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Total Tiroidektomi Sonrasi Hipokalsemi

Hypocalcemia Following Total Thyroidectomy
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Yistanbul Gelisim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Istanbul, Ti tirkiye

OZET
Amag: Hipokalsemi total tiroidektomi sonrasi gelisen en
onemli komplikasyonlardan biridir. Calismada total
tiroidektomi sonrast hipokalsemi gelisimine yol agan
nedenler incelendi.

Materyal ve Metot: Hastalarda yas, cinsiyet, preoperatif
tani, hormonal durum, operasyon siiresi, ameliyat
sirasinda paratiroid bezi hasar1 varligi, paratiroid bezi oto
transplantasyonu, preoperatif olarak antitiroid ilag
kullanimini ve ameliyat sirasinda kanama miktar1 gézden
gecirildi. Kategorik degiskenleri analiz etmek icin Ki-
kare testi kullanildi. Tek degiskenli analizde hipokalsemi
riskini saptamak icin lojistik regresyon modeli kullanildi.
Bulgular: Total tiroidektomi yapilan 200 hastanin
56’sinda hipokalsemi gelisti. Kadin cinsiyeti, preoperatif
olarak tiroid kanseri ve toksik nodiiler guatr teshisi
konulmasi, nodiil biiyiikliigiiniin < 3 cm olmasi, diisiik D
vitamin  diizeyi, paratiroid hasar1 gibi faktorler
hipokalsemi ile iliskili bulundu.

Sonug: Cinsiyet, preoperatif tani, paratiroid gland hasari,
nodiil biiyiikliigii ve D vitamini eksikligi hipokalsemi ile
iligkilidir. Bu

komplikasyonun gelisiminde  genis
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spektrumda multifaktoryel etiolojilerin s6zkonusu oldugu
diistiniildii.
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tiroidektomi

ABSTRACT

Aim: Hypocalcemia following total thyroidectomy is one
of the clinically relevant complication for clinicians. In
this study, we examined the factors associated with
development of hypocalcemia after total thyroidectomy.
Material and Method: We studied gender, age,
preoperative diagnosis, operative time, hormonal status,
existence of parathyroid gland injury at the operation,
parathyroid gland auto-transplantation, amount of
bleeding at the operation and preoperative use of anti-
thyroid drugs with the patients. In the first day after
operation serum phosphor, calcium, parathyroid hormone
levels were obtained. In the second day, phosphor and
calcium were measured. The chi-square test was used for
categorical variables. Logistic regression model was used
to define the risk of hypocalcemia in the univariate
analysis.

Results: Hypocalcemia were observed in 56 of 200
patients. Female gender, preoperative diagnosis of toxic
nodular goitre, and of thyroid cancer, parathyroid injury,
nodule size <3cm, and auto-transplantation were found to
be associated with hypocalcemia in logistic regression

analysis.
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Conclusion: The risk factors related with hypocalcemia
were found to be gender, parathyroid gland injury,
preoperative diagnosis, nodule size, D vitamin deficiency.
Hypocalcemia after total thyroidectomy seems to be a
multifactorial problem with a rich spectrum of aetiology.

Keywords:  Hypocalcaemia,

goitre,  parathyroid,

thyroidectomy

Giris
Total tiroidektomi, endikasyonu degisiklik

gostermekle  birlikte en sik yapilan
ameliyatlardan biridir'. Tiroid ameliyatlarindan
sonra mortalite ve ciddi morbidite sik
goriilmemektedir. En sik komplikasyonlar

superior ve inferior sinir hasart  ve
hipokalsemidir. Tiroid ameliyatindan sonra
gecici hipokalsemi oram1  %6.9-49, kalici
hipokalsemi orani ise % 0.4- 33 arasindadir.
Hipokalsemiyle iligkili semptomlar ameliyattan
24 - 48 saat sonra goriiliir’. Hipokalsemi riskini
arttiran durumlarin iyi bilinmesi klinisyen i¢in
onemlidir. Caligmada tiroid ameliyati gegiren
hastalarda hipokalsemi gelisimini etkileyen
nedenler irdelenmistir.

