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Amag: Tiroidektomi sonrasi minimal kanama, cerrahi alan enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar gelisebildigi gibi; rekiirren sinir hasari, dispne, ve masif hemoraji
gibi morbiditesi yiiksek komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Hipokalsemi, gegici
ya da kalict olarak tiroid cerrahisi sonrasi azimsanamayacak sikliktadir.
Calismamizda tiroidektomi uygulanan hastalarda hipokalsemi gelisimine etki eden
faktorleri ortaya koymay1 amagladik.

Yontem ve gerecler: Mayis 2012 - Aralik 2014 tarihleri arasinda tiroidektomi
uygulanan hastalarin  dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarm
dosyalarindan yas, cinsiyet, ince igne aspirasyon biyopsisi ({TAB) ozgegmisi,
tiroidit varligl, baglama ya da damar kapama cihazlarinmn kullanilip
kullanilmadigi, dominant nodiil ¢api, uygulanan cerrahi prosediir, postoperatif
hipokelsemi gelismisligi ile histopatolojik degerlendirme sonucu kaydedildi.
Hastalar hipokalsemi gelismeyen (G1) ve gelisen (G2) hastalar olmak tizere 2 gruba
ayrildi. Hipokalsemi gelisen hastalar kalic1 ve gecici hipokalsemi olarak daha sonra
ikiye ayrildi. Calismamiza kalsiyum metabolizmasi ve kemik dansite bozuklugu,
bobrek yetmezligi, kalsiyum ve D vitamini kullanimi olan ve preoperatif
hipokalsemisi olan hastalar dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 179 hastada yas icin median deger 50 (18-
77) olup, kadmn/erkek orani 5.4 idi. Postoperatif hipokalsemi gelisme oram %32.4
(n=58) idi. Kalic1 hipokalsemi oran1 ise % 4,5 idi. Gruplar arasmnda yas (p: 0,451),
cinsiyet (p: 0,177), tiroidit varlig1 (p: 0,061), dominant nodiil cap1 (p: 0,752), kapatic
enerji cihazi kullanimi (p: 0,972) ve preoperatif dénemde ITAB yapilmishigi (p:
0.647) ile hipokalsemi gelisimi arasinda anlaml iliski saptanmadi. Uygulanan
cerrahi prosediir (p: 0.008) ve malignite varlig1 (p: 0,016) hipokelsemi gelisimini
etkilemekte idi. Bakilan sekiz parametrenin hipokalsemi gelisimi tizerine ortak
etkisi incelendiginde ise; sadece malignite varliginda diger tiim etkenlerden
bagimsiz olarak hipokalsemi gelisimi etkilenmekteydi (CI: %95, p: 0,033 ve 2,2 kat).
Tartisma ve sonug: Calismamizda ¢itkan sonuca gore, malignite nedeni ile opere
edilen ve bilateral total tiroidektomi uygulanan hastalarda postoperatif donemde
hipokalsemi gelisme riski artmaktadir.
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dyspnea, hypocalcemia. With its common ratio hypocalcemia could be transient or
persistent. Our aim in this study was to determine risk factors for hypocalcemia
after thyroid surgery.

Methods: 179 patients who underwent thyroidectomy were divided
retrospectively into two groups in terms of development of postthyroidectomy
hypocalcemia (G1 and G2). Hypocalcemic patients were further divided into
groups of persistent and transient hypocalcemia. Patients data of age, gender, fine
needle biopsy status, history of thyroiditis, use of vessel sealing systems,
dimension of dominant nodule, surgical procedure, development of hypocalcemia
with histopathological results were recorded.

