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Ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός 
(PHPT) προκαλείται κυρίως από μονήρες 
αδένωμα, καθιστώντας κρίσιμη την ακριβή 
προεγχειρητική εντόπιση για την επιτυχή 
παραθυρεοειδεκτομή. Σε αναδρομική 
μελέτη 210 ασθενών που υποβλήθηκαν σε 
Tc-99m sestamibi σπινθηρογράφημα και 
παραθυρεοειδεκτομή, τα απεικονιστικά 
ευρήματα συγκρίθηκαν με τη διεγχειρητική 
εντόπιση. Παρατηρήθηκε υψηλή 
συμφωνία μεταξύ των δύο μεθόδων, ιδίως 
στους κάτω παραθυρεοειδείς, ενώ η 
στατιστική ανάλυση ανέδειξε ισχυρή 
συσχέτιση (p<0,001). Τα αποτελέσματα 
επιβεβαιώνουν τη μεγάλη αξιοπιστία του 
Tc-99m sestamibi ως βασικού εργαλείου 
στον προεγχειρητικό σχεδιασμό ασθενών 
με μονήρες παραθυρεοειδικό αδένωμα.
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Η προεγχειρητική εντόπιση με MIBI αναγνώρισε συχνότερα αδενώματα  στους κάτω παραθυρεοειδείς 
αδένες, με ποσοστά 43,8 % για τον αριστερό κάτω και 35,2 % για τον δεξιό κάτω παραθυρεοειδή αδένα. 

Η διεγχειρητική εντόπιση επιβεβαίωσε παρόμοιες κατανομές. Η συμφωνία μεταξύ των απεικονιστικών 
και διεγχειρητικών ευρημάτων ήταν υψηλή, φτάνοντας στο 100 % για τους αριστερό κάτω και δεξιό άνω, 
91,9 % για τον δεξιό κάτω και 87 % για τον αριστερό άνω παραθυρεοειδή αδένα.

Η στατιστική ανάλυση με Pearson’s χ² έδειξε σημαντική συσχέτιση (χ²= 559,721, df=16, p<0,001). 

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ακρίβειας εντόπισης και βιοχημικών ή 
δημογραφικών παραμέτρων.

Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη παρατήρησης 
πάνω σε 210 ασθενείς με μονήρες αδένωμα 
παραθυρεοειδούς που υποβλήθηκαν σε 
παραθυρεοειδεκτομή. 

Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε προεγχειρητικό 
σπινθηρογράφημα με Tc-99m sestamibi, με ή χωρίς 
χρήση SPECT/CT. 

Τα ευρήματα της απεικόνισης συγκρίθηκαν με την 
διεγχειρητική εντόπιση του αδενώματος. Η 
στατιστική ανάλυση  πραγματοποιήθηκε με τη 
χρήση πίνακα συνάφειας και του Pearson’s χ2 για 
την αξιολόγηση της συσχέτισης.

Επιπλέον, αξιολογήθηκαν μεταβλητές όπως η 
ηλικία, τα επίπεδα παραθορμόνης (PTH), τα 
επίπεδα ασβεστίου ορού και οι μορφολογικές 
παράμετροι του αδενώματος (βάρος, διάμετρος).

 Τα αποτελέσματα της μελέτης καταδεικνύουν 
υψηλή συμφωνία μεταξύ του Tc-99m sestamibi 
σπινθηρογραφήματος και της τελικής 
χειρουργικής–ιστολογικής εντόπισης 
παραθυρεοειδικών αδενωμάτων, 
επιβεβαιώνοντας τη διαγνωστική αξιοπιστία της 
μεθόδου. 

 Ιδιαίτερα υψηλή ακρίβεια παρατηρήθηκε στα 
αδενώματα των κάτω παραθυρεοειδών, ενώ 
δημογραφικοί, βιοχημικοί και μορφολογικοί 
παράγοντες δεν επηρέασαν την απόδοση της 
απεικόνισης. 

 Η στενή αντιστοιχία απεικόνισης και 
διεγχειρητικών ευρημάτων ενισχύει τον καίριο 
ρόλο του Tc-99m sestamibi στον προεγχειρητικό 
σχεδιασμό, με ανάγκη συμπληρωματικών 
εξετάσεων μόνο σε περιπτώσεις πιθανών ψευδώς 
θετικών ή αρνητικών αποτελεσμάτων. 

 Το Tc-99m sestamibi παραμένει αξιόπιστο και 
καθοριστικό εργαλείο για τον εντοπισμό 
παραθυρεοειδικών αδενωμάτων και τη 
βελτιστοποίηση ελάχιστα επεμβατικών 
χειρουργικών στρατηγικών σε ασθενείς με PHPT.

Ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός (PHPT) 
προκαλείται συνήθως από μονήρες αδένωμα 
παραθυρεοειδούς και η ακριβής προεγχειρητική 
εντόπιση του αδενώματος είναι βασική για την 
επιτυχία της παραθυρεοειδεκτομής.

Το σπινθηρογράφημα με Tc 99m sestamibi, 
ιδιαίτερα όταν συνδυάζεται με SPECT/CT, 
χρησιμοποιείται ευρέως γι’ αυτό το σκοπό. 

Ωστόσο αμφισβητείται ο βαθμός συσχέτισης των 
προεγχειρητικών απεικονίσεων με τα διεγχειρητικά 
ευρήματα. 
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Chart 1: Localization of parathyroid adenomas 

according to Tc99m-sestamibi scan

Table 1. Cross-tabulation of MIBI and histological findings
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Chart 2 : Localization of parathyroid adenomas 

based on histopathological examination

Chart 3: Other Parameters (Age, PTH, Calcium, 

Weight, Diameter)


