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Amag:

Total tiroidektomi sonrasinda gelisebilecek semptomatik hipo-
kalseminin perioperatif uygulanacak hizli parathormon (hPTH)
olclimi ile erken donemde belirlenebilmesi.

Yontem:

Multinoduler guatr, follikiiler neoplazi ve tiroid karsinomu ne-
deniyle bilateral total tiroidektomi yapilmasi planlanan 54 hasta
ile prospektif bir calisma uygulandi. Hastalarin hPTH degerleri
preoperatif ameliyat masasinda, anestezi sonrasi derlenme
odasinda ve postoperatif 24. saatte birer kez kan alinarak dl¢ul-
di. Hastalarin serum kalsiyum degerleri preoperatif ameliyat
masasinda, postoperatif 8. saatte, birinci giin sabahinda 6lcil-
di. Dort hasta calisma disi birakild!.

Bulgular:

Sekiz hastada hipokalsemi gelisti (%16). Bunlarin altisi (%12)
semptomatik, ikisi (%4) asemptomatik idi. Postoperatif 12 pg/
mtl (norm:12-55 pg/ml) den kiiciik hPTH degeri postoperatif
semptomatik hipokalseminin erken tanisinda %100 duyarli ve
%95 spesifik bulundu. Bu yontemin pozitif prediktif degeri %75
bulundu. Preoperatif ve postoperatif hPTH degerleri arasinda
%75 den fazla bir disus, postoperatif semptomatik hipokalse-
minin erken tanisinda %100 duyarli ve %97 6zgil bulundu. Bu
yontemin pozitif prediktif degeri %85 bulundu.

Sonug:

Total tiroidektomi ardindan gelisebilecek semptomatik hipo-
kalseminin erken tanisinda hPTH 6lclimi kesin ve etkin sonug
vermektedir. Yontemin rutin kullanimr hastalarin hastanede ka-
lis sirelerini kisaltacak, glivenle erken eve ¢ikartilmalarini ve
semptomatik hipokalsemi gelisebilecek hastalarin tedavisine
erken baslanabilmesini saglayacaktir.
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Son yuizyilda tiroid cerrahisinde gerek cerrahi teknigin ilerlemesi ge-
rek tiroid anatomi ve fizyolojisinin agikliga kavusturulmas: ile morbidite
ve mortalite anlamli derecede azalmistir(1). Tiroid cerrahisinin bugtin icin
baslica komplikasyonlar: hipokalsemi, laringeal sinirlerin yaralanmas: ve
kanamadir(2).Bunlardan kanama ve laringeal sinir yaralanmalari postope-
ratif erken donemde (1-8 saat) kendilerini gosterirler. Hipokalsemi ilk 48
saat icinde semptom vermeyebilir. Semptomatik hipokalsemi %5-30 has-
tada gecici, %1-4 hastada kalict olabilir(3) .Bu nedenle bircok merkezde
hastalarda stabil kalsiyum degerleri saglanana kadar hastalar hastanede
tutulmakta veya erken donemde normal kalsiyum degerlerine bakilarak
cikartilan hastalar hipokalsemi semptomlarinin gelismesi lizerine yeniden
hastaneye yatirilmak zorunda kalmaktadirlar. Total tiroidektomi uygulanan
hastalarda erken postoperatif donemde 6l¢iilecek etkili bir parametre has-
talarin en gec 24 saat sonunda giivenli bir sekilde eve ¢ikarilabilmelerini
saglayacaktir. Hizli parathormon hPTH 6lciimii son 10 yidda paratiroid cer-
rahisinde rutin kullanilmaya baslanmis, minimal invazif ydntemlerin ba-
sarili olabilmesinde vazgecilmez bir metod olarak kabul gormistir. Son
yillarda tiroid cerrahisinde de giderek artan siklikta kullanilmaya baslanan
bir yontemdir(4).

