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Abstract

Tetani tiroid operasyonlar1 sonrasi ortaya ¢ikabilen bir kompli-
kasyondur. Cesitli ¢alismalarda bildirilen tiroidektomi sonrasi
hipokalsemiye bagh tetani insidans1 %5-26 arasinda degismektedir.

Klinigimizde 2001-2005 yillar1 arasinda, nodiiler guatr veya
tiroid karsinomu nedeniyle opere edilen 416 hasta calismaya alindi.
Hastalarin 352 (%84.6)’si kadin, 64 (%15.4)’i erkekti. 416 hastanin
35’inde (%8.4) postoperatif hipokalsemik tetani geligmistir. En yiik-
sek tetaniye sahip hasta grubu tiroid maligniteleri %46.4 ve graves
hastaligt %32.1 igeren gruptur. Istatiksel olarak sinirda anlamli fark
vardir.

Hipokalsemik tetaninin insidansmin uygulanan cerrahi prose-
diirle olan iliskisine bakildiginda, daha genis rezeksiyon uygulanan
vakalarda riskin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tetany can be seen as a complication of thyroid operations.
Some studies reported the incidence of this complication between 5~
26%.

Fourhundredsixteen patients operated for nodular guatr and
thyroid carcinoma were included to the study between 2001-2005. 64
of the patients were men and the others (352) were women,
Postoperative hypocalsemic tetany was progressed 35 (%8.4) of 416
patients. Thyroid malignancy (46.4%) and graves disease(32.1%)
were mostly seen thyroid pathologies that caused of tetany after
operation.

As a result; hypocalsemic tetany incidence was more in the
cases having large thyroid resection
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iroid hastaliklar1 giintimiizde sik karsilasi-

lan endokrin hastaliklardandir. Tiroidek-

tomi sonrasi hipokalsemi ve tetani tiroid
ameliyatlariin en sik karsilagilan komplikasyonla-
rindan olup giintimiizde klinisyenler agisindan hala
Oonemini korumaktadir.

Caligmamizda tiroidektomi sonrasi
hipokalsemi ve tetanilerin goriilme oraninin sap-
tanmas1 ve ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerin
saptanmasi amaglanmistir.
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Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde guatr ve
tiroid neoplazmi nedeniyle tiroidektomi ameliyati
yapilan 416 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak
incelenerek yapilmistir. Caligmaya paratiroid pato-
lojisi olanlar dahil edilmemistir. Bu ¢alismada yer
alan hastalar preoperatif donemde anamnez, fizik
muayene, rutin kan tetkikleri, tiroid hormon analiz-
leri, tiroid bezi USG’ si, sintigrafisi, [IAB’ si,
peroperatif donemde; gerekli vakalarda frozen
section, postoperatif donemde ise serum kalsiyum,
iyonize kalsiyum ve albumin diizeyi 6l¢timleri, ilk
poliklinik kontrollerini toksik guatrlarda 10. giin,
Otroid guatrlarda ise 1 ay sonra olmak iizere ve
izleyen takipleri ise ilk 3 ay ayda bir, daha sonra 3
ayda bir poliklinik sartlarinda yapilan fizik muaye-
ne ve laboratuar bulgulari ile birlikte degerlendiril-
di.

Caligma sirasinda TSH (0.4-4.2 plu/mL), FT3
(1.5-4.4 pg/mL), FT4 (0.7-2 ng/dL), Ca (8.4-10
mg/dl), iICa (1.16-1.32 mmol/lt) degerleri arasin-
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dakiler normal sinirlarda kabul edildi. Postoperatif
hipokalsemi tesbit edilen hastalar takibe alinarak,
hipokalsemik semptomlari, ilag kullanma zorunlu-
lugu ve laboratuvar sonuclar1 degerlendirildi. Buna
gore Ca™ replasmani 12 aydan kisa siirenler gegici,
daha uzun siirenler ise kalic1 hipokalsemi olarak
kabul edildi. Istatistiksel analizde Chi-Square,
Mann-Whitney ve Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular

Klinigimizde yaglar1 16 ile 87 arasinda degi-
sen 64 (%15.4)’1 erkek, 352 (%84.6)’si kadin, 416
hasta ameliyat edilmistir. Hastalarda kadin /erkek
orani yaklasik 5.5/1°di. Kadin ve erkek hastalarin
yas ortalamalar1 42.28+11.75 ve 46.31£14.41 olup,
toplam hastalarin yas ortalamasi 42.89+12.25 idi.
Her iki grup arasinda yas ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir
(p=0.269). Hastalarin %59,9’nu 30-50 yas arasi
hastalarin olusturdugunu gordiik.

