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Amag: Tiroidektomi ameliyati, tiroid neoplazmlari, tiroiditler,
otoimmiin hastaliklar, tiroid bezinin endokrin bozukluklar1 gibi
birgok sebepten Otiirli  yapilmaktadir. Yaptifimiz ¢aligmada
tiroidektomi ameliyatt geciren hastalarda gegici ve kalic
hipokalsemi, hipoparatiroidi ve ses kisikligi komplikasyonlarinin;
hastalarin demografik verileri, ameliyat tipi, hastaligin histopatolojik
tanisi, hastaligin malignitesi ile karsilastirmalarini yaparak ne
siklikta goriildiigiinii saptamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmamiz retrospektif klinik aragtirma
olup verilerimiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
kayitlarindan, ICD kodlarina gore tiroid cerrahisi gecirdigi tespit
edilen hastalarin kayitlarindan alinmistir. Hastalarin preoperatif
kalsiyum ile postopertatif kalsiyum, fosfor,parathorman (PTH) ve
ses kisiklig1 komplikasyonu ile ilgili verileri kaydedilmistir.
Bulgular: Postoperatif gegici hipokalsemi goriilme oran1 %62,96
olarak bulunmustur. Takibimizden diismeyen hi¢bir hastada kalict
hipokalsemi saptanmamustir. 81 hastanin sadece 1 tanesinde gegici
vokal kord paralizisi oldugu tespit edilmistir. Postoperatif 1. giin
hipofostatemi goriilme oram %4,95, hiperfostatemi goriilme orani
9%7,40 olarak saptanmistir. Klinik hipokalsemi bulgular1 nedenini ile
postoperatif 1. giin PTH diizeyi bakilan 10 hastanin 6’sinda PTH
diisiik olarak bulunmustur.

Sonug: Total triodektomi ve tamamlayici tiroidektomi ameliyatlari,
lobektomi ameliyatina goére komplikasyonlar acisindan daha
risklidir. Genel olarak bakildiginda tiroidektomi ameliyatlarinin
vokal kord paralizileri ve paratiroid bezi fonksiyon bozukluklar:
acisindan orta riskli bir ameliyat oldugu tespit edilmistir.
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Aim: Thyroidectomy is performed for many indications such as
thyroid neoplasms, thyroiditis, autuimmune disorders and thyroid
andocrine disorders. In this study we aimed to compare the incidence
of transient and permanent hypocalcemia, hypoparathyroidism and
hoarseness compications with the demographic features of the
patients, type of surgery, histopathological diagnosis of the disease
and presence of malignancy

Material and Methods: The data of the patients are obtained from
the records of patients found to had a thyroidectomy procedure
according to ICD codes from Zonguldak Bulent Ecevit University
Hospital. Preoperative calcium and postoperative calcium,
phosphorus, parathyroid hormone levels and the presence of
postoperative hoarsness are noted.

Results: Postoperative transient hypocalcemia was present in 62,9%
of patients. None of the patients had permanent hypocalcemia. Of 81
patients transient hoarsenes and vocal cord paralysis was observed
in 1 patient. The rates of hypophosphatemia was 4.9%,
hyperphosphatemia was 7.4% in the first postoperative day. Of the
10 patients whose parathyroid hormone levels are obtained in the
first posyoperative day due to clinical findings of hypocalcemia, 6
patients were found to have low Parathyroid hormone levels.
Conclusion: Total thyroidectomy and reoperative thyroidectomy is
found to be more riskyin terms of complications. In general
thyroidectomyis found to be a low risk surgery fort he risk of vocal
cord paralysis.
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Giris

