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OZET

Tiroidektomilerden sonra goériilen major
komplikasyonlardan biri olan hipokalsemi
etyolojisinde paratiroid bezlerinin kan akinimin,
parathormon, kalsitonin ve plazma abiiimirtin,
mzual tiibiiler kalsiyum reabsorbsiyonundaki
deggisikiiklerin rolii halen tartismahdir. Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda 1980-1987 yulan arasinda
cesitli tiroidektomi ameliyatlart yapilan 1036
hastada ameliyat sonrasi 262.79 oranminda
hipokalsemi Ameliyat

gelismigstir. sonrast

hipokalsemi hipertiroidide %5.35, ikincil

ameliyatlarda %5.7 1, subtotal lobektomilerde

201.69, total lobektomilerde 269.27 oraninda
gorillmiistiir.  Yapilan literatiir incelemesi ve
arastirmamizin sonuglarina gore genellikle, total
tiroidektomi yapilmasimin, subtotal tiroidek-
tomiye gore
artirdigt  gomlmcktedir.

hipokalsemi olusma oranini

Anahtar Kelimeler. Tiroidektomi, hipokalsei
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Tiroidektomilerden  sonra  goriilen  major
komplikasyonlardan biri olan hipokalsemi, gelisen
cerrahi teknige karsin hala Onemini siirdirmek-
tedir. Onceleri, anatomik bir sorun olarak kabul
edilen hipokalseminin etyolojisi paratiroidlerin cer-
rahi sirasinda ¢ikarilmasi veya devaskiilarizasyonu
ile agiklanmistir (12,16). Total ve subtotal tiroid
goriilen farkl
desteklemektedir

Ayrica, parathormon,

oranlar bu
(3,6,13,17,23).
kalsitonin ve plazma al-

lobektomilerde
agiklamalari

bumininin hipokalsemi olusturucu etkileri de son
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SUMMARY

Tite effects of vascular supply, parathonnon,
calcitonin, plasma albumin, and renal tubuler
calcium reabsorbtion on post thyroidectomy
1036
patients were operated for thyroid diseases at

hypocalcemia are already controversial.

Hacettepe University Medical School in a period
from 1980 to 1987. Posttliyroidectomy hypocal-
cemia rate was 2.79%. Post-thyrotdectomy
seen 5.35%
5.71% in seconder operations,
1.69% in subtotal thyroid lobectomies, 9.27% in

total thyroid lobectomies. According to the litera-

hypocalcemia was in hyper-

thyroidism,

ture review and our results, it can be seen that
total thyroidectomy increases Hypocalcemiqr
rates.

Key Words: Thyoridectomy, hypocalcemia.
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zamanlarda arastirilmaktadir (14). Hipokal-
seminin, renal tiibiiler kalsiyum reabsorbsiyonun-
daki azalma ile iligkisi, ortaya konulan goériisler
arasindadir (25) ancak tiroidektomi sonrasi olusan
hipokalseminin halen

etyolojisi tartismali  bir

konudur.

MATERYAL VE METOD

1980-1987 yillar1 arasinda Hacettepe Univer-
Tip Fakiiltesi Genel Anabilim
Dali'nda yaslar1 18 ile 74 arasinda olan 165'1 erkek,

sitesi Cerrahi

165



Tiroidektomi Sonrasi Goriillen Hipokalsemilerde insidams ve Risk Faktorleri/ONAT, Al,TACA, GURER, SAYEK, SANAC

871't  kadin 1036 hastaya tiroidektomi

ameliyatlar1 yapilmistir. Tiim hastalarda ameliyat

cesitli

oncesi kan kalsiyum degerleri belirlenmis, ameliyat
sonrast kural olarak ikinci giinde, ayrica gereken
hastalarda daha once vc sonra kan kalsiyum deger-
leri tekrar dlgiilmistiir. Serum kalsiyum degerleri 9
mg/dl nin altinda oldugunda hipokalsemi tanisi
konulmustur. Bu hastalar ayrica semptomatik olup
olmadiklarina goére ayrilmistir. Tiroidektomiden
bir yil sonra tedavi almaksizin kan kalsiyum degeri
9 mg/dl nin {izerinde olanlar gegici, 9 mgdl'nin
altinda hipokalsemi
siniflandirilmistir. Total ve subtotal liroid lobek-

olanlar kalic1 olarak
tomilerde, hipertiroidilerde, sekonder ye tersiyer
ameliyatlarda hipokalsemi oranlan arastirilmis,
ayrica literatiir incelemesi yapilmistir.

