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Importance of Fine Needle Aspiration Washout Method in Locali-
zation of Parathyroid Adenomas Caused by
Primary Hyperparathyroidism

Primer Hiperparatiroidizme Yol Acan Paratiroid Adenomlarinin Lokali-
zasyonunda Ince igne Aspirasyon Yikama Yonteminin Onemi
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Abstract

Introduction Although ultrasonography (USG) and scintigraphy are frequently used in the detection of parathyroid adenomas, they are sometimes
insufficient for this task. This situation leads to failures in surgical treatment. Measurement of parathormone (PTH) in the washout fluid
obtained by USG-guided fine needle aspiration (FNA) is easy, cost-effective and safe, and can be used to localize the parathyroid lesion. We
aimed to present our cases in which we measured PTH in the washing liquid obtained by FNA and review the literature.

Materials and A total of 16 cases were evaluated retrospectively, and age, gender, laboratory values, imaging, DEXA reports and pathology results of

Methods the operated patients were recorded. For the measurement of PTH in the washout liquid, negative aspiration was performed from the
suspicious lesion with a 10 mL/22 gauge needle and the aspirated needle was rinsed with 1 mL of 0.9% NaCl and PTH was measured from
the washing liquid. A washout PTH value higher than the serum value was considered as positive.

Results A total of 16 cases were evaluated retrospectively, and age, gender, laboratory values, imaging, DEXA reports and pathology results of
the operated patients were recorded. For the measurement of PTH in the washout liquid, negative aspiration was performed from the
suspicious lesion with a 10 mL/22 gauge needle and the aspirated needle was rinsed with 1 mL of 0.9% NaCl and PTH was measured from
the washing liquid. A washout PTH value higher than the serum value was considered as positive.

Conclusion PTH measurement in the FNA washing fluid performed under ultrasonography is a procedure that can be safely performed by experienced
people in selected cases whose location cannot be determined by USG and scintigraphy, or with suspicious involvement in scintigraphy
and without suspected cancer.

Keywords Primary Hyperparathyroidism, Parathyroid Adenoma, Parathormone, Parathormone Washout

Ozet

Amag Paratiroid adenomlarmnin tespitinde ultrasonografi (USG) ve sintigrafidir ¢ok sik kullanilmasina ragmen bazen yetersiz kalabilmektedir-

ler. Bu durum da cerrahi tedavide basarisizliklara yol agmaktadir. USG kilavuzlugunda ince igne aspirasyon (IIA) ile elde edilen yikama
swvisinda parathormon (PTH) 6l¢iimil ise kolay, maliyet etkin ve giivenli olmas: dolayisiyla paratiroid lezyonunu lokalize etmekte kulla-
nilabilmektedir. 1A ile elde edilen yikama sivisinda PTH 8l¢iimii yaptigimiz olgularimizi sunarak literatiir bilgilerini gdzden gegirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler  Toplam 16 olgu geriye dogru taranarak yas, cinsiyet, laboratuvar degerleri, goriintilleme, DEXA raporlar1 ve opere olanlarin patoloji sonug-
lar1 kaydedildi. Yikama sivisinda PTH 6l¢iimil i¢in siipheli lezyona 10 mL/22 gauge igne ile girildi, negatif aspirasyon yapildI ve aspirasyon
yapilan igne 1 mL %0.9 NaCl ile durulanarak yikama sivisindan PTH bakildi. Serum degerinden daha yiiksek ¢ikan yikama PTH degeri
pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular Hastalarin 13’t kadin, 3’a erkekti, ortalama yas 57.1 + 14.2 (18-73) yil idi.. Sintigrafide tutulum olan 3 hastanin ytkama sonucu pozitif,
tutulum olmayan 5 hastanin yikama sonucu negatif, siipheli tutulum olan 2 hastanin ise ytkama sonucu pozitifti. Sintigrafide tutulum
olmayan 4 hastanin ise ylkama sonucu pozitifti ve tutulum olmayanlarin ise %44.5’i bu yontemle tespit edildi. Sintigrafide tutulum oldugu
halde 2 hastanin yikama sonucu negatif saptandi. Hig bir hastada isleme bagli bir yan etki olusmada.

