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OzZET

Otiroid benign nodiiler guatr tanisi ile inferior tiroid arter-
leri baglanmaksizin bilateral subtotal tiroidektomi yapilan 136
hastanin ameliyat 6ncesinde ve sonrasi 1, 2 ve 3. glinlerde
serum total calcium degerleri dlgtilmistiir. Ayni zamanda hasta-
larin postoperatif dénemde klinik olarak hipoparatiroidizm belirti-
leri gsterip gbstermedikleri arastiriimigtir.

Hastalarin hepsinde postoperatif ilk gin calcium se-
viyesinde diisiis gb6zlenmistir. Ancak bu dlslis hastalarin
%71’inde normal sinirlar iginde olmustur. Higbir hastada
hipokalsemiye ait klinik belirtiler ortaya ¢ikmamistir. Tiroid cer-
rahisi sonrasi geligebilecek hipoparatiroidizmin erken tani ve te-
daviside serum kalsiyum seviyesinin kontrolii hem ucuz, hem
kolay, hem de gtivenilir 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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Tiroid cerrahisi sonrasi serum kalsiyumunda bir mik-
tar disis hemen hemen rutindir. Ancak bu azalma
genelde normal sinirlar igindedir. Serum kalsiyumunun
hipokalsemi sayilabilecek seviyeye inmesi degisik etken-
lere  baghdir. Posttiroidektomik  hipokalseminin
gelismesinde en ¢ok suglanan etken, paratiroid kanlan-
masinin bozulmasidir. Arteria tiroidea inferiorlarin tek kok
halinde baglanmasinin paratiroidlerin beslenmesini boz-
dugdu ileri surdlmdstar (5,6,8).

Bu goristen hareketle, inferior tiroid arterleri
baglanmaksizin bilateral subtotal tiroidektomi
yapilan 136 nontoksik benign nodiler guatr olgusu
serum kalsiyum seviyesi ve klinik olarak
hipoparatiroidizm belirtileri agisindan retrospektif
olarak incelenmistir.

Gelig Tarihi: 25.01.1996
Yazigma Adresi: Dr.Metin AYDIN

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi ABD, VAN

46

MATERYEL VE METOD

Calisma Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi ABD ve Kitahya-Emet Devlet
Hastanesinde gerceklestirilmigtir (Sirasi ile yillar: Kasim
1994-Aralik 1995 ve Nisan 1990-Ekim 1993).

Tiroidekdomi sonrasl hipoparatiroidizmin
gelismesinde, paratiroidlerin kanlanmasinin etkisini
dogru olarak ortaya c¢ikarabilmek icin posttiroidektomik
hipokalsemiyi ekileyebilecek tirotoksikoz ve malignite ol-
gulari calisma kapsamina dahil edilmemistir.

Hastalarin timdine bilateral subtotal tiroidektomi
yapilmistir. Superior tiroid arterler her iki tarafta izole edi-
lerek dokuya girdigi seviyede baglanirken, inferior tiroid
arterler baglanmamistir.

Hastalarin timinin preoperatif ve postoperatif 1, 2
ve 3. glnlerde serum total kalsiyum degerleri
Olgtlmustir. Normal degerler 8.5-11.0 mg/dl olarak alin-
mistir.

Klinik olarak postoperatif donemde hipoparatiroi-
dinin belirtileri arastiriimis, bu amacgla Trousseau ve
Chvostek testlerine bagvurulmustur.
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Tablo 1. Serum kalsiyum seviyesinde gorilen degisiklikler

Serum
Normal sinirlar Ortalama serum  kalsiyumunun
icinde disen Hipokalsemik kalsiyum Ust ve alt T-Testi
Gunler Normal olgular olgular olgu sayisi seviyesi mg/dl sinirlart mg/dl dederlendirmesi
Preoperatif 136 - 9.28 8.7-10.8 -
Postoperatif 97 136 8.84 7.1-10.6 p=0.08
1
Postoperatif 121 51 8.93 8-11 p=0.25
2
Postoperatif 130 35 9.19 8.5-11 p=0.24
3
BULGULAR neden olmadigi yonindeki yayinlar son yillarda yodun-

Olgularin 10’u erkek (%7.35), 126’sI kadin (%92.65)
olup, yas ortalamasi 32.75 (12-69)'dir. Hastalarin
timdnde (%100) postoperatif birinci glin dlglilen total
kalsiyum seviyelerinde, ameliyat 6ncesindeki degerlere
gore tesbit edilmistir. Ancak bu dislis, 97 hastada
(%71.32) normal sinirlar iginde kalmistir. Postoperatif i-
kinci gin yapilan olgiimlerde serum total kalsiyum se-
viyeleri 51 hastada (%37.50) preoperatif doneme goére
disiik olmakla birlikte, hipokalsemi durumundaki hasta
sayisi 39'dan (%28.68) 15e (%11.02) dusmusgtir.
Ucglincii giin ise bu sayi 6 (%4.41)dir (Tablo 1).