Hastalar ve Yontem

Mart-Nisan 2006 tarihleri arasinda ayni cerrahi ekip tarafindan multi-
nodiiler guatr, follikiiler neoplazm ve differansiye tiroid kanseri nedeniyle
bilateral total tiroidektomi uygulanan 54 hastanin bilgilendirilmis onaylari
alinarak preoperatif ameliyat masasinda, postoperatif uyanma odasinda ve
postoperatif 24. saatte hPTH Olgimu icin kan alindi. Ameliyat olduklari
giin kalsiyum ve D vitamini kullanan 3 hasta ile paratiroid adenomu sapta-
nan 1 hasta ¢alisma digt birakildi. hPTH degerleri immmulite immunoassay
System ® ile 18 dakikada sonug alinacak sekilde 6lciildi. Hastalara hipo-
kalsemi semptomlari; ekstremitelerde uyusma, karincalanma ve kramp ge-
lisimi seklinde tarif edildi. Hastalar normokalsemik, hipokalsemik asemp-
tomatik (laboratuar sonucu Ca:<8 mg/dl ancak klinik belirti vermeyen)
ve semptomatik hipokalsemik (laboratuar sonucu Ca:<8 mg/dl ve klinik
belirti veren) olarak ayrildi. Normokalsemik hastalara herhangi bir teda-
vi verilmedi. Asemptomatik hipokalsemik hastalara eve cikartiddiklarinda
sadece oral kalsiyum verilirken; semptomatik hipokalsemik hastalara oral
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kalsiyum ve aktif D vitamini verildi.
Fischer Exact testi ile patolojik sonug
ve postoperatif hipoparathormonemi
arasindaki iliski, Spearman Korelas-
yon testi ile postoperatif uyanma oda-
st ve 24. saatte Ol¢tlen hPTH degerleri
arasindaki iliski, Mann-Whitney u testi
ile hastalar arasinda yas, cins ve TSH
agisindan normoparathormonemik ve
hipoparathormonemik olanlar arasin-
daki iliski belirlendi.

Bulgular

Calismaya 44 kadin 6 erkek hasta
alindt. Yas ortalamasi 43.4 (23-71) ola-
rak saptandi. 30 hastaya multinodiler
guatr, yedi hastaya follikiiler neoplazi,
13 hastaya differansiye tiroid kanseri
nedeniyle bilateral total tiroidektomi
uygulandi. 50 hastada 178 bez risk al-
tinda olarak belirlendi. Ameliyat sira-
sinda bulunamayan bez icin daha ileri
gidilmedi ve bez “bulunamamis” ola-
rak kayda gecirildi. U¢ hastada toplam
bes bez canli korunamayacagina kana-
at getirilerek ipsilateral sternokleido-
mastoid kas igine ototransplantasyon
teknigine uygun olarak yerlestirildi.
Preoperatif ilk hPTH Olciimini taki-
ben tiroidektomi sonrasi hastalarin
ortalama 95. dakikada (75-125 dak)
anestezi sonrast derlenme odasinda
ve Uclinct kez postoperatif 24. saatte
hPTH i¢in kan alind1 (Sekil 1). Hastala-
rin preoperatif ve postoperatif 8. saat

ve 24. saatte serum kalsiyum degerleri
Olciildi (Sekil 2). Postoperatif 24. saat
PTH degeri <12pg/ml olan sekiz has-
ta mevcuttu. Bu hastalardan 6’sinda
48-72 saat icinde hipokalsemi semp-
tomlart gelismesi tizerine kalsiyum ve
serum PTH degerleri Olgiilerek oral
kalsiyum ve aktif D vitamini tedavisi
basland: (Sekil 3). 10. gin alt1 hasta-
nin dordiinde kalsiyum ve PTH deger-
leri normale dondii. iki hastanin birin-
de 15. giin normalizasyon saglanirken
digeri PTH degerleri normal olmasina
ragmen (29 pg/ml) kalsiyum tedavisi-
ne ara verildiginde semptomlar: olma-
st nedeniyle halen oral kalsiyum alma-
ya devam etmektedir.

