
Tiroid cerrahisi sonrasý serum kalsiyumunda bir mik-
tar düþüþ hemen hemen rutindir. Ancak bu azalma
genelde normal sýnýrlar içindedir. Serum kalsiyumunun
hipokalsemi sayýlabilecek seviyeye inmesi deðiþik etken-
lere baðlýdýr. Posttiroidektomik hipokalseminin
geliþmesinde en çok suçlanan etken, paratiroid kanlan-
masýnýn bozulmasýdýr. Arteria tiroidea inferiorlarýn tek kök
halinde baðlanmasýnýn paratiroidlerin beslenmesini boz-
duðu ileri sürülmüþtür (5,6,8).

Bu görüþten hareketle, inferior tiroid arterleri
baðlanmaksýzýn bilateral subtotal tiroidektomi
yapýlan 136 nontoksik benign nodüler guatr olgusu
serum kalsiyum seviyesi ve klinik olarak
hipoparatiroidizm belirtileri açýsýndan retrospektif
olarak incelenmiþtir.
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Tiroidekdomi sonrasý hipoparatiroidizmin
geliþmesinde, paratiroidlerin kanlanmasýnýn etkisini
doðru olarak ortaya çýkarabilmek için posttiroidektomik
hipokalsemiyi ekileyebilecek tirotoksikoz ve malignite ol-
gularý çalýþma kapsamýna dahil edilmemiþtir.

Hastalarýn tümüne bilateral subtotal tiroidektomi
yapýlmýþtýr. Superior tiroid arterler her iki tarafta izole edi-
lerek dokuya girdiði seviyede baðlanýrken, inferior tiroid
arterler baðlanmamýþtýr.

Hastalarýn tümünün preoperatif ve postoperatif 1, 2
ve 3. günlerde serum total kalsiyum deðerleri
ölçülmüþtür. Normal deðerler 8.5-11.0 mg/dl olarak alýn-
mýþtýr.

Klinik olarak postoperatif dönemde hipoparatiroi-
dinin belirtileri araþtýrýlmýþ, bu amaçla Trousseau ve
Chvostek testlerine baþvurulmuþtur.
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ÖZET

Ötiroid benign nodüler guatr tanýsý ile inferior tiroid  arter-
leri baðlanmaksýzýn bilateral subtotal tiroidektomi yapýlan 136
hastanýn ameliyat öncesinde ve sonrasý 1, 2 ve 3. günlerde
serum total calcium deðerleri ölçülmüþtür. Ayný zamanda hasta-
larýn postoperatif dönemde klinik olarak hipoparatiroidizm belirti-
leri gösterip göstermedikleri araþtýrýlmýþtýr.

Hastalarýn hepsinde postoperatif ilk gün calcium se-
viyesinde düþüþ gözlenmiþtir. Ancak bu düþüþ hastalarýn
%71�inde normal sýnýrlar içinde olmuþtur. Hiçbir hastada
hipokalsemiye ait klinik belirtiler ortaya çýkmamýþtýr. Tiroid cer-
rahisi sonrasý geliþebilecek hipoparatiroidizmin erken taný ve te-
daviside serum kalsiyum seviyesinin kontrolü hem ucuz, hem
kolay, hem de güvenilir bir metoddur.
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SUMMARY

In 136 Euthyroid benign multinodular goiter patients who
underwent bilateral subtotal thyroidectomy without ligation of the
inferior thyroid arteries the concentrations of serum total calcium
were examined preoperatively and in the first, second and third
days postoperatively. Also the patients were checked for clinical
signs of hypoparathyroidism.

All of patients the first postoperative day a decrease of cal-
cium could be observed. But this decrease, in seventy-one per-
cent of all patients occured in the normal limits. None of the cas-
es showed the clinical signs of hypocalcemia. In the early diag-
nosis and treatment of hypoparathyroidism after thyroid surgery,
the control of the concentration of serum total calcium is a
method both cheap and easy and dependable.
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BULGULAR

Olgularýn 10�u erkek (%7.35), 126�sý kadýn (%92.65)
olup, yaþ ortalamasý 32.75 (12-69)�dir. Hastalarýn
tümünde (%100) postoperatif birinci gün ölçülen total
kalsiyum seviyelerinde, ameliyat öncesindeki deðerlere
göre tesbit edilmiþtir. Ancak bu düþüþ, 97 hastada
(%71.32) normal sýnýrlar içinde kalmýþtýr. Postoperatif i-
kinci gün yapýlan ölçümlerde serum total kalsiyum se-
viyeleri 51 hastada (%37.50) preoperatif döneme göre
düþük olmakla birlikte, hipokalsemi durumundaki hasta
sayýsý 39�dan (%28.68) 15�e (%11.02) düþmüþtür.
Üçüncü gün ise bu sayý 6 (%4.41)�dýr (Tablo 1).

Hastalarýn hiçbirinde klinik olarak hipoparatiroidi
tablosu ortaya çýkmamýþtýr. Ancak 3 hastada latent olarak
Trousseau ve Chvostek testlerinden pozitif cevap alýn-
mýþtýr. Bu üç hasta da olaðan önlemlerle kýsa sürede
düzelmiþtir.