Hastalarin higbirinde klinik olarak hipoparatiroidi
tablosu ortaya gikmamistir. Ancak 3 hastada latent olarak
Trousseau ve Chvostek testlerinden pozitif cevap alin-
migtir. Bu U¢ hasta da olagan dénlemlerle kisa slrede
dizelmistir.

TARTISMA

Tiroid cerrahisi sonrasi serum total kalsiyum se-
viyesinde hemen daima bir miktar diisis gézlenir. Ancak
genel anestezi altinda yapilan diger elektif ameliyatlar-
dan sonrada gegici bir hipokalsemi olugabildigi gdste-
rilmistir (13). Tiroidektomi sonrasi ortaya gikan hipokalse-
mi genellikle asemptomatik olup, gegicidir. Serimizde
postoperatif birinci giin 39 olgu hipokalsemik iken, ikinci
gun bu sayinin onbese, Uclinci gunde altiya dusmesi
bunu dogrulamaktadir.

Hipokalsemide cerrahi teknik kadar tiroiddeki pa-
tolojide dnemli rol oynar. Tirotoksikoz olgularinda cerrahi
sonras! hipokalsemi gelisme olasiligi daha siktir (2,10).
Bu ylzden calisma kapsamina sadece 6tiroid durumda
bulunan guatrlar alinmistir.

Cerrahi teknikte asil suglanan paratiroidlerin kanlan-
masinin bozulmasidir. Simdiye kadar bu konuda inferior
tiroid arterlerin tek koék halinde baglanmasi olaydan
primer sorumlu tutulmustur (1,6,8,15). Paratiroid arteri
genellikle inferior tiroid arterden c¢ikmakta, daha az
olarakta superior tiroid arterde dal almaktadir (1). Her iki
tiroid arterinin kok halinde baglanmasi paratiroidlerin
beslenmesini bozmaktadir. Ancak inferior tiroid arter-
lerinin baglanmasinin sanildid1 kadar ¢ok hipokalsemiye
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lasmaktadir (3,4,11). Anatomik olarak trakea ve 6zofa-
gustan c¢ikarak tiroide ve paratiroidlere de dagilan kollat-
eral dolasim bunun nedenini kismen izah etmektedir (1).

Ayrica inferior tiroid arterlerin baglanis seviyeside
onemlidir (14). Girel ve ark. (6) tek kok halinde baglan-
mas! durumunda hipokalsemi olasihginin arttigini
bildirmiglerdir. Buna karsilik lateralde tek kok olarak
baglama ile dokuya yakin dallarin baglanmasi arasinda
onemli fark olmadigini bildiren arastiricilarda vardir
(4,11).

Tiroid cerrahisi sonrasi hipokalseminin erken tanisi-
da, serum kalsiyumunun takibi esastir (5). Operasyon
Oncesi hemen her hastaya yapilan rutin laboratuar tetkik-
leri arasinda oldugu icin glinimizde biyik ya da kiigiik
her merkezde bakilabilir bir parametre haline gelmistir.
Onemli bir mali yilkte getirmemektedir.

Tiroid cerrahisi sonrasi hipoparatiroidinin arastiril-
masinda parathormon ve kalsitonin degerlerinin
Olgiimiide yapilabilmesine ragmen, bunlarin ifade ettigi
sonug¢ serum kalsiyumu kadar kesin degildir (7).

Tiroidektomi sonrasi olusan hipoparatiroidizm ve
hipokalsemi c¢ogunlukla asemptomatiktir (9). Belirgin
tetani olduk¢a nadir gérulir. Colcock ve ark.’nin calis-
masinda nontoksik guatrlar igin bu insidans %1.3’dir.
Tirotoksikozda ise oran %8.4’e gikmaktadir. Ramus (12)
bu orani %10 olarak vermektedir. Bizim olgularimizda
semptomatik tetani olmamistir. Ancak 3 (%2.2) olguda
Trousseau ve Chvostek testleri ile latent tetani tespit
edilmistir.

Sonug olarak, tiroid cerrahisi sonrasi hipoparatiroidi
ve hipokalsemi sik gérilen komplikasyonlardan olup,
genellikle asemptomatiktir. Serum total kalsiyum seviyesi
kontrolu, komplikasyonun erken tani ve takibinde ucuz,
kolay ve gtivenilir bir metoddur.
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