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iroid hastalıkları günümüzde sık karúılaúı-
lan endokrin hastalıklardandır. Tiroidek-
tomi sonrası hipokalsemi ve tetani tiroid 

ameliyatlarının en sık karúılaúılan komplikasyonla-
rından olup günümüzde klinisyenler açısından hala 
önemini korumaktadır.  

Çalıúmamızda tiroidektomi sonrası 
hipokalsemi ve tetanilerin görülme oranının sap-
tanması ve ortaya çıkmasında etkili faktörlerin 
saptanması amaçlanmıútır. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu klinik çalıúma; Haziran 2001-Nisan 2005 

yılları arasında S.B Ankara Eğitim ve Araútırma 

Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniğinde guatr ve 
tiroid neoplazmı nedeniyle tiroidektomi ameliyatı 
yapılan 416 hastanın kayıtları retrospektif olarak 
incelenerek yapılmıútır. Çalıúmaya paratiroid pato-
lojisi olanlar dahil edilmemiútir. Bu çalıúmada yer 
alan hastalar preoperatif dönemde anamnez, fizik 
muayene, rutin kan tetkikleri, tiroid hormon analiz-
leri,  tiroid bezi USG’ si, sintigrafisi, ĐĐAB’ si, 
peroperatif dönemde; gerekli vakalarda frozen 
section, postoperatif dönemde ise serum kalsiyum, 
iyonize kalsiyum ve albumin düzeyi ölçümleri, ilk 
poliklinik kontrollerini toksik guatrlarda 10. gün, 
ötroid guatrlarda ise 1 ay sonra olmak üzere ve 
izleyen takipleri ise ilk 3 ay ayda bir, daha sonra 3 
ayda bir poliklinik úartlarında yapılan fizik muaye-
ne ve laboratuar bulguları ile birlikte değerlendiril-
di.  

Çalıúma sırasında TSH (0.4-4.2 ȝIu/mL), FT3 
(1.5-4.4 pg/mL), FT4 (0.7-2 ng/dL), Ca (8.4-10 
mg/dl), ĐCa (1.16-1.32 mmol/lt) değerleri arasın-
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 Özet 

Tetani tiroid operasyonları sonrası ortaya çıkabilen bir kompli-
kasyondur. Çeúitli çalıúmalarda bildirilen tiroidektomi sonrası 
hipokalsemiye bağlı tetani insidansı %5-26 arasında değiúmektedir. 

Kliniğimizde 2001-2005 yılları arasında, nodüler guatr veya 
tiroid karsinomu nedeniyle opere edilen 416 hasta çalıúmaya alındı. 
Hastaların 352 (%84.6)’si kadın, 64 (%15.4)’ü erkekti. 416 hastanın 
35’inde (%8.4) postoperatif hipokalsemik tetani geliúmiútir. En yük-
sek tetaniye sahip hasta grubu tiroid maligniteleri %46.4 ve graves 
hastalığı %32.1 içeren gruptur. Đstatiksel olarak sınırda anlamlı fark 
vardır.  

Hipokalsemik tetaninin insidansının uygulanan cerrahi prose-
dürle olan iliúkisine bakıldığında, daha geniú rezeksiyon uygulanan 
vakalarda riskin daha fazla olduğu görülmektedir. 
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 Abstract 
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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dakiler normal sınırlarda kabul edildi. Postoperatif 
hipokalsemi tesbit edilen hastalar takibe alınarak, 
hipokalsemik semptomları, ilaç kullanma zorunlu-
luğu ve laboratuvar sonuçları değerlendirildi. Buna 
göre Ca+2 replasmanı 12 aydan kısa sürenler geçici, 
daha uzun sürenler ise kalıcı hipokalsemi olarak 
kabul edildi. Đstatistiksel analizde Chi-Square, 
Mann-Whitney ve Wilcoxon testi kullanıldı. 

Bulgular 
Kliniğimizde yaúları 16 ile 87 arasında deği-

úen 64 (%15.4)’ü erkek, 352 (%84.6)’si kadın, 416 
hasta ameliyat edilmiútir. Hastalarda kadın /erkek 
oranı yaklaúık 5.5/1’di. Kadın ve erkek hastaların 
yaú ortalamaları 42.28±11.75 ve 46.31±14.41 olup, 
toplam hastaların yaú ortalaması 42.89±12.25 idi. 
Her iki grup arasında yaú ortalamaları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark mevcut değildir 
(p=0.269). Hastaların %59,9’nu 30-50 yaú arası 
hastaların oluúturduğunu gördük. 

