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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 
Methods

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.

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

Özet

Amaç Paratiroid adenomlarının tespitinde ultrasonografi (USG) ve sintigrafidir çok sık kullanılmasına rağmen bazen yetersiz kalabilmektedir-
ler. Bu durum da cerrahi tedavide başarısızlıklara yol açmaktadır. USG kılavuzluğunda ince iğne aspirasyon (İİA) ile elde edilen yıkama 
sıvısında parathormon (PTH) ölçümü ise kolay, maliyet etkin ve güvenli olması dolayısıyla paratiroid lezyonunu lokalize etmekte kulla-
nılabilmektedir. İİA ile elde edilen yıkama sıvısında PTH ölçümü yaptığımız olgularımızı sunarak literatür bilgilerini gözden geçirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler Toplam 16 olgu geriye doğru taranarak yaş, cinsiyet, laboratuvar değerleri, görüntüleme, DEXA raporları ve opere olanların patoloji sonuç-
ları kaydedildi. Yıkama sıvısında PTH ölçümü için şüpheli lezyona 10 mL/22 gauge iğne ile girildi, negatif aspirasyon yapıldI ve aspirasyon 
yapılan iğne 1 mL %0.9 NaCl ile durulanarak yıkama sıvısından PTH bakıldı. Serum değerinden daha yüksek çıkan yıkama PTH değeri 
pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular  Hastaların 13’ü kadın, 3’ü erkekti, ortalama yaş 57.1 ± 14.2 (18-73) yıl idi.. Sintigrafide tutulum olan 3 hastanın yıkama sonucu pozitif, 
tutulum olmayan 5 hastanın yıkama sonucu negatif, şüpheli tutulum olan 2 hastanın ise yıkama sonucu pozitifti. Sintigrafide tutulum 
olmayan 4 hastanın ise yıkama sonucu pozitifti ve tutulum olmayanların ise %44.5’i bu yöntemle tespit edildi. Sintigrafide tutulum olduğu 
halde 2 hastanın yıkama sonucu negatif saptandı. Hiç bir hastada işleme bağlı bir yan etki oluşmadı.

Sonuç Çalışmamızda standart prognostik faktörler haricinde artmış monosit sayısı lenf nodu tulumu ile ilişkili bulundu. Cerrahi açıdan tedavi 
planı yapılan kolorektal kanser hastalarında, monosit sayısının yüksek olması, lenf nodu tutulumu açısından dikkatli değerlendirme ya-
pılmasını gerektirmektedir

Anahtar Kelimeler Primer Hiperparatiroidizm, Paratiroid Adenomu, Parathormon, Parathormon Yıkama
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AMAÇ

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), paratiroid hormonu-
nun (PTH) patolojik aşırı üretiminin neden olduğu kal-
siyum-fosfat metabolizması ve kemik metabolizması bo-
zuklukları ile karakterize bir durumdur (1). Günümüzde 
çoğu kişide asemptomatik olarak tespit edilmesine karşın 
PHPT klasik olarak hiperkalsemi ilişkili semptomlar, iske-
let sistem değişiklikleri ve nefrolitiazis şeklinde ortaya çı-
kabilir (2). PHPT tanısı bu duruma özgü klinik semptom-
ların varlığında, hiperkalsemi, hiperkalsiüri ve yükselmiş 
PTH düzeyi ile konulur (3). PHPT’nin nedeni  paratiroid 
hiperplazisi, adenom veya karsinom olabilir, bunlar için-
de en sık görülen neden tek bezde ortaya çıkan adenom-
dur (4). Laboratuvar ile PHPT tanısı konulduktan sonra, 
görüntüleme çalışmaları ile potansiyel cerrahi tedaviden 
önce paratiroid bezlerininim yeri tespit edilmektedir (5).
Paratiroid adenomlarında en yaygın olarak kullanılan iki 
görüntüleme tekniği ultrasonografi (USG) ve sintigrafidir 
(3). Ancak bu iki yöntem PHPT’li hastaların bir kısmında 
adenomun yerinin tespit etmede yetersiz kalabilmektedir 
(6). Bu durum hastalığın cerrahi tedavisinde başarısızlık-
lara yol açmaktadır. USG kılavuzluğunda ince iğne aspi-
rasyon (İİA) ile elde edilen yıkama sıvısında PTH ölçümü 
ise boyun bölgesindeki lezyonlara kolay erişilebilme, mali-
yet etkinlik, minimal invazif ve güvenli olması dolayısıyla 
paratiroid lezyonunu lokalize etmek ve doğrulamak için 
kullanılmaktadır (4).
Biz de kendi merkezimizde USG kılavuzluğunda İİA ve yı-
kama sıvısında PTH ölçümü yaptığımız olgularımızı sun-
mayı ve literatür bilgilerini gözden geçirmeyi amaçladık. 