Tiroid bezi en biiyiik endokrin organdir. Tiroid
bezi hastaliklar1 giinlimiizde ¢ok karsilagilan saglik
problemlerinden biridir. Diabetes Mellitus’tan sonra
2. siklikta goriilen endokrin hastalik olma 6zelligini
tagimaktadir.(1) Metabolizma iizerine olan etkisi
dolayisiya kisinin gilinlilk yasamini yakindan
etkileyen hastaliklardan biridir. Tiroid bezi
hastaliklarinda medikal tedavinin yani sira cerrahi
tedavi de ok sik tercih edilen bir tedavi yontemidir.
Tiroidektomi  ameliyat, tiroid neoplazmlari,
tiroiditler, otoimmiin hastaliklar, tiroid bezinin diger
endokrin bozukluklar1 gibi birgok sebepten otiirii sik
yapilan bir ameliyattir. Mortalitesi diisiitk olmasina
karsin onemli morbiditelere neden
olabilmektedir.(2)  Anatomik  yerlesimi  ve
komsgulugundaki 6nemli yapilar nedeni ile 6zel bir
cerrahi gerektirmektedir.(3) Tiroid bezi ameliyati
sonrast ¢esitli komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Vokal kordlari inerve eden rekiirren laringeal sinirin
tiroid bezine yakinligi nedeni ile tiroidektomi
ameliyatlar1 sonrasi bu sinirin paralizisi, dolayisiyla
vokal  kordlarin  iglev = gdrememesi  gibi
komplikasyonlar geligebilmektedir.(2) Sik anatomik
varsyosyonlar olmasi da komplikasyon olusmasina
neden olan bir diger durumdur.(1) Ayrica tiroid
bezinin komsulugunda bulunan 4 adet paratiroid bezi
de bu ameliyatlar sirasinda gegici veya kalict
hasarlanabilmektedir.(4). Hastanelerin ve
cerrahlarin  vaka sayilar1 arttikga ortaya ¢ikan
komplikasyon oranlar1 da diismektedir. Yiiksek
hacimli cerrahi yapilan hastanelerde kar zarar
oranlart da daha iyidir (5)

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda Ocak
2017-Ocak 2018 yillar1 arasinda tiroid hastaliklari
nedeniyle yapilan operasyonlari, bu operasyonlar
sonras1 gelisen gegici ve kalict hipokalsemi,
hipoparatiroidi, ses kisiklig1 komplikasyonlarinin ve
bu komplikasyonlar ile hastalarin demografik
verileri, ameliyat tipi, hastaligin histopatolojik
tanisi, hastaligin malignitesi arasindaki iliskinin
retrospektif aragtirmasinin yapilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglhk
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi kayitlarindan Ocak 2017 — Ocak
2018 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Servisi’ne
yatis yapmis ve tiroid ameliyati gecirmis hastalar
ICD kodlarma gore taranarak hasta listeleri
olusturulmugtur. Tiroid hastaliklar1  nedeniyle
hastaneye yatisi yapilan 129 hasta, tiroid cerrahisi

gecirmig 81 hasta saptanmigtir. Bu hastalarin
demografik oOzellikleri, gecirdigi ameliyat tiirleri,
tiroidektomi materyallerinin patoloji  sonuglari,
ameliyat Oncesi ve sonrast kalsiyum; ameliyat
sonras1 fosfor, parathormon degerlerinin ve ses
kisikligt  komplikasyonu  olup  olmadiginin
incelenmesi i¢in Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
iizerinden ilgili hekimler nezaretinde hastalarin
patoloji raporu, preoperatif kalsiyum; postoperatif 1.
giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay kalsiyum, parathormon
ve fosfor degerlerinden ulasilabilir sonuglar
kaydedilmistir. Postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6.
ay, 12. ay ses kisiklig1 nedeniyle Kulak Burun Bogaz
konsultasyonu yapilan hastalarin, konsultasyon
raporlarinin incelenip videostroboskopi ile kalic1 ve
gegici vokal kord paralizisi olup olmadigi not
edilmistir. Hipokalsemi total serum kalsiyum
diizeyinin 8,6 mg/dl altinda olmasi, normal serum
fosfor diizeyi 2.5-4.5 mg/dl, normal PTH serum
diizeyi 15-65 pg/mL olarak tanimlanmistir.
Calismamz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2019-36-14/02
protokol numarali onayi ile yapilmistir.

Bulgular

Tiroidektomi operasyonu gegiren hastalarm 60’1
(%74,1) kadm, 21’1 (25,9) erkektir. (Tablo 1)
Operasyon geciren hastalar arasinda en geng hasta
23, en yaslh hasta 78 yasindadir. Yas gruplarina gore
kag hasta bulundugu ve yas gruplarina gore yapilan
operasyonlarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Buna gore hastalarin en yogun oldugu yas 51-60 yas
arasinda goriilmekte n=26 (%32,1) ve yine bu yas
araliginda en fazla yapilan operasyonun total
tiroidektomi  oldugu n=20 (%24,7) tespit
edilmektedir.