Sonug Caligmamizda standart prognostik faktorler haricinde artmig monosit sayist lenf nodu tulumu ile iligkili bulundu. Cerrahi agidan tedavi
plani yapilan kolorektal kanser hastalarinda, monosit sayisinin yiiksek olmasi, lenf nodu tutulumu agisindan dikkatli degerlendirme ya-
pilmasini gerektirmektedir

Anahtar Kelimeler ~ Primer Hiperparatiroidizm, Paratiroid Adenomu, Parathormon, Parathormon Yikama
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AMAC

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), paratiroid hormonu-
nun (PTH) patolojik agir1 iiretiminin neden oldugu kal-
siyum-fosfat metabolizmasi ve kemik metabolizmasi bo-
zukluklar ile karakterize bir durumdur (1). Giinimiizde
¢ogu kiside asemptomatik olarak tespit edilmesine karsin
PHPT klasik olarak hiperkalsemi iligkili semptomlar, iske-
let sistem degisiklikleri ve nefrolitiazis seklinde ortaya ¢i1-
kabilir (2). PHPT tanisi bu duruma 6zgii klinik semptom-
larin varliginda, hiperkalsemi, hiperkalsiiiri ve yiikselmis
PTH diizeyi ile konulur (3). PHPT nin nedeni paratiroid
hiperplazisi, adenom veya karsinom olabilir, bunlar i¢in-
de en sik goriilen neden tek bezde ortaya ¢ikan adenom-
dur (4). Laboratuvar ile PHPT tanis1 konulduktan sonra,
goruntilleme calismalari ile potansiyel cerrahi tedaviden
once paratiroid bezlerininim yeri tespit edilmektedir (5).
Paratiroid adenomlarinda en yaygin olarak kullanilan iki
goriintiileme teknigi ultrasonografi (USG) ve sintigrafidir
(3). Ancak bu iki yontem PHPT’li hastalarin bir kisminda
adenomun yerinin tespit etmede yetersiz kalabilmektedir
(6). Bu durum hastaligin cerrahi tedavisinde basarisizlik-
lara yol agmaktadir. USG kilavuzlugunda ince igne aspi-
rasyon ({1A) ile elde edilen yikama sivisinda PTH 6l¢iimii
ise boyun bolgesindeki lezyonlara kolay erisilebilme, mali-
yet etkinlik, minimal invazif ve giivenli olmasi dolayisiyla
paratiroid lezyonunu lokalize etmek ve dogrulamak icin
kullanilmaktadir (4).

Biz de kendi merkezimizde USG kilavuzlugunda 1A ve y1-
kama sivisinda PTH 6l¢iimii yaptigimiz olgularimizi sun-

may1 ve literatiir bilgilerini gozden gecirmeyi amagladik.
METOT

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji
Bilim Dalinda PHPT tanisi konulan ve adenomu lokali-
ze etmek amaciyla dncesinde USG ve sintigrafi yapilmig
siipheli lezyonlar1 olan ve USG kilavuzlugunda T1A ile elde
edilen yikama sivisinda PTH o6l¢iimii yapilan toplam 16

olgu geriye dogru taranarak ¢alismaya dahil edildi. Has-

talarin yas, cinsiyet, laboratuvar degerleri, goriintiileme ve
dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) raporlar: ve
opere olanlarin patoloji sonuglari kaydedildi. Bu ¢alisma
icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan 9.5.2022 tarih ve HRU/22.09.03 numara ile etik
kurul onayr alinmistir.

