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Amag: Bu calismada, tiroidektomi ameliyati sonrasinda goriilen hipokalseminin sikhgi ve hipokalsemiye etki ede-
bilecek faktorler arastiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Tiroidektomi ameliyati yapilmis 190 hasta, hipokalsemiye etki edebilecek olan yas (50 yas ustii/
alt), cins, hipertiroidi olup olmamasi, malignite olup olmamasi, yapilan ameliyatin genisligi (total/totale yakin/
subtotal tiroidektomi), boyun diseksiyonu yapilip yapilmamasi ve insidental paratiroidektomi var olup olmamasi
faktorleri agisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Tim hastalarda, %19,47 oraninda gegici hipokalsemi/hipoparatiroidi, %4,74 oraninda ise kalici hipopa-
ratiroidi saptanmistir. Calismada, gegcici hipokalsemi olusumunu etkileyen faktorler olarak, hipertiroidi nedeniyle
ameliyat edilme ve cerrahi yontem olarak total tiroidektomi uygulanmasi tespit edilmistir. Hipertiroidi cerrahisinde
2,3 kat, total tiroidektomide 3,16 kat artmis postoperatif hipokalsemi saptanmistir.

Sonug: Hipertiroidi cerrahisi ve total tiroidektomi postoperatif erken donem veya gecici hipokalsemi agisindan daha
yliksek risk tasimaktadir. Kalici hipokalsemi acisindan anlamli fark gosteren bir faktor saptanmamustir.
Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, gecici hipokalsemi, kalici hipokalsemi, risk faktorleri

Objective: The incidence of and risk factors for hypocalcemia following thyroidectomy were evaluated in this study.

Material and Methods: One hundred and ninety thyroidectomy patients were evaluated retrospectively for factors that
might contribute to postoperative hypocalcemia; age, hyperthyroidism, malignancy, the extent of surgery (total/near
total/subtotal thyroidectomy), cervical lymph node dissection, and incidental parathyroidectomy.

Results: The rate of transient hypocalcemia/hypoparathyroidism was 19.47%, with a permanent hypoparathyroidism
rate of 4.74%. Factors affecting the development of transient hypocalcemia were found as being operated for hyperthy-
roidism, and use of total thyroidectomy as the surgical method. Total thyroidectomy increased the risk of postoperative
hypocalcemia by 3.16 fold. Patients undergoing operations for hyperthyroidism had a 2.3 fold increase, and those
undergoing total thyroidectomy had a 3.16 fold risk of postoperative hypocalcemia.

Conclusion: Hyperthyroidism surgery and total thyroidectomy lead to a higher risk of developing early postoperative
or transient hypocalcemia. According to our results, no significant relationship could be established between any of the
study parameters and persistent hypocalcemia.

Key Words: Thyroidectomy, transient hypocalcemia, permanent hypoparathyroidism, risk factors

GiRiS

Tiroid dokusunun kismen veya tamamen ¢ikartilmasi anlamina gelen tiroidektomi, genel cerrahi ve en-
dokrin cerrahisi kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi girisimlerdendir. Cerrahi tedavi gerektiren tiro-
id hastaliklarinda secilen cerrahi yontem, hem hastaligin ortadan kaldirilmasina, hem de postoperatif
komplikasyonlarin en az diizeyde tutulmasina olanak saglamahdir (1, 2).