METOT

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Endokrinoloji 
Bilim Dalında PHPT tanısı konulan ve adenomu lokali-
ze etmek amacıyla öncesinde USG ve sintigrafi yapılmış 
şüpheli lezyonları olan ve USG kılavuzluğunda İİA ile elde 
edilen yıkama sıvısında PTH ölçümü yapılan toplam 16 
olgu geriye doğru taranarak çalışmaya dahil edildi. Has-

taların yaş, cinsiyet, laboratuvar değerleri, görüntüleme ve 
dual enerji  X-ray absorbsiyometri (DEXA) raporları ve 
opere olanların patoloji sonuçları kaydedildi. Bu çalışma 
için Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan 9.5.2022 tarih ve HRÜ/22.09.03 numara ile etik 
kurul onayı alınmıştır. 
USG kılavuzluğunda İİA ile elde edilen yıkama sıvısında 
PTH ölçümü için USG’de tespit edilen şüpheli lezyona 10 
mL/22 gauge iğne ile girildi ve negatif aspirasyon yapıldı. 
Daha sonra aspirasyon yapılan iğne 1 mL %0.9 NaCl ile 
durulandı ve elde edilen yıkama sıvısından PTH bakıldı. 
Aspirasyon yıkama PTH değeri, serum değerinden daha 
yüksek ise sonuç pozitif olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Hastaların 13’ü kadın, 3’ü erkekti, ortalama yaş 57.1 ± 14.2 
(18-73) yıl idi. Laboratuvar tetkiklerinde ortalama kan 
kalsiyum düzeyi 12.0 ± 1.3 (10.5-14.4) mg/dL,  PTH dü-
zeyi 447.4 ± 463.5 (126-1587) pg/mL, fosfor düzeyi 2.4 ± 
0.7 (1.3-3.3) mg/dL, 25-OH-D vitamini düzeyi 20.5 ± 14.0 
(4.2-67.0) ng/mL, kreatinin düzeyi 0.7 ± 0.3 (0.3-1.3) mg/
dL idi. Ortalama idrar kalsiyum atılımı 269.2 ± 185.1 (100-
700) mg/gün olarak tespit edildi. Her hastaya ait labora-
tuvarlar değerleri Tablo 1’de gösterildi. Hastaların 1’inde 
osteopeni, 14’ünde osteoporoz vardı, 1 hastada DEXA çe-
kilmemişti. Sintigrafide tutulum olan 3 hastanın yıkama 
sonucu pozitif, tutulum olmayan 5 hastanın yıkama sonu-
cu negatifti. Sintigrafide şüpheli tutulum olan 2 hastanın 
yıkama sonucu pozitifti. Sintigrafide tutulum olmayan 4 
hastanın ise yıkama sonucu pozitif saptandı ve adenomun 
yeri tespit edildi. Dolayısıyla sintigrafide şüpheli tutulum-
ların tamamı, tutulum olmayanların ise %44.5’i bu yön-
temle tespit edildi.  Sintigrafide tutulum olduğu halde 2 
hastanın yıkama sonucu negatif saptandı. Bu hastalardan 
bir tanesinin sağ alt izoekoik tiroid nodülü olduğu ve tutu-
lumun buraya uyduğu görüldü. Diğer hastada ise patoloji 
sonucu paratiroid adenomu ile uyumlu olduğu halde yı-
kamanın negatif kaldığı, bu durumun işlemi yapan kişiye 
ait bir başarısızlık olabileceği düşünüldü.  Hiç bir hastada 
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Tablo 1.  Hastaların demografik, laboratuvar ve klinik verileri