USG kilavuzlugunda 1A ile elde edilen yikama sivisinda
PTH o6lgtimit igin USGde tespit edilen siipheli lezyona 10
mL/22 gauge igne ile girildi ve negatif aspirasyon yapildi.
Daha sonra aspirasyon yapilan igne 1 mL %0.9 NaCl ile
duruland: ve elde edilen yikama sivisindan PTH bakildi.
Aspirasyon yikama PTH degeri, serum degerinden daha
yiiksek ise sonug pozitif olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 13t kadin, 3’ti erkekti, ortalama yas 57.1 + 14.2
(18-73) yil idi. Laboratuvar tetkiklerinde ortalama kan
kalsiyum diizeyi 12.0 + 1.3 (10.5-14.4) mg/dL, PTH di-
zeyi 447.4 + 463.5 (126-1587) pg/mL, fosfor dizeyi 2.4 +
0.7 (1.3-3.3) mg/dL, 25-OH-D vitamini diizeyi 20.5 + 14.0
(4.2-67.0) ng/mL, kreatinin diizeyi 0.7 + 0.3 (0.3-1.3) mg/
dL idi. Ortalama idrar kalsiyum atilim1 269.2 + 185.1 (100-
700) mg/giin olarak tespit edildi. Her hastaya ait labora-
tuvarlar degerleri Tablo 1de gosterildi. Hastalarin 1’inde
osteopeni, 14’iinde osteoporoz vardi, 1 hastada DEXA ¢e-
kilmemisti. Sintigrafide tutulum olan 3 hastanin yikama
sonucu pozitif, tutulum olmayan 5 hastanin yikama sonu-
cu negatifti. Sintigrafide stipheli tutulum olan 2 hastanin
ytkama sonucu pozitifti. Sintigrafide tutulum olmayan 4
hastanin ise yikama sonucu pozitif saptandi ve adenomun
yeri tespit edildi. Dolayisiyla sintigrafide stipheli tutulum-
larin tamami, tutulum olmayanlarin ise %44.5’1 bu yon-
temle tespit edildi. Sintigrafide tutulum oldugu halde 2
hastanin yikama sonucu negatif saptandi. Bu hastalardan
bir tanesinin sag alt izoekoik tiroid nodiilii oldugu ve tutu-
lumun buraya uydugu goriildii. Diger hastada ise patoloji
sonucu paratiroid adenomu ile uyumlu oldugu halde y1-
kamanin negatif kaldigi, bu durumun islemi yapan kisiye

ait bir bagarisizlik olabilecegi distintildii. Hig bir hastada
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Tablo 1. Hastalarin demografik, laboratuvar ve klinik verileri
Yikama
Hasta . Serum  PTH Serum Ca Paratiroid .
Yas Cins PTH Boyun USG L . Patoloji
No (pg/mL) (mg/dL) Sintigrafisi
(pg/mL)
1 18 K 180 11.5 2000 Sag alt 6 mm Tutulum yok -
2 35 K 134 10.5 1 Sag alt 4 mm Tutulum yok -
Paratiroid
Multinodiiler adenomu
3 52 E 218 10.9 240 Tutulum yok . )
guatr +diferansiye
tiroid ca
Supheli
4 52 K 558 12.3 2000 Sag alt 12 mm -
tutulum
Supheli|Paratiroid
5 52 K 288 13.6 2000 Sag alt 14 mm
tutulum adenomu
Paratiroid
6 72 K 141 11.9 2000 Sagalt 7 mm Tutulum yok
adenomu
Paratiroid
7 56 K 441 10.5 686 Sagalt I8 mm | Sag alt tutulum
adenomu
8 56 K 1576 11.0 2000 Sag alt 9 mm Sag alt tutulum -
9 73 K 322 12.3 0.1 Sag alt 9 mm Tutulum yok -
10 64 K 175 11.0 4.7 Sag alt 10 mm Tutulum yok -
Multinodiler
Paratiroid
11 59 K 382 14.4 583 guatr + sol alt | Solalt tutulum .
kanseri
3] mm
Multinodiiler
12 60 K 464 10.9 0.5 Tutulum yok -
guatr
Multinodiler
13 72 E 1587 14.0 1650 guatr+ sag alt Tutulum yok -
10 mm
Multinodiler Kistik
14 61 E 134 12.7 69 guatr+ sag alt Tutulumyok | paratiroid
28 mm adenomu
Sag alt 20 mm | Sagda  fokal
15 65 K 126 117 0.6 : ] ‘_ -
izoekoik nodiil tutulum
Sag alt 10 mm | Sagda fokal | Paratiroid
16 66 K 432 13.5 28
izoekoik nodiil tutulum adenomu
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isleme bagli bir yan etki olusmad.
TARTISMA