Hipokalsemiye semptomatik olsun veya olmasin tiroid operasyonlarindan sonra sik rastlanir. Genellikle
operasyondan sonra ilk birkag glin icinde gorulir. Bazi vakalarda ekzojen replasman tedavisi gerekir (3).
Kalici hipoparatiroidizm bilateral subtotal rezeksiyon yapilan hastalarin %0,5-2,9’unda ve total tiroidek-
tomi yapilan hastalarin %0-33’tinde olusabilir (4-6). Calismada klinigimizde son 3 yilda yapilan total,
totale yakin ve bilateral subtotal tiroidektomi ameliyatlarindan sonra goériilebilen gecici ve kalici hipo-
kalsemi insidansini ve hipokalseminin cerrahi, klinik ve biyolojik faktorlerle ilgisini retrospektif olarak
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada Ocak 2010 - Ocak 2013 tarihleri arasinda, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Genel Cerrahi Klinigi'nde total, totale yakin, bilateral subtotal ve tamamlayici tiroidektomi uygula-
nan ardisik 195 hastanin bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ameliyat 6ncesi tiim hastalara
aydinlatilmis onam formlar doldurtulmustur. Bu calismaya Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay (Karar Tarihi: 20.02.2013, Karar
no:14) alinarak baslanmistir. Calismaya dahil edilen tim hasta-
larda yas, cinsiyet, yakinma, hipertiroidi, serum alkalen fosfataz
(ALP) ve albiimin seviyeleri, ikincil operasyon, tiroidektomi tipi
(total, bilateral subtotal, totale yakin), patolojik tani, insidental
paratiroidektomi, postoperatif yakinmalar; semptom ve bul-
gular, erken ve ge¢ dénem kalsiyum degerleri kaydedilmistir.
Operasyon sonrasi takip protokoliine uymayan, tiroid ve para-
tiroid patolojisi birlikte olan ve daha 6nce gecirdigi tiroid ame-
liyati nedeniyle hipokalsemi tespit edilen 5 hasta ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Hastalarda ameliyattan 6nce, serbest T3 ve T4, TSH, total kalsi-
yum, albiimin, fosfor, ALP serum seviyeleri 6l¢tilmustr. Tiroid
bezi ultrasonografi ile degerlendirilmis (retrosternal uzanim
varsa ek olarak tomografi ile), hipertiroidik olanlarda Tc®™ kulla-
narak sintigrafi yapilmis, klinik ve/veya radyolojik olarak kanser
stiphesi olanlarda ince igne aspirasyon biyopsisi (iIAB) uygulan-
mistir. Ameliyat 6ncesinde tirotoksikoz semptom ve bulgulari
olan hastalar ise otiroid hale getirilerek opere edilmistir.

Ameliyat edilen hastalar Kebebew ve Clark siniflamasina gore,
tiroid dokusunun tamamen cikartilmasi “total tiroidektomi’,
bir tarafta 2 gr'dan az tiroid dokusu birakilmasi ve karsi tarafa
total lobektomi yapilmasi “totale yakin tiroidektomi’, tiroid her
iki lobundan geriye 4-8 gr kalmasi ve istmus ve varsa pirami-
dal lobun c¢ikartiimasi “bilateral subtotal tiroidektomi” seklinde
adlandinimistir.

Yakinmaya bakilmaksizin tiim hastalarda postoperatif donem-
de solunum sikintisi olup olmamasi, ses kalitesi, Chvostek,
Trousseau bulgulari ve olasi diger komplikasyonlar kaydedil-
mistir; ameliyatin 24. ve 48. saatlerinde serum total kalsiyum

Tablo 1. Verilerin gruplara gore dagilimi

Hipokalsemi
(n=46, %24,1)

Kadin 42 35
Erkek 40 2
Hipertiroidi 14 12
Otiroidi 32 25
Total tiroidektomi 42 34
Totale yakin tiroidektomi 3 2
Bilateral subtotal tiroidektomi 1 1
Boyun diseksiyonu 3 2
Santral diseksiyon 3 1
Diseksiyon yapilmamig 1 34
Primer ameliyat 42 33
Sekonder ameliyat 4 4
Benign 33 25
Malign 13 12
insidental iki paratiroidektomi 2 2
insidental tek paratiroidektomi 6 6
Paratiroidektomi yok 38 29

Gecici hipokalsemi
(n=37,%19,4)

degerleri, postoperatif 7. giin, 1. ay ve 3. ay muayeneleri ve TSH
ve kalsiyum degerleri kaydedilmistir.

