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Psikiyatri

Tiroid cerrahisi komplikasyonlari ve psikiyatri

Cicek HOCAOGLU (*)

SUMMARY

Complications of thyroid surgery and psychiatry:
A case report

The most frequent complications after thyroid surgery are
recurrent laryngeal nerve and superior laryngeal nerve injury,
hypoparathyroidism, bleeding, hematoma, wound infection
and flap edema. These complications may influence the life
quality of the patient. Reason-result relations of psychiatric
disorders and vitamin D, bone, calcium metabolism are impor-
tant, but in reality, it is less emphasized subject in the clinical
settings. In this study a patient, hypoparathyroidism.after
thyroid surgery for a half year, at the age of 23, high school.
graduate, having one children and housewife, is presented.
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Tiroidektomi tiim diinyada yaygin olarak uygula-
nan ve mortalitesi oldukga diisiik olan bir cerrahi
uygulamadir (1.2, Bununla birlikte, uygulanan cer-
rahi yonteme ve deneyime bagli olarak metabolik
ve metabolik olmayan komplikasyonlara yol aga-
bilmektedir. Sinir hasari, kanama, hava yolu obs-
trilkksiyonu, flep nekrozu sik goriilen metabolik
olmayan komplikasyonlar, hipoparatiroidi ve hipo-
tiroidi ise sik gortilen metabolik komplikasyonlar-
dir @), Kalict hipoparatiroidi, kendini hipokalsemi
klinigi ile gosteren, yasam kalitesi lizerindeki
olumsuz etkileri yasam boyu devam eden bir tiroi-
dektomi komplikasyonudur. Bu hastalar i¢in kalsi-
yum ve vitamin D replasmani émiir boyu bir
zorunluluktur. Hipoparatiroidi siklig1 altta yatan
tiroid hastaligina, cerrahi deneyime ve uygulanan

teknige bagli olarak degigsmektedir. Subtotal veya
totale yakin tiroidektomide rezeksiyonun genisli-
giyle paralel olarak daha fazla komplikasyon gori-
lebilmektedir. Hastalarda hipokalsemiye bagli ola-
rak ozellikle egzersizle artan kas kramplari, epilep-
tik nobetler, carpinti, gogiiste sikisma, terlemede
artis, titremeler, huzursuzluk, sikint1 hissi, halsiz-
lik, enerji azligi, yorgunluk, moralsizlik, unutkan-
lik, ciltte kuruma, tirnaklarda kirilma, sacta dokdl-
meler, istahsizlik, kilo kayb1 goriiliir. Bu belirtiler
bircok hastada depresyon, panik bozukluk olarak
degerlendirilebilmekte cerrahi sonrasi gelisen hipo-
paratiroidi tanis1 gozden kacgabilmektedir 5. Bu
calismada tiroidektomi sonrasi depresif belirtilerle
bagvuran hipoparatiroidi olgusu literatiir bilgileri
1s181nda sunulmustur.

OLGU SUNUMU

SK, 23 vy, kadin, evli, ev hanimi, lise mezunu,
Konya’ya bagl bir ilgede dogmus, son 3 yildir esi
ve cocugu ile birlikte Trabzon’da oturuyor. Kendi
istegi ile esi refakatli olarak halsizlik, yorgunluk,
unutkanlik, el ve ayaklarda kramp tarzi kasilma ve
agrilar, carpinti, siirekli yatma istegi, is yapamama,
evden ¢ikmak istememe, kilo kaybi, istahsizlik,
moralsizlik, isteksizlik, keyif alamama yakinmalar1
ile Psikiyatri Poliklinigine bagvurdu.