Materyal ve Metot

Genel cerrahi servisimizde 1 Subat 2010 ile 1
Mart 2015 arasinda total tiroidektomi yapilan
200 hasta c¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
retrospektif olarak yas, cinsiyet, preoperatif
tan1 (multinodiiler guatir toksik guatr, tiroid
kanseri, basedow-graves

hastaligi, tiroidit,

niiks) hormonal durum (hipotiroidizm,

otiroidizm, hipertirodizm), ameliyat siiresi,

ameliyat sirasinda paratiroid hasar1 olup

olmadigi, paratiroid  ototransplantasyonu

(insidental  ¢ikarilan  paratiroid  bezinin

sternokleidomastoid kas igerisine  tekrar

ekilmesi), preoperatif antitiroid ila¢ kullanim

hikayesi, ameliyat sirasinda kanama miktari
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(ml) ve mnodil ¢apt (<3cm) agisindan

degerlendirildi. S6zkonusu faktorlerin
hipokalsemi ile iliskisi aragtirildi.

Ameliyat Oncesi tiroid fonksiyon testi,
parathormon (PTH), serum kalsiyum (Ca) ve
fosfor (P), vitamin D (vit-D) diizeyi 6lgiildii.
Tiroid ultrasonografisi yapildi ve bulgular
kaydedildi.

Ameliyat sonras1 Ca ve P diizeyleri 1. ve 2.
giin, PTH diizeyi ise 1. giinde kaydedildi.
Hipokalsemi semptomlar1 olan hastalarda
taburcu edilene kadar Ca, P diizeyleri giinliik
takip edildi. Altinc1 ayin sonunda hipokalsemi
gozlenmeyen vakalarda gecici hipokalsemi
tanist konuldu; bu vakalar bir yil daha takip
edildi.
Calismaya dahil etme kriterleri; elektif
operasyon, hastada bas-boyun kemoterapi ve
olmamasi, total

radyoterapi  Ozgecmisi

tiroidektomi ameliyat oncesi hipokalsemiye
iligkin laboratuar veya klinik bulgu olmamasi,
postoperatif donemde Ca diizeyleri 8.8 mg/dl
(veya 8.8 - 10 mg/dl) altinda olmasiydi.
Preoperatif tiroid malignitesi tanis1 alan ve bu
nedenle total tiroidektomiyle beraber santral
veya lateral boyun diseksiyonu yapilan hastalar
calisma disinda tutuldu.
Postoperatif  hipokalsemi  bulgulart  olan
hastalarda replasman tedavisi baslandi. Ciddi
hipokalsemi olan hastalarda erken donemde
intravendz(iv) Ca replasmam baglandi daha
sonra oral Ca tedavisi ile idame edildi.

Veriler rakam ve ylizde olarak gosterildi.
Kategorik verilerin analizi i¢in ki-kare testi
kullanildi. Tek degiskenli analizde p< 0.2 olan
parametrelerde (cinsiyet, paratiroid hasari,

nodiil boyutu, preoperatif tani, preoperatif D
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vit diizeyi) hipokalsemi riskini saptamak igin
lojistik regresyon modeli kullanildi.

Tahmin edilen rolatif risk %95 giliven aralig:
(CD) iginde hesaplandi. Verilerin istatistiksel
analizi i¢cin SPSS for windows version 19
package software kullanildi. <0.05 p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 200 hastanin 161’
(%80.5) kadin ve 39’u (%19.5) erkekti. Kadin-
erkek orani 4,12 /1 idi ve ortalama yas 48.99 -
+12.9 bulundu. Hastalarin yas ve cinsiyete
gore dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Hastalarin % 75’inde multinodiiler

