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OZET:

Tiroid cerrahisi sonrasi hipokalsemi gelisimini etkileyen faktorler

Amag: Tiroidektomi sonrasi gecici hipokalsemi en sik goriilen komplikasyondur ve olustugunda kolay
tedavi edilir. Gegici hipokalsemi ile iliskili esas problem hastanede kalis siresini uzatmasidir. Bu ¢alis-
manin amaci tiroid cerrahisi uygulanan hasta grubunda postoperatif gecici hipokalsemi icin risk fak-
torlerini belirlemekti.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda total tiroidektomi uygulanan 177 has-
tanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hipokalsemi total serum kalsiyum diizeyinin 8 mg/
dl altinda olmasi olarak tanimlandi. Gegici hipokalsemi total tiroidektomiyi takiben 6 ayda hipokalse-
minin iyilesmesi olarak tanimlandi. Gegici hipokalsemi igin risk faktorleri olarak cinsiyet, preopera-
tif D vitamini eksikligi, rekiren hastalik icin cerrahi girisim, hipertiroidi varligi, gériilen ve korunan
paratiroid bez sayisi, paratiroid bez ekimi yapilmasi, patolojik spesmende ¢ikarilan paratiroid bezi
varligi degerlendirildi. istatistik degerlendirmede ‘Nominal Lojistik Regresyon’ analizi, ‘Ki-kare' testi
ve ‘Fisher'in Kesinlik' testi kullanildi.

Bulgular: Calismadaki 177 hastanin (150K, 27E) 37'sinde (%20.9) gegici hipokalsemi gelisti. Nominal
regresyon analizinde sadece patolojik spesmende ¢ikarilan paratiroid bezi varligi (p=0.025) gegici
hipokalsemi icin bagimsiz dedisken faktor olarak belirlendi.

Sonug: Patolojik spesmende paratiroid bezi varhigi yiiksek oranda gecici hipokalsemiden sorumludur.
Tiroidektomi esnasinda cerrahi spesmenin intraoperatif dikkatli incelenmesi uygunsuz paratiroidek-
tomi insidansini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: insidental paratiroidektomi, postoperatif hipokalsemi, total tiroidektomi

ABSTRACT:

The factors affecting the occurance of hypocalcemia after thyroid surgery
Objective: Temporary hypocalcemia is the most common complication after thyroidectomy and is
easily treated when it occurs. The main problem of the temporary hypocalcemia is the prolongation
of hospital stay. The purpose of this study was to identify the risk factors of postoperative temporary
hypocalcemia in a group of patients whom underwent thyroid surgery.

Material and Method: The retrospective data of the 177 patients of whom underwent total
thyroidectomy between January 2012 and December 2013 were evaluated. Hypocalcemia is defined
as total plasma calcium level below 8 mg/dl. Temporary hypocalcemia is defined as recovery of
hypocalcemia in 6 months following total thyroidectomy. Gender, preoperative vitamin D deficiency,
surgery for recurrent disease, presence of hyperthyroidism, extent of surgery, number of parathyroid
glands identified and protected, parathyroid autotransplantation, presence of parathyroid glands in
surgical specimen were analyzed as the risk the factors for temporary hypocalcemia. “Nomial logistic
regression analysis”, “Chi-Squared test" and "Fisher's exact test” were used for statistics.

Results: Temporary hypocalcemia occurred in 37 of 177 (150F, 27M) (20.9%) patients. In nominal
regression analysis, only the presence of parathyroid glands in the surgical specimen was determined
as independent variable factor of transient hypocalcemia (p=0.025).

Conclusion: The presence of parathyroid glands in the surgical specimen is responsible for the high
rate of temporary hypocalcemia. Careful examination of the surgical specimen intraoperatively can
minimalize the incidence of inadvertent parathyroidectomy during thyroidectomy.
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GiRiS

Tiroid cerrahisi en sik uygulanan cerrahi girisim-
lerden biridir (1). Ginumiizde total tiroidektomi tiro-
id kanseri, kanser stiphesi ve bilateral selim hastalik-
lar i¢in altin standart kabul edilmekte olup, deneyim-
li cerrahlar tarafindan givenli bir sekilde uygulana-
bilmektedir (1,2).

