SSK TEPECIK HAST DERG 1991;1 (2):115-8 115

TIROIDEKTOMILERDE INFERIOR TIROID
ARTER LIGASYONUNUN HIPOKALSEMIDEKI
ROLU

THE ROLE OF LIGATION OF INFERIOR THYROID ARTERY ON
HYPOCALCEMIA IN THYROIDECTOMIES
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SUMMARY

In 134 thyroidectomies performed in our clinic, unilateral and bilateral proximal ligation
has been applied to the inferior thyroid artery and serum calcium levels have been measured
preoperatively and postoperatively in each group including the third group without ligation.
Symptomatic hypocalcemia (Positive clinical findings and serum calcium less than 7 mg/dl.)
was observed in 3(3.9%) cases in control group; in I(7.1%) case in the group with unilateal li-
gation of artery, and in 2(4.7%) cases in the group with bilateral ligation of artery. Although
the postoperative fall of serum calcium level in each group was significant statistically
(P<0.001), there was no significant difference between groups (P<0.05).

As a result, the proximal ligation of inferior thyroid artery during the bilateral subtotal
thyroidectomy does not effect the mﬂdence of post-thyroidectomy hypocalcemia in this
study.
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OZET

Klinigimizde yapilan 134 tiroidektomide inferior tiroid artere tek tarafli ve iki tarafli proksi-
mal ligasyon uygulanmustir ve ligasyon yapilmayan fticiincii bir grup dahil olmak tizere her
grupta serum kalsiyum diizeyleri ameliyat 6ncesi ve sonrasi dlgiilmiistiir. Semptomatik hipo-
kalsemi (Pozitif klinik bulgular ve serum kalsium degeri 7 mg/dl. den az) kontrol grubunda
3(% 3.9) olguda, Inferior tiroid arterin tek tarafli baglandig: grupta (% 7.1) olguda, arterin iki
tarafli baglandig: grupta 2(% 4.7) olguda gozlenmistir. Postoperatif serum kalsiyum istatistiksel
olarak anlamli (p< 0.001) bir sekilde azalmig olmasma karsin gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark saptanamamustir (p> 0.05).

Sonugta, bilateral subtotal tiroidektomi sirasinda inferior tiroid arterin proksimal ligasyonu-
nun post trioidektomi hipokalsemi insidansin etkilemedigi kanisina varild.

(Anahtar Sozciik: Arteryel ligasyon, tiroidektomi, hipokalsemi)
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Hipokalsemiler, tiroid cerrahisinden son-
ra en ¢ok rastlanan komplikasyonlardan bi-
risidir. Hipokalsemiler iki tiptir:

1. Transient (Gegici) hipokalsemiler: Ilk
24 saat iginde goriilen, 48-72 saat sonra kay-
bolan; tedavi gerektirmeyen veya nadiren
tedavi gerektiren hipokalsemilerdir. Meka-
nizmasi heniiz tam olarak aydinlatilmig
degildir.

2. Permanent (Kalict) hipokalsemiler:
Postoperatif 48-72 saat sonra baslayan; kalsi-
yum ve D vitamini tedavisi gerektiren hipo-
kalsemilerdir (9, 13).

Post-tiroidektomi  hipokalseminin  en
yaygin nedeni, cerrahi sirasinda paratiroid
bezlerinin dogrudan ya da vaskiilarizasyo-
nunun travmatize edilmesidir. Travma so-
nucu paratiroid bezleri iskemiye ve nekroza
ugramakta ya da tama yakin gikarilmig ol-
maktadir. Iskemi regenere olabilirse hipo-
kalsemi gecici; bezlerde nekroz geligirse ya
da bezler tama yakin ¢ikarilmus olursa hipo-
kalsemi kalic1 olmaktadir (6).

Servisimizde nontoksik nodiiler guatrlar
icin uygulanan bilateral subtotal tiroidekto-
milerde cerrahi teknik olarak inferior tiroid
arterin  proksimal ligasyonunun  Post-
tiroidektomi hipokalsemisinde etkisi olup
olmadigimi arastirmak amaciyla 134 olguda
prospektif bir calisma planlanmustir.

" GEREC VE YONTEM

1987-1988 yillar1 arasinda SSK Tepecik
Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi' nde bilateral
subtotal tiroidektomi uygulanan 134 non-
koksik nodiiler guatr olgusu caligmaya alin-
di. Uniform bir seri olusturmak amaciyla
toksik guatr, tiroid kanseri ve niiks guatr ol-
gular1 degerlendirme dist birakilmistir. Bila-
teral subtotal tiroidektomi uygulanmus olan
ve nontoksik nodiiler guatr olduklart patolo-
jik tahlil sonucu teyid edilen 134 olgu, inferi-
or tiroid arterin proksimal ligasyonuna gore
ti¢ gruba ayrildi:

Grup I (14 olgu): Inferior tiroid arter tek
tarafli olarak baglanda.

