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P aratiroid adenomlar›n›n tespitinde pek çok tan›sal modalite kulla-

n›lmaktad›r. Selektif anjiyografi ve kateterizasyon yolu ile venöz

örnekleme (1) gibi invazif yöntemlerin yan›s›ra, ultrasonografi

(US) (2), bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) ve sintigrafi gibi noninvazif yöntemler de tek baş›na veya bir-

kaç modalitenin kombinasyonu şeklinde kullan›lmaktad›r (3). Bu mo-

dalitelerin hiçbirisinde paratiroid adenomuna ait spesifik bir bulgu ta-

n›mlanmam›şt›r. Paratiroid adenomlar›n yaklaş›k %5-10’unun da ekto-

pik lokalizasyonda olduğu düşünülürse lezyonun tespiti kadar karakte-

rize edilebilmesinin de ne derece önemli olduğu daha iyi anlaş›lmakta-

d›r (4). Bu çal›şmada paratiroid adenomlar›n›n arteryel ve venöz fazda

kontrast tutulum paterni çok dedektörlü bilgisayarl› tomografi (ÇDBT)

ile değerlendirilerek, yöntemin lezyonu karakterize etmedeki duyarl›l›-

ğ› araşt›r›ld›.

Gereç ve yöntem
Eylül 2003-Ocak 2004 dönemine ait, yaşlar› 26-48 aras›nda değişen,