Tiroidektominin en sik komplikasyonu hipokalse-
mi olup, literatiirde cerrahinin genisligine, kabul edi-
len tanima, hipokalseminin klinik veya biyokimyasal
olarak degerlendirilip degerlendirilmemesi gibi bir-
cok faktorler iligkili olarak gecici hipokalsemi insi-
dansi %0.3-49, kalici hipokalsemi insidansi %0-13
oranlarinda bildirilmektedir (3).

Hipokalsemi asemptomatik olabilecegi gibi hafif
semptomlardan, hayati tehdit edecek klinik bulgula-
ra kadar genis yelpazede belirtilere neden olabilir.
Hipokalsemi hastanede kalis stresini arttiran en
onemli neden olmakla birlikte, tespit edildiginde
kolayca tedavi edilebilir (4). Literattirde bircok calis-
mada total tiroidektomi sonrasi hipokalsemi icin risk
olabilecek faktorler ve hipokalsemiyi 6nceden 6ngo-
rebilecek gesitli faktorler degerlendirilmistir (5). Has-
talarin hangisinde hipokalsemi gelisip gelismeyece-
gini bngormek tedaviye erken baglamak veya hastay:
erken taburcu edebilmek i¢in 6nemlidir. Biz de galis-
mada selim tiroid hastaligi ve tiroid kanseri nedeni ile
tiroid cerrahisi uygulanan hastalarda hipokalsemi
gelisimini etkileyen klinik ve cerrahi ile ilgili faktorle-
ri degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda ayni
cerrah tarafindan (MU) total tiroidektomi, gerektigin-
de santral ve/veya lateral boyun diseksiyonu uygula-
nan ve bilgilerine ulasilan hastalarin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Serum kalsiyum diizeyi-
nin 8 mg/dL'nin altinda olmasi hipokalsemi; hipokal-
semi 6 aydan kisa stirede iyilestiginde ise gecici hipo-
kalsemi olarak tanimlandi. Hipokalsemi gelisimi tize-
rine cinsiyet, rekiren hastalik icin cerrahi, ikincil giri-
sim, preoperatif hipertiroidi varligi, preoperatif D
vitamini eksikligi, intraoperatif gorilip korunan
paratiroid bezi sayisi, paratiroid bez ekimi yapilip

yapilmadigi, patolojik spesmende cikarilan paratiro-
id bezi olup olmadigi, total tiroidektomi ile santral ve
lateral boyun diseksiyonu yapilip yapilmamasinin
etkisi degerlendirildi. D vitamin diizeyinin 25 ng/mL
altinda olmasi vitamin D eksikligi olarak degerlendi-
rildi. Intraoperatif goriilip korunan paratiroid bez
sayisi; 2'nin altinda ve 2’nin Gstiinde gorultp koru-
nan paratiroid bezi olarak ayrilarak degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirmede gruplarin ikili karsi-
lagtinlmasinda “Ki-kare” ve “Fisher’in Kesinlik” testi,
cok degiskenli degerlendirmede nominal regresyon
analizi kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edil-
di.

BULGULAR

Calismadaki yas ortalamasi 50,14+12,91 (16-83)
olan 177 hastanin (150K, 27E) 37’sinde (%20.9) geci-
ci hipokalsemi gelisti. Belirlenen 6zelliklere gore
hipokalsemi oranlari Tablo 1’de 6zetlendi. ikili karsi-
lastirmalarda spesmende paratiroid bezi saptanan ve
saptanmayan hastalar arasindaki fark anlamli olup
(p<0.01), diger 6zellikler acisindan istatistiksel fark
saptanmadi (Tablo 2). Nominal lojistik regresyon
analizi ile hipokalsemi gelisimi tizerine patoloji spes-
meninde gorilen paratiroid bezi varhigi (insidental
paratiroidektomi) (p<0.05) bagimsiz risk faktori ola-
rak belirlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Tiroidektominin iyi bilinen 2 komplikasyonu pos-
toperatif hipokalsemi ve rekiren laringeal sinir para-
lizileridir. “PubMed’ “tiroidektomi komplikasyonlari
(thyroidectomy complications)” seklinde taratildigin-
da 6568 calisma gorilmektedir. Bununla birlikte
hipokalsemi tiroidektominin en sik komplikasyonu
olmasina ragmen ‘PubMed’ “tiroidektomi hipokalse-
mi (thyroidectomy hipocalcemia)” seklinde taratildi-
ginda 1274, “tiroidektomi hipoparatiroidizm (thyroi-
dectomy hypoparathyroidism)” seklinde taratildigin-
da 1213 calisma bulunabilmektedir. Bu da tiroidek-
tominin en sik komplikasyonuna gosterilen ilginin
yeterli olmadigini ve bu konuda daha cok calisma
yapilmasi gerektigini diistindtirmektedir. Bu calisma-
lar icinde hipokalsemiye etki edebilecek faktorler
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Tablo 1: Hastalarin degerlendirilen 6zelliklerine gére hipokalsemi oranlari