Grup II (43 olgu): Inferior tiroid arter iki
tarafli olarak baglandi.
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Kontrol grubu (77 olgu): Inferior tiroid
arter baglanmadi.

Her grupta ameliyat Oncesi ve sonrasi
serum kalsiyum diizeyleri dlciildii. 8.5 -10.5
mg/dl. (9) degerleri normokalsemi; 7 mg/dl
alt degerler ve pozitif klinik bulgular
(Chvostek ve Trousseau) pozitifligi ve
karpo-pedal spazm bulgulari semptomatik
hipokalsemi; 7-8.5 mg/dl. arast degerler ve
tetanik belirti gdstermeyen olgular ise non-
semptomatik hipokalsemi olarak tanumlan-
di. Tiroidektomi sonrast ilk 48-72 saat iginde
kaybolan hipokalsemiler igin gecici; 72 saat
sonra devam eden, kalsiyum ve D vitamini
sagaltimini gerektiren hipokalsemiler igin
kalict hipokalsemi tanimi kullanildi.

[statistiksel degerlendirmeler i¢in Chi-
Square (Ki-Kare) ve MU(Mann-Whitney U)
testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alman 134 nontoksik nodiiler
guatr olgusunun 18 (% 13.4)" i erkek, 116 (%
86.6)' st kadin olup; yasg ekstremleri 18-71 ve
seri yag ortalamasi 40 bulundu.

Tiim seride semptomatik hipokalsemi 6
(% 4.5) olguda, nonsemptomatik hipokalse-
mi 52 (% 38.8) olguda, normokalsemi ise 76
(%56.7) olguda saptanmustir. Kalici hipokal-
semiye 1 (% 0.7) olguda rastlanmis olup
diger hipokalsemilerin hepsi gegiciydi. Infe-
rior tiroid arterin proksimal ligasyonuna
gore degerlendirildiginde tek tarafli ligas-
yon yapilan birinci grupta 1 (% 7.1) olguda
semptomatik hipokalsemi, 6 (% 42.8) olguda
nonsemptomatik hipokalsemi, 7 (% 50.0) ol-
guda normokalsemi; iki tarafli ligasyon gru-
bunda 2 (% 4.7) olguda semptomatik hipo-
kalsemi, 16 (% 37.1) olguda nonsemptoma-
tik hipokalsemi, 25 (% 58.1) olguda normo-
kalsemi; kontrol grubunda ise 3 (% 3.9) olgu-
da semptomatik hipokalsemi, 30 (% 38.6) ol-
guda nonsemptomatik hipokalsemi ve 44 (%
57.1) olguda normokalsemi saptanmustir.
Kontrol grubundaki semptomatik hipokalse-
minin biri kahcr hipokalsemiydi (Tablo 2 ve
Tablo 3).
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Her grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi
serum kalsiyum diizeyleri karsilastinldigin-
da serum kalsiyum ameliyat sonras: istatis-
tiksel olarak anlamli (P< 0.01) bir sekilde
azalmasina karsin gruplar arasinda hipokal-
semi acgisindan istatistiksel olarak anlamhi
fark yoktu (P> 0.05) (Tablo 1).

TABLO 1: Gruplardaki ameliyat é6ncesi ve
sonrasl serum kalsiyum diizeyleri

GRUPLAR N KALSIYUM DUZEYI

Preoperatif Postoperatif
GRUP | 14 9.61+ 0.01 8.27+0.18 "
GRUP 1 43 9.75+ 0.09 8.51+0.09 "
KONTROL 77 9.37+ 0.07 8.69+0.08 "
N= Olgu sayisi (*): p< 0.001

TABLO 2: Arteryel ligasyon tipi ve postopera-
tif hipokalsemi iligkisi

KALSEMI GRUP | GRUP Il KONTROL
N=14  N=43 GRUBU
N=77

Normokalsemi 7(%50) 25(%58.1) 44(%57.1)
Nonsemptomatik

hipokalsemi 6(%42.8)  16(%37.2) 30(%38.6)
Semptomatik

hipokalsemi 1(%7.1) 2(%4.7) 3(%3.9)
N= Olgu sayisi

TABLO 3: Tioidal arter ligasyonunda sempto-
matik hipokalsemi insidansi

SEMPTOMATIK GRUP | GRUP Il KONTROL
HIPOKALSEMI N=14  N=43 GRUBU
N=77
GECICI URTA) 2(%47)  2(%2.6)
KALICI e e, 1(%1.3)
1%7.1) 2(%47)  3(%3.9)

