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Amaç

•
 

Primer hiperparatiroidide(PHPT) preopera-
tif lokalizasyon yöntemlerinin fokal cerrahi 
girişim kararı

 
üzerine etkisini araştırmak



Materyal ve Metod

•
 

PHPT tanısıyla cerrahi uygulanan 257 
hasta

-
 

Preoperatif lokalizasyon yöntemleri 
(duyarlılık, doğruluk)

-
 

Cerrahi girişim şekilleri(fokal, 4 bez 
eksplorasyon) incelendi.



Preoperatif lokalizasyon
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USG-MIBI

•
 

USG ve MIBI’nin tek 
başına duyarlılık ve 
doğruluk oranları

 yaklaşık %80 olmakla 
birlikte birbirine 
yakındır.

USG MIBI
Duyarlılık %79 %78
Doğruluk %80 %78
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USG
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•
 

USG+MIBI aynı
 

lokalizasyonu gösterdiği 
zaman duyarlılık ve doğruluk oranları

 
tek 

başına USG ve MIBI nin oranlarına göre 
daha yüksek bulundu (p=0.02) 



•
 

USG+MIBI ile aynı
 

lokalizasyonda patoloji 
saptanan hastalarda duyarlılık ve doğruluk 
oranı

 
% 87 ,sadece tek adenom olan 

hastalarda ise % 94 olarak saptandı. 



Ektopik yerleşim lokalizasyonu
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USG-MIBI
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Sonuçlar

•
 

PHPT’de fokal cerrahi girişim kararı
 açısından USG+MIBI nin aynı

 lokalizasyonu göstermesi önemlidir. 
•

 
USG ve MIBI aynı

 
lokalizasyonu işaret 

ettiği takdirde fokal girişimin başarı
 

oranı
 % 85 in üzerinde, tek adenom olan 

hastalarda ise % 90 nın üzerindedir. 



T

Teşekkür
 

ederim
 

…


	PRİMER HİPERPARATİROİDİDE PREOPERATİF LOKALİZASYON YÖNTEMLERİNİN FOKAL GİRİŞİM KARARI ÜZERİNE ETKİSİ
	Amaç
	Materyal ve Metod
	Preoperatif lokalizasyon
	Slide Number 5
	USG-MIBI
	USG
	USG
	MIBI
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Ektopik yerleşim lokalizasyonu
	USG-MIBI
	Sonuçlar
	T