SONUCLAR

1036 tiroidektomi ameliyat1 sonrast 29 hastada
(%2.79) hipokalsemi gelisti. Bunlardan 12 hastada
(%1.16) serum kalsiyum degerleri 9 rng/dlI'nm
altinda olmasina ragmen (6.4-8.8 mg/dl) hastalarda
hipokalseminin klinik belirtileri goriilmedi. Diger
17 hastada (%1.64) serum kalsiyum degerlerinin
normalin altinda olmasina ek olarak hipokal-
seminin klinik belirtileri de vardi. Bunlardan 6 has-
tada kalic1 (%0.58), 11 hastada (%1.06) gegici
hipokalsemi olustu. Toplam gecici hipokalsemi
gelisen hasta sayisi 23 (%2.22) kalict hipokalsemi

gelisen hasta sayis1 6 oldu (%0.58).

Hipokalsemi gelisen hastalarin histopatolojik
tanilar1 soyleydi: 9 tiroid karsinomu, 17 nodiiler
guatr, 2 diffiiz hiperplazi, 1 tiroidit (Tablo 1).
Nodiiler guatr tanisi ile ameliyat edilen 17 has-

Tablo 1. Hipokalsemi Olusan Hastalarda
Histolojik Tanilar
Toplam Hipokalsemi Toplam Hopokalsemi
serideki olusan hasta serideki his- olusan hasta-
say1 sayis1 tolojik iar igindeki

tant grubu- oramn (%)

Tanm na oram (%)

Karsinom 110 9 8.18 31.03

Basit nodii-

ler guatr 812 17 2.09 58.62

Diffiiz

hiperplazi 15 2 13.33 6.89

Tiroidit 22 1 454 3.44

166

tadan intratorasik guatr olan bir hastada gecici
hipokalsemi, toksik nodiiler guatr olan iki hastada
kalic1 hipokalsemi, rekiirren nodiiler guatr olan bir
hastada kalic1 hipokalsemi olustu, bir tiroidit ol-
gusunda ise kalict hipokalsemi olustu.
Hipokalsemi gelisen 29 hastadan 3'liniin
ameliyat oncesi hipertiroidisi mevcuttu (% 10.34).
Toplam seride 1036 hasta icinde 56 hipertiroidili
hasta mevcuttu. 1036 hastada ikinci veya tli¢ilincii
kez ameliyat edilenlerin sayist 35 idi. Tirotoksikoz-
%5.35,

hipokalsemi orani %5.71 olmustur.

da hipokalsemi orani reoperasyonda

1036 tiroidektomi ameliyatinda subtotal lobek-
tomilerin toplami1 885 (%85.42), total lobek-
tomilerin toplami1 151 (%14.57) idi. Kalici hipokal-
semi, subtotal lobektomilerin %.0.45'inde, total
lobektomilerin ~ %1.32'sinde Gegici
hipokalsemi subtotal lobektomilerin %1.24.'linde,

olusmustur.

total lobektomilerin %7.9'unda olusmustur. Gegici
ve kalict olanlar birlikte ele alindiginda, hipokal-
semi. subtotal lobektomilerin %1.69'unda, total
lobektomilerin %9.27'sindc olusmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Ilk kez 1879'da tiroidektomi komplikasyonu
olarak bildirilen tetaninin (37) etyolojisi ancak
Glay'in 1891'de rastlantisal paratirodidektomisin-
den sonra aydinlanmistir (15).

Tirodiektomi sonrasi goriilen hipokalsemilerin
tanis1 ve tedavi cndikasyonlar1 c¢esitli yazarlarca
soyle belirlenmektedir. Azalmis serum kalsiyum
degeri (¢esitli yazarlara gore 7 ila 9 mg/dl arasinda
degismektedir), uzamis O-T araligi, agiz ¢evresinde
uyusma, ajitasyona  yol acacak  derecede
ekstremitelerde uyusma, Chvostek bulgusu, Trous-
sai! bulgusu, hiperaktif derin tendon refleksleri,
karpopedal spazmla birlikte ietani ve konviilsiyon

(5,18,27,36).

