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BAS-BOYUN RADYOLOIJiSIi

ARASTIRMA YAZISI

Paratiroid adenomu tanisinda cok dedektorlu BT:
kontrast tutulum paterninin taniya katkisi

Mustafa Harman, Ekrem Algiin, Hayati Ayakta, Mehmet Emin Sakarya, Omer Etlik

AMAC

Paratiroid adenomlarinin arteryel ve veno6z fazda
kontrast tutulum paterni ¢ok dedektorlu bilgisa-
yarli tomografi ile degerlendirildi ve yontemin lez-
yonu karakterize etmedeki duyarlilig: arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Paratiroid adenomlu oniki hastaya ait kontrasth
cok dedektorlii bilgisayarli tomogafi bulgular ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin timiin-
de adenomlar cerrahi yolla gikarilarak tani histopa-
tolojik olarak dogrulandi. Bilgisayarli tomografi in-
celemede mandibula angulusundan, lst medias-
tende arkus aorta diizeyine kadar mesafe tarana-
rak 1.5 mm’lik kesitler elde edildi. Ayni islem hasta-
ya 50 ml kontrast madde bolus tarzinda verildikten
sonra 20. (arteryel faz) ve 70. saniyede (venoz faz)
tekrar edildi. Bu li¢ inceleme sonunda elde edilen
goriintiilerden paratiroid adenomuna ait kitle lez-
yonun arteryel ve venoz fazdaki boyanma patern-
leri aksiyel ve rekonstriikte koronal imajlarda de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Oniki paratiroid adenomundan 10'unda (%83.3) ar-
teryel fazda santral veya parasantral kiiciik nodii-
ler bir alan disinda tiroid bezine yakin yogunlukta
minimal heterojen boyanma, ven6z fazda ise sant-
raldaki alan da dahil tiim lezyonun homojen bo-
yandigi gorildi. Boyutlari 4 ve 5 mm olan iki lez-
yonun ise hemen arteryel fazda tiroid bezi ile es za-
manli olarak santral bolge dahil tamamen homojen
olarak boyandigi goriildii.

SONUC

Paratiroid adenomlarinin tanisinda ¢ok dedektorlii
bilgisayarli tomogafi cihazi ile yapilacak kontrasth
dinamik inceleme lezyonu karakterize etmede tani-
ya yardima bir modalite olarak kullanilabilir.
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aratiroid adenomlarinin tespitinde pek ¢ok tanisal modalite kulla-

nilmaktadir. Selektif anjiyografi ve kateterizasyon yolu ile ventz

ornekleme (1) gibi invazif yontemlerin yanisira, ultrasonografi
(US) (2), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve sintigrafi gibi noninvazif yontemler de tek basina veya bir-
ka¢ modalitenin kombinasyonu seklinde kullanilmaktadir (3). Bu mo-
dalitelerin hicbirisinde paratiroid adenomuna ait spesifik bir bulgu ta-
nimlanmamugtir. Paratiroid adenomlarin yaklagik %5-10"unun da ekto-
pik lokalizasyonda oldugu diisiiniiliirse lezyonun tespiti kadar karakte-
rize edilebilmesinin de ne derece 6nemli oldugu daha iyi anlagiimakta-
dir (4). Bu calismada paratiroid adenomlarinin arteryel ve venoz fazda
kontrast tutulum paterni ¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografi (CDBT)
ile degerlendirilerek, yontemin lezyonu karakterize etmedeki duyarlili-
81 aragtirildi.