Hastaların en çok yakınması boyunlarındaki 
úiúlikti. USG sonuçları: Bilateral nodüler guatr 316 
(%76.0), unilateral nodüler guatr 83 (%19.9), no-
dül içermeyen guatr (Diffüz) 17 (%4.1) úeklinde 
idi. 134 (%32.2) hastaya tiroid sintigrafisi yapıl-
mıútır. Normoaktif nodül 20 (%14.9) hastada, 
hipoaktif nodül 84 (%62.7) vakada, hiperaktif no-
dül 30 (%22.4) hastada bulunmuútur. Hastaların 
anamnezinde ötiroid hastaların 198 (%47.6)’i ka-
dın, 30 (%7.2)’u erkek, tiroid hormon tedavisi alan 
hastaların 28 (%6.7)’i kadın, 3 (%0.7)’ü erkek, 
antitiroid ilaç tedavisi alan hastaların 126 
(%30.3)’sı kadın, 31 (%7.5)’i erkek olarak tespit 
edilmiútir. Kadın ve erkek hastalarda hipertiroid ve 
ötiroid hastaların oranları arasında anlamlı bir fark 
mevcut değildir (p=0.036). Hastalardaki tanılar: 
201 (%50.5) hastada ötiroid multinodüler guatr, 
145 (%34.9)’inde toksik multinodüler guatr, 
28’inde (%6.7) nüks guatr, 1’inde (%0.2) diffüz 
guatr, 13’ünde (%3.1) Graves hastalığı, 3’ünde 
(%0.7) Hurtle hücreli adenom, 20’sinde (%4.8) 
papiller kanser, 5’inde (%1.2) foliküler adenom 
vardı. Tanı grupların bazılarında sayı yetersiz ol-
duğu için istatistiki analiz yapılamadı. Bu yüzden 
tanıları nontoksik guatr, toksik guatr, Graves hasta-
lığı, tiroid neoplazileri, nüks guatr olmak üzere beú 

ana baúlıkta topladık. Buna göre 202 (%48.6) has-
tada nontoksik guatr, 145’inde (%34.9) toksik gu-
atr, 13’ünde (%3.1) hastada Graves hastalığı, 
28’sinde (%6.7) tiroid neoplazileri ve 28’inde 
(%6.7) nüks guatr mevcuttu. Ameliyat edilen has-
taların önemli bir kısmı benign orijinli primer guatr 
360 (%86.5) iken, 28 (%6.7) hasta ise nüks guatr 
olgusuydu. Benign guatrlı hastaların yaú ortalaması 
42.60±11.50 iken nüks guatrlı hastaların yaú orta-
laması 4 yaú daha fazla (46.26±15.59) bulunmuú-
tur. Neoplazik hastaların yaú ortalaması ise 
49.25±16.15 bulunmuútur. Ancak aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0.582).  

Uygulanan cerrahi prosedürler: Bilateral 
subtotal tiroidektomi (BSTT) 25 hastaya (%6.0), 
bilateral totale yakın tiroidektomi (BTYT) 134 
(%32.2), tek taraflı total tiroidektomi(TTTT) 85 
(%20.4), bilateral total tiroidektomi (BTT) 172 
(%41.4) hastaya yapılmıútır. Guatr ameliyatları 
cerrahi eğitimin 2. yılından sonra yapılmakta olup 
çalıúma grubumuzda ameliyatı gerçekleútiren cer-
rahın kıdemine göre sınıflandırılması; uzman dok-
tor 134 hastayı (%32.2), 4. yıl asistanı 87 (%20.9), 
3.yıl asistanı 73 (%17.6), 2.yıl asistanı 122 (%29.3) 
hastayı opere etmiútir. 28 hasta neoplazi nedeniyle 
ameliyat edilmiútir. 416 vakalık bu seride tiroid 
neoplazi oranı %6.73 olarak saptanmıútır. Tiroid 
neoplazilerinin dağılımı ise papiller tiroid Ca 20 
(%71.4), folliküler tiroid adenomu 5 (%17.9), 
Hurthle cell tiroid adenomu 3 (%10.7) hastada 
izlenmiútir. Tiroid neoplazisine sahip 28 hastanın 
tümüne bilateral total tiroidektomi yapılmıútır. 
Postoperatif tetani 6 erkek, 29 kadın olmak üzere 
toplam 35 hastada gözlenmiú olup bu komplikas-
yonun görülme oranı %8.4 olarak saptanmıútır. 