Postoperatif kalsiyum degeri 8 mg/dL altinda olan hastalar
“biyokimyasal hipokalsemi’, ekstremitelerde ve agiz cevresin-
de parestezi tarifleyen, Chvostek ve Trousseau bulgulari olan
hastalar ise “semptomatik hipokalsemi” olarak kaydedilmistir.
Semptomlari olan ve/veya serum kalsiyum diizeyi 8 mg/dL
altinda olan hastalara oral kalsiyum ve D vitamini replasman
tedavisi baglanmis ve alti aydan daha uzun sire replasman
tedavisine ihtiya¢ gdsteren ve/veya serum PTH diizeyi 15 pg/
ml'nin altinda olan hastalar “kalici hipokalsemi” olarak deger-
lendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Yukarida bahsedilen kayit 6zelliklerini tasiyan 190 hastadan
rektospektif inceleme ile elde edilen veriler degerlendirilirken,
verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
oran ve frekans degerleri kullaniimistir. Verilerin analizi ise ki-
kare testi (ki-kare kosullari saglanamadiginda Fischer testi) ve
lojistik regresyon analiz testi ile yapilmistir.

BULGULAR

Serimizdeki 190 tiroidektomili hastanin yas ortalamasi 46,513
(14-82 yas) olup, 162'si kadin (%85,3), 28'i erkekti (%14,7) (Tab-
lo 1). Hastalarin 46'sinda (%24,21) hipokalsemi saptandi, bun-
larin 37'sinde (%19,47) gecici, 9'unda ise (%4,74) kalici hipokal-
semi mevcuttu (Sekil 1). 162 kadin hastanin 40'inda (%24,6) ve
28 erkek hastanin 4'iinde (%14,2) hipokalsemi belirlendi (Sekil
2, Tablo 1). Hastalarin 101'i (%53,16) 50 yas Ustd, 89'u (%46,84)
50yas altiydi. 50 yas alti hastalarin 30'unda (%29,7), 50 yas ustu
hastalarin 16’sinda (%18) semptomatik hipokalsemi belirlendi.
Yas gruplan arasinda postoperatif hipokalsemi gelismesi aci-
sindan anlamli farkhiik bulunmamistir (p=0,38) (Tablo 1).

Kalici hipokalsemi Normokalsemi

(n=9, %4,7) (n=144)

7 120

p=0,184
2 24
2 16

p=0,002
7 128
8 104
1 13 p=0,008
0 27
1 8 p=0,567
0 1
8 135
9 128

p=0,415
0 16
8 106

p=0,803
1 38
0 2
0 10 p=0,081
9 132
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Sekil 2. Serum kalsiyumu ile uygulanan ameliyat tekniginin
karsilastiriimasi

Tiroidektomi uygulanan 190 hastanin 30'u hipertiroidik (%15,8),
160" 6tiroidik (%84,2) idi; Hipertiroidi nedeniyle opere edilen 14
hastada (%46,6), 6tiroid hastalarin ise 32'sinde (%20) hipokalse-
mi tespit edildi. Erken dénem postoperatif hipokalsemi gelisen
grupta hipertiroidi orani, hipokalsemi olmayan gruptan anlamh
diizeyde (Odds orant: 3,5) (%95 GA: 1,55-7,91) (p=0,002) daha
yiksekti. Kalici hipokalsemi gelisen grupta hipertiroidi orani
gecici hipokalsemi gelisen gruptan ve hipokalsemi gelismeyen
gruptan anlamli olarak farkli degildi (p=0,11) (Sekil 1, Tablo 1).

Hastalarin 146'sina (%76,8) total tiroidektomi, 16'sina (%8,4)
totale yakin tiroidektomi, 28'ine (%14,7) bilateral subtotal ti-
roidektomi yapildigi belirlendi (Tablo 1). Bilateral subtotal tiro-
idektomi uygulanan 1 hastada (%3,5), totale yakin tiroidekto-
mi uygulanan 3 hastada (%18,7), total tiroidektomi uygulanan
42 hastada (%28,76) erken donem postoperatif hipokalsemi
saptandi. Total tiroidektomi yapilan grup, diger gruplarla kar-
silastirildiginda erken dénem postoperatif hipokalsemi orani
(Odds orant: 4,03) (%95 GA: 1,36-11,99) (p=0,001) anlamli di-
zeyde farkli bulundu. Gruplar kalici hipokalsemi agisindan kar-
silastinldiginda anlamli fark yoktu (Sekil 2, Tablo 1).