guatr
mevcuttu ve %74,5’1 otiroid idi. Ortalama
ameliyat siiresi 75 dakika idi. Ellialt1 hastada
paratiroid hasar1 goriildii. Bu hastalarda
ortalama kanama miktar1 81 cc idi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 2°de gosterildi.
Calismaya  dahil edilen  hastalarin
postoperatif ortalama Ca diizeyi ilk giin 9.31
mg/dl ve 2. giinde 8.21(4.8-9.9) idi. Caligsmaya
dahil edilen 200 hastanin 56(%28)’sinda gegici
hipokalsemi saptandi. Hipokalsemiyi etkileyen
faktorlerin ~ analizinde  kadin  cinsiyet,
preoperatif tani, peroperatif paratiroid hasari ve
nodiillerin kii¢iikk olusu, diisik D vitamini
diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo 3). Ikiyiiz hastanm higbirinde kalic
hipokalsemi gelismedi.

Lojistik regresyon

modeli  kullanilarak  hipokalsemi  riskini
saptamak i¢in bu parametreler analiz edildi ve
yaklagik rolatif risk hesaplandi. Tahmin edilen
en yiiksek rolatif risk 6.910 olup, paratiroid

hasart ile ilgili bulundu.
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Tartisma

Tiroid nodiili  toplumda

yaygin
goriilen klinik bir sorundur. Iyot eksikligi olan
bolgelerde kadinlarin % 5’inde ve erkeklerin
%]1’inde palpabl tiroid nodilii gorilir®. Elli
yas Tlzeri kisilerde yapilan ultrasonografide
%50 oranda tiroid nodiil saptanmis, randomize
%19-67 arasinda

bulunmustur®®. Diinya ¢apinda 200 milyondan

calismalarda bu oran

fazla guatr hastas1 oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde guatr siklikla endemik géziikiirken
yaygmnligi %30,5 olarak bildirilmistir®,
Yirminci ylizyilin bagindan beri tiroid
ameliyatt ile iligkili komplikasyonlar ve
mortalitede azalma vardir’. Ancak o6zellikle
hipokalsemi komplikasyonu goriilmeye devam
etmektedir.

Bu komplikasyonlar nedeniyle

bircok biyokimyasal = ve hormon testleri

yapilmakta ve hastanede kalig  siiresi

uzamaktadir. Klinik semptomlar1 ve ciddi
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in intravendz Ca
tedavisi

gerekebilmektedir. Bir¢ok hastada

hipokalsemi  spontan olarak  diizelirken
paratiroid glandinda geri doniislimsiiz hasar
soz konusu oldugunda hipokalsemi kalict
olabilir. Sonugta bu komplikasyon
tiroidektominin genel maliyetini artirir®.

Birgok calismada hipokalsemi insidansi %6.9

ile 49 arasinda rapor edilmistir”**®

. Calismada,
literatiirde oldugu gibi 200 hastanin 56’sinda
(%28) total

postoperatif hipokalsemi goriilmiistiir. Tiroid

tiroidektomi sonrasinda
ameliyatindan sonra ¢esitli biyolojik, klinik ve
cerrahi etkenler serum Ca diizeyinin diismesine
neden olabilir.

Bilateral veya tek tarafli tiroidektomi sonrasi

12 saat icinde orta diizeyde asemptomatik
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hipokalsemi goriiliir ve ¢ogu olguda 24 saat
icinde diizelir. Ayrica 24 saat i¢inde serum P
diizeyinde bir miktar diislis olur. Perioperatif
donemdeki hemodiliisyon bu degisikliklerden
sorumlu olabilir®.