12 paratiroid adenomlu hastada ÇDBT cihaz› kullanarak yap›lm›ş ince-

lemelerden elde edilen bulgular retrospektif olarak değerlendirildi. Ça-

l›şmaya dahil edilen hastalar›n 7’si erkek, 5’i bayan olup, olgular›n tü-

münde adenomlar cerrahi yolla ç›kar›larak tan› histopatolojik olarak

doğruland›. BT incelemeleri Somatom Sensation 4, (Siemens, Alman-

ya) ÇDBT cihaz› kullanarak yap›ld›. Tarama parametreleri, kolimasyon

4x1 mm, rekonstrükte kesit kal›nl›ğ› 1.5 mm, masa hareket h›z› (table

feed per rotation) 6 mm, ad›m (pitch) 1.5, tüp rotasyon zaman› 0.5 sn,

tüp potansiyeli (kVp) 120, tüp ak›m› (mAs) 100 olarak seçildi. İncele-

me alan› üstte mandibula angulusu, altta da arkus aorta düzeyini içine

alacak şekilde ayarland›. Bu mesafe önce kontrasts›z olarak 3 mm ke-

sit kal›nl›ğ› ile tarand›. Ayn› inceleme hastaya 50 ml kontrast (Ultravist

370; Schering, Berlin, Almanya) madde 2 ml/sn h›zda otomatik enjek-

tör (Vistron, Medrad, USA) yard›m›yla bolus tarz›nda verildikten son-

ra 20. (arteryel faz) ve 70. saniyelerde (venöz faz) tekrar edildi. Bu üç

inceleme sonunda 1 mm’lik kolimasyon sayesinde elde edilen 1.5

mm’lik rekonstrükte aksiyel ve koronal kesitlerden paratiroid bezine ait

olabilecek kitle lezyonunun arteryel ve venöz fazdaki boyanma patern-

leri değerlendirildi. Boyanma paternleri minimal heterojen (santral ve-

ya parasantral opaklaşmayan alan varl›ğ›) ve difüz homojen olarak iki

grupta topland›. Lezyondaki kontrastlanma miktar› komşu tiroid paran-

kimindeki opaklaşmaya göre kalitatif olarak yap›ld›. Çal›şma retros-
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AMAÇ 
Paratiroid adenomlar›n›n arteryel ve venöz fazda
kontrast tutulum paterni çok dedektörlü bilgisa-
yarl› tomografi ile de¤erlendirildi ve yöntemin lez-
yonu karakterize etmedeki duyarl›l›¤› araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Paratiroid adenomlu oniki hastaya ait kontrastl›
çok dedektörlü bilgisayarl› tomogafi bulgular› ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n tümün-
de adenomlar cerrahi yolla ç›kar›larak tan› histopa-
tolojik olarak do¤ruland›. Bilgisayarl› tomografi in-
celemede mandibula angulusundan, üst medias-
tende arkus aorta düzeyine kadar mesafe tarana-
rak 1.5 mm’lik kesitler elde edildi. Ayn› ifllem hasta-
ya 50 ml kontrast madde bolus tarz›nda verildikten
sonra 20. (arteryel faz) ve 70. saniyede (venöz faz)
tekrar edildi. Bu üç inceleme sonunda elde edilen
görüntülerden paratiroid adenomuna ait kitle lez-
yonun arteryel ve venöz fazdaki boyanma patern-
leri aksiyel ve rekonstrükte koronal imajlarda de-
¤erlendirildi. 

BULGULAR
Oniki paratiroid adenomundan 10’unda (%83.3) ar-
teryel fazda santral veya parasantral küçük nodü-
ler bir alan d›fl›nda tiroid bezine yak›n yo¤unlukta
minimal heterojen boyanma, venöz fazda ise sant-
raldaki alan da dahil tüm lezyonun homojen bo-
yand›¤› görüldü. Boyutlar› 4 ve 5 mm olan iki lez-
yonun ise hemen arteryel fazda tiroid bezi ile efl za-
manl› olarak santral bölge dahil tamamen homojen
olarak boyand›¤› görüldü. 

SONUÇ
Paratiroid adenomlar›n›n tan›s›nda çok dedektörlü
bilgisayarl› tomogafi cihaz› ile yap›lacak kontrastl›
dinamik inceleme lezyonu karakterize etmede tan›-
ya yard›mc› bir modalite olarak kullan›labilir.

Anahtar kelimeler: � paratiroid neoplazmlar›  
� tomografi, x-›fl›nl›, bilgisayarl› � görüntü
kontrastlanmas›

Gelifli: 11.02.2004 / Revizyon ‹ste¤i: 23.03.2004 / Kabulü: 22.04.2004



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i � 205

pektif planland›ğ› için kontrast tutu-

lum miktar› Hounsfield ünitesi cinsin-

den ölçülemedi. Yine özellikle koro-

nal plan rekonstrüksiyon görüntüle-

rinden lezyonun boyanma paterni ya-

n›nda çevre oluşumlar ve vasküler ya-

p›lar ile ilişkisi ve majör besleyici ar-

terin varl›ğ› değerlendirilmeye çal›ş›l-

d›. İnceleme süresince hastaya nefes

tutturularak, yutkunmadan hareketsiz

kalmas› istendi. Hasta çekiminden

sonra çal›şma istasyonundaki (Le-

onardo, Siemens, Almanya) görüntü-

ler üzerinde yap›lan MIP (maximum

intensity projection) ve MPR (multip-

lanar reconstruction) işlemleri ortala-

ma 9 dakika sürdü.

Resim 1. Primer hiperparatiroidi tan›s›yla tiroid ve paratiroid çok
dedektörlü bilgisayarl› tomogafi incelemesinde: Tiroid bez sol lobta
hipodens nodül d›fl›nda patoloji izlenmezken (A), arteryel faz (20.
saniye) kontrastl› kesitte (B) tiroid bez sa¤ lob posteriorunda
paratiroid adenomuna ait tipik santralde boyanmayan alan dikkat
çekiyor (ok). Ayn› lezyonun venöz fazda (C) homojen olarak komflu
tiroid lobundan hafif düflük yo¤unlukta boyand›¤› görülüyor (ok).
Arteryel faz kesitlerden elde edilen koronal rekonstrükte görüntüde
(D) adenoma ait tipik boyanma ve besleyici arteri izleniyor (ok).

