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Tiroidektomi Sonrasi Hipokalsemi Gelisiminde Paratiroid Hormon

ve Diger Faktorlerin Etkisi

The Effect of Parathyroid Hormone and Other Factors on Post-
Thyroidectomy Hypocalcemia Development
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GIRIS ve AMAC: Bu calismada farkl: tiroidektomi teknikleri
uygulanan hastalarda teknik, hormonal ve beze ait faktorleri
inceleyerek hipokalsemiye etki eden nedenleri ortaya koymak
amaclannustir.

GEREC ve YONTEM: Prospektif olarak yapilmis bu
calismaya benign ve malign tiroid hastaliklar: nedeniyle
tiroidektomi yapilan 145 hasta dahil edilmistir. Hastalar
cerrahi yonteme gore ti¢ gruba ayrilarak demografik ozellikler,
hastalik ve cerrahi esnasindaki ozellikleri, postoperatif
komplikasyonlar ve serum parathormon (PTH) diizeyleri
karsilagtirllarak istatistiksel olarak analiz edilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin 118°i kadin 27 si erkek, yas
ortalamast 45.03+13.5 'dir. 145 hastamin 34 (%23) tanesinde
komplikasyon geligmistir. Gegici hipokalsemi en sik goriilen
komplikasyon olup 22 (%15) hastada meydana gelmistir.
Komplikasyon gelisme oranlar: agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) ancak Grup 3 (Bilateral
total tiroidektomi)’ te komplikasyon oranlari daha yiiksektir.
Hipokalsemi gelisen hastalarda erken ve ge¢ PTH degerleri
anlamh olarak diisiik seyretmektedir (p<0.001). Multivaryans
analizde ise preoperatif tirotoksikoz, sinir diseksiyonu,
preoperatif PTH iist simira yakin olmasi istatistiksel olarak
anlaml olarak etkili faktorlerdir (p<0.05).

TARTISMA ve SONUC: Tiroidektomi sonrast hipokalseminin
gelisiminde etki eden en onemli faktorler; bilateral total
tiroidektomi, intraoperatif sinir diseksiyonu uygulanmasi,
preoperatif toksik guatr tanist almig olmak ve preoperatif
PTH nun iist simira yakin olmasidir. Uygun preoperatif hazirlik
ve dogru cerrahi teknik ile hipokalsemi oranlary azaltilabilir.

Anahtar sézciikler: Tiroid gland, tiroidektomi, hipokalsemi,
paratiroid hormon
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, to evaluate the technical,
hormonal, and gland factors in patients in whom different
thyroidectomy techniques have been applied and it is aimed to
find out the reasons which cause hypocalcemia.

METHODS: In a study which was conducted prospectively,
145 patients had been included that those patients had
undergone surgery because of their benign or malignant
thyroidal illnesses. According to the surgical method applied,
the patients were categorized into three groups and their
demographic information, the characteristics observed during
their illness and operation, the postoperative findings, and
serum parathormon (PTH) levels were analyzed from a
statistical perspective.

RESULTS: Study cohort was consist of 118 female and 27
male patients . The average age of the patients were
45.03+13.5 years. A complication developed in the 34 of the
145 patients (23%). Temporary hypocalcemia was observed to
be the most common complication which was seen in 22 (15%)
patients. No meaningful difference among groups form the
perspective of complication development rate had been found
(p>0,05) ; however, in group 3 (bilateral total thyroidectomy)
the complication rates were higher. Patients in whom
hypocalcemia developed, the early and late PTH values were
significantly low (p <0,001). In multivariate analysis, the fact
that the preoperative thyrotoxicosis, nerve dissection and
preoperative PTH is near the upper limit, are effctive factors
from statistical point of view (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: The factors which are
effective in the development of hypocalcemia after
thyroidectomy are: bilateral total thyroidectomy, the
application of inoperatve nerve dissection, preoperative toxic
goitre diagnosis, and that the preoperative PTH is near the
upper limit. The levels of hypocalcemia can be reduced with
the help of convenient preoperative preparation and correct
surgical technique.