Hastalarin en ¢ok yakinmasi boyunlarindaki
sislikti. USG sonuglar1: Bilateral nodiiler guatr 316
(%76.0), unilateral nodiiler guatr 83 (%19.9), no-
diil icermeyen guatr (Diffliz) 17 (%4.1) seklinde
idi. 134 (%32.2) hastaya tiroid sintigrafisi yapil-
mustir.  Normoaktif nodiil 20 (%14.9) hastada,
hipoaktif nodiil 84 (%62.7) vakada, hiperaktif no-
diil 30 (%22.4) hastada bulunmustur. Hastalarin
anamnezinde Otiroid hastalarin 198 (%47.6)’1 ka-
din, 30 (%7.2)’u erkek, tiroid hormon tedavisi alan
hastalarin 28 (%6.7)’1 kadin, 3 (%0.7)’i erkek,
antitiroid ilag tedavisi alan hastalarm 126
(%30.3)’s1 kadin, 31 (%7.5)’1 erkek olarak tespit
edilmistir. Kadin ve erkek hastalarda hipertiroid ve
oOtiroid hastalarin oranlar1 arasinda anlamli bir fark
mevcut degildir (p=0.036). Hastalardaki tanilar:
201 (%50.5) hastada o6tiroid multinodiiler guatr,
145 (%34.9)’inde toksik multinodiiler guatr,
28’inde (%6.7) niikks guatr, 1’inde (%0.2) diffiiz
guatr, 13’iinde (%3.1) Graves hastaligl, 3’iinde
(%0.7) Hurtle hiicreli adenom, 20’sinde (%4.8)
papiller kanser, 5’inde (%1.2) folikiiller adenom
vardi. Tam gruplarin bazilarinda say1 yetersiz ol-
dugu icin istatistiki analiz yapilamadi. Bu yiizden
tanilar1 nontoksik guatr, toksik guatr, Graves hasta-
l1g1, tiroid neoplazileri, niiks guatr olmak iizere bes

Turkish Medical Journal 2007, 1

ana baslikta topladik. Buna gore 202 (%48.6) has-
tada nontoksik guatr, 145’inde (%34.9) toksik gu-
atr, 13’iinde (%3.1) hastada Graves hastaligi,
28’sinde (%6.7) tiroid neoplazileri ve 28’inde
(%6.7) niiks guatr mevcuttu. Ameliyat edilen has-
talarin 6nemli bir kismi benign orijinli primer guatr
360 (%86.5) iken, 28 (%6.7) hasta ise niiks guatr
olgusuydu. Benign guatrh hastalarm yas ortalamasi
42.60+11.50 iken niiks guatrli hastalarin yas orta-
lamas1 4 yas daha fazla (46.26+15.59) bulunmus-
tur. Neoplazik hastalarin yas ortalamasi ise
49.25+16.15 bulunmustur. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0.582).

Uygulanan cerrahi prosediirler: Bilateral
subtotal tiroidektomi (BSTT) 25 hastaya (%6.0),
bilateral totale yakin tiroidektomi (BTYT) 134
(%32.2), tek tarafli total tiroidektomi(TTTT) 85
(%20.4), bilateral total tiroidektomi (BTT) 172
(%41.4) hastaya yapilmistir. Guatr ameliyatlari
cerrahi egitimin 2. yilindan sonra yapilmakta olup
calisma grubumuzda ameliyat1 gergeklestiren cer-
rahin kidemine gore siniflandirilmasi; uzman dok-
tor 134 hastay1 (9%32.2), 4. yil asistan1 87 (%20.9),
3.y1l asistan1 73 (%17.6), 2.y1l asistan1 122 (%29.3)
hastay1 opere etmistir. 28 hasta neoplazi nedeniyle
ameliyat edilmistir. 416 vakalik bu seride tiroid
neoplazi oranit %6.73 olarak saptanmistir. Tiroid
neoplazilerinin dagilimi ise papiller tiroid Ca 20
(%71.4), follikiiler tiroid adenomu 5 (%17.9),
Hurthle cell tiroid adenomu 3 (%10.7) hastada
izlenmistir. Tiroid neoplazisine sahip 28 hastanin
timiine bilateral total tiroidektomi yapilmistir.
Postoperatif tetani 6 erkek, 29 kadin olmak {izere
toplam 35 hastada gdzlenmis olup bu komplikas-
yonun goriilme orani %8.4 olarak saptanmustir.