Hastalarin 13'line (%6,84) santral (2 hasta) ya da modifiye radi-
kal (11 hasta) lenf bezi diseksiyonu yapildigi, bunlarin 4'inde
(%30,8) postoperatif hipokalsemi gelistigi, 4 hastanin 1'inde
hipokalseminin kalici oldugu anlasildi (Tablo 1). Lenf bezi di-
seksiyonu yapilmayan hastalarda erken dénem postoperatif
hipokalsemi orani %23,7 olup, gegici ya da kalici hipokalsemi
gelismesi acisindan lenf bezi diseksiyonu yapilan ve yapilma-
yan hastalar karsilastirldiginda iki grup arasinda (p=0,567) an-
lamli fark bulunmadi.

Hastalarin 167'sinin (%87,9) ilk kez, 23'lUnin (%12,1) ise ikin-
ci kez tiroid ameliyati oldugu tespit edildi. ikinci kez ameliyat
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olan 23 hastanin 11'i multinodiler guatr, 10'u karsinom, 2'si
niiks toksik multinoddler guatr nedeniyle ameliyat olmuslardi.
ilk kez tiroid ameliyati olmus hastalarin 42'sinde (%25,15), ikin-
ci kez ameliyat olmus hastalarin 4’iinde (%17,4) erken donem
postoperatif hipokalsemi belirlendi. Bu 4 hastanin 1'i karsinom,
1'i niks multinoduler guatr, 2'si ise niiks toksik multinoddler
guatr nedeniyle opere edilmisti. Niks toksik multinodiiler gu-
atr nedeniyle ikinci kez opere edilen 2 hastanin 2'sinde de ge-
cici hipokalsemi gelismisti. Postoperatif hipokalsemi gelismesi
acisindan ilk kez tiroid operasyonu geciren hastalar ile ikinci
kez tiroid operasyonu geciren hastalar karsilastinldiginda iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,415) (Tablo 1).

Patoloji raporlarina gore, hastalarin 139'u benign (%73,2),
51'i malign (%26,8) olarak degerlendirilmisti. Malign olan 13
(%25,5) hastada, benign olan 33 (%23,74) hastada erken do-
nem postoperatif hipokalsemi gelistigi saptandi (Tablo 1).
Postoperatif hipokalsemi gelismesi acisindan, tiroidektomi
patoloji raporu malign olan hastalar ile patoloji raporu benign
olanlar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark goriil-
medi (p=0,8).

Patoloji raporlarinda insidental paratiroidektomi saptanan 20 has-
tanin (%10,5) 8'inde (%40) hipokalsemi belirlendi (Tablo 1). Nor-
mokalsemik hastalarda insidental paratiroidektomi orani %8,3
iken gecici hipokalsemi gelisenlerde %21,6'ydI. Kalici hipokalsemi
gelisen hastalarin hicbirinde insidental paratiroidektomiye rast-
lanmadi. iki paratiroid beze insidental paratiroidektomi yapilan 4
hastanin 2'sinde (%50) gegici hipokalsemi gelistigi gorultirken, hi¢
paratiroid bezi ¢ikarilmayan hastalarda gecici hipokalsemi orani
%17,1 olarak belirlendi ve vaka sayilarinin ¢cok az olmasi nedeniyle
aralarinda anlamli fark saptanmadi (p=0,081).

TARTISMA

Tiroid ameliyatlarindan sonra postoperatif hipokalsemi cer-
rahlarin 6nemli kaygilarindan biridir; siddetli oldugu zaman
ciddi komplikasyonlara yol acabilir, klinik belirtileri rahatlat-
mak icin intravendz kalsiyum tedavisi gerekir (7).