Keywords: Thyroid gland, thyroidectomy, hypocalcemia,
parathyroid hormone.
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GIRIS

Tiroid bezinin hastaliklar1  glinlimiizde sik
rastlanan bir problem olarak devam etmekte ve
hastalar gerek kozmetik gerekse fonksiyonel
nedenler ile tiroid cerrahisine maruz kalmaktadirlar.
Tibbin gelisimi ile ayn1 zamanda tiroid cerrahisinin
uygulamalarida gelisme gostermistir.

Tiroid cerrahisindeki bu gelismelere paralel
olarak mortalite, morbidite ve komplikasyonlar
hizla diismiistiir (1). Dogru endikasyon konmasi,
sterilite sartlarma uyulmasi, preoperatif olarak
hastanin iyi hazirlanmasi, uygun anestezik ajanlarin
secimi, teknik ve yardimci cihazlardaki ilerlemeler,
takibi ve yogun bakim
tiroid cerrahisinin iiziicii

postoperatif  hasta
anlayigmin  gelisimi
sonuglarini oldukga azaltmustir. Tiroid cerrahisinin
en sik komplikasyonlar1 kanama, vokal kord
paralizisi hipokalsemi ve yara yeri enfeksiyonudur.
Tiroidektomi sonrast siklikla olusan gegici
hipokalsemi insidanst % 1,6 ile % 53 arasinda
degismektedir (2). Nadir olan kalic1 hipokalsemi ise
tiroid patolojisine ve cerrahisine bagli olarak sikligi
% 0,5 ile % 2,5 arasinda goriilmektedir (3).
Hipokalsemiye etki eden en Onemli faktorler
arasinda uygulanan tiroidektomi tipi, geride doku
birakilip birakilmamasi, toksik tiroid hastalik
varligr, boyun diseksiyonudur (4). Kalici
hipoparatiroidili hastalar, dmiir boyu ila¢ kullanmak
zorunda kaldiklar1 ve hayat kaliteleri ciddi olarak
distigi icin tiroidektomi sonrast gozlenen en
onemli morbidite nedenlerinden biridir.

Bu c¢alismada; farkli tiroidektomi teknikleri
uygulanan hastalarda teknik, hormonal ve beze ait
faktorleri inceleyerek hipokalsemiye etki eden
faktorleri ortaya koymak amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2008 ve 2009 yillari mart aylari
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. cerrahi kliniginde benign, malign veya
tirotoksikoz nedeniyle tiroidektomi yapilan 145
hasta dahil edilmigtir. Calisma prospektif olarak
planlanmis ve gergeklestirilmisgtir. Calismaya
baglanmadan Once hastane etik kurul onay1
almmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalar
bilgilendirilmis onam ile onaylar1 alinarak verileri
kullanilmustir.

Preoperatif donemde hastalar fizik muayene,
tiroid ultrasonografi, sintigrafi ve ince igne
aspirasyon biyopsisi ile degerlendirilmis, rutin kan
degerlerinin yaninda serum PTH ve total ve iyonize
kalsiyum ve tiroid fonksiyon testleri istenmistir.
Preoperatif serum PTH ve kalsiyum degerlerinde
anomali olan, daha once gecirdigi tiroidektomi
sonucunda hipokalsemi klinigi bulunan ve
paratiroid adenomu tespit edilen hastalar ¢calismaya
dahil edilmemistir. Operasyon endikasyonu
konulan tiroid hastaliklar1 multinodiiler guatr
(MNG), nodiiler guatr (NG), toksik diffuz guatr
(TDG), toksik multinoduler guatr (TMNG), niiks
guatr (NG) ve malign tiroid hastaliklar1 (TM) olarak
sayilabilir.

Hastalar genel
alindiktan sonra

anestezi altinda operasyona
tiroid glandinin  preoperatif
bulgular1, perop degerlendirme ve frozen section
sonucu goz Oniine alinarak hastalara klasik cerrahi
teknikle tanimlanmus bilateral subtotal tiroidektomi
(BST) (Grupl), unilateral total+subtotal (UniT)
(Grup 2) ve bilateral total tiroidektomi (BTT)

(Grup 3) uygulanmustir. Subtotal tiroidektomide
operasyon uygulanan tarafta 2-3 gr. doku
birakilirken total tiroidektomi uygulanan vakalarda
ekstrakapsiiler total
Tiroidektomi esnasinda paratiroid bezlere en {ist

rezeksiyon uygulanmigtir.

diizeyde koruma saglanmis dolasimi bozulan

bezlerde  sternokleidomastoid  kas  igerisine

ototransplante edilmistir.