Tiroidektomi sonrası tetani geliúmesi üzerine 
etkili olabilecek faktörlerden yaú, tiroid hormonları 
düzeyleri, preoperatif ve postoperatif kan kalsiyum 
düzeyleri, nodülün çapı, USG ve makroskopk tiroid 
boyutları tanımlanmıútır. Tetani geliúen hasta gru-
bunda, yaú ortalaması daha büyüktür (p=0.477). 
TSH, FT3, FT4 düzeyleri daha düúüktür (p=0.348, 
0.305, 0.763). Nodül çapı tetanisi olan hasta gru-
bunda daha büyükdür. Preoperatif USG’lerinde ve 
ameliyat esnasında kaydedilen tiroid boyutları 
tetanisi olan hasta grubunda büyükdür. Fakat bu 
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değiúkenlerden hiç birisinde istatistiksel anlamlı bir 
fark bulunmamıútır. Postoperatif Ca+2 ve ĐCa+2’da 
ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuútur 
(p=0.003 ve p=0.000) (Tablo 1). Ayrıca tetani görü-
len grup ile görülmeyen grup arasında preoperatif ve 
postoperatif kalsiyumlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark mevcuttur (P=0.000). 

Tanılarına göre gruplandırıldığında en yüksek 
tetaniye sahip hasta grubu tiroid neoplazileri 
%46.4 ve Graves hastalığı %32.1 gruplarıdır. 
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, nüks guatr 
olan 4 (%14.3) hastada tetani görülmüútür. Ayrıca 
istatistiksel olarak da sınırda anlamlı fark vardır 
(p=0.000) (Tablo 2). Preoperatif dönemde ötiroid 
olan hastalarda tetanisi olan hasta oranı %9.6 (22 
hasta), hipotiroidi olan hastalarda %6,5 (2 hasta) 
ve hipertiroidi olan hastalarda %7.0 (11 hasta) 
bulunmuútur. Fakat istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktur (p=0.603) (Tablo 2). Araútırmamızda 
tiroidektomi sonrası hipokalsemik tetani oranı en 
yüksek olan grubu bilateral total tiroidektomi uy-
gulanan hastalar oluúturmaktadır. Uygulanan cer-
rahi prosedürün hipokalsemik tetani ile iliúkisi; 
BTT’de 23 (%13,4), TTTT’de 4 (%4,7), BTYTde 
6 (%4,5), BSTT’de 2 (%8.0) hastada tetani görül-
müútür. Fakat bu hasta grubu, sayı dağılımı yeter-
sizliğinden dolayı istatistiksel olarak değerlendiri-
lememiútir (Tablo 2). Çalıúma grubumuzda ameli-
yatı gerçekleútiren cerrahın cerrahi eğitim katego-
risine göre tetani görülen hastalar; Uzman doktor 
grubunda 9 (%6.7), 4.yıl asistanı 9 (%10.3), 3.yıl 
asistanı 10 (%13.7), 2.yıl asistanı grubunda 7 (5.7) 

hasta bulunmuútur. Đstatistiksel olarak değerlendi-
rildiğinde ise anlamlı bir fark bulunmamıútır 
(p=0.195) (Tablo 2). Toplam 416 hastanın tetani 
geliúen 35’nin 4 (%1.0)’ünde kalıcı hipokalsemi 
geliúmiútir. Hastaların tamamı kadındı. Tanılara 
göre bakıldığında kalıcı hipokalsemi nüks guatr 
hastalığı olan 2 (%7.1) hastada, tiroid kanseri olan 
1 (%3.6) hastada ve toksik guatrlı 1 (%0.7) hastada 
görülmüútür. Kalıcı hipokalsemili olan 4 hastanın 
tamamına BTT yapılmıútı. Bu hastalardan 2 tanesi 
ötiroid diğer 2’si hipertiroidi idi.  