Tablo 2. 1036 Hastada Hipokalsemi Oranlari

Gegici hipokalsemi  Kalicit hipokalsemi Toplam
(%) (%) (%)_

Subtotal lobektomi 124 0.45 1.69

(n = 885)

Total lobektomi 7.9 132 9.27

@ = 151]

Toplam 222 0.58 2.79

(n = 10.35)

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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Tablo 3. Tiroidektomi Sonrasit Hipokalsemi
Oranlari
Total tiroidektomi Subtotal tiroidektomi
kalict (%) Kalicr (%) Gegici (%)
Lore (19) 2
Per/ik (26) 0.8
Chonkich (6) 43 0
Paloyan (24) 3
Attic (1) 3
Beahrs (3) 4 0.3
Clark, White, 12.8
Riissel (8)
Ontai (23) 3 0
Farrar 14 0 16
Cohn (10) 33 4
Harold (17) 33
Clark (9) 20
Crile (11) 15

Tedavi kesildiginde tekrar ortaya ¢ikan hipokai-
semiler kalici1 olarak adlandirilirken, bunu belir-
ay  (36),
bir¢oklarinca da bir yil olarak belirtilmektedir
(10,27).

lemek igin siire bazi1 yazarlarca 6

Kalic1 hipokalsemide tedaviye ragmen yorgun-
luk, parestezi ve huzursuzluk sik goriliir, ayrica
%80'inde
olarak 1iyi kontrol edilmesine karsin katarakt

kalict  hipokalscmililerin laboratuvar

olusumu rapor edilmistir (22).

Tiroidektomi sonrast goriilen hipokalseminin
nedeni, komplet veya parsiyel paratiroidektomi
ve/veya paratiorid kan akiminin bozulmas: ile
aciklanmaktadir (5,27,36). Halsted ve Evans (16)
paratiroid arterlerinin u¢ arter oldugunu goster-
mig, anastomozlar1 olmadigindan, bir kez kan
sekilde
Superior

akimi bozuldugunda dolasimin bagka
saglanamayacagim ileri silirmiislerdir.
paratiorid arteria thvroidea inferior veya supe-
riordan, veya ikisini birlestiren bir komiinikan
arterden, inferior paratiorid ise arteria thyroidea

inferiorun bir dalindan beslenir (16,32).

Curtis (12), eger esas paratiroid arteri

baglanmissa, subtotal tiroidektomi sonrast
posterior kapsiill boyunca veya trakcodzefageal
sulkusta kalan, 6zefagus ve trakeadan gelen kol-
lateral damarlarla beslenen tiroid dokusundan

paratiroid artere yeni kan akimi olustugunu, bunun
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gergekte tiroid dokusundan degil de, ¢evre dokular-
dan gelen kollaterallerle meydana geldigini, ayrica
eger superior ve inferior tiroid arterleri tiroid
lobundan uzakta baglanirsa ve total lobcktomi
yapilirsa, bu kollaterallerin olusmayacagint ve
paratiroidlerin kan akiminin duracagini savun-

mustur.

Bi/im g¢alismamizda tiroidektomilerde supe-
rior ve inferior tiroid arterler genellikle tiroid
dokusuna yakin olarak baglanmis, hipokalsemi
orant %2.79 olmustur. Arterlerin baglanmasina
ragmen, bizim c¢aligsmamizdakine benzer disik
hipokalsemi oranlari bazi merkezlerden bildiril-
mistir  (%4) (34). Bazi arastiricilar ise inferior
tiroid arteri degil de, paratiroide giden arter korun-
mak sartiyla tiroid be/inin {izerindeki tersiyer
damarlar1 baglayarak paratiroid kan akimini

koruduklarint belirtmektedirler (1,28).

Bazi1 yazarlar, tirodiektomide kalan posterior
kapsiiliin lateral kisminin pretrakeal fasyaya dikil-
mesinin, paratiroid arterinin gerilmesine yol agtig1
i¢in uygun olmadigini ileri siirmektedirler (20,31).

Total tiroidektominin klinik seyrinde genellikle
goriilen serum kalsiyum degerlerinin cerrahiden
hemen sonra
Ancak,
oldugu hastalarda bile, ilk 24 ile 36 saatte tedaviye

yavagga diismeye baslamasidir.

kalsiyum tedavisi verilmesinin gerekli

ender olarak gerek duyulur (5,30).

Tirotoksikoz nedeniyle yapilan subtotal rezek-
siyonlardan sonra, olusabilecek hipokalseminin
daha ¢ok ilk 24 saatte ortaya c¢iktigi, daha ¢ok
gecici oldugu ve daha sik goriildigii rapor edil-
mistir (4,5,21,27,34,36). Bazi arastiricilar, bunu tok-
sik guatrin daha vaskiiler olusu ve hemosta/in zor
olusuyla agiklamakta (34), bazilariysa (5) bu
tirotoksik