Degerlendirilen Parametreler Hasta Sayisi (n) Hipokalsemi n (%)

Hipokalsemi

Var 37 (%20.9)

Yok 140 (%79.1)
Cinsiyet

Erkek 27 5 (%18.52)

Kadin 150 32 (%21.3)
Preop. D vit eksikligi

Var 86 22 (%25.6)

Yok 91 15 (%16.5)
Primer/Nuks vaka

Primer 172 35 (%20.4)

Niks 5 2 (%40)
Preoperatif hipertiroidi

Yok 124 27 (%21.8)

Var 53 10 (%18.9)
Ameliyat genisligi

Total tiroidektomi 158 30 (%19)

Ek lenf diseksiyonu 19 7 (%36.8)
Gorilip korunan paratiroid bez sayisi

2 ve alti 64 18 (%28.3)

3 ve Ustu 13 19 (%18.8)
Paratiroid bez ototransplantasyonu

Yok 149 29 (%19.5)

Var 28 8 (%28.6)
Patoloji spesmeninde paratiroid bez varligi

Yok 146 24 (16.4)

Var 31 13 (%41.9)

Tablo 2: Hipokalsemiye etki eden faktorlerin tek degiskenli ve nominal regresyon analizi ile karsilastiriimasi (TT: Total
tiroidektomi, TT+BD: Total tiroidektomi+ boyun diseksiyonu)

Parametreler Oran P degeri P degeri
(Ki-kare veya (Nominal Regresyon
Fisher Exact) analizi)
Cinsiyet E/K %18.5/%21.3 0.741 0.916
Preop. D vit eksikligi var/yok %25.6/16.5 0.137 0.223
Primer/Nuks vaka %20.4/%40 0.280 0.276
Preoperatif hipertiroidi var/yok %18.9/%21.8 0.663 0.739
Ameliyat genisligi TT/TT+BD %19/%36.8 0.071 0.485
Gorilip korunan paratiroid bez sayisi 2¢</>3 %28.3/%18.8 0.075 0.288
Paratiroid bez ototransplantasyonu var/yok %28.6/%19.5 0.277 0.472
Patoloji spesmeninde paratiroid bez varligi var/yok %41.9/%16.4 0.002 0.025

degerlendirilmis ve degisik calismalarda etkili bazi
faktorler bildirilmistir (5). Bu 6zellikler calismada
degerlendirilen parametrelere, calismanin genisligi-
ne, calismanin yapildigi popilasyona gore degisebil-
mektedir (1,4,5). Bu faktorlerin hipokalsemi gelisimi
tzerine etkileri ve etki oranlari calismalarda degise-
bilmekte ve bu konudaki tartisma halen devam
etmektedir (6). Klinigimizde 2005 yilindan itibaren
iki tarafli tiroid cerrahisinde total tiroidektomi stan-

dart girisim olarak uygulanmaktadir. Biz de kendi
serimizde son donemlerdeki hipokalsemi oranimizi
ve etkili faktorleri degerlendirdik. 1997-2004 yillar
arasinda yaptigimiz onceki calismada subtotal rezek-
siyonlara gore total tiroidektomi gecici hipokalsemi
icin bagimsiz risk faktort olarak saptandi (7). Gegmis
donemde total tiroidektomide gecici hipokalsemi
oranimiz %17, bugtinki seride %19 olup birbirine
benzerdi. Bu oranlar literatiirde bildirilen sinirlarda
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olup bazi calismalarla benzerlik gostermekle (8,9)
birlikte, bazilarina gore daha dusuk (1) orandadir.