Gere¢ ve yontem

Eyliil 2003-Ocak 2004 donemine ait, yaslar1 26-48 arasinda degisen,
12 paratiroid adenomlu hastada CDBT cihazi kullanarak yapilmis ince-
lemelerden elde edilen bulgular retrospektif olarak degerlendirildi. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin 7’si erkek, 5’1 bayan olup, olgularin tii-
miinde adenomlar cerrahi yolla ¢ikarilarak tani histopatolojik olarak
dogrulandi. BT incelemeleri Somatom Sensation 4, (Siemens, Alman-
ya) CDBT cihazi kullanarak yapildi. Tarama parametreleri, kolimasyon
4x1 mm, rekonstriikte kesit kalinlig1 1.5 mm, masa hareket hiz1 (table
feed per rotation) 6 mm, adim (pitch) 1.5, tiip rotasyon zamani 0.5 sn,
tiip potansiyeli (kVp) 120, tiip akimi1 (mAs) 100 olarak segildi. Incele-
me alani iistte mandibula angulusu, altta da arkus aorta diizeyini icine
alacak sekilde ayarlandi. Bu mesafe 6nce kontrastsiz olarak 3 mm ke-
sit kalinlig1 ile tarandi. Ayni inceleme hastaya 50 ml kontrast (Ultravist
370; Schering, Berlin, Almanya) madde 2 ml/sn hizda otomatik enjek-
tor (Vistron, Medrad, USA) yardimiyla bolus tarzinda verildikten son-
ra 20. (arteryel faz) ve 70. saniyelerde (ventz faz) tekrar edildi. Bu ii¢
inceleme sonunda 1 mm’lik kolimasyon sayesinde elde edilen 1.5
mm’lik rekonstriikte aksiyel ve koronal kesitlerden paratiroid bezine ait
olabilecek kitle lezyonunun arteryel ve venoz fazdaki boyanma patern-
leri degerlendirildi. Boyanma paternleri minimal heterojen (santral ve-
ya parasantral opaklagsmayan alan varligi) ve difiiz homojen olarak iki
grupta toplandi. Lezyondaki kontrastlanma miktar1 komsu tiroid paran-
kimindeki opaklagmaya gore kalitatif olarak yapildi. Calisma retros-



Resim 1. Primer hiperparatiroidi tanisiyla tiroid ve paratiroid ¢ok
dedektorlii bilgisayarli tomogafi incelemesinde: Tiroid bez sol lobta
hipodens nodiil diginda patoloji izlenmezken (A), arteryel faz (20.
saniye) kontrastl kesitte (B) tiroid bez sag lob posteriorunda
paratiroid adenomuna ait tipik santralde boyanmayan alan dikkat
cekiyor (ok). Ayni lezyonun vendz fazda (C) homojen olarak komsu
tiroid lobundan hafif diisiik yogunlukta boyandigi gériiliiyor (ok).
Arteryel faz kesitlerden elde edilen koronal rekonstriikte goriintiide
(D) adenoma ait tipik boyanma ve besleyici arteri izleniyor (ok).

pektif planlandig: icin kontrast tutu-
lum miktar1 Hounsfield {initesi cinsin-
den olgiilemedi. Yine o6zellikle koro-
nal plan rekonstriiksiyon goriintiile-
rinden lezyonun boyanma paterni ya-
ninda ¢evre olusumlar ve vaskiiler ya-
pilar ile iligkisi ve major besleyici ar-
terin varlig1 degerlendirilmeye caligil-
d1. Inceleme siiresince hastaya nefes
tutturularak, yutkunmadan hareketsiz
kalmas1 istendi. Hasta ¢ekiminden
sonra calisma istasyonundaki (Le-
onardo, Siemens, Almanya) goriintii-
ler iizerinde yapilan MIP (maximum
intensity projection) ve MPR (multip-
lanar reconstruction) islemleri ortala-
ma 9 dakika siirdii.
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Resim 2. Kontrastsiz cok dedektdrlii bilgisayarli tomogafi kesitinde (A) 6zofagus solunda izlenen nodiler hipodens kitlenin, arteryel (B), venz (C), koronal rekonstriikte
kesitlerde (D) tiroid bezinden daha diisiik yogunlukta olmakla birlikte paratiroid adenomuna ait tipik boyanma paternleri izleniyor (oklar).

Bulgular

Paratiroid adenomu tanis1 kesinles-
mis toplam 12 hastaya ait CDBT ince-
lemesine ait bulgular retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Oniki hastanin ta-
maminda tek lezyon tespit edilmig
olup bunlarin 4 tanesi sol alt pol, 5 ta-
nesi sag alt pol, 2 tanesi sol iist pol ve
1 tanesi sag iist pol lokalizasyonunda
idi. Calismaya dahil edilen hastalari-
miz icinde ektopik lokalizasyonda
adenom olgusu mevcut degildi. Para-
tiroid adenomlarinin boyutu en uzun
capma gore 4-15 mm arasinda degis-
mekte (ortalama 9.1 mm) idi. Oniki
paratiroid adenomundan onunda (%
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83.3) arteryel fazda santral veya para-
santral kiiciik nodiiler bir alan disinda
tiroid bezine yakin yogunlukta mini-
mal heterojen boyanma, venoz fazda
ise santraldaki alan da dahil tiim lez-
yonun difiiz homojen boyandig1 go6-
rildii (Resim 1-3). Boyutlar1 4 ve 5
mm olan 2 lezyonun ise, arteryel faz-
da tiroid bezi ile es zamanli olarak
santral bolge de dahil tamamen homo-
jen boyandig1 goriildii (Resim 4). Ti-
pik inhomojen boyanma paterni gos-
teren adenomlarin en kiicligii 6 mm
boyutunda olup bu gruptaki adenom-
lar ortalama 9.4 mm capa sahip lez-
yonlar idi. Sadece bir olgumuzda ade-