Bazi c¢aligmalarda hipokalsemi ile
farkl1 iliski
gosterildigi gibi hipokalseminin cinsiyetle ilgili

bildiren

cinsiyet arasinda sekillerde

olmadigini calismalar da

8,14,15

mevcuttur . Binyirmiiki hasta iceren bir

calismada, gegici ve kalict hipokalsemi
oranlar1 kadinlarda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur®®.  Calismamizda hipokalsemi
gelisimi icin cinsiyetin anlamli derecede risk
faktorii oldugu bulundu. Lojistik regresyon
modelinde tahmini rélatif risk 4.249 olarak
hesap edildi. Literatiirdeki  bir  kisim
caligmalarla uyusmayan bu sonucun sebebi
diger risk faktorleri olabilir. Ayrica kadinlar
erkeklere = gore  psikolojik  ve  sosyal
durumlardan daha ¢ok etkileniyor olabilir. Bu
durumun Ca metabolizmas: iizerindeki etkisi
arastirilmalidir.

Tiroid karsinomu nedeniyle tiroidektomi
yapilan yapilan olgularda ameliyat sonrasinda
hipokalsemi

gelistigi  gosterilmistir.  Bu

caligmalarda tiroidektomi ile beraber boyun

diseksiyonu ve paratrakeal lenf nodu
diseksiyonu yapilan olgularda ciddi

hipokalseminin  goriildiigii  bildirilmistir™**’.
Ote yandan bazi calismalarda peroperatif
frozen kesit inceleme yapilarak konulan tani ile

arasinda
15,16

postoperatif hipokalsemi gelisimi

anlamli iligski olmadigi da bildirilmistir
Bu c¢alismada ise preoperatif taninin

hipokalsemi geligimi {izerinde anlamli etkisi

olmadig1 bulundu. Toksik nodiiler guatir ve
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tiroid karsinomu (boyun direksiyonu ile

birlikte)  ameliyati  geciren  hastalarda
hipokalsemi semptom oranlari sirasiyla %42.1
ve 46.6 idi. Bu iki grup hasta birlikte birinci
grup, digerleri ise ikinci grup kabul edildiginde
hipokalsemi bulgular1 birinci grupta anlaml
derecede daha fazlaydi. Lojistik regresyon
modelinde tahmini rolatif risk 3.951 olarak
hesapland. Tiroidektomi yapilirken
hipokalsemi riskini azaltmak igin paratiroid
glandlar1 iyice arastiriip korunmalidir. Iki
farkli tiroid nodiil

calismada boyutunun

hipokalsemi  insidans1  iizerinde  etkisi
olmadigini bulunmustur. Daha biiyiik nodiillii
hastalarda hipokalseminin daha sik oldugunu
bildirenler mevcuttur™**. Bizim ¢alismamizda 3
cm’den kiigiik tiroid nodiilii olan hastalarda
anlamli diizeyde daha fazla hipokalsemi
goriildii.

Tiroidektomi sirasinda paratiroid hasar1 ve
eslik eden ototransplantasyon ve insidental
paratiroidektomi, hipokalsemi i¢in bagimsiz
risk faktoriidiir. Ayrica hasar goren paratiroid
bezi sayisi arttikca hipokalsemi bulgular1 da

artar ve daha gec diizelir'®*

. Caligmamizda
eslik

insidental

paratiroid hasari ve eden

ototransplantasyon ve paratiroid
hasar1 hipokalsemi gelisiminde anlamli risk
faktorleri olarak bulundu.

Lojistik regresyon analizinde tahmini rolatif
risk  6.910 olarak hesaplandi. Ameliyat
sirasinda daha dikkatli davranmakla paratiroid
bezinin korunabilecegi goriisiindeyiz.
Paratiroid bezlerini besleyen damar hasarinda
veya iatrojenik kesildiginde paratiroid bezleri
sternokleidomastoid kas1 i¢ine ototransplante
edilmelidir.
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Vit D eksikligi; yetersiz beslenme, giinesten
mahrumiyet ve yetersiz beslenmeye yol acan
yasam tarzindan kaynaklanabilir®. Yasllarda
yetersiz beslenme, ciltte vitamin D sentezinin
azalmasi ve giines 1sinlarindan faydalanmada
azalma vitamin D eksikliginin en o6nemli
sebepleridir®®. Bazi calismalarda postoperatif
olarak vitamin D ve Ca replasmani yapilan
hastalarda hipokalsemi bulgularinin daha az
goriildiigii bildirilmistir**®. Preoperatif vit D
diizeyleri normalin altinda olan hastalarda
hipokalsemi bulgularin1 anlamli derecede daha
yiiksek bildiren

oldugunu caligmalar

bulundugu gibi, preoperatif vitamin D
diizeyleri ile postoperatif hipokalsemi bulgular1
arasinda iliski olmadigini bildiren galigmalar

da mevcuttur®?