Total tiroidektomi 35 kadin 15 erkekte,
lobektomi 20 kadin 4 erkekte, tamamlayici
tiroidektomi ise 5 kadin 2 erkekte yapilmistir (Tablo
3). 50 hastada total tiroidektomi (%61,7), 24 hastada
tek tarafli tiroidektomi (Lobektomi) (%29,6) ve 7
hastada tamamlayic1 tiroidektomi (%8,7) yapilmistir
(Tablo 4).
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Tablo 1: Tiroidektomi cerrahisi gegiren hastalarin yasa gore cinsiyet dagilimi

Kadin n (%) Erkek n (%) Toplam n (%)

20-30 1(1,2) 0(0) 1(1,2)

31-40 14 (17,3) 33,7 17 (21,0)
41-50 12 (14,8) 4(4,9) 16 (19,7)
51-60 23 (28,4) 33,7 26 (32,1)
61-70 8(9,9) 10 (12,4) 18 (22,3)
71-80 2 (2,5 1(1,2) 33,7

Toplam 60 (74,1) 21 (25,9) 81 (100)

Tablo 2: Yapilan operasyonlarin yasa gore dagilimi

Total Tiroidektomi Lobektomi Tamamlayici Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
20-30 0 (0) 1(1,2) 0 (0) 1(1,2)
31-40 8(9,9) 7 (8,6) 2(2,5) 17 (21,0)
41-50 8(9,9) 7 (8,6) 1(1,2) 16 (19,7)
51-60 20 (24,7) 5(6,2) 1(1,2) 26 (32,1)
61-70 11 (13,6) 5(6,2) 2(2,5) 18 (22,3)
71-80 2(2,5) 0(0) 1(1,2) 33,7

Tablo 3: Cinsiyete gore yapilan operasyonlarin dagilimi

Kadin n (%) Erkek n (%)

Total Tiroidektomi 35 (58,4) 15(71,4)
Lobektomi 20 (33,3) 4 (19,1)
Tamamlayici Tiroidektomi 5(8,3) 2(9,5)
Toplam 60 (100) 21 (100)
Tablo 4: Yapilan operasyonlarin dagilimi

n %
Total Tiroidektomi 50 %61,7
Tek Tarafl Tiroidektomi (Lobektomi) 24 %29,6
Tamamlayici Tiroidektomi 7 %8.,7
Toplam 81 %100

Opere edilen hastalarda 34 neoplastik lezyon, 47
non-neoplastik lezyon saptanmistir. Neoplastik
lezyonlar iginde malign ve benign lezyonlar esit
sayida goriilmektedir. Malignite saptanmig 17
hastanin, 16 tanesi Papiller Karsinom 1 tanesi ise
Mediiller Karsinom tanisina sahiptir. 16 Papiller
Karsinom’un 10 tanesi Papiller Mikrokarsinom’dur.
Malignite saptanmayan neoplastik lezyonlar ise 13
hastada Folikiiler Adenom, 4 hastada Hurthle
Hiicreli Adenom seklindedir. Non-neoplastik
lezyonlarda ise en ¢ok goriilen lezyon Nodiiler
Hiperplazi’dir. 34 hastada goriilmektedir. Ardindan
siras1 ile 6 hastada Lenfositik Tiroidit, 4 hastada
Lenfoid Hiperplazi, 2 hastada Hashimato Tiroiditi ve
1 hastada De Quervain Tiroiditi saptanmigtir (Tablo
5). Yapilan operasyonlarin neoplastik ve non-
neoplastik hastaliklara gére gore dagilimi Tablo 6 ve
Tablo 7°de verilmistir. Buna gore; Papiller

Karsinom’u olan 14 hastada total tiroidektomi, 1
hastada lobektomi 1 hastada ise tamamlayici
tiroidektomi yapilmistir. Mediiller Karsinom tanisi
almis hastada total tiroidektomi yapilmustir.
Folikiiler adenom tamisi alan 6 hastada total
tirodektomi, 7 hastada lobektemi yapilmustir.
Hurthle Hiicreli Adenom’u olan hastalarin 3 tanesine
toral tiroidektomi, 1 tanesine lobektomi yapilmustir.
Nodiiler Hiperplazi tanist alan 18 hastaya total
tiroidektomi, 10 hastaya lobektomi, 6 hastaya ise
tamamlayici tiroidektomi; Lenfoid Hiperplazi tanisi
alan hastalarin ise 1 tanesine total tiroidektomi, 3
tanesine lobektomi yapilmistir. Lenfositik Tiroidit
tanis1 alan 5, Hashimato Tiroiditi tanisi alan 2
hastaya total tiroidektomi; Lenfositik Tiroidit ve De
Qurvan Tiroiditi tanist alan 1’er hastaya lobektomi
yapilmistir.
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Tablo 5: Tiroidektomi materyallerinin histopatolojik tanilarina gore dagilimu