Hastalarin hPTH degerleri incelen-
diginde 50 hastanin 8’inde hipoparat-
hormonemi goriildi. Bunlarin Gglin-
de postop 24. saat serum kalsiyum
degeri > 8 mg/dl idi. Bu hastalarin
6’sina 48-72 saat icinde semptomlar
nedeniyle kalsiyum ve aktif D vitamini
basland1. iki hasta ise asemptomatik
kald: ve bunlarda 5. giin serum kalsi-
yum ve PTH normalizasyonu saglandi.
Postoperatif uyanma odasinda alinan
hPTH degerleri ile postoperatif 24.
saatte Olgiilen PTH degerleri arasinda
istatistiksel agcidan anlamli bir fark bu-
lunamad: (p>0.05).

Bu degerler preoperatif 6lgtimlere
kiyasla gosterdikleri goreceli dists
acisindan  degerlendirildiginde %75

den fazla bir disuts duyarli ve 6zgiil bu-
lunmustur. Fischer testine gore ameli-
yat endikasyonu (multinodiiler guatr,
follikiiler neoplazm veya differansiye
tiroid kanseri), kalsiyum ve PTH de-
gerleri acisindan sonucu anlamli ola-
rak etkilememektedir (p>0.05).

Tartisma

Tiroidektomi sonrasi gelisen hi-
pokalseminin en 6nemli nedeni hi-
poparatiroididir (5). Hipoparatiroidi
paratiroid travmasi, paratiroidlerin
devaskiilarizasyonu, tiroid kapsuli-
nin tustinde veya nadiren altinda
bulunan paratiroid dokusunun yanlis-
likla ¢ikarilmast sonucu gelisir. Ayrica
tirotoksik hastalarda a¢ kemik sendro-
mu veya hemodilisyon gibi faktorler
de sorumlu tutulmustur. Hastalarda
postoperatif 48-72 saat icinde geli-
sebilecek bir hipokalsemi nedeniyle
hastalarin 24-96 saat streyle hospi-
talizasyonu bir¢cok merkezde halen
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir
(6). Bu durum hem ameliyat maliyet-
lerini artirmakta hem de hastalarin
sosyal aktivitelerini olumsuz etkile-
mektedir. Adams ve arkadaslarinin 24
saatlik kalsiyum grafigine gore hasta-
larin eve gonderilebileceklerine dair
calismasina benzer olarak Husein ve
arkadaslar1 6-12 saatlik 6l¢iim ile has-
tanede kalis siiresinin 3.5 giinden 2.5
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giine indirilebilecegini ileri sirmuistir
(7,8). On yili askin stiredir paratiroid
cerrahisinde yaygin olarak kullandan
hPTH Ol¢iimii son yillarda tiroid cer-
rahisine de girmistir. Lindblom intrao-
peratif PTH degerinin normalin altin-
da bulunmasinin postoperatif birinci
gun sabahinda serum kalsiyum dege-
rinin <8 mg/dl bulunmasindan daha
duyarli ve 6zgilin oldugunu bildirmis-
tir (9). Bizim serimizde de sempto-
matik 6 hastanin tiginde postoperatif
birinci giin sabahinda o6lgtlen serum
kalsiyum degeri > 8 mg/dl bulunmus
idi. Lo ve arkadaslar1 hPTH degerinde
%75 lik bir diisisin %100 duyarli ve
%75 Ozgul oldugunu bildirmislerdir
(10). Serimizde bu degerler %75 lik
bir diisiis oldugunda %95 duyarl ve
%97 0zgil olarak bulunmustur. Ric-
hards ve arkadaslan cildin kapatilmasi
sirasinda alinan kanda olgilen hPTH
degerinin %80 duyarli ve %100 6zgiil

g Saat / Giin

oldugunu ileri sirerken McLeod ve
arkadaglart uyanma odasinda alinan
ornegin daha erken alinan 6rneklere
gore daha duyarl ve 6zgul oldugunu
yayinlamustir (11,12).