PHPT’de cerrahi basariy: etkileyen en 6nemli faktor pa-
ratiroid lezyonunun lokalizasyonu ve bunun tespit edil-
mesidir (7). USG ve Tc99 m-MIBI paratiroid adenom
lokalizasyonunda ilk basamak olarak kullanilmaktadir.
Paratiroid adenomunu tespitte USG i¢in sensitivite %72-
89, spesifite %90-92 iken, sintigrafi i¢in icin sensitivite
%81-90, spesifite %93-96 olarak bulunmustur (8). Bircok
merkezde ise her iki yontem birlikte kullanilmaktadir ve
bu yaklasim ¢ok daha hassas (%90) ve yiiksek dogruluk-
tadir (%97.2) (5). Goriintiilemedeki gelismelere ragmen
hastalarm %10-20’sinde uyumsuz bulgular vardir ve ade-
nom tespit edilemeyebilir (6). Eslik eden nodiiler tiroid
hastaligi, otonomi kazanmus tiroid nodiilii, kiigiik boyutlu
paratiroid lezyonlar1 ve histolojik olarak oksifil hiicrelere
kiyasla sef hiicrelerin dominant oldugu adenomlar sintig-
rafik olarak tespiti giiclestirmektedir (9). Bu goriintiileme
yontemleri lezyonun tespit edilemedigi durumlarda ise
dort boyutlu bilgisayarli tomografi veya florokolinli po-
zitron emisyon tomografi (PET-CT) gibi daha yeni yon-
temler kullanilabilir, ancak bunlara ulasmak her zaman
kolay degildir; bu durumda daha invazif yontemler veya
iki tarafli boyun eksplorasyonu yapilmaktadir (10). Bizim
olgularimizin 7’sinde nodiiler tiroid hastalig1 mevcuttu ve
bunlarin 6’sinda sintigrafik olarak paratiroid adenomu tes-
pit edilememis, 1 tanesinde ise sintigrafi pozitif tutulum
gosterdigi halde yikama negatif ve patoloji negatif idi.

USG kilavuzlugunda [iA ile elde edilen yikama sivisinda
PTH ol¢limii nispeten yeni bir yontem olup ilk defa Dop-
pman ve ark. tarafindan tanimlanmis, yiliksek sensitivite-
ye (%94), spesifitiye (%100) ve pozitif prediktif degere
(PPV) (%100) sahip oldugu bildirilmistir (11-13). Bizim
serimizde nispeten az olgu sayisi ve tiim hastalarimizin
cerrahi sonrasi patoloji sonuglari olmadigindan bu hesap-
lamay1 yapamadik. Ancak sintigrafide tutulumu olan 3 ol-
gunun ve silipheli tutulumu olan 2 olgunun tamaminda ve

sintigrafide tutulum olmayan 9 olgunun 4’iinde adenomun

varligint yikama sivisinda 6lgiilen yiiksek PTH degerleri
ile tespit ettik. Yine sintigrafik tutulum oldugu halde y1-
kama s1visinda tespit edilemeyen olgumuzun islemle ilgili
kisisel bir basarisizlikla agiklanabilecegini diisiinmekte-
yiz. Kisisel tecriibe arttik¢a islemin basarili olma ihtima-
lide artmaktadir.

PHPT’li ve USG’de siipheli lezyonlu hastalarda hastaligin
preoperatif lokalizasyonunda sintigrafi yerine birinci ba-
samak secenek olarak kullanilabilecegi de diigtintilmistiir.
Ancak Amerikan Endokrin Cerrahlari Birligi [[A-PTH sa-
dece ameliyata uygun kriterler tagiyan hastalarda goriintii-
leme yoluyla ameliyat 6ncesi lokalizasyon kesin olmadigt
durumlarda bu yontemin kullanilabilecegini belirtmisler-
dir (14). Bizim olgularimizin tamaminda yas, kan kalsi-
yum diizeyi ve osteoporoz varligi gbz oniine alindiginda
cerrahi endikasyon vardi. Ancak hastalarm bir kismi1 bas-
ka merkezlerde ameliyat olmay1 tercih ettiginden, patoloji
sonuglar1 verilemedi.