Codu hastada hipokalsemi kendiligiden iyilesirse de, parati-
roid bezleri kalici olarak zarar gérdiglinde hipokalsemi de
kalici olabilir (8-10). Kalici hipoparatiroidi nedeniyle tedavi
edilmeyen hastalarda, katarakt, beyin bazal gangliyonunun ve
serebellumun kalsifikasyonu, papilla 6demi gibi ciddi kompli-
kasyonlar ortaya cikmaktadir (11-13). Bu nedenle postoperatif
kalsiyum 6lcimi mutlaka yapilmalidir. Bizim hastalarimizda
da ameliyattan dnce ve ameliyattan sonra 1. ve 2. glinde, total
kalsiyum serum degerleri 6l¢lilmus, erken postoperatif hipo-
kalsemi semptomlari olan hastalarda belirti gelistigi anda kal-
siyum ve PTH 6l¢imui yapilmistir. Bu hastalar evlerine gonde-
rilinceye kadar glinliik, sonrasinda da haftalik kalsiyum, fosfor
tetkikleriyle ayaktan takip edilmistir.

Bu calismada postoperatif gecici hipokalsemi %19,47 olarak
hesaplanmistir. Cesitli calismalarda bu oranin %1,6 ile %40 ara-
sinda oldugu belirtilmektedir (14, 15). Tiroid cerrahisi sonrasi
kalici hipokalsemi oranlari cesitli calismalarda %0,6-4,7 olarak
bildirilmektedir (14, 16, 17). Calismamizda kalici hipokalsemi
orani %#4,7 olup literatdr ile uyumludur.

Tiroidektomi sonrasi goriilen hipokalseminin mekanizmasi
kesin olarak agiklanmamis olmakla beraber, multifaktoryel ol-
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dugu kabul edilmektedir; cerrahi teknik, paratiroidlerin koru-
namamasi (paratiroid hasari, 6dem, infarkt, iskemi), insidental
paratirioidektomi, tiroidektomi sinirlarinin genisligi, hipertiroidi,
malignite, ikincil tiroid girisimleri, lenf diseksiyonu gibi faktorler
etiyolojide rol oynayan nedenler olarak sayilabilir (14, 15).

Hipertiroidili hastalarda kalsiyumun kemiklerde tutulumu
serum kalsiyumunun azalmasina sebep olabilir. Normal pa-
ratiroid fonksiyonu ispatlandiginda, bu "a¢ kemik sendromu”
hipokalseminin en muhtemel nedeni gibi gériilmektedir (18).
Wingert ve ark. (19) Basedow-Graves hastaliginda tiroid ope-
rasyonlarindan sonra diger hastaliklara gore 20 kat daha fazla
gecici hipokalsemi riski oldugunu gdstermislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda hipertiroidili 30 hastanin 14'linde (%46,7) postope-
ratif hipokalsemi gorilmustir. Serimizde hipertiroidi cerrahisi
sonras! gelisen hipokalsemi orani, non-toksik guatr ameliyati
sonrasi gelisen hipokalsemi oraninin 2,3 kati bulundu. Hiper-
tiroidi varli§i postoperatif hipokalsemi gelismesi tzerine etkili
olan bagimsiz faktorlerden biri olarak saptandi.

Kapsuler diseksiyon teknigi Halsted (20) tarafindan tanimlan-
mis olup, son yillarda bu ydntem Norman Thompson ve Leigh
Delbridge basta olmak Uzere bazi yazarlar tarafindan tekrar
tanimlanip, 6nemi vurgulanmistir (21, 22). Bu teknikte inferior
tiroid arter baglanmayip, paratiroid bezlerinin damarlarina ha-
sar vermekten kagcinmak icin tersiyer dallari tiroid kapsull tize-
rinden tek tek baglanir. Tiroid kapsull Gzerindeki paratiroid
bezleri de damarlari ile birlikte kapsul tizerinden serbeslestiri-
lir. Ameliyat sirasinda paratiroidler serbeslestirilirken travmaya
ugramasi veya paratiroid bezinin farkina varilmadan ¢ikarilma-
si paratiroid fonksiyonunu bozabilir (23, 24).