Postoperatif 1. ve 24. saatlerde serum PTH,
iyonize ve total kalsiyum diizeylerini goriintiilemek
icin hastalardan kan 6rnegi alinmistir. Tiroidektomi
sonrasinda ilk 24 saati takiben serum kalsiyum
degeri 8mgr/dI’nin altinda ve/veya hipokalsemi
klinigi (perioral ve ekstremitelerde parestezi,
Chvostek ve Trousseau bulgular) olan hastalar
hipokalsemik olarak kabul edilmis ve kalsiyum
replasman tedavisi baglanmistir. Siddetli bulgulari
olan hastalara erken safhada intraventz kalsiyum,
idame tedavide ise oral vitamin D uygulanmistir.
Hipokalsemi klinigi gelisen hastalar klinik bulgular
kaybolup tedavi kesilene kadar aylik serum PTH ve
kalsiyum diizeyi takibine alinmistir. Klinik ve
laboratuar olarak hipoparatiroidi bulgulari olan
hastalar cerrahi sonrasi bir yil doluncaya kadar
takip edilmislerdir.
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PTH, “Elektrokemiluminesan  Immunassey
yontemi ile” Roche Elecsys 2010 cihazinda
calisilmis normal degerler 1,6- 6,9 pmol/L olarak
alinmistir. Total kalsiyum “Spektrofotometrik
yontem” ile “Abbott Aeroset” cihazinda ¢alisilmus.
Iyonize kalsiyum ise ‘‘medikal NA/K/Ca/Ph
analyzer ion-selective” yontemi ile galigildi. Total
kalsiyum i¢in normal simrlar 8,4-10,6 mg/dl,
Iyonize kalsiyum igin 4,2-5,2 mg/dl olarak kabul
edilmistir.

bE

Istatistiksel Analiz

Veriler analiz i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 16.0 programina yiiklendi.
Istatistiksel ~analizler parametrik varsayimlarin
yerine getirildigi durumlarda X? ve Fisher exact
testi ile parametrik varsayimlarin yerine gelmedigi
durumlarda Man-Whitney U testi kullanilarak
yapildi. Grup i¢in degisiklikler Kruskall Wallis testi
ile degerlendirildi. Daha sonra hipokalsemiyi
etkileyen faktorleri belirlemek igin Logistic
Regression yapildi. Tim istatistiksel
degerlendirmelerde p degeri 0.05° den kiiciik ise
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 145 hasta dabhil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 45.03+13.5’dir.
Hastalarin 118’1 kadin 27’si erkektir. (Tablo 1).

Klinikopatolojik tanilarina gére benign tiroid
hastaliklar igerisinde en stk MNG 107(%73.8) yer
alirken ayrica malignite 13(%8.9) ve niiks guatr
8(%5.5) oraninda tespit edilmistir. Preop tiroid

analizi

tiroidektomili

fonksiyonlar1 agisindan incelendiginde hastalarin
biliyiik kisminin, 91(%62.7) o6tirod oldugu ancak
hipertiroidi durumu 50(%34.4) c¢alisma gruplarn
icerisinde en sik rastlanan fonksiyon bozuklugudur.
Grup 1 (BST)’de 32 (%22) hasta, grup 2 (UniT)’de
56 (%38.6) hasta, grup 3 (BTT)’ de ise 56 (%38.6)
hasta bulunmaktadir.