Hasta 
No

Yaş Cins 
Serum PTH 

(pg/mL)
Serum Ca
(mg/dL)

Yıkama
PTH

(pg/mL)
Boyun USG

P a r a t i r o i d 
Sintigrafisi

Patoloji

1 18 K 180 11.5 2000 Sağ alt 6 mm Tutulum yok -

2 35 K 134 10.5 1 Sağ alt 4 mm Tutulum yok -

3 52 E 218 10.9 240
Multinodüler 

guatr
Tutulum yok

P a r a t i r o i d 
a d e n o m u 
+ d i fe r an s i y e 

tiroid ca

4 52 K 558 12.3 2000 Sağ alt 12 mm
Ş ü p h e l i 

tutulum
-

5 52 K 288 13.6 2000 Sağ alt 14 mm
Ş ü p h e l i 

tutulum
P a r a t i r o i d 

adenomu

6 72 K 141 11.9 2000 Sağ alt 7 mm Tutulum yok
P a r a t i r o i d 

adenomu

7 56 K 441 10.5 686 Sağ alt 18 mm Sağ alt tutulum
P a r a t i r o i d 

adenomu

8 56 K 1576 11.0 2000 Sağ alt 9 mm Sağ alt tutulum -

9 73 K 322 12.3 0.1 Sağ alt 9 mm Tutulum yok -

10 64 K 175 11.0 4.7 Sağ alt 10 mm Tutulum yok -

11 59 K 382 14.4 583
Multinodüler 
guatr + sol alt 

31 mm
Sol alt tutulum

P a r a t i r o i d 
kanseri 

12 60 K 464 10.9 0.5
Multinodüler 

guatr
Tutulum yok -

13 72 E 1587 14.0 1650
Multinodüler 
guatr+ sağ alt 

10 mm
Tutulum yok -

14 61 E 134 12.7 69
Multinodüler 
guatr+ sağ alt 

28 mm
Tutulum yok

K i s t i k  
p a r a t i r o i d 

adenomu

15 65 K 126 11.7 0.6
Sağ alt 20 mm 
izoekoik nodül 

Sağda fokal 
tutulum

-

16 66 K 432 13.5 28
Sağ alt 10 mm 
izoekoik nodül

Sağda fokal 
tutulum

P a r a t i r o i d 
adenomu
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işleme bağlı bir yan etki oluşmadı. 