A

B C

D
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Bulgular
Paratiroid adenomu tan›s› kesinleş-

miş toplam 12 hastaya ait ÇDBT ince-

lemesine ait bulgular retrospektif ola-

rak değerlendirildi. Oniki hastan›n ta-

mam›nda tek lezyon tespit edilmiş

olup bunlar›n 4 tanesi sol alt pol, 5 ta-

nesi sağ alt pol, 2 tanesi sol üst pol ve

1 tanesi sağ üst pol lokalizasyonunda

idi. Çal›şmaya dahil edilen hastalar›-

m›z içinde ektopik lokalizasyonda

adenom olgusu mevcut değildi. Para-

tiroid adenomlar›n›n boyutu en uzun

çap›na göre 4-15 mm aras›nda değiş-

mekte (ortalama 9.1 mm) idi. Oniki

paratiroid adenomundan onunda (%

83.3) arteryel fazda santral veya para-

santral küçük nodüler bir alan d›ş›nda

tiroid bezine yak›n yoğunlukta mini-

mal heterojen boyanma, venöz fazda

ise santraldaki alan da dahil tüm lez-

yonun difüz homojen boyand›ğ› gö-

rüldü (Resim 1-3). Boyutlar› 4 ve 5

mm olan 2 lezyonun ise, arteryel faz-

da tiroid bezi ile eş zamanl› olarak

santral bölge de dahil tamamen homo-

jen boyand›ğ› görüldü (Resim 4). Ti-

pik inhomojen boyanma paterni gös-

teren adenomlar›n en küçüğü 6 mm

boyutunda olup bu gruptaki adenom-

lar ortalama 9.4 mm çapa sahip lez-

yonlar idi. Sadece bir olgumuzda ade-

nomla birlikte karş› lobda bir tiroid

nodülü mevcut olup arteryel fazda no-

dülün normal tiroid dokusu ve parati-

roid adenomuna oranla çok zay›f bo-

yand›ğ› gözlendi. Arteryel faz aksiyel

kesitlerden elde edilen koronal re-

konstrükte görüntülerde dokuz adeno-

ma ait majör besleyici bir arterin var-

l›ğ› kaba hatlar›yla gösterilebildi.

Tart›flma
Primer hiperparatiroidizm paratiro-

id bezden aş›r› parathormon sal›n›m›

ile karakterize bir hastal›kt›r. Hiper-

kalsemi ve hipofosfatemiye neden

A B

C D

Resim 2. Kontrasts›z çok dedektörlü bilgisayarl› tomogafi kesitinde (A) özofagus solunda izlenen nodüler hipodens kitlenin, arteryel (B), venöz (C), koronal rekonstrükte
kesitlerde (D) tiroid bezinden daha düflük yo¤unlukta olmakla birlikte paratiroid adenomuna ait tipik boyanma paternleri izleniyor (oklar).
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olarak, böbrek taş›, değişken mental

bozukluklar, peptik ülser ve kemik re-

zorpsiyonu gibi klinik semptomlara

neden olabilmektedir (5). Primer hi-

perparatiroidide sebep %85 oran›nda

paratiroid adenomudur. Bu adenomlar

da %5-10 oran›nda ektopik yerleşim-

lidir (6). Başar›l› bir tedavi için cerra-

hi öncesi paratiroid adenomlar›n tespit

edilerek tam lokalizasyonu yap›lmal›-

d›r.

Paratiroid adenomlar›n›n tespitinde

radyolojik modalite olarak s›kl›kla US

ve MRG kullan›lmaktad›r (1,2). US,

ucuz, non-invazif, kolay uygulanabilir

bir yöntem olmas›na rağmen paratiro-

id bezlerinin yerleşim yerinin s›kça

varyasyon göstermesi yan›nda, intrati-

roidal veya ektopik lokalizasyonlarda-

ki adenomlar›n varl›ğ› bu yöntem ile

tan›y› zorlaşt›rmaktad›r. Ayr›ca US ile

tespit edilen lezyonlar›n da spesifik

bir sonografik görünümü yoktur (1).

MRG ile yap›lm›ş çal›şmalarda da

yöntemin sensitivitesi hakk›nda %36-

88 aras›nda değişen oranlar bildirilir-

ken, spesifisitesinin ise düşük olduğu

vurgulanmaktad›r (7,8). Ektopik,

özellikle de mediastinal yerleşimli

lezyonlar içinse kontrastl›, yağ bask›l›

MRG sekanslar›n yüksek doğrulukla

lezyonu tespit edebildiği bildirilmiştir

(9). Selektif arteryografi ve venöz ör-

nekleme yöntemleri ise hem invazif

olmas› hem de yüksek oranda yanl›ş

pozitif sonuçlar bildirilmesi nedeniyle

s›n›rl› olgularda kullan›lmaktad›r (1). 