Tiroidektomi sonrasi tetani gelismesi iizerine
etkili olabilecek faktdrlerden yas, tiroid hormonlar
diizeyleri, preoperatif ve postoperatif kan kalsiyum
diizeyleri, nodiiliin ¢ap1, USG ve makroskopk tiroid
boyutlar1 tammlanmistir. Tetani gelisen hasta gru-
bunda, yas ortalamasi daha biyiktiir (p=0.477).
TSH, FT3, FT4 diizeyleri daha diisiiktiir (p=0.348,
0.305, 0.763). Nodiil cap1 tetanisi olan hasta gru-
bunda daha biiyiikdiir. Preoperatif USG’lerinde ve
ameliyat esnasinda kaydedilen tiroid boyutlar
tetanisi olan hasta grubunda biiyiikdiir. Fakat bu
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degiskenlerden hig birisinde istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamustir. Postoperatif Ca™ ve iCa™da
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.003 ve p=0.000) (Tablo 1). Ayrica tetani gorii-
len grup ile goriilmeyen grup arasinda preoperatif ve
postoperatif kalsiyumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark mevcuttur (P=0.000).

Tanilara gore gruplandirildiginda en yiiksek
tetaniye sahip hasta grubu tiroid neoplazileri
%46.4 ve Graves hastaligit %32.1 gruplaridir.
Nontoksik guatr olan 8 (%4.0) hastada, toksik gu-
atr olan 7 (%4.8), Graves 3 (%23.1) hastada, tiroid
neoplazisi olan 13 (%46.4) hastada, niikks guatr
olan 4 (%14.3) hastada tetani goriilmiistiir. Ayrica
istatistiksel olarak da sinirda anlamli fark vardir
(p=0.000) (Tablo 2). Preoperatif donemde Otiroid
olan hastalarda tetanisi olan hasta oran1 %9.6 (22
hasta), hipotiroidi olan hastalarda %6,5 (2 hasta)
ve hipertiroidi olan hastalarda %7.0 (11 hasta)
bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=0.603) (Tablo 2). Arastirmamizda
tiroidektomi sonrast hipokalsemik tetani orani en
yiiksek olan grubu bilateral total tiroidektomi uy-
gulanan hastalar olusturmaktadir. Uygulanan cer-
rahi prosediiriin hipokalsemik tetani ile iligkisi;
BTT’de 23 (%13,4), TTTT de 4 (%4,7), BTYTde
6 (%4,5), BSTT de 2 (%8.0) hastada tetani goriil-
miistlir. Fakat bu hasta grubu, say1 dagilimi yeter-
sizliginden dolay istatistiksel olarak degerlendiri-
lememistir (Tablo 2). Calisma grubumuzda ameli-
yatt gerceklestiren cerrahin cerrahi egitim katego-
risine gore tetani goriilen hastalar; Uzman doktor
grubunda 9 (%6.7), 4.y1l asistan1 9 (%10.3), 3.y1l
asistan1 10 (%13.7), 2.y1l asistan1 grubunda 7 (5.7)

Tablo 1. Tiroidektomi sonrasi tetani tizerinde etki-
si olan faktorler.

Tablo 2. Tetaninin klinik, cerrahi faktorlere gore
degerlendirilmesi.