TARTIŞMA

PHPT’de cerrahi başarıyı etkileyen en önemli faktör pa-
ratiroid lezyonunun lokalizasyonu ve bunun tespit edil-
mesidir (7). USG ve Tc99 m-MIBI paratiroid adenom  
lokalizasyonunda ilk basamak olarak kullanılmaktadır. 
Paratiroid adenomunu tespitte USG için sensitivite %72-
89, spesifite %90-92 iken, sintigrafi için için sensitivite 
%81-90, spesifite %93-96 olarak bulunmuştur (8). Birçok 
merkezde ise her iki yöntem birlikte kullanılmaktadır ve 
bu yaklaşım çok daha hassas (%90) ve yüksek doğruluk-
tadır (%97.2) (5). Görüntülemedeki gelişmelere rağmen 
hastaların %10-20’sinde uyumsuz bulgular vardır ve ade-
nom tespit edilemeyebilir (6). Eşlik eden nodüler tiroid 
hastalığı, otonomi kazanmış tiroid nodülü, küçük boyutlu 
paratiroid lezyonları ve histolojik olarak oksifil hücrelere 
kıyasla şef hücrelerin dominant olduğu adenomlar sintig-
rafik olarak tespiti güçleştirmektedir (9). Bu görüntüleme 
yöntemleri lezyonun tespit edilemediği durumlarda ise 
dört boyutlu bilgisayarlı tomografi veya florokolinli po-
zitron emisyon tomografi (PET-CT) gibi daha yeni yön-
temler kullanılabilir, ancak bunlara ulaşmak her zaman 
kolay değildir; bu durumda daha invazif yöntemler veya 
iki taraflı boyun eksplorasyonu yapılmaktadır (10). Bizim 
olgularımızın 7’sinde nodüler tiroid hastalığı mevcuttu ve 
bunların 6’sında sintigrafik olarak paratiroid adenomu tes-
pit edilememiş, 1 tanesinde ise sintigrafi pozitif tutulum 
gösterdiği halde yıkama negatif ve patoloji negatif idi.
USG kılavuzluğunda İİA ile elde edilen yıkama sıvısında 
PTH ölçümü nispeten yeni bir yöntem olup ilk defa Dop-
pman ve ark. tarafından tanımlanmış, yüksek sensitivite-
ye (%94), spesifitiye (%100) ve pozitif prediktif değere 
(PPV) (%100) sahip olduğu bildirilmiştir (11-13). Bizim 
serimizde nispeten az olgu sayısı ve tüm hastalarımızın 
cerrahi sonrası patoloji sonuçları olmadığından bu hesap-
lamayı yapamadık. Ancak sintigrafide tutulumu olan 3 ol-
gunun ve şüpheli tutulumu olan 2 olgunun tamamında ve 
sintigrafide tutulum olmayan 9 olgunun 4’ünde adenomun 