Bugüne kadar paratiroid adenomu

tan›s›nda konvansiyonel BT ile yap›l-

m›ş karş›laşt›rmal› çal›şmalarda da

spesifisite ve sensitivite oldukça dü-

şük bulunmuştur (3). US ve spiral

BT’nin kombine olarak kullan›ld›ğ›

bir başka çal›şmada ise, spiral BT’nin

US’ye yard›mc› bir modalite olarak

kullan›labileceği bildirilmektedir (10).

Yirmibir paratiroid adenomu olgusu

bulunan bir başka çal›şmada da spiral

BT’nin lezyonu tespit etmedeki du-

yarl›l›ğ› %86 olarak bildirilmiştir

(11). Lumachi ve arkadaşlar› ise 44

paratiroid adenomlu hastada yapt›kla-

r› bir çal›şmada spiral BT’nin lezyon-

lar› lokalize etmede başar›s›n›n sesta-

mibi sintigrafiye hemen hemen eşit ol-

duğunu göstermişlerdir (12). Ancak

BT ile yap›lm›ş daha önceki çal›şma-

lar›n da hiçbirisinde paratiroid adeno-

muna ait spesifik bir kontrastlanma

bulgusu tan›mlanmam›şt›r. 

ÇDBT cihazlar›, h›zl› kesit alabil-

me ve farkl› planlarda (aksiyel, sagi-

tal, koronal) rekonstrükte koronal

imajlar elde edebilme özelliği ile kü-

çük lezyonlar›n tespiti ve lezyonlar›n

farkl› fazlardaki boyanma paternlerini

gösterebilir. Daha önce yap›lm›ş renk-

li Doppler ve anjiyografi çal›şmalar›n-

da paratiroid adenomlar›n›n hipervas-

küler olmakla birlikte perifer ağ›rl›kl›

inhomojen vaskülarizasyon gösterdik-

leri bildirilmektedir (13-15). Bu ne-

A B

C Resim 3. Primer hiperparatiroidili hastada; kontrasts›z aksiyel kesitte (A) patoloji
izlenmezken, arteryel fazda aksiyel (B), koronal rekonstrükte kesitlerde (C) paratiroid
adenomunun tipik kontrastlanma paterni ile tespit edilebildi¤i görülüyor (oklar).
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MULTIDETECTOR COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF PARATHYROID
ADENOMAS: CONTRIBUTION OF CONTRAST ENHANCEMENT PATTERN TO DIAGNOSIS  

PURPOSE: Contrast enhancement patterns of parathyroid adenomas in the arterial
and venous phases were evaluated with multidetector computed tomography and
specificity of the method to characterize the lesions was investigated.

MATERIALS AND METHODS: Arterial and venous enhancement patterns of
parathyroid adenomas were evaluated retrospectively with multidetector computed
tomography in 12 patients. All adenomas were removed surgically and the diagnosis
was  confirmed histopathologically. An area from the mandibular angle to the aortic
arch was scanned with 1.5 mm section thickness in the arterial phase (20 seconds
delay time) and venous phase (70 seconds delay time)  after bolus injection of 50 ml
of iodinated contrast media. Arterial and venous contrast enhancement of
parathyroid adenomas was evaluated in the axial and coronal reformat images. 

RESULTS: Ten (83.3%) of 12 parathyroid adenomas showed a heterogeneous
enhancement with a hypodense small central area in the arterial phase and a
homogeneous enhancement in the venous phase. However, two small lesions, four
and five mm in diameter respectively, showed homogeneous contrast enhancement
in the arterial phase unlike the larger lesions which displayed a hypodense center in
this phase. 

CONCLUSION: Dynamic scanning with multidetector computed tomography after
contrast administration may be helpful in characterizing parathyroid adenomas.