Results: Patients mean age was 50 (18-77). Female/male ratio was 5.4. Rate of
postoperative hypocalcecmia was 32.4 %. Persistent hypocalcemia was seen in 4.5
%. There was not any significance between groups according to
age,gender,dominant nodule dimension, history of thyroiditis,use of vessel sealing
device,preoperative  fine needle biopsy,development of hypocalcemia.
Hypocalcemia was affected by the type of surgical procedure (p: 0,008) and by
malignity status(p: 0,016). 8 parameters were analyzed together and hypocalcemia
was independently affected by malignity status (CI: %95, p: 0.033 and 2.2 fold).
Discussion and Conclusion: Our study results revealed that patients who have
thyroid malignancy and who underwent bilateral thyroidectomy have more likely
to develop postoperative hypocalcemia.

Keywords: Hypocalcemia, thyroidectomy, thyroiditis, malignity

Hipokalsemi, cerrahide en sik bilateral tiroidektomi
sonrasi goriilen ve gegici ya da kalic1 tedavi gerektiren bir
durumdur. Insidansi degisik serilerde degismekle beraber,
% 1’den % 50'ye kadar goriilmektedir (1). En sik sebepleri,
ozellikle hipertiroidi vakalarinda cerrahi sonrasi strese
sekonder hemodilusyon, artan {iriner kalsiyum atilimi, ag
kemik sendromu, Graves hastalarinda ise osteodistrofi ve
otoimmiin fibrozisdir. Ciddi hipokalsemi vakalarinda ise,
cerrahi sekonder

travmaya hipoparatiroidizm,

devaskiilarizasyon, ve iatrojenik paratiroidektomiler
olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte, basit lobektomi
sonrasi bile goriilebilmesi nedeniyle bir¢ok risk faktorii

ortaya konmaya ¢alisilmistir (2,3).

Bir¢ok vakada postopereratif hipokalsemi birkag ay
icinde paratiroid fonksiyonlarinin diizelmesiyle normale
donse de, bir yildan uzun siire devam eden vakalarda
kalic1 oldugu kabul edilmektedir (4). Hipokalsemi, erken
donemde bulgu verebilecegi gibi taburculuk sonrasinda
Boylelikle
hastalarin tedavileri gecikebilecegi gibi yatis siireleri de

da semptomatik hale gelebilmektedir.

uzayabilir (4).

Preoperatif donemden baglayarak hangi hastalarin
postoperatif hipokalsemi agisindan risk faktorleri tasidigi

bircok c¢alismada irdelenmistir. Bu amagla preoperatif

dénemde bakilan Vitamin D3, kalsiyum, parathormon
(PTH), alkalen fosfataz baslica arastirilan biyokimyasal

parametrelerdir (5-7).

Calismamizda tiroidektomi uygulanan hastalarda
hipokalsemi gelisimine etki eden risk faktorlerini ortaya

koymay1 amagladik.
GEREC ve YONTEM

Helsinki Deklarasyon Kriterlerine uygun olarak, Mayis
2012 — Aralik 2014 tarihleri arasmda Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Kars Harakani Devlet Hastanesi genel
cerrahi Kkliniklerinde tiroidektomi uygulanan hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
dosyalarindan yas, cinsiyet, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) 6zgegmisi, tiroidit varligi, baglama ya da damar
kapama cihazlarmin kullanilip kullanilmadigi, dominant
nodiil ¢api, uygulanan cerrahi prosediir, postoperatif
hipokelsemi histopatolojik  bulgular
kaydedildi. cap1

cinsinden kaydedildi. Damar kapama ve miihiirleme

gelismisligi ile
Dominant nodiil milimetre (mm)
cihazlarindan Harmanic scalpel ve ligasure kullamildi.
Cerrahi prosediirler olarak, tek tarafli, c¢ift tarafli ve
dahil edildi.