Yapilan tiroidektominin sinirlari ile postoperatif hipoparatiro-
idi sikhidi arasinda 6nemli bir iliski vardir. Hipokalseminin go-
rilme sikhgr azalan bir sirayla; total tiroidektomi, subtotal ti-
roidektomi ve hemitiroidektomiler seklindedir (25). Paratiroid
bezlerinin etrafinda yapilan diseksiyon ve 6zellikle RLS'yi izole
etme cabalari bu bélgede ven6z konjesyon ve 6deme yol aga-
bilir. Ayrica tiroid venlerinin baglanmis olmasi da, ven6z stazin
nedenleri arasindadir. Venoz staz ve 6dem bir siire icin bile olsa
da, paratiroid fonksiyonlarini yavaslatir ve ameliyattan bir veya
birka¢ hafta sonraya kadar devam eden, gecici bir hipoparati-
roidiye sebep olabilir.

Erbil ve ark. (26) yaptigi bir prospektif klinik calismada totale
yakin tiroidektomi yapilan hastalarda hipoparatiroidi oraninin
(%9), total tiroidektomi yapilan hastalardan (%26) daha duistk
oldugu bildirilmektedir. Bu calismada selim tiroid hastaliklarinda
hipoparatiroidi komplikasyonunu azaltmak amaciyla totale yakin
tiroidektominin tercih edilebilecedi vurgulanmaktadir. Bizim ¢a-
lismamizda da tiroidektomi genisligi erken donem postoperatif
hipokalsemi gelisimi Uzerine etkili bagimsiz risk faktori olarak
saptandi. Calismamizda total tiroidektomi sonrasi erken dénem
hipokalsemi orani %28,76 iken, totale yakin tiroidektomide
%18,75, bilateral subtotal tiroidektomide %3,6 olarak bulundu.

Galismamizda lenf bezi diseksiyonu yapilan 13 hastanin 4’'linde
(%30,8) hipokalsemi gelistigi saptandi. Bunlardan biri kalici idi.
Diseksiyon yapilmayan hastalarda bu oran %23,7'idi. Bu ista-
tistiksel olarak anlamsiz bulunsa da vaka sayisinin az olmasi
daha yiksek vaka sayili bir calisma ile teyit edilmesi gerektigini
distndirmektedir.

istemeyerek cikarilan paratiroid orani %5-10 arasinda bil-
dirilmektedir (27, 28). Bir tek fonksiyon goren paratiroidin
kalmasinin kalsiyum dengesinin idamesinde yeterli oldugu
bildirilmekle birlikte, insidental paratiroidektominin gegici ya
da kalic hipoparatiroidizme sebep olabilmesi icin en az iki
bezin cikarilmasi gerektigi yoniinde yayinlar da mevcuttur
(16, 29, 30). Bizim calismamizda insidental paratiroidektomi
orani %10,5 olarak bulunmustur. Normokalsemik hastalarda
insidental paratiroidektomi orani %8,3 iken gecici hipokalse-
mi gelisenlerde %21,6 idi. Kalici hipokalsemi gelisen hastalarin
hicbirinde insidental paratiroidektomiye rastlanmamustir. iki
beze insidental paratiroidektomi yapilan hastalarin %50'sinde
(4 hastanin 2'sinde) gecici hipokalsemi gelistigi gorillrken,
hic paratiroid bezi ¢ikarilmayan hastalarda gecici hipokalsemi
orani %17,1 olarak gorulmustir. Gruplar arasinda bir anlamhlik
ortaya konamasa da bunda calismamizdaki hasta sayisinin az
olmasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Karsinom icin yapilan total tiroidektomilerden sonra gelisen
hipoparatiroidi oranlari, %0,6 ile %25 arasinda degismektedir
(30-32). Bu hastalarda tiroid arka kapsulli de cikarildidi igin,
paratiroid bezlerinin yaralanma riski ylksektir (33, 34). Bizim
calismamizda karsinom gorilmeyen hastalarin %23,7’sinde
postoperatif erken donem hipokalsemi gelisirken, karsinom
tespit edilen 51 hastanin 13’linde (%25,5) postoperatif erken
doénemde hipokalsemi goriilmistur. Karsinom varligi hipokal-
semi gelisiminde anlamli faktor olarak saptanmamistir.