Tartıúma 
Tiroidektomi halen tüm dünyada en sık uygu-

lanmakta olan endokrin cerrahi modelidir. Litera-
türde çeúitli araútırmacılara göre tiroidektomi yapı-
lan hastaların kadın/erkek oranları 3.4-6.3 olarak 
bildirilmiútir. Vakalarımızda bu oran 5.5 olarak 
bulundu. Bu durum genel olarak cerrahi gerektiren 
tiroid hastalıklarının kadınlarda daha sık görülme-
siyle uyumlu bir bulgu olarak değerlendirildi. 
Tiroidektomi geçiren hastaların yaú gruplarına 
bakıldığında kaynaklarda 31-40 yaú arasında bir 
yoğunlaúma görülmektedir. Bizim sonuçlarımızda 
literatür bilgileri ile paralellik göstermektedir. 
Allen’in çalıúmasında yaú ve cinsiyetin 

 
 
Tablo 1. Tiroidektomi sonrası tetani üzerinde etki-
si olan faktörler. 
 

 Tetani (+) 
(n:35) 

Tetani (-) 
(n:381) 

 
p 

Yaú 45,23±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+2 9,24±0,39 9,58±0,43 0,974 
Postoperatif Ca+2 6,35±0,37 7,93±0,89 0,003 
Postoperatif Đyonize Ca+2 0,84±0,14 1,03±0,11 0,000 

 

Tablo 2. Tetaninin klinik, cerrahi faktörlere göre 
değerlendirilmesi. 

 
 Tetani / n % 

Nodüler toksik guatr  8/202 4,0 
Diffüz toksik guatr 7/145 4,8 
Graves 3/13 23,1 
Tiroid kanseri 13/28 46,4 
Nüks MNG 4/28 14,3 
Hipertiroidili hastalar 11/157 7,0 
Hipotiroidi hastalar 2/31 6,5 
Ötiroid hastalar 22/228 9,6 
Bilateral total tiroidektomi 23/172 13,4 
Unilateral total tiroidektomi  4/85 4,7 
Bilateral totale yakın tiroidektomi 6/134 4,5 
Bilateral subtotal tiroidektomi 2 8.0 
Uzman/Asistan   9 6,7 
4. Yıl asistanı  9 10,3 
3. Yıl asistanı  10 13,7 
2. Yıl asistanı  7 5,7 

 

MNG: multinoduler guatr 
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hipokalsemik veya normokalsemik gruplar arasın-
da anlamlı bir farkın olmadığını görmüúlerdir.1 
Gonçalves ve ark., diferansiye tiroid karsinomlu 
316 vakalık çalıúma grubunda postoperatif 
hipokalseminin, hastanın cinsiyeti ve yaúı ile an-
lamlı bir bağlantısını bulamamıúlardır.2 Bizim ça-
lıúmamızda yaú ve cinsiyetin hipokalsemi ve tetani 
meydana gelmesindeki rolü istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıútır (p=0.763). 

Tiroidektomi sonrası en sık görülen kompli-
kasyonlar rekürren sinir paralizisi, kanama ve 
hipokalsemidir.3 Tetani ameliyatdan sonra ilk bir-
kaç gün içinde görülen tipik semptomlar ve serum 
kalsiyum seviyesindeki düúüú ile karakterizedir. 
Klinik bulgular artmıú nöromusküler ekstabiliteye 
sekonder geliúmektedir. Ekstremite ve ağız çevre-
sinde uyuúma, anksiete, karpopedal spazm, 
laringospazm, konvülziyon ve tetani gibi bulgular 
hipokalsemi sonrası görülebilen klinik bulgulardır. 
Eğer tedavi edilmez ve kalıcı hipoparatiroidi geli-
úirse; katarakt, beyinde bazal ganglionlarda ve 
serebellumda kalsifikasyon, papilla ödemi gibi 
kalıcı ciddi komplikasyonlara yol açabilir.4 

