Paratiroidin Bulunmasi

Paratiroid infrared sprektrumda otoflorosan 6zellige sahip-
tir” Patolojik veya normal paratiroid bezinin yiiksek floro-
san sinyali rezeksiyondan sonra da devam eder. Paratiroid
bezin tiroide, lenf nodu ve yag dokusuna goére daha yiiksek
florosan yogunluga sahiptir. Calismacilar paratiroidin loka-
lizasyonunda ve cikarildiktan sonra paratiroid dokusunun
dogrulanmasinda kullanilabilecigini bildirmislerdir.®®

Metilen Mavisi ile Otoflorosan Kombinasyonu

Paratiroid goriintiilemede diisiik doz (0.4-0.5 mg/kg) me-
tien mevisi ile florosan kombinasyonu 2013 yilindan beri
calismalarda bildiriimektedir.®® Bu ydntemin paratiroid
adenomunun ve normal paratiroidlerin intraoperatif loka-
lizasyonuna yardim edebilecegi bildirilmektedir. Paratiro-
idde florosan yogunlugu tiroidden ve ¢evre dokudan daha
yUksektir.16% 70

5-Aminolevulinik Asid ile Otoflorosan
Kombinasyonu

5-Aminolevulinik asit (5-ALA) hem sentez yolunda florosan
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Ozellikteki protoporfirinin dogal 6nciisidur (precursor). Pa-
ratirtoidde yliksek 5-ALA tutulumu paratiroid hiicrelerinde-
ki ylksek mitokondri sayisi ile agiklanmaktadir.”" 72

Prost ve ark. pHPT ve sekonder HPT'de toplam %92 bezin
belirlenebildigini, %48 hastada patolojik bezlerin bulun-
masini hizlandirdigini bildirmislerdir.”

Patolojik paratiroid bezlerininin normal veya patolojik olup
olmadigini belirlemede basit bir yontem oldugu iddia edil-
mistir.’2 5-ALA'nin gozde ve ciltte olusabilecek fototoksik
etkilerini 6nlemek i¢in uygulandikta sonra hastanin 24-48
saat direct i1siktan korunma gerekliligi esas dezavatajidir.”"

intraoperatif indosiyanin Yesili (Indocyanine-
Green) ile Anjiografi

Optik teknolojilerle goriintiilemede en sik kullanilanlarin-
dan biri otoflorosan (Autofluorescence) ve indosiyanin ye-
sili (indocyanine green) (ICG) kombinasyonu ile goruntiile-
medir.% ICG sistemik uygulandiginda diistik toksisiteli, cok
az yan etkisi olan florosan bir ajandir ve yaklasik 25 yil 6nce
FDA tarafindan kullanimi onaylanmigtir.!

Sound ve ark. tarafindan indosiyanin yesili florasan gorin-
tileme ile ikincil girisim yapilan primer hiperparatiroidili
3 hastada patolojik bezin basaril bir sekilde goruntilene-
bildigi bildirilmistir. Calismacilar bu yéntemle eksplorasyo-
nun erken déneminde patolojik bezin goriintiilenmesi ile
operasyon zamani ve cerrahin stresinin azalacagini, daha
az diseksiyonla odaklanmis cerrahi yapilabilecegini belirt-
mislerdir.”*

Zaidi ve ark. pHPT'li 33 hastada gozle gordiikleri 112 pa-
ratiroid bezinin 104'linde (%92.9) indosiyanin yesili uptake
saptamisladir. Calismacilar paratiroidektomi sirasinda para-
tiroidlerin indosiyanin yesili ile glivenli bir sekilde lokalize
edilebilecegini, ayni zamanda subtotal rezeksiyon yapilan
bezlerin perfiizyonunun degerlendirilebilecegini ifade et-
mislerdir.”#

DelLong ve ark. 60 pHPT'li hastada indosiyanin yesili ile
anjiografi uygulamislar, hastalarin %93.3’tinde vaskularizs-
yonda glicli veya orta diizeyde artis saptamislardir. Ayrica
sintigrafi cekilen 54 hastanin 36'sinda paratiroid adenomu
goriuntillenebilirken, sintigrafide gorintilenemeyen 18
adenom indosiyanin yesili ile goriintiilenebilmistir. Calis-
macilar 6zellikle primer cerrahide paratiroid patolojisini
daha hizli belirlemede cerraha yardimci bir yontem oldu-
gunu ifade etmislerdir.”