Tetani / n %
Nodiiler toksik guatr 8/202 4,0
Diffiiz toksik guatr 7/145 48
Graves 3/13 23,1
Tiroid kanseri 13/28 46,4
Niiks MNG 4/28 14,3
Hipertiroidili hastalar 11/157 7,0
Hipotiroidi hastalar 2/31 6,5
Otiroid hastalar 22/228 9,6
Bilateral total tiroidektomi 23/172 134
Unilateral total tiroidektomi 4/85 4,7
Bilateral totale yakin tiroidektomi 6/134 4.5
Bilateral subtotal tiroidektomi 2 8.0
Uzman/Asistan 9 6,7
4. Y1l asistan1 9 10,3
3. Y1l asistanm1 10 13,7
2. Y1l asistanm1 7 5,7

Tetani (+) Tetani (-)
(n:35) (n:381) P
Yas 4523+12.08 42,62+11,85 0,477
Preoperatif FT-3 2,76+0,89 3,53+0,65 0,305
Preoperatif FT-4 0,87+0,32 1,16£0,22 0,763
Preoperatif TSH 0,62+0,51 1,00£0,90 0,348
Preoperatif Ca™ 9,24+0,39 9,58+0,43 0,974
Postoperatif Ca*? 6,35+0,37  7,93+0,89 0,003
Postoperatif Tyonize Ca?  0,8440,14 1,03+0,11 0,000

82

MNG: multinoduler guatr

hasta bulunmustur. Istatistiksel olarak degerlendi-
rildiginde ise anlamli bir fark bulunmamstir
(p=0.195) (Tablo 2). Toplam 416 hastanin tetani
gelisen 35’nin 4 (%1.0)’linde kalici hipokalsemi
geligsmistir. Hastalarin tamami kadindi. Tanilara
gore bakildiginda kalici hipokalsemi niiks guatr
hastaligi olan 2 (%7.1) hastada, tiroid kanseri olan
1 (%3.6) hastada ve toksik guatrli 1 (%0.7) hastada
goriilmiistiir. Kalic1 hipokalsemili olan 4 hastanin
tamamia BTT yapilmisti. Bu hastalardan 2 tanesi
otiroid diger 2’si hipertiroidi idi.

Tartisma

Tiroidektomi halen tiim diinyada en sik uygu-
lanmakta olan endokrin cerrahi modelidir. Litera-
tiirde ¢esitli arastirmacilara gore tiroidektomi yapi-
lan hastalarin kadin/erkek oranlar1 3.4-6.3 olarak
bildirilmigtir. Vakalarimizda bu oran 5.5 olarak
bulundu. Bu durum genel olarak cerrahi gerektiren
tiroid hastaliklarinin kadinlarda daha sik goriilme-
siyle uyumlu bir bulgu olarak degerlendirildi.
Tiroidektomi geciren hastalarin yas gruplarina
bakildiginda kaynaklarda 31-40 yas arasinda bir
yogunlagsma goriilmektedir. Bizim sonuglarimizda
literatlir bilgileri ile paralellik gostermektedir.
Allen’in  g¢ahismasinda yas ve cinsiyetin
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hipokalsemik veya normokalsemik gruplar arasin-
da anlamli bir farkin olmadigim gormiislerdir.'
Gongalves ve ark., diferansiye tiroid karsinomlu
316 vakalik c¢alisma grubunda postoperatif
hipokalseminin, hastanin cinsiyeti ve yasi ile an-
lamli bir baglantisimi bulamamuslardir.? Bizim ¢a-
lismamizda yas ve cinsiyetin hipokalsemi ve tetani
meydana gelmesindeki rolii istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.763).

Tiroidektomi sonrast en sik goriilen kompli-
kasyonlar rekiirren sinir paralizisi, kanama ve
hipokalsemidir.” Tetani ameliyatdan sonra ilk bir-
kag giin iginde goriilen tipik semptomlar ve serum
kalsiyum seviyesindeki diisiis ile karakterizedir.
Klinik bulgular artmis néromuskiiler ekstabiliteye
sekonder gelismektedir. Ekstremite ve agiz cevre-
sinde uyusma, anksiete, karpopedal spazm,
laringospazm, konviilziyon ve tetani gibi bulgular
hipokalsemi sonrasi goriilebilen klinik bulgulardir.
Eger tedavi edilmez ve kalici hipoparatiroidi geli-
sirse; katarakt, beyinde bazal ganglionlarda ve
serebellumda kalsifikasyon, papilla 6demi gibi
kalici ciddi komplikasyonlara yol agabilir.*