Çalıúma gurubumuzda hipokalsemi oranı; 31 
vakada (%7.4) geçici, 4 vakada (%1) kalıcı ve 
toplam olarak 35 vakada (%8.4) saptanmıútır. Or-
taya çıkan hipokalsemi oranı literatürde değiúik 
oranlarda bildirilen limitler içerisinde yer almakta-
dır. Çeúitli çalıúmalarda tiroidektomi sonrası 
hipokalsemiye bağlı tetani insidansı %5–26 arasın-
da değiúmektedir.5-7 Wingert ve arkadaúlarının 
çalıúmalarında 221 tiroidektomi olgusu araútırıl-
mıú, 185 hastada (%83) serum kalsiyum seviyesin-
de postoperatif düúüú kaydedilmiútir. Bu hastaların 
28’inde (%13) tiroidektomiye bağlı hipokalsemik 
tetani geliútiği saptanmıútır.6 Pattou ve ark. yaptık-
ları 1071 total ve subtotal tiroidektomide, %5.4 
oranında geçici, %0.5 oranında da 1 senedir devam 
eden hipokalsemi saptamıúlardır.7 Çalıúma grubu-
muzda tiroid neoplazisi nedeniyle opere edilen 28 
hastanın 13’ünde (%46.4) hipokalsemik tetani 
geliútiği tespit edilmiútir. Tetani geliúen 13 hasta da 
BTT uygulanan hasta gurubunda yer almaktadır. 
Kalıcı hipokalsemi ise tiroid neoplazisi olan 1 
(%3.6) hastada görülmüútür. Schwartz büyük ço-
ğunluğu malign olan 183 hastaya bilateral total 

tiroidektomi uygulamıú, opere edilen hastalarda 
geçici hipokalsemik tetani insidansını %14,3, kalı-
cı hipokalsemik tetani insidansını ise %3.3 olarak 
tespit etmiútir.8 Chow ve ark. tiroidektomi uygu-
lanmıú 266’sı kadın 46’sı erkek olmak üzere top-
lam 312 vakalık çalıúma grubunda, malignite tanı-
sıyla opere edilen hastalarda tiroidektomi sonrası 
ortalama hipokalsemik tetani insidansını %30 ola-
rak tespit etmiúlerdir.9 Literatürlerde karsinom için 
yapılan total tiroidektomilerden sonra geliúen 
hipoparatiroidi oranları; %0.6–25 arasında belir-
tilmiútir. Bu hastalarda tiroid arka kapsülü de çıka-
rıldığı için paratiroid bezlerin yaralanma riski yük-
sektir.10 

Wilkin ve Sugrue hipertiroidili olgularda geçi-
ci hipokalsemi sıklığını %1-26, kalıcı hipokalsemi 
sıklığını da %0-3 arasında bildirmiúlerdir. Bizim 
çalıúmamızda 416 hastanın 157'si (%37.7) 
hipertiroidi nedeniyle opere edilen hastalardan 
oluúmaktadır ve bu hastaların sadece 11 (%7)’inde 
postoperatif dönemde hipokalsemik tetani geliú-
miútir. Kalıcı hipokalsemi ise 1 (%0.6) hastada 
görülmüútür.11,12 

Guatr nedeniyle opere edilen hastalarda, kalıcı 
hipokalsemi geliúme sıklığı BTT uygulananlarda 
BST uygulananlara göre daha fazladır.13 BTT’den 
sonra kalıcı hipokalsemi geliúme sıklıkları değiúik 
kaynaklarda; %0-13.8 arasındaki oranlarda belir-
tilmiútir. BST’den sonra ise %0-1.9 arasındadır. 
Tiroidektomiden sonra geçici hipokalsemi kalıcı 
olanlara göre daha sıktır. BTT’den sonra %0-%51, 
subtotal tiroidektomiden sonra %0.8-39 oranların-
da geçici hipokalsemi sıklığı bildirilmiútir. Wingert 
ve arkadaúları yaptıkları 222 tiroidektomi olgusun-
da, tiroidektomi sonrası hipokalsemik tetani geliú-
me insidansını; BST uygulanan hastalarda %3, 
TTTT uygulanan hastalarda %1.5, BTT uygulanan 
hastalarda ise %20-30 olarak tespit etmiúlerdir.6 
Tiroidektomi sonrasında hipokalsemik tetani 
insidansının rezeksiyonun geniúliği ile doğru oran-
tılı olarak arttığı rapor edilmiútir. Araútırmamızda 
tiroidektomi sonrası hipokalsemik tetani insidansı 
en yüksek oranda tespit edilen hasta grubunu; BTT 
uygulanan hastalar oluúturmaktadır (%13.4). Đkinci 
en yüksek hipokalsemik tetani insidansı BST uygu-
lanan hastalarda tespit edilmiútir (%8.0).  
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Çeúitli yayınlarda nüks guatr nedeniyle yapı-
lan ameliyatlarda postoperatif hipokalsemik tetani 
geliúim oranının primer ameliyatlara oranla 2–10 
kat arttığı bildirilmiútir. Birçok farklı araútırmada 
nüks guatr nedeniyle opere edilen hastalarda 
postoperatif geçici hipokalsemi oranları; %15-57 
arasında bildirilmektedir. Vaka serimizde nüks 
guatr nedeniyle tiroid cerrahisi geçiren 28 olgudan 
4’ünde (%14.3) hipokalsemi geliúti. Hipokalsemi 
bu olguların 2 ’sinde (%7.1) kalıcı, diğer 2’sinde 
(%7.1) geçici özellikte idi.  