ICG'nin sekonder HPT'de preoperatif goriintiileme yontem-
lerine gore sensitivitesi yliksek ve %91.1 olarak bildirilmis-
tir. ICG'nin rezeksiyonun tamhgini arttirdidi, persistan HPT
ve operasyon zamanini azalttigi bildirilmistir.”®

Bununla birlikte ICG’nin sistemik enjeksiyondan sonra tim
vaskdlerize organlarda yiksek floresans sinyalinin ortaya
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¢ikmasi ve kameranin derinligindeki sinirlama, patolojik
paratiroid bezi haritalanmasini sinirlayabilir. Ozellikle derin
veya ektopik yerlesimli lezyonlarda etkisini sinirlayabilir.’®%

Bu konuda yapilan calismalar, ICG ile florosan anjiyografi-
nin paratiroid bezlerini belirlemede glvenli, etkili ve kolay
bir yol oldugunu distindiirmektedir.’”

Bu uygulamanin gelecekte intraeperatif kara vermede cer-
raha saglayaci katkilardan dolayi yaygin olarak kullanilaca-
g1 6ne slrilmiistir.”® Bu konudaki calismalar yeni ve sinirli
olmakla birlikte umut vericidir ve daha ileri calismalara ih-
tiyac vardir.

Ozellikle preoperatif lokalize edilmis ve odaklanmis cerrra-
hi uygulanacak hastalarda bu yontemin katkisinin anlam-
Il olup olmayacagi konusunda yeni verilere ihtiyag¢ vardir.
ikincil girisimlerde preoperatif gériintiilenmis hastalarda
cerraha yardimci olarak daha az diseksiyonla lezyona ulas-
ma imkani saglayabilir.

Lazer Benek Kontrast Goriintiileme

Lazer benek kontrast gorlintiileme (laser speckle contrast
imaging) (LSCI), dinamik 1sik sagilmasindan elde edilen int-
rinsik doku kontrastinin degerlendirlmesine dayanmakta-
dir. Bu yontemle tiroid ve paratiroid cerrahisinde paratiroid
canhhginin degerlendirilebilecegi bildirilmistir. Bu yontem
kontrast ajan uygulanmayan, noninvaziv ve gercek zaman-
Il uygulanabilen bir yontemdir. Yontemin ana dezavantaiji
hastanin solunumu ve cerrahin hareketi ile sistemin etki-
lenmesidir. Bu konuda calismalar sinirli olup ileri calismala-
ra ihtiyag vardir.’?

Optik Koherens Tomografi (Optical Coherence
Tomography)

Optik koherens tomografi (optical coherence tomography)
(OCT) gercek zamanh olarak mikroarsitektiirel 6zelliklerin
tanimlanmasina izin veren noninvazif, yliksek ¢c6zinurliklu
bir goriintileme teknigidir. Tiroid ve paratiroid cerrahisin-
de paratiroidin tiroid dokusu, yagli doku ve lenf bezlerin-
den ayrilmasinda sensitivitesi %69 olup, 6zellikle lenf bez-
lerinde ayriminin mimkin olmadigi bildirilmistir.2

Paratiroidin intraoperative goriintiilemesinde prematiir bir
yontem olup, kullanilabilirligi hakkinda ileri ve genis calis-
malara ihtiyag vardir.®®

Dinamik Optik Kontrast Goriintiileme (Dynamic
Optical Contrast Imaging)

Dinamik optik kontrast goriintileme (DOCI), cesitli dalga
boylarinda endojen floroforlardan elde edilen otoflore-
san Ozelliklerin otomotik 6l¢limlerine gore spesifik doku
Ozelliklerinin belirlenmesine ve goériintilenmesine olanak
saglayan yontemdir. Bu 81 pHPT'li hastadan cikarilan doku-
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lar ex-vivo olarak degerlendirilmis ve yontemin paratiroid
dokusunu diger dokulardan ayirabilecek yetenekte oldugu
bildirilmistir.®" Bu yontemin etkinligi icin in-vivo klinik ca-
lismalara ihtiyag vardir.

Roman Spektroskopi

Paratiroid adenomunun normal paratiroid dokusundan
ayrilmasinda ve paratiroid hiperplazisi ile adenomunun
ayrilmasinda katkisi olabilecegi ex-vivo calismalarda bildi-
rilmistir.52 831

Bu yontemin etkinliginin de in-vivo klinik ¢calismalarla de-
gerlendirilmesi gerekir.
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