Tablo 1: Tiim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n (%)
Yas (ortalama) 45.03
Cinsiyet (E/K) 27/118

Tiroid Hastalik tipi

MNG 107 (%73.8)
Adenom 8 ( %5.5)
Diffiiz 9 (%6.2)
Malign 13 (%8.9)
Niiks 8 (%5.5)
Tiroid Fonksiyonu
Hipotiroidi 4 (%2.7)
Otroidi 91 (%62.7)
Hipertiroidi 50 (%34.4)
Gruplar
Grup 1 (BST) 32 (%22)
Grup 2 (UniT) 56 (%38.6)
Grup 3 (BTT) 56 (%38.6)
Preoperatif PTH iist sinira yakin 21 (%14.4)

Tablo 2: Gruplara gore komplikasyon oranlari ve dagilimi

Toplam
Grup 1 Grup 2 Grup 3 hasta
Hematom L 4 z U
(%3.1) (%7.1) (%3.5) (%4.8)  0.07
Hipokalsemi 4 > 13 g2
P (%12.5)  (%8.9)  (%22.8) (%15.2) 004
2 2 4
g 0.12
Ses kisikligi 0 (%3.6) (%3.5) (%2.7)
. 1 1 0.09
Enfeksiyon 0 0 (%1.8) (%0.6)
o 5 11 18 34 0.06
P (%15.6) (%19.6) (%31.6) (%23.4)

Tablo 2’te ¢aligmada saptanan komplikasyonlar
ve oranlart verilmistir. Toplam 145 hastanin 34
(%23) gelismistir.
Komplikasyonlarin dagilimina bakildiginda
hipokalsemi en sik rastlanan komplikasyon olup 22
(%15.2) hastada tespit edilmistir. Bunun disinda
hematom (7/145, %4.8), ses kisiklig1 (4/145, %2,7)
ve enfeksiyon (1/145, %0.6) meydana gelmistir.

tanesinde  komplikasyon

Hipokalsemi gelisen vakalarin tamami gegici olup
calismada hig kalici hipokalsemi gériilmemistir.

Komplikasyon goriilme sikligi agisindan Grup
3(BTT) , %23 hipokalsemi ve %31,6 total
komplikasyon orani ile en yiiksek degere sahiptir.
BTT uygulanan hastalarda  diger  cerrahi
yontemlerine gore postop hipokalsemi gelisimi
(p=0.04) anlamli derecede yiiksek iken , hematom,
ses kisiklig1 ve enfeksiyon agisindan gruplar arasi
fark, istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Paratiroid hormon degerleri incelendiginde
gruplar arasinda preoperatif PTH degerleri
acisindan anlamli fark bulunmazken hipokalsemi
gelisen hastalarda erken ve gec postoperatif PTH
degerleri anlamli derecede diisiis gostermektedir
(p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3: Hipokalsemi ve PTH iliskisi

Preop PTH  Erken PTH Geg PTH
ortalama ortalama ortalama
MipekaEs 4.55 3.39 3.49
yok
Hipokalsemi 5.39 0.99 1.22
var
p degeri 0.06 0.001 0.001

Hipokalsemi ve komplikasyon gelismesine etki
eden faktorler degerlendirmek igin yapilan
multivaryans analizde ise preoperatif
tirotoksikoz,(p<0.02), sinir diseksiyonu (p<0.004)
ve preoperatif PTH {ist sinira yakin olmasi (p<0.01)
istatistiksel olarak anlamli olarak etkili faktorlerdir
(Tablo 4).

Tablo 4: Hipokalsemiye etki eden faktorlerin multivaryans

analizi

" Hipokalsemi Komplikasyon
Faktorler (%) D]
Tirotoksikoz %18 0.02
Sinir. %29 0.004
diseksiyonu
Cinsiyet % 18 0.23
Preop PTH %33 0.01
Bez sayisi %23 0.12
Gruplar arasi %23 0.06

Operasyonda goriilebilen paratiroid bez sayisi
ortalama 2,71+1,33 dir. Hastalarin %9’unda sifir
bez, %9 kadarinda bir bez, %26,9 kadarinda iki bez,
%S55,2 kadarinda ise ikiden fazla bez goriilmiistiir.
Hipokalsemi ile peroperatif gozlenen paratiroid
sayist  arasindaki  iligki  istatistiksel
(p>0.05).
hastaya paratiroid reimplantasyonu yapilmis olup

olarak

anlamsizdir Tiroidektomi sonrasi 5

bunlardan sadece birisinde gegici hipokalsemi

gelismistir.
Calismada  hipokalsemi  gelisen  vakalarda
ortalama tedavi siliresi 30+£8 giin olmustur.