Gonçalves çalıúmasında postoperatif 
hipokalseminin, nodülün çapı ile anlamlı bir bağ-
lantısı olmadığını, ayrıca postoperatif 
hipokalseminin, cerrahın deneyimi ile anlamlı bir 
bağlantısı olmadığını saptamıútır.2 Çalıúmamızda 
da iki grup arasında nodüllerin çapları açısından 
istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur ve ameliyat 
yapan cerrahlar arasında da hipokalsemiye etkisi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmamıútır (p=0.195). 

Çalıúmamızda hipokalsemi komplikasyonu 
değerlendirildiğinde, yaú, cinsiyet, nodül çapı, 
ameliyat yapan cerrahın kıdemi gibi faktörlerin 
hipokalsemi ve tetani meydana gelmesindeki rolü 
anlamlı değildir. Tiroidektomi sonrası 
hipokalsemik tetani insidansı en yüksek oranda 
bilateral total tiroidektomi uygulanan hastalarda 
oluúturmaktadır. Bizim çalıúmamızda 416 hastanın 
157’si (%37.7) hipertiroidi nedeniyle opere edilen 
hastalardan oluúmaktadır ve bu hastaların sadece 
11’inde (%7) postoperatif dönemde hipokalsemik 
tetani geliúmiútir. Kalıcı hipokalsemi ise 1 (%0.6) 
hastada görülmüútür. Çalıúma grubumuzda tiroid 
neoplazisi nedeniyle opere edilen 28 hastanın 
13’ünde(%46.4) hipokalsemik tetani geliútiği tespit 
edilmiútir. Tetani geliúen 13 hasta da BTT uygula-
nan hasta gurubunda yer almaktadır. Kalıcı 
hipokalsemi ise tiroid neoplazisi olan 1 (%3.6) 
hastada görülmüútür. 

Tiroidektomi sonrası hipokalsemik tetaninin 
multifakttöryel olduğu kabul edilmektedir; cerrahi 
teknik, paratiroidlerin korunamaması (paratiroid 
hasarı, ödem, infarkt, iskemi), tiroidektomi sınırla-
rının geniúliği, hipertiroidi, otoimmün hastalıklar, 
malignite, a. thyroidea inferior’ un ligasyonu, ta-

mamlayıcı tiroidektomi, boyun diseksiyonu gibi 
faktörler etyolojide rol oynayan nedenler olarak 
sayılabilir. Esas etiyolojik faktör tiroidektominin 
kendisidir, diğer faktörler hipokalsemiyi ağırlaútı-
ran ve semptomatik hale getiren nedenlerdir. Ayrı-
ca cerrahi travmada kalsitonin salınımı, travmaya 
cevap olarak posttiroidektomik olgularda 
tiroidektomiden sonra kemiklerde fazla kalsiyum 
depolanması hipokalseminin geliúmesine katkıda 
bulunan faktörler olarak düúünülebilir. 

Operasyon preoperatif olarak iyi planlanmalı, 
yapılacak rezeksiyonun sınırları önceden iyi belir-
lenmeli ve diseksiyon itinalı bir úekilde yapılmalı-
dır. Tiroidektomi tipi nasıl olursa olsun, özellikle 
alt paratiroid bezlerinin anatomik lokalizasyonla-
rında farklılıklar olabileceği düúünülmeli ve 
paratiroidler tam olarak ortaya konmalıdır. Koru-
namadığı durumlarda oto transplantasyon akılda 
tutulmalıdır. 
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