Genel olarak yikama sivisindaki PTH degeri kandaki
degerden daha yiiksek ¢ikmasi, lezyonun paratiroid ade-
nomu olarak kabul edilmesi i¢in yeterli olacagi kabul
edilmektedir (15,

bildirilse de yontemler ve yontemler arasindaki teknik

16). Baz1 caligmalarda esik degerler

farkliliklar nedeniyle sonuglar genel gecer olarak kabul
edilmemelidir. Ornegin yikama sivisindaki PTH degerinin
normal referans laboratuvar araliginin {izerinde olmasinin
veya 1000 ng/L’den biiylik olmasinin tani1 i¢in yeterli ola-
cagini iddia eden galigmalar oldugu gibi, ytkama sivisin-
daki PTH /serum PTH oraninin > 2 olmasi gerektigini 6ne
stirenler de mevcuttur (17-19). Bizim olgularimizda para-
tiroid adenomu tespit ettigimiz 6 olgunun yikama sivisin-
daki PTH degeri 1000 ng/L’den biiyiiktii, 3 tanesinde ise
1000 ng/L’den daha diisiik ancak serum PTH degerinden
yiiksekti. Bu 3 olgunun yikama sivist PTH / serum PTH
orani 2 katindan daha az yiiksek olmasina ragmen patoloji
sonuglar1 paratiroid lezyonu ile uyumlu idi. Bu nedenle
yikama sivisindaki PTH degerinin kan PTH degerinden
daha yiiksek olmasimnin pozitif sonug i¢in yeterli olacagi
diistindesindeyiz.

Genel olarak 1IA-PTH yikama prosediirii giivenli kabul
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edilmektedir, nadiren paratiroid apsesi ve hematom gibi
mindr komplikasyonlar bildirilmistir (20). Ancak preope-
ratif olarak uygulanan bu prosediir patolojik orneklerde
paratiroid karsinomunu taklit eden histolojik degisiklik-
lere neden olabilir ve kafa karisikligina yol agabilir (21).
Ustelik paratiroid kanseri varliginda massif hematom ve
igne yolu boyunca tiimdr yayilmasi (paratiromatozis) gibi
ciddi komplikasyon gelisme riski vardir (22). Kendrick
ve ark. yaptig1 caligmada 41 [IA-PTH yikama prosediirii
uygulanan vakanin higbirinde paratiromatozis gelismedigi
tespit edilmistir (23). Amerikan Endokrin Cerrahlar1 Bir-
ligi’ne gore, olagandis1 ve zor primer hiperparatiroidizm
vakalar1 diginda preoperatif paratiroid IIA énerilmemekte,
paratiroid karsinomasindan siipheleniliyorsa yapilmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir (20). Paratiroid karsinomu-
nu diisindiiren ozellikler sunlardir: hiperparatiroidizm
ile iligkili siddetli belirti ve semptomlarini olmasi, palpe
edilebilen sert bir servikal kitle varligi, laringeal sinir
felci, belirgin yiiksek serum total kalsiyum (>14-15 mg/
dL) veya PTH seviyeleri (iist normal sinirin 3-10 kat1), 3
cm’den biiyiik, lobiile non-homojen yap1, belirgin hipo-
ekojenite, dejeneratif degisiklikler, kalsifikasyonlar, dii-
zensiz halo isareti veya lokal infiltrasyon varligi (23). Bi-
zim olgularimizin hi¢ birinde herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hastalarin klinik, radyolojik ve laboratuvar
verileri birlikte degerlendirildiginde siddetli sekilde para-
tiroid karsinomunu diisiindiirecek bulgular yoktu. Sadece
bir hastamizda multinodiiler guatr ve paratiroid adenomu
stiphesi mevcuttu. Bu hastanin total tiroidektomi + parati-
roidektomi patolojisinde nodiiler kolloidal guatr + parati-
roid kanseri tespit edildi, paratiromatozis saptanmadi.
SONUC

Ultrasonografi esliginde yapilan 1A yikama sivisinda
PTH olgiimii secilmis vakalarda ve tecriibeli ellerde gii-
venle uygulanabilecek bir islemdir. Bu yontem operasyon
endikasyonu olup sintigrafide tutulumu olmayan veya
stipheli tutulumu olan paratiroid adenomlarin tespit edil-
mesinde oldukga basarilidir. Ancak paratiroid kanseri siip-

hesi mevcut ise uygulamaktan kagmilmalidir.

Kisaltmalar: USG: ultrasonografi, PTH: paratiroid hor-

monu
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