nomla birlikte karg1t lobda bir tiroid
nodiilii mevcut olup arteryel fazda no-
diiliin normal tiroid dokusu ve parati-
roid adenomuna oranla ¢ok zayif bo-
yandig1 gozlendi. Arteryel faz aksiyel
kesitlerden elde edilen koronal re-
konstriikte goriintiilerde dokuz adeno-
ma ait major besleyici bir arterin var-
181 kaba hatlariyla gosterilebildi.

Tartisma

Primer hiperparatiroidizm paratiro-
id bezden asir1 parathormon salinimi
ile karakterize bir hastaliktir. Hiper-
kalsemi ve hipofosfatemiye neden



olarak, bobrek tagi, degisken mental
bozukluklar, peptik iilser ve kemik re-
zorpsiyonu gibi klinik semptomlara
neden olabilmektedir (5). Primer hi-
perparatiroidide sebep %85 oraninda
paratiroid adenomudur. Bu adenomlar
da %5-10 oraninda ektopik yerlegim-
lidir (6). Basarili bir tedavi i¢in cerra-
hi 6ncesi paratiroid adenomlarin tespit
edilerek tam lokalizasyonu yapilmali-
dir.

Paratiroid adenomlarinin tespitinde
radyolojik modalite olarak siklikla US
ve MRG kullanmilmaktadir (1,2). US,
ucuz, non-invazif, kolay uygulanabilir
bir yontem olmasina ragmen paratiro-
id bezlerinin yerlesim yerinin sik¢a
varyasyon gostermesi yaninda, intrati-
roidal veya ektopik lokalizasyonlarda-

ki adenomlarm varli1 bu yontem ile
taniy1 zorlastirmaktadir. Ayrica US ile
tespit edilen lezyonlarin da spesifik
bir sonografik goriiniimii yoktur (1).
MRG ile yapilmis caligmalarda da
yontemin sensitivitesi hakkinda %36-
88 arasinda degisen oranlar bildirilir-
ken, spesifisitesinin ise diisiik oldugu
vurgulanmaktadir (7,8). Ektopik,
ozellikle de mediastinal yerlesimli
lezyonlar icinse kontrastli, yag baskili
MRG sekanslarin yiiksek dogrulukla
lezyonu tespit edebildigi bildirilmistir
(9). Selektif arteryografi ve venoz or-
nekleme yontemleri ise hem invazif
olmas1 hem de yiiksek oranda yanlig
pozitif sonuglar bildirilmesi nedeniyle
siirli olgularda kullanilmaktadir (1).

Bugiine kadar paratiroid adenomu

Resim 3. Primer hiperparatiroidili hastada; kontrastsiz aksiyel kesitte (A) patoloji
izlenmezken, arteryel fazda aksiyel (B), koronal rekonstriikte kesitlerde (C) paratiroid
adenomunun tipik kontrastlanma paterni ile tespit edilebildigi gériiliiyor (oklar).

tanisinda konvansiyonel BT ile yapil-
mis karsilagtirmali calismalarda da
spesifisite ve sensitivite oldukca dii-
siik bulunmusgtur (3). US ve spiral
BT’nin kombine olarak kullanildig:
bir bagka calismada ise, spiral BT nin
US’ye yardimci bir modalite olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir (10).
Yirmibir paratiroid adenomu olgusu
bulunan bir bagka ¢alismada da spiral
BT’nin lezyonu tespit etmedeki du-
yarlilifi %86 olarak bildirilmigtir
(11). Lumachi ve arkadaglar ise 44
paratiroid adenomlu hastada yaptikla-
11 bir caligmada spiral BT nin lezyon-
lar1 lokalize etmede bagarisinin sesta-
mibi sintigrafiye hemen hemen esit ol-
dugunu gostermiglerdir (12). Ancak
BT ile yapilmis daha onceki ¢alisma-
larin da higbirisinde paratiroid adeno-
muna ait spesifik bir kontrastlanma
bulgusu tanimlanmamustir.