N= Olgu sayisi p> 0.05
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TARTISMA

Hipoparatiroidizm, tiroidektomilerin en
yaygin komplikasyonlarindan biri olup kli-
nik olarak hipokalsemi seklinde ortaya ¢i-
kar. Post-tiroidektomi hipokalsemileri genel-
likle gecicidirler. Bilateral subtotal tiroidek-
tomilerden sonra gegici hipokalsemilere %
1.6 - 9.1; kalicr hipokalsemilere ise % 0.2 - 1.9
oramunda rastlandig: bildirilmektedir (6).
Insidans farklarmm genis olmasi, girigim ti-
pini, ¢ikarilan doku ve disseksiyonun dere-
cesini yansitmaktadir. Tiroid kanseri igin
yapilan total tiroidektomilerde, boyun dis-
seksiyonu eklenen olgularda hipokalsemi
sikligs % 33' e kadar yiikselebilmektedir (1,
3,4,6,8,12).

Post-tiroidektomi hipokalsemilerde 6zel-
likle gecici tiplerinin etyolojisinde paratiroid
bezlerinin iskemisi ve cerrahi teknik, cerrahi
manipiilasyona bagl tirokalsitonin diizeyin-
deki artig ve cerrahi travma sonucu anti-
ditiretik hormon artigma bagh nisbi hipo-
albtimineminin  sorumlu  oldugu ileri
stirtilmektedir (1, 6, 8, 10, 13, 14).

Post-tiroidektomi hipokalsemide ana ne-
denlerin basinda paratiroid bezlerinin
gikarilmasi ya da arteryel dolagimin yeter-
sizligine bagh iskemi diigiinlilmektedir (6).
Inferior tiroid arter, paratiroid bezlerinin
beslenmesinde btiyitk rol oynamaktadir.
Bezler % 86 inferior tiroid arterden, % 14 su-
perior tiroid arterden beslenmektedir. Ayri-
ca larinks, trakea, mediasten ve tiroid bezi-
nin icindeki genis anastomozlardan da bes-
lenebilir (5, 15). Inferior tiroid arterin iki ta-
raflr proksimal ligasyon durumlarmda 6zel-
likle total tiroidektomilerde bu besleyici ar-
terler yetersiz kalabilir. Bu nedenle total tiro-
idektomilerde arterin proksimal ligasyonun-
dan ve trakeo-0zofageal olugun disseksiyo-
nundan kaginilmasi 6nerilmektedir (1, 5, 12,
14).

Nontoksik nodiiler guatrlar i¢in yapilan
134 bilateral subtotal tiroidektomi olgumuz-
da inferior tiroid arterin tek veya iki tarafl:
proksimal ligasyonunun post-tiroidektomi
hipokalsemi insidansin etkilemedigini orta-
ya koymustur. Literatiirde de benzer
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sonugclar bildirilmektedir (5, 7, 11). Yetkin ve
ark. (15), 17 olguluk calismasinda arter li-
gasyon grubunda % 11 oraninda gegici hipo-
kalsemi saptadiklarini ve arter ligasyonu-
nun gegici hipokalsemi insidansini arttirdi-
g1 destekleyen degisiklikler saptamiglar-
dir. Giirel ve ark. (3), 94 olguluk ¢aligmasin-
da proksimal ligasyonun serum kalsiyum
diizeyinde diistis oldugunu gostermisler
ancak gruplar arasinda istatistiksel fark sap-
tamamuslardir. Caga ve ark. (1), yaptiklar
seri galismasinda 138 benign nodiiler guatr
olgusunda uyguladiklar: bilateral subtotal
tiroidektomilerde % 6.6 semptomatik hipo-
kalsemi, % 34.7 nonsemptomatik hipokalse-
mi ve % 58.8 normokalsemi oranlar: bildir-
mektedirler. Serimizde ise kontrol ve arter
ligasyon gruplarinda benzer sonuglar elde
edilmistir.

Sonugta nontoksik nodiiler guatrlar igin
yapilan bilateral subtotal tiroidektomi
sirasinda inferior tiroid arterin tek veya iki
tarafli proksimal ligasyonun post-tiroidek-
tomi hipokalsemi insidansimi etkilemedigi
kanisma varilmaktadir.
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