Oykiisii: Oncesinde herhangi bir psikiyatrik hasta-
Iik ve tedavi gérme Oykiisii olmayan hastaya 6 ay
once toksik diffiiz guatr nedeniyle total tiroidekto-
mi uygulanmis. 13 yasindan beri guatri olan ve
cesitli tedaviler goren hastanin 6zellikle son 2 yil-
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dir yakinmalarinin artmasi, egzoftalmusunun
oldukca belirginlesmesi nedeni ile hekimi tarafin-
dan cerrahi tedavi 6nerilmis ve sorunsuz gegen bir
ameliyat sonrasi hasta ameliyat sonras: 5. giin
taburcu edilmis. Hastanin ilk yakinmalar1 ameliyat
sonrasi ilk haftalarda baslamis. Halsizlik, yorgun-
luk, el ve ayaklarda kramp tarzi kasilma ve agrilar,
carpinti, stirekli yatma istegi, is yapamama, ¢ocu-
guna bakamama seklindeki ilk yakinmalar1 giderek
artmis. Ameliyat1 gerceklestiren hekim mevcut
durumun gecici oldugunu ve ameliyat sonrasi bu
tiir yakinmalarin olabilecegini belirtmis. SK ve esi
bu yakinmalarin ameliyat sonrasi gegici bir durum
oldugunu diislinmiisler ancak yakinmalarinin art-
masi lizerine hasta esi tarafindan bir psikiyatri
uzmanina gotirilmiis. Yapilan degerlendirme
sonucunda hastaya depresyon tanisi ile Sertralin
100 mg/gilin 6nerilmis. 6 hafta stire ile tedavisini
diizenli olarak alan SK’nin yakinmalarinda herhan-
gi bir degisiklik olmamasi iizerine Sertralin 200
mg/giin olarak ilag dozu arttirilmig ancak 2 hafta
stire ile tedavisini alan hastanin istahsizlik, dispep-
si tlirli yakinmalarinin olmasi, durumunun diizel-
memesi lizerine farkli bir psikiyatr tarafindan
degerlendirilmis. Son 1 ay i¢inde 6 kilo kaybeden
hastaya Sertralin tedavisi kesilerek essitalopram 10
mg/glin 6nerilmis ve ilag dozu kademeli olarak 20
mg/giin olarak diizenlenen hastanin yakinmalarin-
da degisiklik olmamuis. Biitiin gilinii evde yatakta
geciren, evden hi¢ disar1 ¢ikmayan, ev islerini
yapamayan hastaya yardimci olmast i¢in kizkarde-
si cagrilmis. Yakinlarina "6lsem de kurtulsam, artik
dayanamiyorum, ¢ocugum olmasa simdiye ¢oktan
Olmiistiim, benden size fayda yok" diyen hastanin
yakinmalarinin artarak devam etmesi tizerine psi-
kiyatri poliklinigine bagvurmus.

Gelisim ve sosyal oykii: 1985 yilinda 4 ¢ocuklu
ailenin 3. ¢ocugu olarak evde normal yolla dog-
mus. Zor dogum Oykiisii yok. Annenin gebelik
déneminde yasadigi herhangi bir saglik sorunu
olmamis. Bebeklik doneminde hastalik 6ykiist
yok, yiirime ve konugma zamanindaymis Annesi
55 yaginda, ilkokul mezunu, ev hanimi, babast 59
yasinda, ilkokul mezunu, ¢iftcilik ile ugrasiyor,

anne-baba arasinda akrabalik yok, aile onemli bir
ekonomik sikinti yasamamis. Ailede nérolojik ya
da psikiyatrik hastalik oykiisii yok. Hastanin ken-
disinden biiyiik biri erkek iki kardesi ile kendisin-
den 3 yas kiiciik, bekar bir kiz kardesi var, hastanin
kardesleri ile iliskisi iyi. Basarili bir 6grencilik
donemi olmus ancak 2 yil tist tiste girdigi OSS’de
bagarili olamamis. Tezgahtar olarak girdigi igyerin-
de bir rastlanti sonucu internette tanistigl esi ile
ailesinin tiim kars1 ¢ikmasina ragmen kacgarak 3 yil
once evlenmis. Esi ile evlenmesine 6nceleri eginin
ailesi de kars1 ¢ikmis. Esi 29 yasinda ortaokul terk,
degisik islerde kisa siireli olarak caligmig, son 1
yildir igsiz. Hastanin esi ile iliskisi evliligin ilk
donemlerinden beri iyi, SK esini "en biiyiik destek-
¢im esimdir" olarak tanimliyor. SK’nin 2 yaginda
bir kiz ¢cocugu var. Cocugunu "Cok uslu, sorunsuz
bir cocuk" olarak belirten SK’nin zor bir hamilelik
donemi ve dogumu olmus. Dogum sonrast uzun bir
stire sikintil1 bir donem geciren hastanin evliliginin
5. ayinda diisiik ile sonlanan bir hamilelik oykiisi
de mevcut. Hastalik oncesi guatr diginda herhangi
bir tibbi sorun, hastalik gecirmeyen hastanin son 5
yildir 3 giinde bir paket sigara kullanimi mevcut
ancak, son aylarda sigara kullanimini arttirmis.
Hastalik 6ncesi uyku, istah sorunu olmayan hasta-
nin son 6 aydir belirgin uyku ve beslenme sorunlari
olmus.