Calismamizda hipokalsemi tizerine degerlendiri-
len 8 ozellikten sadece patoloji spesmeninde parati-
roid bezi saptanmasini tek degiskenli analizde anlam-
[i faktor, nominal regresyon analizinde de bagimsiz
risk faktord olarak belirledik. Bununla birlikte bazi
calismalarda hipokalsemi icin risk faktori olarak bil-
dirilen D vitamin eksikligi, ntiks vaka, ameliyat genis-
ligi, preoperatif hipertiroidi varhgi, gorilip korunan
paratiroid bez sayisi ve paratiroid bezi ototransplan-
tasyonunu bizim calismamizda anlamli risk faktora
olarak saptayamadik. Bazi 6zellikler icin hipokalse-
mi oranindaki fark %10 ve tizerinde olmasina rag-
men istatistiksel fark olmamasi ¢alismanin vaka sayi-
st ile ilgili oldugunu distndirmektedir.

Hasta ile ilgili faktorlerden kadin cinsiyet birgok
calismada cok degiskenli analizde hipokalsemi icin
bagimsiz risk faktort olarak belirlenmistir (4,10,11).
Ayrica bu konuda yapilan metaanalizde kadin cinsi-
yette hipokalsemi insidansi anlamli olarak yiksek
bulunmustur (5). Bazi calismalarda preoperatif D
vitamini eksikliginin postoperatif gecici hipokalsemi
ile iliskisinin oldugu bildirilmesine ragmen (13-15),
bu iliski diger calismalarda gosterilememistir (16,17).
Hastalik ile ilgili faktorlerden Graves hastaligi tanisi
bircok ¢alismada gecici hipokalsemi gelisimi acisin-
dan risk faktort olarak bildirilmistir (1,7,9,11). Dort
calismanin icerdigi 6681 hastanin degerlendirildigi
metaanalizde Graves hastaliginda gecici hipokalse-
mi insidansi anlamli olarak ytiksek bulundu (5).

Cerrahi ile ilgili faktorlerden niiks guatr cok degis-
kenli analiz yapilan calismalarin bazilarinda hipo-
kalsemi icin bagimsiz risk faktort olarak bildirilirken
(1,10), diger calismalarda ise anlamli iliski saptana-
mamistir (6,9).

Total tiroidektomide hipokalsemi insidansi daha
sinirli rezeksiyonlara gore daha yiiksek saptanmistir
(1,4,7,11). Asari ve ark. (12) ek santral diseksiyonun
hipokalsemi gelisimi tizerine etkisi olmadigini bildir-
melerine ragmen, bircok calismada boyun diseksiyo-
nu eklenmesinin hipokalsemi tizerine etkili bagimsiz
faktor oldugu bildirilmistir (6,8,10). Baldassarre ve
ark. (4) Amerikan ulusal kayitlarindan 119.567 tiroi-
dektomi yapilan hastayi degerlendirdikleri genis top-
lum bazli calismada tiroidektomiye tek tarafli boyun