Calisma gurubumuzda hipokalsemi orani; 31
vakada (%7.4) gecici, 4 vakada (%1) kalict ve
toplam olarak 35 vakada (%8.4) saptanmistir. Or-
taya c¢ikan hipokalsemi orami literatiirde degisik
oranlarda bildirilen limitler ig¢erisinde yer almakta-
dir. Cesitli c¢alismalarda tiroidektomi sonrasi
hipokalsemiye bagl tetani insidans1 %5-26 arasin-
da degismektedir.”” Wingert ve arkadaslarinin
calismalarinda 221 tiroidektomi olgusu arastiril-
mis, 185 hastada (%83) serum kalsiyum seviyesin-
de postoperatif diisiis kaydedilmistir. Bu hastalarin
28’inde (%13) tiroidektomiye bagli hipokalsemik
tetani gelistigi saptanmustir.® Pattou ve ark. yaptik-
lar1 1071 total ve subtotal tiroidektomide, %5.4
oraninda gegici, %0.5 oraninda da 1 senedir devam
eden hipokalsemi saptamuslardir.” Calisma grubu-
muzda tiroid neoplazisi nedeniyle opere edilen 28
hastanin 13’tinde (%46.4) hipokalsemik tetani
gelistigi tespit edilmistir. Tetani gelisen 13 hasta da
BTT uygulanan hasta gurubunda yer almaktadir.
Kalict hipokalsemi ise tiroid neoplazisi olan 1
(%3.6) hastada goriilmiistiir. Schwartz biiylik ¢o-
gunlugu malign olan 183 hastaya bilateral total
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tiroidektomi uygulamis, opere edilen hastalarda
gecici hipokalsemik tetani insidansini %14,3, kali-
c1 hipokalsemik tetani insidansini ise %3.3 olarak
tespit etmistir.® Chow ve ark. tiroidektomi uygu-
lanmis 266’s1 kadin 46’s1 erkek olmak iizere top-
lam 312 vakalik ¢alisma grubunda, malignite tani-
styla opere edilen hastalarda tiroidektomi sonrasi
ortalama hipokalsemik tetani insidansin1 %30 ola-
rak tespit etmislerdir.” Literatiirlerde karsinom igin
yapilan total tiroidektomilerden sonra gelisen
hipoparatiroidi oranlar; %0.6-25 arasinda belir-
tilmistir. Bu hastalarda tiroid arka kapsiilii de ¢ika-
rildigr i¢in paratiroid bezlerin yaralanma riski yiik-
sektir.'?

Wilkin ve Sugrue hipertiroidili olgularda gegi-
ci hipokalsemi sikligim %1-26, kalict hipokalsemi
sikligin1 da %0-3 arasinda bildirmislerdir. Bizim
calismamizda 416 hastanin  157'si  (%37.7)
hipertiroidi nedeniyle opere edilen hastalardan
olugmaktadir ve bu hastalarin sadece 11 (%7)’inde
postoperatif donemde hipokalsemik tetani gelis-
migstir. Kalict hipokalsemi ise 1 (%0.6) hastada
goriilmistir.''

Guatr nedeniyle opere edilen hastalarda, kalict
hipokalsemi gelisme sikligt BTT uygulananlarda
BST uygulananlara gore daha fazladir."”” BTT den
sonra kalic1 hipokalsemi gelisme sikliklar1 degisik
kaynaklarda; 9%0-13.8 arasindaki oranlarda belir-
tilmigtir. BST’den sonra ise %0-1.9 arasindadir.
Tiroidektomiden sonra gegici hipokalsemi kalici
olanlara gore daha siktir. BTT den sonra %0-%51,
subtotal tiroidektomiden sonra %0.8-39 oranlarin-
da gegici hipokalsemi siklig1 bildirilmistir. Wingert
ve arkadaglar1 yaptiklart 222 tiroidektomi olgusun-
da, tiroidektomi sonrasi hipokalsemik tetani gelis-
me insidansini; BST uygulanan hastalarda %3,
TTTT uygulanan hastalarda %1.5, BTT uygulanan
hastalarda ise %20-30 olarak tespit etmislerdir.’
Tiroidektomi sonrasinda hipokalsemik tetani
insidansinin rezeksiyonun genisligi ile dogru oran-
til1 olarak arttig1 rapor edilmistir. Arastirmamizda
tiroidektomi sonrasi hipokalsemik tetani insidansi
en ylksek oranda tespit edilen hasta grubunu; BTT
uygulanan hastalar olusturmaktadir (%13.4). Ikinci
en yliksek hipokalsemik tetani insidanst BST uygu-
lanan hastalarda tespit edilmistir (%8.0).
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Cesitli yayinlarda niiks guatr nedeniyle yapi-
lan ameliyatlarda postoperatif hipokalsemik tetani
gelisim oraninin primer ameliyatlara oranla 2—10
kat arttig1 bildirilmistir. Birgok farkli arastirmada
niiks guatr nedeniyle opere edilen hastalarda
postoperatif gegici hipokalsemi oranlari; %15-57
arasinda bildirilmektedir. Vaka serimizde niiks
guatr nedeniyle tiroid cerrahisi gegiren 28 olgudan
4’tinde (%14.3) hipokalsemi gelisti. Hipokalsemi
bu olgularin 2 ’sinde (%7.1) kalici, diger 2’sinde
(%7.1) gecici 6zellikte idi.

