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Katarakt ve hipokalsemi: 
Tiroidektomi öyküsü olan bir olgu
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Cataract and hypocalcemia: A case with a history of thyroidectomy
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Bu yazıda, multinodüler guatr nedeniyle yapılan total ti-
roidektomiden üç yıl sonra katarakt gelişen 48 yaşındaki bir 
kadın hastanın sunulması amaçlanmıştır. Kronik hipokal-
seminin uzun dönemdeki komplikasyonları, birinci basa- 
makta sık rastlanmayan bir durumdur. Ancak bu olguda 
olduğu gibi, tiroidektomi geçirmiş hastaların hipokalsemi 
açısından düzenli olarak takip edilmesi önemlidir. Katarakt 
tanısı alan hastalar kalsiyum düzeyleri ve ilişkili diğer me-
tabolik hastalıklar yönünden taranmalıdır.   
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Summary

A 48-year-old asymptomatic woman with bilateral cataracts af-
ter three years following total thyroidectomy operation due to 
multinodular goitre was presented. Long term complications of 
chronic hypocalcemia are not often seen in primary care settings. 
However, the patients who had thyroidectomy should be checked 
for hypocalcemia periodically for  long term complications as 
has occurred in this case. And also the patients presenting with 
cataracts should be monitored for hypocalcemia and other asso-
ciated metabolic diseases. 
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Giriş

Total tiroidektomi, bazı tiroid hastalıklarının te- 
davisi için standart bir cerrahi operasyondur.[1] An- 
cak kalıcı hipoparatiroidi ve buna bağlı olarak ge-
lişen kalıcı hipokalsemi bu operasyonun %0-4,6 sık-
lıkla görülen bir komplikasyonudur.[2] Tiroidektomi 
sonrası gelişen ve tedavi edilmeyen hipokalsemiler, 
uzun dönemde geri dönüşümsüz sonuçlara yol aça-
bilmektedir.[3] Katarakt bunlardan biridir ve rutin göz 
taraması yapılmadıkça başlangıçta hiçbir klinik be-
lirti vermeyebileceği için varlığının tespiti güçtür.[3,4]  

Olgu Sunumu

48 yaşındaki kadın hasta, gözlük almak amacı ile 
başvurduğu göz hastalıkları polikliniğinde değerlen-

dirildi. Yapılan göz muayenesinde her iki gözde 
tashihle 0,8 seviyesinde görme keskinliği ve bilate-
ral punktat kortikal lens kesafeti saptanarak hastaya 
katarakt tanısı kondu. Ancak özgeçmişinde tiroidek-
tomi öyküsü olması nedeniyle komplikasyonlar yö-
nünden ilk araştırmaların yapılması amacı ile aile 
hekimliği polikliniğine yönlendirildi. Bilateral mul-
tinodüler guatr nedeniyle üç yıl önce total tiroidek-
tomi operasyonu geçiren ve halen ötiroid olan hasta-
da hipokalseminin klinik belirtileri olarak halsizlik, 
yorgunluk, ekstremitelerde karıncalanma ve pares-
tezi şikayetleri mevcuttu. Chovestek ve Trousseau 
belirtileri negatifti. Hastanın aile hekimliği uzmanı 
tarafından yapılan fizik muayenesinde bunlar dışında 
herhangi bir özellik saptanmadı. Ayrıca eşlik eden sis-
temik bir hastalık bulgusuna rastlanmadı. Serum kal- 
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siyum, magnezyum ve fosfor düzeyleri sırasıyla, 7,6 
(8,5-10,5), 1,6 (2-4) ve 4,6 (2,5-4,5) mg/dl idi. Se-
rum paratiroid hormon düzeyi 14 pg/ml (21-40), 25 
OH D vitamin düzeyi ise 24 ng/ml olarak ölçüldü. 
Serum 25 OH D düzeyi 20-30 ng/dl arasında yeter-
sizlik olarak kabul edildi ve ileri tetkik ve tedavi için 
endokrinoloji polikliniğine gönderildi.

Tartışma

Paratiroid fonksiyonlarında azalma olarak tanım-
lanan hipoparatiroidizm, tiroid ameliyatı sırasında 
paratiroid dokusunun yanlışlıkla çıkarılması ve/veya 
tahrip olmasından kaynaklanır.[5] Kalıcı hipoparati-
roidizm, tiroid ameliyatından 6 ay sonrasında kalsi-
yum ve/veya D vitamini tedavisi ile düzelebilen hi- 
poparatiroidi bulgularıdır.[5] Klinik belirtileri hipo-
kalsemi ile ortaya çıkar.[6] Hipokalseminin uzun dö-
nemli komplikasyonları arasında bulunan katarakt 
%58 ile göz bulguları arasında en sık görülenidir.[7,8] 
Kalsiyum metabolizmasındaki bozulma ve çözüne-
meyen kalsiyum tuzlarının lens üzerinde birikmesi 
sonucunda presenil katarakt gelişebilmektedir.[8] Bi- 
lateral, ön ve arka korteksteki punktat opasiteler ile 
karakterize olan kataraktın tanısı, klinik belirtileri 
hemen ortaya çıkmayabileceği için atlanabilmek-
tedir. Katarakt ile kendini gösteren hipokalsemi 
tanısı, özellikle tiroid operasyonu geçiren hasta-
larda dikkatli bir öykü alınmasının önemini ortaya 
koymaktadır. Bu hastada, uzun süren ve tedavi edil-

meyen hipoparatiroidiye bağlı hipokalsemi nedeni-
yle bilateral katarakt geliştiği görülmüştür.

Birinci basamağa başvuran hastaların tıbbi öy- 
külerinin dikkatlice değerlendirilerek  amaca yöne-
lik olarak tarama ve takiplerinin yapılması ve ge- 
rektiği durumlarda gecikmeden tedavinin düzenlen-
mesi ve/veya sevk edilmesi önceliklidir. Tiroid o- 
perasyonları sonrasında sadece TSH ve T3-T4 takip-
leri ile yetinmeyip, önemli bir komplikasyon olarak 
görülen hipoparatiroidi açısından serum paratiro- 
id düzeylerinin takip edilmesi, olası hipokalsemi-
nin saptanmasında önemlidir ve hipokalseminin 
ortaya çıkabilecek komplikasyonlarını önleyerek 
söz konusu hastaların yaşam kalitesinde de belirgin  
bir iyileşme sağlayabilecektir. Hipoparatiroidizme 
bağlı hipokalseminin tedavisinde, kalsitriol ve 
kalsiyum replasmanı önerilmektedir.[9]  Tedavi sıra- 
sında serum kalsiyum düzeyleri ve klinik belirti-
leri takip edilmelidir. Ayrıca özellikle metabolik 
hastalıkları olan kişilerde, rutin göz muayeneleri 
ile hem göze hem de sistemik hastalıklara yöne-
lik ek bilgiler edinilmesi ile olası sorunların er-
ken tanı ve tedavisi mümkün olabilecektir. Bu ol- 
gu tedavi olarak 0,25 µg/gün oral kalsitriol ve 1-3 
g/gün oral elementer kalsiyum planlanarak ta- 
kibe alındı. Kataraktın görme üzerine etkisinin de-
ğerlendirilmesi açısından ise altı aylık aralıklarla 
göz hastalıkları uzmanı tarafından takibi önerildi.
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