diseksiyonu eklenmesinin hipokalsemi icin bagimsiz
risk faktor oldugunu bildirmislerdir. Tiroidektomiye
bilateral boyun diseksiyonu eklenmesini ise calisma-
da en guicli bagimsiz risk faktort olarak saptamiglar-
dir. Bizim calismamizda da anlamli fark olmamasina
ragmen total tiroidektomide %19 olan hipokalsemi
insidansinin, %36.8’e ¢iktigi dikkat cekmektedir.
Literattirde gegici hipokalsemi icin cerrahi ile ilgi-
li risk faktorlerinin basinda paratiroid bezi ile ilgili
ameliyatta paratiroid bezinin goriilmesi, paratiroid
bez ototransplantasyonu ve insidental paratiroidek-
tomi gelmektedir. Gorilen paratiroid bez sayisi ile
ilgili bir calismada az paratiroid bezi goriilmesinin
tiroidektomi genisligi ve boyun diseksiyonu yapilma-
sindan bagimsiz olarak hipokalsemi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (10). Bunun tersine bazi calismalarda
fazla sayida paratiroid bezinin ortaya koyulmasinin
gecici hipokalsemi insidansinda artisla ile iliskili
oldugu bulunmustur (18,19). Barczynski ve ark. (20)
yaptiklari prospektif randomize calismada; rutin en
az 1 paratiroid bez ototransplantasyonu yapilmasi-
nin, intraoperatif parathormon degeri disik olan
secili hasta grubuna gore hipokalsemi insidansinin
anlamli olarak yiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayri-
ca rutin ve secici ototransplantasyon yapilan her iki
grupta da kalici hipoparatiroidi gelismemistir. Calis-
macilar kalici hipoparatiroidi riskini minimalize
etmek icin secilmis hastalarda paratiroid bez otot-
ransplantasyonu yapilmasinin rutin paratiroid bez
ototransplantasyonu kadar etkili olabilecegini ifade
etmislerdir. Bazi calismalarda selektif paratiroid bez
ototransplantasyonu yapilmasinin yapilmayanlara
gore gecici hipokalsemi ile iliskili bulunmustur
(21,22). Ayrica Bergenfelz ve ark. (10) calismalarinda
paratiroid ototransplantasyonu ile gecici hipokalsemi
arasindaki iliskinin varliginin tiroidektomi genisligi
ve boyun diseksiyonu yapilmasindan bagimsiz oldu-
gunu belirtmislerdir. Bunlara ek olarak ototransplan-
te edilen bez sayisinin artmasi da gegici hipokalsemi
ile iliskili bulunmus olup (22,23), ototransoplante
edilen bez sayisi arttikga hipokalsemi insidansi da
anlamli olarak artmaktadir (18). Edafe ve ark. (5)
metaanalizde uygun olan 4 calismayi degerlendir-
misler ve bir veya daha fazla paratiroid bez ototrans-
plantayonu yapilan hastalarda gecici hipokalsemi
insidansinin anlamli olarak ytiksek oldugunu belirle-
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mislerdir. Bizim calismamizda da istatistiksel anlam-
[ olmasa da paratiroid ototransplantasyonu ile hipo-
kalsemi insidansinda artis oldugu dikkat cekmekte-
dir.

Calismamizda insidental paratiroidektomiyi geci-
ci hipokalsemi gelisimi tzerine etkili tek bagimsiz
faktor olarak belirledik. insidental paratiroidektomi
varliginda hipokalsemi insidansi %16.4'ten %41.9’a
cikmaktadir. Literatlrde insidental paratiroidektomi
ile hipokalsemi arasindaki iliski halen tartismahdir.
insidental paratiroidektominin postoperatif hipokal-
semi Uzerine etkisi olmadigini bildiren ¢alismalar
olmakla birlikte (24-27), bircok calismada bir veya
daha fazla insidental paratiroidektomi yapilan hasta-
larda gecici hipokalsemi orani daha ylksek bulun-
mustur (8,23,28-30). Dort calismadan elde edilen
1482 hasta ile yapilan metaanalizde insidental para-
tiroidektomi yapilan hastalarda gecici hipokalsemi
insidansinin daha yiksek oldugu saptandi (5).

Bizim calismamizda insidental paratiroidektomi
orani %17.5'tu. Literatirdeki oranlar ise %5-29 ara-
sinda degismektedir (6,8,23-30). Yapilan ¢ok degis-
kenli analizlerde insidental paratiroidektomi icin
total tiroidektomi (28), Graves hastaligi (28), niks
guatr (27), tiroidektomiye ek olarak santral diseksi-
yon uygulanmasi (27,29) bagimsiz risk faktorleri ola-
rak belirlenmistir. insidental paratiroidektomi yapi-
lan paratiroidlerin %50-75’inin intrakapsiler ve int-
ratiroidal lokalizasyonda oldugu bildirilmistir (25-
27). intraoperatif paratiroid bezlerinin korunmasinda
iyi anatomi bilgisi ve titiz cerrahi teknik 6nemli fak-
torlerdir (31). Gliinimiizde modern tiroid cerrahisin-
de uygulanan titiz, dikkatli kapstler diseksiyon tekni-
gi paratiroid bezlerini ve rekiren laringeal siniri koru-
mak icin giivenli yontemdir (32). Bu yontemde tiroid
kapstliine yakin calisilip, tiroide gelen damarlarin
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