Kalsiyum referans araligi olarak 8,1-10,2 mg/dl olarak

tamamlayic1  tiroidektomiler ¢alismaya



kabul edildi. Hastalar hipokalsemi gelismeyen (G1) ve
gelisen (G2) hastalar olmak {izere 2 ana gruba, kalic1 ve
gecici hipokalsemi gelisenler olmak {iizere de 2 alt gruba
ayrildi. Calismamiza kalsiyum metabolizmas: ve kemik
dansite bozuklugu, bobrek yetmezligi, kalsiyum ve D
vitamini kullanimi olan ve preoperatif hipokalsemisi olan
dahil
dénemde 1 yil boyunca klinik ve laboratuvar bulgulari ile

hastalar edilmedi. Hastalar ameliyat sonrasi

takip edildi. Hipokalsemi gelisen hastalara postoperatif

donemde D vit + kalsiyum replasmam yapild1
intraoperatif iatrojenik  paratiroidektomi  yapildig1
farkedilen 12 hastaya sag SCM igine paratiroid
otoimplant: yapild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Windows 20 paket
programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadig1 Shapiro Wilk testiyle
aragtirildi. Tamimlayic istatistikler siirekli degiskenler igin
ortalama (standart sapma veya ortanca — minimum -
maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise olgu sayisi
ve oran (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin dnemliligi Student’s t testi
ile, ortanca degerler yoniinden farkin onemliligi ise
Mann-Whitney U testi ile incelendi. Kategorik degiskenler
Pearson'un Ki-Kare testiyle degerlendirildi. Bagimsiz
faktor analizleri lojistik regresyon analizi ile yapild1
Sonuglar istatistiksel olarak anlamli deger p<0,05 olarak

kabul edildi.

Tablo I. Gruplar arast istatistiksel analiz
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 179 hastada yas igin
medyan deger 50 (18-77) olup, kadin/erkek orani 5,4 idi.
%32,4 idi.

Hastalarin 8 tanesinde kalici hipokalsemi gelismis olup

Postoperatif hipokalsemi gelisme orani
(%4.5), bu 8 hasta sternokleidomastoid kas igine paratiroid
12  hasta

bulunmaktaydi. Kalict hipokalsemi gelisen 8 hastanin

otoimplantasyonu yapilan grubu icinde
postoperatif kalsiyum degeri ortalamas1 6,5+0,2 mg/dl idi.
Otoimplant yapilan 4 hastada hipokalsemi gelismedi.
Gruplar arasinda yas (p= 0,451), cinsiyet (p= 0,177),
dominant nodiil ¢ap1 (p= 0,752), tiroidit varlig: (p= 0,061),
kapatici enerji cihazi kullanimi (p= 0,972) ve preoperatif
dénemde IIAB yapilmishgi (p= 0,647) ile hipokalsemi
gelisimi arasinda anlaml iliski saptanmadi. Uygulanan
cerrahi prosediir (p= 0,008) ve malignite varlig1 (p= 0,016)
hipokalsemi gelisimini etkilemekte idi (Tablo I). Bu sekiz
parametrenin hipokalsemi gelisimi iizerine ortak etkisi
incelendiginde ise; sadece malignite varliginda diger tiim
etkenlerden bagimsiz olarak hipokalsemi

etkilenmekteydi (CI: %95, p= 0,033 ve 2,2 kat).

gelisimi

Parametreler Grup 1- Grup 2 p degeri

Yas 50 (18-77) 51 (23-77) 0,451

Cinsiyet (K/E) 99/22 52/6 0,177

Dominat nodiil ¢ap1 21 (2-60) 20,5 (10-45) 0,752

Kapatici enerji cihazi kullanim orani 31/121 15/58 0,972

Preoperatif [IAB yapilma orani 46/121 20/58 0,647
Tek tarafli tiroidektomi 17/121 0/58

Cerrahi prosediir Cift tarafli tiroidektomi 103/121 58/58 0,008 -
Tamamlayicr tiroidektomi | 1/121 0/58

Tiroidit varlig 19/121 16/58 0,061

Malignite varlig: 27/121 23/58 0,016

Grup1: Hipokalsemi gelismeyen grup; Grup 2: Hipokalsemi gelisen grup

K: Kadin; E: Erkek ; [TAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi
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TARTISMA

Tiroid cerrahisinin sik komplikasyonlar1 detaylariyla
ortaya konmus ve hassas cerrahi teknik ve sinir
monitorizasyonunun gelistirilmesiyle rekiirren laringeal
sinir yaralanma oranlari azalmistir. Bununla birlikte,
postoperatif nasil

hipokalseminin onlenecegi  ve

insidansinin azaltilmas: konusu agikliga kavusmamuigtir

®).