. Calismamizda ise vitamin D
diizeyi diisiik olan hastalarda hipokalsemi orani
anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Lojistik regresyon analizinde tahmini rolatif
risk 3.327 olarak hesaplandi.

Total tiroidektomi sonrasi c¢esitli nedenlerle
hipokalsemi  gelisebilir. Kadin cinsiyet,
multinoduler guatr preoperatif tanisi, paratiroid
hasari, kiiciik nodiil boyutu, hipokalsemi
gelisimi i¢in risk faktorii olarak bulunmustur.
Hipokalsemik hastalar semptom
vermeyebileceginden total tiroidektomi sonrasi
ilk 24 saatte Ca diizeyi kontrol edilmelidir.
Hipokalsemiye yol acan tiim risk faktorlerinin
akilda tutulmasi, tedavinin dogru ve eksiksiz
yonlendirilmesini saglayacaktir.
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Yas/Cinsiyet Erkek(n, %) Kadin(n,%) Total(n,%)
18-60 9(4,5) 88(44) 97 (48,5)
>60 30(15) 73((36,5) 103(51,5)
Total 39 161(80,5) 200(100)

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zeti

Tam n %
Toksik nodiiler guatr 13 6,5
Multinoduler guatr 150 75
Graves 7 3,5
Niiks guatr 20 10
Tiroid Ca 10 5
Operasyon siiresi(ort:75dk)

<60 33 16,5
60-80 108 54
>80 59 29,5
Hormonal Durum

Hipertiroid 42 21
Otiroid 149 74,5
Hipotiroid 9 45
Kanama Miktari(ort:81 cc)

<50 33 16,5
50-100 108 54
>100 59 29,5
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Nodiil Capi(cm)

<3 59 29,5
>3cm 141 70,5
Paratiroid Hasar

Yok 119 59,5
Var 81 40,5

Tablo 3. Hipokalseminin gelisimini etkileyen faktorler

Hipokalsemi(yok)%

Hipokalsemi(var)%

Cinsiyet(p=0.035)

Erkek 35(17,5) 4(2)
Kadin 109(54,5) 52(26)
Yas

18-60 70(35) 27(13,5)
>60 78(39) 25(12,5)
Nodiil capi(p=0.055)

<3 54(27) 39(19,5)
>3 99(49,5) 8(4)
Pre-op tami(p=0,205)

Toksik nodiiler guatr 11(5,5) 8(4)
Basedow 5(2,5) 3(1,5)
Multinodiiler Guatr 109(57,5) 29(14,5)
Niiks Guatr 16(8) 6(3)
Tiroid ca 8(4) 7(3,5)
Operasyon

zamani(p=0.940)

<60 22(11) 11(5,5)
60-80 84(42) 24(12)
>80 44(22) 15(7,5)
Hormonal durum

Hiper 30(15) 12(6)
Otiroid 111(55,5) 38(19)
Hipo 6(3) 3(1,5)
Paratiroid

hasari(p=0.040)
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Yok 147(73,5) 44(22)

Var 4(2) 5(2,5)

Pre-op ila¢ kullanim

Yok 60(30) 25(12,5)

Var 89(44,5) 26(13)

Kanama

miktari(p=0.820)

<50 35(17,5) 13(6,5)

50-100 77(38,5) 20(10)

100-200 37(18,5) 14(7)

>200 2(1) 2(1)

Vitamin D(p=0.13) Normal 119(80.4) 29(19.6)
Diisiik 32(62.7) 20(37.3)
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