Cesitli yayinlarda sekonder ameliyatlarda hipokalsemi orani-
nin, primer ameliyatlara gore 2 ile 10 kat arttigi bildirilmistir.
Lefevre ve ark. (17) 685 hastayi iceren calismalarinda sekon-
der tiroidektomi sonrasi gecici hipokalsemi oranini %5, kalici
hipokalsemi oranini ise %2,5 olarak bildirmektedir. Chao (35)
ve Menegaux (36) uyguladiklar sekonder cerrahide genel
hipoparatiroidi oranlarini %6,95 ve %3,6 olarak tespit et-
mistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin 23'UG (%12,1) bu gruba
girmektedir, 4'inde (%17,4) postoperatif gecici hipokalsemi
gorulmastir. Calismamizda ikinci kez cerrahi girisim yapilma-
s, hipokalsemi gelisimi tizerine etkili faktor olarak saptanma-
mistir.

Cesitli calismalarda cinsiyetin cerrahi komplikasyonlar icin risk
faktori oldugu belirtiimektedir. Thomusch ve ark. (37) gore ka-
dinlarda kalici veya gegici rekirren sinir hasari ile gecici veya
kalici hipoparatiroidi daha fazla oranda gorilmektedir. Bizim
calismamizda kadin hastalarin sayisi 162 iken erkek hastalarin
sayisi 28 olup kadin/erkek orani yaklasik 6'ya 1 idi. Erkek has-
talarin %7,1'inde, kadin hastalarin ise %21,6'sinda postoperatif
gecici hipokalsemi gelistigi saptandi. Kadin hastalarda yaklasik
3 kat daha fazla gecici hipokalsemi gelistigini gorsek de post-
operatif hipokalsemi gelisimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmamistir. Bunda calismamizdaki erkek hasta
sayisinin az olmasinin etkili oldugunu distinmekteyiz.

Degisik calismalarda yas faktoriiniin postoperatif hipokalse-
mi gelismesi Gizerine etkisi konusunda celiskili bilgiler mev-
cuttur (15, 38-40). Calismamizda hastalarin 101'i (%53,16) 50
yas Ustl, 89'u (%46,84) 50 yas altiydi. 50 yas alti hastalarin
30'unda (%29,7), 50 yas Ustl hastalarin 16'sinda (%18) semp-
tomatik hipokalsemi gelismisti. Gruplar arasinda postopera-
tif hipokalsemi gelismesi acisindan anlamhi farklilik bulunma-
mistir.



Hipokalseminin yukarida siralanan nedenlerinin disinda hasta-
nin D vitamini diizeyinin dnemi uzun yillardir bilinmektedir. D
vitamini diizeyi diisiik olan hastalarda kemik depolarindan sal-
gilanan kalsiyum yetersiz oldugu icin, asemptomatik hipokal-
semi olarak kalabilecek bir kalsiyum diizeyi semptomatik hale
gecebilmektedir (41, 42). Erbil ve ark. (40) tarafindan yapilan
klinik cahsmada, D vitamini dlizeyi 15 ng/mLnin altinda olup
total tiroidektomi yapilan hastalarda hipokalsemi riskinin 500
kat arttigi bildirilmektedir.

Calisma Kisithiliklari
Serimizdeki olgu sayisinin azhgi, calismanin en dnemli kisitli-
hgidir.

SONUC

Hipertiroidi nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda, hipertiro-
idisi olmayanlara gére postoperatif erken donem hipokalsemi
orani, anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Total tiroidekto-
mi uygulananlarda, totale yakin ve bilateral subtotal tiroidek-
tomi uygulananlara gére postoperatif erken donem hipokal-
semi orani anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Yas, cins,
ikinci operasyon, malignite, boyun diseksiyonu ve insidental
paratiroidektominin ise hipokalsemi Uzerindeki etkilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadiklan saptanmistir.
Serimizdeki gecici (%19,5) ve kalici (%4,7) hipokalsemi oranlar
literatUr degerleri ile uyumludur.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayl Gaziosmanpasa
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulun'dan alinmigtir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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