CDBT cihazlari, hizli kesit alabil-
me ve farkli planlarda (aksiyel, sagi-
tal, koronal) rekonstriikte koronal
imajlar elde edebilme o6zelligi ile kii-
¢clik lezyonlarin tespiti ve lezyonlarin
farkli fazlardaki boyanma paternlerini
gosterebilir. Daha 6nce yapilmis renk-
li Doppler ve anjiyografi caligmalarin-
da paratiroid adenomlarinin hipervas-
kiiler olmakla birlikte perifer agirlikli
inhomojen vaskiilarizasyon gosterdik-
leri bildirilmektedir (13-15). Bu ne-
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Resim 4. Tiroid bezi sag lob inferior komsulugunda kontrast sonrasi 20. saniyede tamamen difiiz
olarak kontrast tutan paratiroid adenomuna ait nodler kitle lezyonu izleniyor (ok).

denle biz calismamizda adenomlarin
kontrast sonrasi ¢ok erken evredeki
inhomojen boyanma paternlerinin
CDBT ile gosterilebilecegini diisiin-
diik. Gergekten de 12 adenom olgusu-
nun onunda santral veya parasantralde
boyanmayan bir alan seklinde mini-
mal heterojen kontrastlanmay1 goster-
dik. Tipik boyanma paterni yakalana-
mayan iki adenom kii¢iik boyutlarda
olup (4 mm ve 5 mm boyutlu) muhte-
melen kontrast sonrasi 20. saniyede
santral boyanmayan alanmi1 yakalamak
icin gecikilmis olgulardi.

Paratiroid adenomlarinin hangi lo-
kalizasyonda olursa olsun tiroidal ar-
ter dallarindan 6zellikle de inferior ti-
roidal arterden beslendigini biliyoruz
(1,12). Her ne kadar konvansiyonel
anjiyografide oldugu gibi selektif ola-
rak adenomu besleyen vaskiiler yapiy1
gostermek miimkiin olmasa da, CDBT
ile ozellikle arteryel fazda elde edil-
mis yiiksek rezoliisyonlu koronal re-
konstriikte imajlarda besleyici arterin
stipheli kitle lezyonuyla iligkisinin
gosterilmesi taniya katki saglayabilir.

Paratiroid adenomlarinin arteryel
fazdaki tipik inhomojen boyanma pa-
terninin ektopik yerlegimli adenomla-
rin tespitinde de kullanilabilecegini
diigliniiyoruz. Her ne kadar bizim ¢a-
lismamiz icerisinde ektopik adenom
olgusu bulunmasa da bu lezyonlarin
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da histopatolojik ve vaskiilarizasyon
acisindan normal lokalizasyonlu ade-
nomlarla ayn1 6zelliklere sahip olduk-
lar1 biliniyor (1,3,9). Bu nedenle ekto-
pik adenomlarin taranmasinda da
kontrasth dinamik BT incelemesi ek
bilgiler saglayabilir.

Yine bizim caligmamizda sadece
bir olguda hem paratiroid adenomu
hem de tiroid nodiilii birlikte mevcut

olup, nodiiliin adenomun aksine ve-
ndz fazda inhomojen boyandigini gor-
diik. Paratiroid adenomu ile karigabi-
lecek tiroid nodiilleri yaninda, lenfa-
denomegali ve boyuna ait bir ¢ok kit-
le lezyonunun (16) ayirict tanisinda
da tipik kontrastlanma paterni daha
genis serilerle desteklenecek calisma-
lar sonucu yardimci bir parametre ola-
rak kullanilabilir.

Dinamik CDBT incelemesinin x-
1s1n1 icermesi ve kontrast madde kul-
lanim1 gibi dezavantajlar1 mevcuttur.
Daha diisiik doz inceleme protokolle-
ri ve sadece arteryel faz kontrastl in-
celemeler yaparak hastanin aldigi x-
15111 dozu 6nemli dlciide azaltilabilir.
Ayrica calismada ektopik yerlesimli
paratiroid adenomu olgusunun bulun-
mamasi da bir dezavantaj olarak ka-
bul edilebilir. Ektopik yerlesimli ade-
nomlarin yani sira, ayirici tantya gire-
bilecek tiroid nodiilii ve lenfadenome-
gali olgularin1 da iceren daha genis
serilerle yapilacak caligmalara ihtiyac
duyulmakla birlikte CDBT diger rad-
yolojik inceleme yontemleri ile birlik-
te paratiroid adenomu tanisinda kulla-
nilabilecek bir modalitedir.

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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