agiklanabilecegini ileri siirmektedirler. Bu teoriye

durumun osteodistrofiyle
gore tirotoksikozda kalsiyumun kemik turnoveri
artar, artmis osteoblastik ve osteoklastik aktivite
sonucunda hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri ortaya
¢ikar. Genellikle bu hastalarin serum alkalen fos-
fataz diizeyleri artmistir. Tirotoksik durumun cer-
rahi olarak ortadan kalkmasiyla kemiklerde kal-
siyum tutulmasi artar ve hipokalsemi ortaya g¢ikar.
Kalsiyum balanst kalsiyum ve/veya D vitaminiyle
saglaninca hipokalsemi ortadan kalkar ve olay
gegici olur (7,17,20,21,27).
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Tirotoksikozda subtotal tiroidektomiden sonra
hipokalsemi oranlan literatiirde sOyle bildirilmek-
tedir: Wingert (36) % 24, RAMUS (27) %10, Bur-
nett (5) %23. Bizim vakalarimiz arasinda hipokal-
semi orani toplam seride %2.79 Iken, tirotoksik
hastalar arasinda %5.35 olmustur.

Hipokalsemi sikligi sekonder ameliyatlarda
artmaktadir (3,10,18). Caligmamizda hipokalsemi
olusan29 hastadan ikisi ikinci kez ameliyat edil-
mislerdi (Toplam sekonder ameliyatlarin %5.7'T).
Bunlardan birine bilateral subtotal tiroidektomi,
birine bir tarafa total, digertarafa subtotal, lobek-
tomi yapilmistir, ikisinde de kalici tipte hipokal-

semi olustu.

Cohn (10), primer operasyonda total tiroidek-
tomide %4 oraninda hipokalsemi gordiiklerini, bu
oranlarin sekonder operasyonlarda total tiroidek-
tomide %50, subtotal tiroidektomide %33, subtotal
tiroidektomide %9 bildirmektedir.
Jacobs (18)'un serisinde kalict hipokalsemi orani

oldugunu

%2.8 iken, bu oran ikincil operasyonlarda %5.8
oraninda kalicit hipokalsemi ortaya ¢ikmastir (2H).
Reeve ise c¢aligsmalarinda total tiroidektomide
kalic1 hipokalsemi oraninin %2.8 olmasina karsin
258 ikincil tiroideketomide %3.7 oldugunu bildir-
mektedir (28).

Tiroidektomi sonrasi hipokalseminin, tiroidek-
tomi sirasida tiroid dokuszuyla birlikte eksize
edilen paratiroid bezi sayis1 ile orantili oldugunu
savunan yazarlardan Wingert (33), 36 hastada, ir
paratiroid bezi ¢ikarilmasiyla %11 oraninda gegici
hipoparatiroidi  olusurken, 5  hastada ikiser
paratiroid bezinin spesimene dahil edilmesiyle
%60 oraninda kalic1 hipokalsemi olustugunu rapor
etmistir. Bizim c¢aligsmamizda hipokalsemi olusan
hastalardan bilateral subtotal tiroidektomi yapilan
iki hastada histopatolojik inceleme ile birer adet
paratiorid bezi bulunmustur. Bunlardan ikisinde
de gecici hipokalsemi olusmustur (Hipokalsemi
gelisen toplam hasta sayisinin %5.5'1).

Kalict hipokalsemi, paratiroid bezlerinin hasari
sonucu olusabilir, ancak gec¢ici hipokalseminin
etyolojisi halen agikliga kavusmamistir. Gegici
hipokalseminin etyolojisinde parathorman, kal-

sitonin ve albliiminin roller arastirilmistir.

Percival ve arkadaslarinin (25) arastirmasinda
tiroidektomi yapilan 27 hastanin 8'inde (%30)
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gecgici  hipokalsemi goriillmiis, ameliyat sonrasi
serum kalsiyum degerindeki maksimal diisme 12.
saatten sonra goriilmiis, serum kalsiyumu besinci
giinden sonra normal degerlere yiikselmistir.
Serum fosfatinda ameliyattan 12 saat sonra gegici
bir yiikselme goriilmistir. Ayni1 seride, tirotoksik
hastalarda ameliyat Oncesi Otiroid olmalarina
ragmen, serum kalsiyum degerindeki azalma diger-
lerine gore daha fazla olmustur. Tim hastalar
gozden gecirildiginde kalsiiri, hidroksipiroliniiri
veya serum alkalen fosfataz degerlerinde Onemli
degisiklik
calismada 11 mindr abdominal girisim yapilan has-

gosterilememistir. Ayrica, ayni
tada da, serum kalsiyum ve fosfor diizeylerinde
tiroidektomi sonrasi goriilenlere benzer degisiklik-
ler goézlenmistir. Hipokalsemik hastalarda kal-
siyumun renal tiibiiler reabsorbsiyonu azalmis, fos-
fatmki artmig, fakat hastalarda serum kalsitonin ve
degisiklik
gosterilememis, renal tiibiiller reabsorbsiyondaki

parathormon degerlerinde bir

degisikliklerin nedeni agiklanamamistir (25).