Gongalves ¢alismasinda postoperatif
hipokalseminin, nodiiliin ¢api1 ile anlamli bir bag-
lant1st olmadigini, ayrica postoperatif

hipokalseminin, cerrahin deneyimi ile anlamli bir
baglantisi olmadigini saptamustir.” Calismanmzda
da iki grup arasinda nodiillerin ¢aplari agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur ve ameliyat
yapan cerrahlar arasinda da hipokalsemiye etkisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamustir (p=0.195).

Caligmamizda hipokalsemi komplikasyonu
degerlendirildiginde, yas, cinsiyet, nodiil capi,
ameliyat yapan cerrahin kidemi gibi faktorlerin
hipokalsemi ve tetani meydana gelmesindeki rolii
anlaml1 degildir. Tiroidektomi sonrast
hipokalsemik tetani insidansi en yiiksek oranda
bilateral total tiroidektomi uygulanan hastalarda
olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda 416 hastanin
157’si (%37.7) hipertiroidi nedeniyle opere edilen
hastalardan olugmaktadir ve bu hastalarin sadece
11’inde (%7) postoperatif donemde hipokalsemik
tetani gelismistir. Kalict hipokalsemi ise 1 (%0.6)
hastada goriilmiistiir. Calisma grubumuzda tiroid
neoplazisi nedeniyle opere edilen 28 hastanin
13’iinde(%46.4) hipokalsemik tetani gelistigi tespit
edilmistir. Tetani gelisen 13 hasta da BTT uygula-
nan hasta gurubunda yer almaktadir. Kalici
hipokalsemi ise tiroid neoplazisi olan 1 (%3.6)
hastada goriilmiigtiir.

Tiroidektomi sonrasi hipokalsemik tetaninin
multifakttéryel oldugu kabul edilmektedir; cerrahi
teknik, paratiroidlerin korunamamas1 (paratiroid
hasari, 6dem, infarkt, iskemi), tiroidektomi sinirla-
rmin genisligi, hipertiroidi, otoimmiin hastaliklar,
malignite, a. thyroidea inferior’ un ligasyonu, ta-
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mamlayict tiroidektomi, boyun diseksiyonu gibi
faktorler etyolojide rol oynayan nedenler olarak
sayilabilir. Esas etiyolojik faktor tiroidektominin
kendisidir, diger faktdrler hipokalsemiyi agirlasti-
ran ve semptomatik hale getiren nedenlerdir. Ayri-
ca cerrahi travmada kalsitonin salinimi, travmaya
cevap  olarak  posttiroidektomik  olgularda
tiroidektomiden sonra kemiklerde fazla kalsiyum
depolanmasi hipokalseminin gelismesine katkida
bulunan faktorler olarak diisiiniilebilir.

Operasyon preoperatif olarak iyi planlanmali,
yapilacak rezeksiyonun sinirlari énceden iyi belir-
lenmeli ve diseksiyon itinal1 bir sekilde yapilmali-
dir. Tiroidektomi tipi nasil olursa olsun, 6zellikle
alt paratiroid bezlerinin anatomik lokalizasyonla-
rinda farkliliklar olabilecegi diisliniilmeli ve
paratiroidler tam olarak ortaya konmalidir. Koru-
namadigl durumlarda oto transplantasyon akilda
tutulmalidir.
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