varlığını yıkama sıvısında ölçülen yüksek PTH değerleri 
ile tespit ettik. Yine sintigrafik tutulum olduğu halde yı-
kama sıvısında tespit edilemeyen olgumuzun işlemle ilgili 
kişisel bir başarısızlıkla açıklanabileceğini düşünmekte-
yiz. Kişisel tecrübe arttıkça işlemin başarılı olma ihtima-
lide artmaktadır.  
PHPT’li ve USG’de şüpheli lezyonlu hastalarda hastalığın 
preoperatif lokalizasyonunda sintigrafi yerine birinci ba-
samak seçenek olarak kullanılabileceği de düşünülmüştür. 
Ancak Amerikan Endokrin Cerrahları Birliği İİA-PTH sa-
dece ameliyata uygun kriterler taşıyan hastalarda görüntü-
leme yoluyla ameliyat öncesi lokalizasyon kesin olmadığı 
durumlarda bu yöntemin kullanılabileceğini belirtmişler-
dir (14). Bizim olgularımızın tamamında yaş, kan kalsi-
yum düzeyi ve osteoporoz varlığı göz önüne alındığında 
cerrahi endikasyon vardı. Ancak hastaların bir kısmı baş-
ka merkezlerde ameliyat olmayı tercih ettiğinden, patoloji 
sonuçları verilemedi.  
Genel olarak yıkama sıvısındaki PTH değeri kandaki 
değerden daha yüksek çıkması, lezyonun paratiroid ade-
nomu olarak kabul edilmesi için yeterli olacağı kabul 
edilmektedir (15, 16). Bazı çalışmalarda eşik değerler 
bildirilse de yöntemler ve yöntemler arasındaki teknik 
farklılıklar nedeniyle sonuçlar genel geçer olarak kabul 
edilmemelidir. Örneğin yıkama sıvısındaki PTH değerinin 
normal referans laboratuvar aralığının üzerinde olmasının 
veya 1000 ng/L’den büyük olmasının tanı için yeterli ola-
cağını iddia eden çalışmalar olduğu gibi, yıkama sıvısın-
daki PTH /serum PTH oranının ≥ 2 olması gerektiğini öne 
sürenler de mevcuttur (17-19). Bizim olgularımızda para-
tiroid adenomu tespit ettiğimiz 6 olgunun yıkama sıvısın-
daki PTH değeri 1000 ng/L’den büyüktü, 3 tanesinde ise 
1000 ng/L’den daha düşük ancak serum PTH değerinden 
yüksekti. Bu 3 olgunun yıkama sıvısı PTH / serum PTH 
oranı 2 katından daha az yüksek olmasına rağmen patoloji 
sonuçları paratiroid lezyonu ile uyumlu idi. Bu nedenle 
yıkama sıvısındaki PTH değerinin kan PTH değerinden 
daha yüksek olmasının pozitif sonuç için yeterli olacağı 
düşündeşindeyiz. 
Genel olarak İİA-PTH yıkama prosedürü güvenli kabul 
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edilmektedir, nadiren paratiroid apsesi ve hematom gibi 
minör komplikasyonlar bildirilmiştir (20). Ancak preope-
ratif olarak uygulanan bu prosedür patolojik örneklerde 
paratiroid karsinomunu taklit eden histolojik değişiklik-
lere neden olabilir ve kafa karışıklığına yol açabilir (21). 
Üstelik paratiroid kanseri varlığında massif hematom ve 
iğne yolu boyunca tümör yayılması (paratiromatozis) gibi 
ciddi komplikasyon gelişme riski vardır (22). Kendrick 
ve ark. yaptığı çalışmada 41 İİA-PTH yıkama prosedürü 
uygulanan vakanın hiçbirinde paratiromatozis gelişmediği 
tespit edilmiştir (23). Amerikan Endokrin Cerrahları Bir-
liği’ne göre, olağandışı ve zor primer hiperparatiroidizm 
vakaları dışında preoperatif paratiroid İİA önerilmemekte, 
paratiroid karsinomasından şüpheleniliyorsa yapılmaması 
gerektiği vurgulanmaktadır (20). Paratiroid karsinomu-
nu düşündüren özellikler şunlardır: hiperparatiroidizm 
ile ilişkili şiddetli belirti ve semptomlarını olması, palpe 
edilebilen sert bir servikal kitle varlığı, laringeal sinir 
felci, belirgin yüksek serum total kalsiyum (>14-15 mg/
dL) veya PTH seviyeleri (üst normal sınırın 3-10 katı), 3 
cm’den büyük, lobüle non-homojen yapı, belirgin hipo-
ekojenite, dejeneratif değişiklikler, kalsifikasyonlar, dü-
zensiz halo işareti veya lokal infiltrasyon varlığı (23). Bi-
zim olgularımızın hiç birinde herhangi bir komplikasyon 
gelişmedi. Hastaların klinik, radyolojik ve laboratuvar 
verileri birlikte değerlendirildiğinde şiddetli şekilde para-
tiroid karsinomunu düşündürecek bulgular yoktu. Sadece 
bir hastamızda multinodüler guatr ve paratiroid adenomu 
şüphesi mevcuttu. Bu hastanın total tiroidektomi + parati-
roidektomi patolojisinde nodüler kolloidal guatr + parati-
roid kanseri tespit edildi, paratiromatozis saptanmadı.

SONUÇ

Ultrasonografi eşliğinde yapılan İİA yıkama sıvısında 
PTH ölçümü seçilmiş vakalarda ve tecrübeli ellerde gü-
venle uygulanabilecek bir işlemdir. Bu yöntem operasyon 
endikasyonu olup sintigrafide tutulumu olmayan veya 
şüpheli tutulumu olan paratiroid adenomların tespit edil-
mesinde oldukça başarılıdır. Ancak paratiroid kanseri şüp-
hesi mevcut ise uygulamaktan kaçınılmalıdır.

Kısaltmalar: USG: ultrasonografi, PTH: paratiroid hor-
monu
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