Tirotoksikoz nedeni ile preoperatif tedavi alanlarda
ve vitamin D tedavisi alan siddetli hipokalsemi

klinigi olanlarda hipokalsemi tedavisinin siiresi
diger hastalara gore daha uzun siirmektedir.

Hipokalsemiye etkili olabilecek faktorlerin tek
degiskenli analizinden sonra parametreler ile
olusturulan modelde multivaryans analiz testi
yapildi. Bunun sonunda sinir diseksiyonu yapilmasi
(OD*=3,82 kat) ve preoperatif PTH yiiksekligi
(OD*=4,06 kat) olarak en fazla etkileyen faktorler
olarak belirlendi.

TARTISMA
Tiroid hastaliklar1 glinlimiizde en Onemli
endokrin problemlerden birini teskil etmektedir.

Uygulanan tiroidektomi  operasyonlar1  ¢esitli
komplikasyonlara ve siklikla hipokalsemiye yol
acmaktadir. Bu komplikasyonlar nedeni ile

hastalarin hastanede kalis siireleri uzamakta ve
bircok biyokimyasal testlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gerek hastanede tedavi gerekse takip asamasinda
maliyet artmaktadir. Bunun yani sira hastalarda
kozmetik, metabolik ve hormonal bozukluklar
komplikasyonlara sekonder olarak gelisebilmekte
ve buna baglhh hastalarin yasam kalitesi
diismektedir(5). Tiroidektomi sonrast  gelisen
komplikasyonlardan morbiditenin uzamasina neden
olan hipokalseminin irdelendigi bir¢ok caligsma
yayimlanmistir. Calismalar hipokalsemiye neden
oldugu diisiiniildiigiinden dolay1 anatomik, cerrahi
teknik, hormonal faktorler gibi nedenler {izerinde
yogunlastirilmistir(6).

Cerrahi teknik postop hipokalsemi oranlar
etkilidir. ~ Ozellikle total
tiroidektomi yapilan hastalarda hipokalsemi orani
artmaktadir (7). 145 hastaya

tiroidektomi uygulanmis olup bunlarin 22’sinde

uzerine bilateral

Bu c¢alismada

gecici hipokalsemi (%15) gelismistir. Bilateral total
tiroidektomi uygulanan grupta % 32 komplikasyon,
% 23 hipokalsemi goriilmesi ile en yliksek orana
sahiptir. Ancak diger komplikasyonlar agisindan
gruplar arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Bizce bu sonuca yol acan faktor grup
1 deki hasta sayisimin yetersiz olmasidir. Ancak
bulunan bu istatistiksel neticeyi destekleyen bir cok
caligma vardir (8).

Bu c¢alismada preoperatif, erken ve

gee
postoperatif PTH olciimleri yapilmistir. Preoperatif
PTH’u iist sinira yakin olan hastalarda istatistiksel
anlamli  olarak  hipokalsemi

oran1  yiiksek
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cikmaktadir. Hipokalsemi gelisen tiim hastalarda
erken ve gec postoperatif PTH degerleri anlamli
olarak diislis gostermektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan c¢alismalarda da buna benzer sonuglar
almmistir(9). Preoperatif PTH’u iist siira yakin
olan  hastalarda  postoperatif ~ hipokalsemi,
operasyona sekonder gecici paratiroid dolasim
bozukluguna bagli PTH ol¢limleri ile en erken
olarak gelisebilecek hipokalsemiden haberdar
olunmaya caligilmaktadir.

Ciinkii bircok calisma posttiroidektomiye bagli
hipokalseminin en erken habercisinin intakt PTH
Olciimii oldugu gosterilmistir. Bir saatten kisa bir
siirede sonug veren bu yontem ciddi maliyet nedeni
ile sikint1 olusturmaktadir(9-11).