Bu yontemle hastalarin hipokalse-
mi riski nedeniyle hastanede uzun siire
kalmalarina ve sik kalsiyum Olctiimle-
rine gerek kalmamaktadir. Serimizde
gecici hipoparathormonemi ve hipo-
kalsemi %16, oral kalsiyum tedavisine
devam edilen hasta orant (kalict hipo-
kalsemi) %2 (1 hasta) idi. Bu hastada
postoperatif 10. giin oral kalsiyum ve
D vitamini tedavisi olmadan kalsiyum
(8.5 mg/dl) ve parathormon (29 pg/
ml) degerine varmasina ragmen hasta
oral kalsiyum almadiginda uyusukluk
sikayetinin devam etmesi nedeniyle
tedavisini halen siirdiirmektedir.

Semptomatik hipokalseminin tani-
sinda kalsiyum monitorizasyonu siip-
hesiz endokrin cerrahisindeki yerini

Sekil 3: Semptomatik hastalarda postoperatif PTH
degisim seyiri

korumaktadir. Bu yontemin parathor-
mon Ol¢iimiine gore daha ekonomik
oldugu da bilinen bir gercektir. hPTH
Olciimiiniin yurdumuz igin yaygin bir
kullanim: yoktur. Bununla birlikte
endokrin cerrahisi servisleri seklin-
de ihtisas servislerinin agildigt biytik
merkezlerde tiroid cerrahisinde kalite
kontrolii ve erken eve ¢ikarma acisin-
dan giivenli etkin ve ucuz bir paramet-
renin eksikligi de hissedilmektedir.
Bu nedenle serimizden elde ettigimiz
sonuclara dayanarak uyanma odasin-
da olgilecek hPTH degerinin Kkalsi-
yum monitorizasyonuna bir alternatif
olusturdugu ve bu deger iizerinden
hastalarin 24. saatte glvenle eve ¢ika-
rilabilecegini ve 12 pg/ml den biyiik
PTH degerleri varliginda postoperatif
hipokalsemi semptomlariyla karsilasil-

mayacag kanaatindeyiz.
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Summary:
Measurement of rapid parathormone level in early diagnosis of hypocalcemia after total
thyroidectomy: Prospective clinical study

Purpose: To determine symptomatic hypocalcemia after total thyroidectomy at an earlier stage by
measuring rapid parathormone (rPTH) levels perioperatively.

Material and Method: A prospective study was designed with 54 patients who were planned to undergo
a bilateral total thyroidectomy for multinodular goiter, follicular neoplasms and differentiated thyroid
cancer. The rPTH levels were determined preoperatively on the operating table before the induction of
anesthesia, postoperatively in the recovery room and following surgery. The serum calcium leves were
determined preoperatively, postoperatively at 8th and 24th hours following surgery.

Results: Four patients were excluded from the study. Hypocalcemia developed in eight patients (16%),
six (12%) of them were symptomatic, whereas two of them (4%) were asymptomatic. rPTH levels below
12pg/ml (n:12-55 pg/ml) postoperatively were found to be 100% sensitive and 95% specific in early di-
agnosis of symptomatic hypocalcemia following total thyroidectomy. A decrease of rPTH >75% between
pre- and postoperative levels of PTH was found to be 100% sensitive and 97% specific in early diagnosis
of symptomatic hypocalcemia following total thyroidectomy, having a positive predictive value of 75% and
85%, respectively. The difference between rPTH levels measured postoperatively in the recovery room
and at 24th hours following surgery was statistically not significant (p>0,05).

Conclusion: rPTH measurement in the recovery room is a safe and effective method in early diagnosis
of symptomatic hypocalcemia following total thyroidectomy. It enables to discharge patients safely at
an earlier time and to initialize a therapy fot these patients who might need a calcium replacement
therapy.

Key Words: Symptomatic hypocalcemia, rapid parathormone, total thyroidectomy
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