Postoperatif hipokalsemi gelisimini etkileyen faktorleri
inceledigimiz ¢alismamizda, literatiirle uyumlu olarak
uygulanan cerrahi teknik anlamli bulunmustur. Tiroid
malignitesinin  hipokalsemi gelisimini etkileyecegini
gosteren bir calisma literatiirde az sayida yaymnda
incelenmistir.

Calismamizda malignite varligr diger

etmenlerden bagimsiz olarak anlamli bulunmustur.
Bunun yaru sira 179 hastalik seri ile iilkemizde bu konuda
yapilmis az sayida

arastirmadan  biridir.  Ayrica

literatiirden farkli olarak uygulanan cerrahi teknik,
capy,
preoperatif igne biyopsisi gibi hastaya ait 6zellikler ilk kez

kullanilan cihazlar, bakilan dominant nodiil
birlikte degerlendirilmistir. Calismamizin temel kisitlilig:
retrospektif tasarlanmis olmasindan dolay1 preoperatif
donemde her hastanin PTH ve D vitamini degerlerinin

dosya kayitlarinda bulunmamasidir.

Literatiirde uygulanan cerrahi teknik, biyokimyasal
faktorlerin
etkisi

¢alismalarin  sonucunda hastalarin tedaviye baslangic

parametreler, hastaya ait postoperatif

hipokalsemi  gelismesine incelenmigtir.  Bu
siireleri, minimum gerekli yatis stireleri ortaya konmus ve

hastalik  morbiditesi ve maliyetler diistirlilmeye

caligilmistir (9,10).

teknikler
genisletildikge,

Hipokalsemiyi etkileyen cerrahi

incelendiginde, tiroid cerrahisi
postoperatif hipokalsemi gelisme riskinin arttig1 ortaya
konmustur. Bilateral total tiroidektomi ve santral boyun
diseksiyonu vakalarinda da risk artmaktadir (11,12).
Uygulanan cerrahinin yanisira, bilateral total tiroidektomi
uygulanan Graves hastalarinda, diger gruplara gore daha
(13). Bu

hastalarda preoperatif dénemde oral kalsiyum replasmanit

yliksek oranda hipokalsemi bildirilmistir

faydali bulunmustur (14). Calismamizda bilateral total
tiroidektomi uygulanan hastalarda hipokalsemi gelisme

riskinin fazla oldugu goriilmiistiir.

Ayrica, intraoperatif donemde iatrojenik olarak
eksizyonu yapilan ve sonrasinda ototransplante edilen
paratiroid bezi sayisi arttikga riskin arttigi bildirilmistir
(8). Calismamizda saptanan 8 kalica hipokalsemi
vakasinin, iatrojenik paratiroidektomi yapilip sag SCM
icine otoimplantasyon yapilan vakalarda goriilmesi

literatiir bilgisini desteklemekteydi.

Gecirilmis boyun cerrahisi, malignite de teknik
zorluklar nedeniyle riski arttirmaktadir (2). Cerrahi
uygulanan hastanelerimizde yiiriitiilmekte olan asistan

egitimi programlarinca vakalarin asistan doktorlarin

O0grenme siirecinde yapilmis olmasinin postoperatif
hipokalsemi gelisiminde etkili olabildigini
diistinmekteyiz.

Damar kapama cihazlarinin klasik damar baglama
yontemiyle karsilastirildigi meta analizler incelendiginde,
postoperatif hipokalsemi gelisim riski acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (15). Biz de
baglama ve enerji cihazi kullanilan vaka gruplarinda
postoperatif farklilik

komplikasyon agisindan  bir

saptamadik.