Klinikopatolojik tanilarina gore tiroidektomi
sonrast komplikasyonlar1 karsilastirildiginda niiks
guatr nedeni ile tirod cerrahisi uygulananlarda daha
yiiksek bulunmustur. Bu hastalarda kiimiilatif
olarak  komplikasyonlar %27, hipokalsemi ise
%25 oraninda tespit edilmistir. Ayrica preoperatif
donemde toksik guatr tanisi alarak oOtiroid hale
getirilip opere edilen hastalarda hipokalsemi ve
diger komplikasyonlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yaptigimiz multivaryans analizlerde
hipokalseminin en 6nemli nedenlerinden biri olarak
preoperatif tirotoksikoza bagli a¢ kemik sendromu
olabilecegini  degerlendirmekteyiz.  Bir  ¢ok
bu faktor sik¢a neden olarak
gosterilebilmektedir (12,13). Ayrica hipertiroidiye
bagl cerrahi esnasinda asir1 yapisiklik ve kanama
nedeni ile paratiroid bez anatomisi tam olarak
degerlendirilemedigi  hallerde  buna  katkida
bulunabilir.

litaratiirde de

Paratiroid ve tiroid bez cerrahisinde uygulanan
sinir diseksiyonlari, tiroid reoperasyonlari, boyun
lenf nodu diseksiyonlarmin eklendigi tiroid
malignite  cerrahilerinde  komplikasyonlar  ve
Ozellikle hipokalsemi sik gozlenmektedir. Bunun
nedeni ise paratiroid bezlerinin dolagiminin
bozulmasi veya
¢ikarilmasidir(14,15).

bezlerin yanliglikla

Bu c¢aligmada tiroidektomi yapilan ve sinir
diseksiyonu uygulanan hastalarin %29 unda
hipokalsemi gelismis ve diger komplikasyonlarda
da anlamli artig go6zlenmistir. Bu sonug sinir
visualizasyonu i¢in yapilan ekstra diseksiyonun

paratiroid dolagimimi  bozucu etkisi oldugunu
gostermektedir. Literatiirde bu iliskiyi direkt olarak
irdeleyen ¢aligmaya rastlanmamistir. Paratiroid
bezlerin korunmasi ve operasyon alaninda dolagimi
bozulmus veya yanlishkla ¢ikarilmis bezlerin
reimplantasyonu ile hipokalsemiden &zellikle kalict
hipokalsemiden korunabilecegi literatiirde bir ¢ok
¢alismada bildirilmistir (16-18).

Intraoperatif gozlenen paratiroid bez sayisinin 3
ve daha az olmasi hipokalsemi riskini artirdigim
caligmalar gostermektedir (19,20). Bu calismada
intraoperatif gbzlemlenen paratiroid bez sayisi ile
hipokalsemi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml bulunmamustir; paratiroid bez
goriilmeyenlerde % 23 oraninda hipokalsemiye
rastlanilitken 2 ve daha az paratiroid bez
goriilenlerde ise % 13 hipokalsemi meydana
gelmistir. Tiroidektomi esnasinda hipokalsemiden
korunmak i¢in rutine yakin siklikla paratiroid
reimplantasyonu Onerilmektedir (18). Bu sekilde
ozellikle total tiroidektomi sonrasi gdzlenen ciddi
hipokalsemi 6nemli derecede azaltilmistir(16). Bu
calismada da 5 hastaya paratiroid reimplantasyonu
yapilmigs olup bunlarinda sadece bir tanesinde
gecici  hipokalsemi olusmustur. Calismamizda
reimplantasyonun diisik olma nedeni piyes
iizerinde paratiroid dokusuna ve operasyon alaninda
dolasimi bozulan bezlere fazla rastlanmamasindan
kaynaklanmigtir. Ama genel olarak
hipokalsemilerden korumak i¢in reimplantasyon sik

bagvurulmasi gereken yontemlerden biri olmalidir.

Bu c¢alismada sonuglar  15181nda
tiroidektomi sonrasi hipokalsemiye yol acan en
onemli  faktorler; niks
malignitelerine  uygulanan
tamamlayici tiroidektomi,

alinan

guatr ve tiroid
bilateral total ve

intraoperatif  sinir
diseksiyonu uygulanmasi, preoperatif toksik guatr
tanis1 almig olmak ve preoperatif donemde PTH’ un
iist sinira yakin olmasidir. PTH hipokalsemi gelisen
hastalarin tanisinda ¢ok hizli bir sonu¢ vermemekle
beraber postoperatif erken safhada diismekte ve
Klinik seyirle uyumlu olan bir serum dizeyi

gostermektedir.
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