Ruhsal durum muayenesi: Kendine bakimi orta,
yasindan biiylik goriintimlii, g6z temas1 kisitlt
kasektik goriintimlii kadin hasta. Bilinci acikti,
yonelim kusuru yoktu. Gortismeye ilgisiz ve goriis-
me sirasinda ellerini gizliyor, tedirgin hali dikkat
cekti. Konugma hizi kismen azalmig ve alcak ses
tonundaydi. Duygudurumu ¢okkiin, duygulanimi
sikintili ve kaygiliydi. Ameliyat1 ve ailesi ilgili
konugmalar sirasinda duygulanimda kaygi y6niin-
de artma gozlenmekteydi. Algilamada herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi. Soyut diisiince korun-
mustu. Bellek islevleri, dikkat ve konsantrasyonu
azalmisti. Yargilama ve gercegi degerlendirme
yetisinde bozukluk yoktu. Diisiince siirecinde: cag-
risimlar diizenli, Diislince iceriginde; intihar, belir-
sizlik, kararsizlik, tedavisi ile diigtinceleri mevcut.
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Disa vuran davraniglar; azalmis. Benlik saygisi;
azalmis olarak saptandi.

Fizik Muayene ve laboratuar bulgular:

Vital bulgular: Normal, Norolojik muayene ve
diger sistem muayeneleri: Normal

Lab bulgulari: Hemogram normal, Ca: 4,5 mg/dl
(% 8.1-% 10,4 mg/dl), P:6,6 mg/dl (% 2,5-5.0 mg),
Ionize Ca 2,4 mg/dl (% 4,2-5,8 mg), PTH:0,4 ng/dl
(0-27 ng/dl).

EKG’sinde Q-T mesafesi uzamis (0,42 sn).
Klinik Seyir

Son 6 aydir hayattan zevk almayan, 6liim diistince-
leri olan, islevselligi bozulan, uyku istah diizensiz-
ligi olan ve antidepresan tedaviye yanit alinamayan
hasta goriismeye alindi. Hastanin deneylik incele-
mesinde belirgin 6l¢iide hipokalsemi, diisiik PTH
diizeyleri dikkat ¢ekiciydi.Endokrinoloji bolimii
ile konstilte edilen hastaya tiroidektomi sonrasi
ortaya ¢ikan hipoparatiroidi tanisi ile Ca, vitamin
D tedavisi ile kalsiyumdan zengin diyet onerildi.
Ayrintili psikiyatrik degerlendirme sonucu DSM-
IV’e gore Genel Tibbi Duruma bagli gelisen
Depresyon tanilari ile antidepresan tedavisi ile haf-
talik goriismeler diizenlendi. Hamilton Depresyon
Olgeginden aldig1 yiiksek puanlar da taniy1 destek-
ler nitelikteydi. Hastanin esi hastanin durumu ve
tedavisi konusunda bilgilendirildi. Tedavinin 2 haf-
tasindan itibaren hastanin yakinmalarinda belirgin
diizelme izlendi, iglevselligi artan hastanin mevcut
tedavisi halen devam etmektedir.

TARTISMA

Psikiyatrik hastaliklarla D vitamini, kemik, kalsi-
yum metabolizmasinin neden-sonug iligkileri i¢in-
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de bulunmasi 6nemli fakat klinik ortamlarda iize-
rinde az durulan bir konudur. Hipoparatiroidinin
geri doniisiimsiiz agir bir komplikasyon oldugu
diistintildiigiinde erken tam ile sagalttminin hasta-
nin prognozu ve yasam kalitesi acisinda 6nemi tar-
tisilmazdir. Bu hastalarda ¢ogunlukla ilk yakinma
olarak panik atak ve depresif belirtiler benzeri psi-
kiyatrik belirtiler siklikla ortaya cikmakta ve olgu
sunumunda belirtildigi gibi hastalarin altta yatan
bedensel hastaliga ait sorunlart gézden kacabil-
mektedir ®). Depresif belirtiler % 13.2 oraninda
olup biligsel fonksiyonlarda bozulma hastalarin %
50'sinde mevcuttur 7). Bu tiir olgularda dikkat
cekici bir nokta ise kadin cinsiyette daha sik goriil-
mesidir ®). Olgu sunumunda kadin hasta sunul-
mustur. Bu nedenle iyi bir anamnez, bedensel
hastalik-tedavi oykiisii ile 6zellikle psikiyatrik
tedaviye ragmen iyilesme gostermeyen olgularda
bu durumun animsanmasi 6nemlidir. Hastalarin
yagsam kalitesinin arttirilmast ve iyilik halinin daha
uzun stireli saglanmasi i¢in, klinik uygulamalarda
bu konularin da tizerinde durulmasi gerekmektedir.
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