Hastalarin demografik yapilar1 incelendiginde, kadin
cinsiyet risk faktorii olarak ortaya konulmustur (10).

Ancak ¢alismamizda opere olan hastalarda kadin cinsiyet

baskin olsa da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuigtir.
Literatiire bakildiginda, c¢alismalarin perioperatif

dénemde bakilan PTH, vitamin D, kalsiyum-PTH iligkisi
tizerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Postoperatif birinci
glinde bakilan kalsiyum degerinin % 19-91 arasinda
degisen sensitivitesi mevcuttur. Preoperatif kalsiyum
degerine gore ani postoperatif diisiisler gegici hipokalsemi
ile iliskilendirilmistir. Postoperatif doénemde &lgiilen
ardisik iki kalsiyum degerinde artis goziikmesi % 86-100

oraninda gegici hipokalsemiyi diglamaktadir (4).



Bu nedenle ¢alismalarda preoperatif dénemde bakilan
Vitamin D, PTH degerleri énem kazanmustir. Erbil ve
arkadaglar1 postoperatif donemde hipokalsemi gelisme
risklerini inceledikleri calismalarinda, preoperatif diisiik
diizeyde olciilen Vitamin D3 degerini ve ileri yasi
hipokalsemi acisindan istatistiksel ~olarak anlamli
bulmusglardir ve bu hasta grubunda erken kalsiyum veya

vitamin D destegi 6nermislerdir (5).

Yine, Kim Woong ve arkadaslar tiroid kanseri tanisi
alan ve BTT ve modifiye radikal boyun diseksiyonu
uygulanan hastalarda preoperatif diisiik 6l¢iilen vitamin
D degerini postoperatif hipokalsemi riski agisindan
anlamli bulmuslar ve preoperaif donemde oral vitamin D
destegi Onermislerdir (16). Bununla birlikte Lee ve
arkadaglar1 benzer bir calismada preoperatif vitamin D

degerini anlamli bulmamuislardir (17).

Perioperatif PTH degerinin postoperatif hipokalsemi
gelismesine etkisi incelenmistir. PTH'nin yar1 émriiniin 1-
4 dakika olmasi nedeniyle, son ¢alismalarda intraoperatif
olarak tiroidektomiden on dakika sonradan baslayarak ilk
bir ka¢ saat icindeki olgiimler hipokalsemiyi yiiksek
oranda tespit edebilmistir (4). Boylece hangi hastalarin
yakin takip gerektirdigi, erken tedavi gereksinmi ve erken
taburculuk secenegi ortaya cikmustir (7). Yapilan baska bir
calismada, postoperatif birinci giinde olgiillen PTH
degerinin 7 ng/L altinda olmas1 kalic1 hipoparatiroidi ve
hipokalsemiyi % 100 sensitivite ve % 70 spesifite ile
ongorebilmistir. Bununla birlikte postoperatif hipokalsemi
PTH  degerleri
PTH ve

degerinin birlikte degerlendirilmesinin dogruluk oranmi

olusan bazi  hastalarin normal

bulunabilmektedir. Bu nedenle kalsiyum
arttirdigr gosterilmistir (18). Calismamizda hipokalsemi
gelisen 58 hastada 7 mg/dL kalsiyum degeri referans
alindiginda postoperatif 1. giinde bakilan kalsiyum degeri
7 mg/dL ise % 100 sensitivite, % 96 spesifite, % 80 pozitif
prediktif deger ve % 100 negatif prediktif deger ile kalic1
hipokalsemi gelismekte idi.

SONUC

Calismamizda, malignite varligi ve bilateral total
tiroidektomi uygulanmasmin postoperatif hipokalsemiyi
anlaml olarak etkiledigi saptanmistir. Bu durum, dikkatli

ve hassas cerrahi teknigin Onemini vurgulamaktadir.
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Riskli
postoperatif doénemde takip,

hastalarin  6nceden  belirlenmesi  hastanin

tedavi gereksinimlerini

belirleyecek ve morbidite oranlarimi azaltacaktir.
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