Savvers ve arkadaslari (29) da aymi sekilde

tiroidektomi  sonrast  hipokalsemi olusan has-

talarinda, serum kalsitonin ve parathormon

diizeylerinde 6nemli degisiklik gosterememislerdir.

Franz ve arkadaslarinin (14) c¢alismasinda,
tiroidektomi sonrasi hastalarda plazma parathor-
mon konsantrasyonunda azalma ve kalsitonin
diizeyinde hafif artma goriillmiis, ancak bu degisik-
liklerin tiroidektomi sonrasi diizeltilmis kalsiyum
degerleriyle bir iligkisi gosterilememigtir. Tiroidek-
tomi sonrasit plazma albiimininde belirgin diisme
ve kalsiyum ve albiimin degerlerindeki korelasyon
istatistiki olarak 6nemli bulunmustur.

Ameliyat sonrast albiimin sentezinde azalma,
katabolizmada artma olusur (14). Verilen in-
travendz sivilar da diliisyonel etki gdsterirler. Trav-
ma  sonrast albliminin  interstisyel  bosluga
transkapiller kacagi gosterilmistir. Bu degisiklikler
anestezi indiiksiyonundan 6 saat sonra baglayabilir
(14). Ancak

hipoalbiimineminin tim

ameliyat sonrast goriilen

hastalarda olacag
diistiniiliirse, tiroidektomi sonrasi neden bazi has-
talarda bazilarinda

hipokalsemi olustugu,

olusmadigi agiklanamamaktadir.

Kalsitoninin ~ hipokalsemik  etkisi oldugu

distinilmektedir  (29), ancak tirotoksik  os-

teodistrofi ve Paget hastalig1 gibi artmis kemik turn-

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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over't durumlarinda  kalsitoninin  aktivitesinin
arttt1g1 ¢esitli yayinlarda belirtilmektedir (29).

Genellikle aragtiricilar, total tiroidektominin
komplikasyon oranint artirdigini belirtmekteyse de
(4,5,6,10,13), Ontai (23), total ve subtotal lobek-
tomide  komplikasyon agisindan Onemli fark
olmadigini1 bildirmektedir. Attie ise (1) 1951-1963
yillar1 arasinda yaptig1 total tiroidektomilerden
sonra %25 oraninda hipokalsemi ortaya ¢ikarken,
son yaptig1 96 tiroidektomiden sonra kalici
hipoparatioridi goériilmemesini, deneyim
kazanildik¢a komplikasyon oraninin azalacagi sek-
linde yorumlamistir.

Wade (33) hastalara ED T A testi uygulayarak
paratiroid rezervini belirlemis, geg¢ici hipokalsemi
olusan hastalarda paratiroid rezervinin olmadigi
sonucuna varirken, ayrica paratiroid dokusundaki
zedelenmenin klinik belirti verecek diizeyde olmasi
halinde, paratiroid fonksiyonunun hig¢bir zaman
normale dénmeyecegini ileri siirmiistiir.

Postoperatif hipokalseminin  dnlenmesi i¢in
paratiroid ototransplantasyonu son zamanlarda
popiilarite kazanmistir. Paloyan (24) 64 total

tiroidektomide hipokalsemi oranin1 %3 olarak
belirtmis, paratiroid ototransplantasyonu
uygulamas1 sonrasit yaptiklar1 54 total tiroidektomi
sonrasi hi¢ hipokalsemi gormediklerini bildir-
mistir. Wilson (35) total tirodiektomide yerinde
birakilan paratiroid bezlerinin kan akiminin yeterli
olup olmadig1 konusunda riske girmektense, en az
bir paratiroidin ototransplantasyonunu savunmak-
tadir.

Tiroidektomi sonrast hipokalsemi %33'e varan
oranlarda  bildirilmistir (Tablo 3) (1,4,6,8-
11,13,17,19,23,24,26).

Genellikle, total tiroidektomi yapilmasinin,
subtotal tiroidektomiye goére hipokalsemi olusma
oranini artirdig1 goriillmektedir.

Ozetle ¢alismamizda 1036  tiroidektomide
hipokalsemi %2.79 oraninda goriiliirken, subtotal
lobektomilerde  %1.69, total lobektomilerde
%9b27 oraninda ortaya cikmistir. Kalic1 hipokal-
semi subtotal lobektomilerin %0.45 inde, total
lobektomilerin %1.32'sinde goriilmiistiir. Bu oran-
lar g6zonline alindiginda, total tiroidektominin
komplikasyon oranini artirdig1 sdylenebilir.
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