TARTIÞMA

Tiroid cerrahisi sonrasý serum total kalsiyum se-
viyesinde hemen daima bir miktar düþüþ gözlenir. Ancak
genel anestezi altýnda yapýlan diðer elektif ameliyatlar-
dan sonrada geçici bir hipokalsemi oluþabildiði göste-
rilmiþtir (13). Tiroidektomi sonrasý ortaya çýkan hipokalse-
mi genellikle asemptomatik olup, geçicidir. Serimizde
postoperatif birinci gün 39 olgu hipokalsemik iken, ikinci
gün bu sayýnýn onbeþe, üçüncü günde altýya düþmesi
bunu doðrulamaktadýr.

Hipokalsemide cerrahi teknik kadar tiroiddeki pa-
tolojide önemli rol oynar. Tirotoksikoz olgularýnda cerrahi
sonrasý hipokalsemi geliþme olasýlýðý daha sýktýr (2,10).
Bu yüzden çalýþma kapsamýna sadece ötiroid durumda
bulunan guatrlar alýnmýþtýr.

Cerrahi teknikte asýl suçlanan paratiroidlerin kanlan-
masýnýn bozulmasýdýr. Þimdiye kadar bu konuda inferior
tiroid arterlerin tek kök halinde baðlanmasý olaydan
primer sorumlu tutulmuþtur (1,6,8,15). Paratiroid arteri
genellikle inferior tiroid arterden çýkmakta, daha az
olarakta superior tiroid arterde dal almaktadýr (1). Her iki
tiroid arterinin kök halinde baðlanmasý paratiroidlerin
beslenmesini bozmaktadýr. Ancak inferior tiroid arter-
lerinin baðlanmasýnýn sanýldýðý kadar çok hipokalsemiye

neden olmadýðý yönündeki yayýnlar son yýllarda yoðun-
laþmaktadýr (3,4,11). Anatomik olarak trakea ve özofa-
gustan çýkarak tiroide ve paratiroidlere de daðýlan kollat-
eral dolaþým bunun nedenini kýsmen izah etmektedir (1).

Ayrýca inferior tiroid arterlerin baðlanýþ seviyeside
önemlidir (14). Gürel ve ark. (6) tek kök halinde baðlan-
masý durumunda hipokalsemi olasýlýðýnýn arttýðýný
bildirmiþlerdir. Buna karþýlýk lateralde tek kök olarak
baðlama ile dokuya yakýn dallarýn baðlanmasý arasýnda
önemli fark olmadýðýný bildiren araþtýrýcýlarda vardýr
(4,11).

Tiroid cerrahisi sonrasý hipokalseminin erken tanýsý-
da, serum kalsiyumunun takibi esastýr (5). Operasyon
öncesi hemen her hastaya yapýlan rutin laboratuar tetkik-
leri arasýnda olduðu için günümüzde büyük ya da küçük
her merkezde bakýlabilir bir parametre haline gelmiþtir.
Önemli bir mali yükte getirmemektedir.

Tiroid cerrahisi sonrasý hipoparatiroidinin araþtýrýl-
masýnda parathormon ve kalsitonin deðerlerinin
ölçümüde yapýlabilmesine raðmen, bunlarýn ifade ettiði
sonuç serum kalsiyumu kadar kesin deðildir (7).

Tiroidektomi sonrasý oluþan hipoparatiroidizm ve
hipokalsemi çoðunlukla asemptomatiktir (9). Belirgin
tetani oldukça nadir görülür. Colcock ve ark.�nýn çalýþ-
masýnda nontoksik guatrlar için bu insidans %1.3�dür.
Tirotoksikozda ise oran %8.4�e çýkmaktadýr. Ramus (12)
bu oraný %10 olarak vermektedir. Bizim olgularýmýzda
semptomatik tetani olmamýþtýr. Ancak 3 (%2.2) olguda
Trousseau ve Chvostek testleri ile latent tetani tespit
edilmiþtir.

Sonuç olarak, tiroid cerrahisi sonrasý hipoparatiroidi
ve hipokalsemi sýk görülen komplikasyonlardan olup,
genellikle asemptomatiktir. Serum total kalsiyum seviyesi
kontrolu, komplikasyonun erken taný ve takibinde ucuz,
kolay ve güvenilir bir metoddur.
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Tablo 1.  Serum kalsiyum seviyesinde görülen deðiþiklikler

Günler Normal olgular

Normal sýnýrlar
içinde düþen

olgular
Hipokalsemik

olgu sayýsý

Ortalama serum
kalsiyum

seviyesi mg/dl

Serum
kalsiyumunun

üst ve alt
sýnýrlarý mg/dl

T-Testi
deðerlendirmesi

Preoperatif 136 - - 9.28 8.7-10.8 -
Postoperatif

1
97 136 39 8.84 7.1-10.6 p=0.08

Postoperatif
2

121 51 15 8.93 8-11 p=0.25

Postoperatif
3

130 35 6 9.19 8.5-11 p=0.24
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