Key words: � parathyroid neoplasms � tomography, x-ray computed � image
enhancement
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denle biz çal›şmam›zda adenomlar›n

kontrast sonras› çok erken evredeki

inhomojen boyanma paternlerinin

ÇDBT ile gösterilebileceğini düşün-

dük. Gerçekten de 12 adenom olgusu-

nun onunda santral veya parasantralde

boyanmayan bir alan şeklinde mini-

mal heterojen kontrastlanmay› göster-

dik. Tipik boyanma paterni yakalana-

mayan iki adenom küçük boyutlarda

olup (4 mm ve 5 mm boyutlu) muhte-

melen kontrast sonras› 20. saniyede

santral boyanmayan alan› yakalamak

için gecikilmiş olgulard›.

Paratiroid adenomlar›n›n hangi lo-

kalizasyonda olursa olsun tiroidal ar-

ter dallar›ndan özellikle de inferior ti-

roidal arterden beslendiğini biliyoruz

(1,12). Her ne kadar konvansiyonel

anjiyografide olduğu gibi selektif ola-

rak adenomu besleyen vasküler yap›y›

göstermek mümkün olmasa da, ÇDBT

ile özellikle arteryel fazda elde edil-

miş yüksek rezolüsyonlu koronal re-

konstrükte imajlarda besleyici arterin

şüpheli kitle lezyonuyla ilişkisinin

gösterilmesi tan›ya katk› sağlayabilir. 

Paratiroid adenomlar›n›n arteryel

fazdaki tipik inhomojen boyanma pa-

terninin ektopik yerleşimli adenomla-

r›n tespitinde de kullan›labileceğini

düşünüyoruz. Her ne kadar bizim ça-

l›şmam›z içerisinde ektopik adenom

olgusu bulunmasa da bu lezyonlar›n

da histopatolojik ve vaskülarizasyon

aç›s›ndan normal lokalizasyonlu ade-

nomlarla ayn› özelliklere sahip olduk-

lar› biliniyor (1,3,9). Bu nedenle ekto-

pik adenomlar›n taranmas›nda da

kontrastl› dinamik BT incelemesi ek

bilgiler sağlayabilir.

Yine bizim çal›şmam›zda sadece

bir olguda hem paratiroid adenomu

hem de tiroid nodülü birlikte mevcut

olup, nodülün adenomun aksine ve-

nöz fazda inhomojen boyand›ğ›n› gör-

dük. Paratiroid adenomu ile kar›şabi-

lecek tiroid nodülleri yan›nda, lenfa-

denomegali ve boyuna ait bir çok kit-

le lezyonunun (16) ay›r›c› tan›s›nda

da tipik kontrastlanma paterni daha

geniş serilerle desteklenecek çal›şma-

lar sonucu yard›mc› bir parametre ola-

rak kullan›labilir.

Dinamik ÇDBT incelemesinin x-

›ş›n› içermesi ve kontrast madde kul-

lan›m› gibi dezavantajlar› mevcuttur.

Daha düşük doz inceleme protokolle-

ri ve sadece arteryel faz kontrastl› in-

celemeler yaparak hastan›n ald›ğ› x-

›ş›n› dozu önemli ölçüde azalt›labilir.

Ayr›ca çal›şmada ektopik yerleşimli

paratiroid adenomu olgusunun bulun-

mamas› da bir dezavantaj olarak ka-

bul edilebilir. Ektopik yerleşimli ade-

nomlar›n yan› s›ra, ay›r›c› tan›ya gire-

bilecek tiroid nodülü ve lenfadenome-

gali olgular›n› da içeren daha geniş

serilerle yap›lacak çal›şmalara ihtiyaç

duyulmakla birlikte ÇDBT diğer rad-

yolojik inceleme yöntemleri ile birlik-

te paratiroid adenomu tan›s›nda kulla-

n›labilecek bir modalitedir.

Resim 4. Tiroid bezi sa¤ lob inferior komflulu¤unda kontrast sonras› 20. saniyede tamamen difüz
olarak kontrast tutan paratiroid adenomuna ait nodüler kitle lezyonu izleniyor (ok).
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