n %
Neoplastik Lezyonlar 34 42,0
Malign Lezyonlar 17 21,0
Papiller Karsinom 16 19,8
Mediiller Karsinom 1 1,2
Benign Lezyonlar 17 21,0
Folikiiler Adenom 13 16,1
Hurthle Hiicreli Adenom 4 49
Non-neoplastik Lezyonlar 47 58,0
Nodiiler Hiperplazi 34 42,0
Lenfoid Hiperplazi 4 4,9
Lenfositik Tiroidit 6 7,4
Hashimato Tiroiditi 2 2,5
De Quervain Tiroiditi 1 1,2
Toplam 81 %100

Tablo 6: Yapilan operasyonlarin neoplastik lezyonlara gore dagilimi

Total Tiroidektomi Lobektomi Tamamlayici

n (%) n (%) n (%)

Malign Lezyonlar (n=17) 15 (88,2) 1(5,9) 1(5,9)

Papiller Karsinom 14 (82,3) 1(5,9) 1(5,9)
Mediiller Karsinom 1(59) 0(0) 0(0)
Benign Lezyonlar (n=17) 9 (52,9) 8 47,1) 00
Folikiiler Adenom 6 (35,3) 7(41,2) 0(0)
Hurthle Hiicreli Adenom 3(17,6) 1 (5,9 0(0)

Tablo 7: Yapilan operasyonlarin non-neoplastik lezyonlara gore dagilimi

Total Lobektomi Tamamlayici
Tiroidektomi n (%) n (%)
n (%)

Hiperplazi Tammlanan Hastalar (n:38) 19 (50,0) 13 (34,2) 6 (15,8)
Nodiiler Hiperplazi 18 (47,4) 10 (26,3) 6 (15,8)
Lenfoid Hiperplazi 1(2,6) 3(7,9) 0(0)

Tiroidit Tamimlanan Hastalar (n:9) 7 (77,8) 2 (22,2) 0(0)

Lenfositik Tiroidit 5 (55,6) 1(11,1) 0 (0)

Hashimato Tiroiditi 2(22,2) 0 (0) 0 (0)

De Quervain Tiroiditi 0(0) 1(11,1) 0(0)

Malignite tanisi alan1 17 hastanin 12 tanesi 41-60 kontrollerinde diizelme goriiliirken. 8 erkek hasta
yas arasinda arasinda olup, bu hastalar malign taniya takipten dismiistir. 29 kadin hastada ileriki
sahip tiim hastalarin %70,6’sin1 olusturmaktadir kontrollerinde diizelme goriiliirken 19 kadin hasta
(Tablo 8). Opere edilen hastalarda postoperatif 1. takipten digmiistir. Takibimizden diismeyen
giin, 61 hastada hipokalsemi saptanmistir. (Tablo 9) hastalar degerlendirildiginde postoperatif gegici
Kadinlarda postoperatif 1. Giin hipokalsemi goriilme hipokalsemi goriilme oram %63’tiir. 1 hastada
oran1 %80, erkeklerde %61,9’dur. Bu oran tiim preoperatif  hipokalsemi  mevcuttur  Hastada
hastalarda  %75,3’tiir.  Postoperatif 1. giin postoperatif  hipokalsemi  de  goriilmektedir.
hipokalsemi goriillen 5 erkek hastada ileriki Ardindan hasta takipten dismiistiir. 1 hastada da
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preoperatif hiperkalsemi mevcut olup ameliyat
sonrasi hipokalsemik olan hasta ileriki takiplerinde
normal kan kalsiyumu seviyesine ulagmustir.
Postoperatif 1. ay ve 6. ay 3 hastada hiperkalsemi
mevcut olup 2 hasta tekrar normal kan kalsiyumu
seviyelerine ulagsmig 1 hasta takipten diigmiistiir
Postoperatif 1. Giin hipokalsemi en ¢ok 51-60 yas
grubunda goriilmektedir. Bu tiim hastalarin yaklagik
4’te 1’1 kadardir ve oran1 %25,9’dur (Tablo 10).
Total tiroidektomi ve tamamlayict tiroidektomi
operasyonlar1 sonrasi hastalarda postoperatif 1. giin
hipokalsemi goriilme oram swrasiyla %80 ve
85,77yken  Lobektomi  ameliyatlar1  sonrasi
postoperatif 1. giin hipokalsemi goriilme oran
%62,5’tir  (Tablo 11). Neoplastik lezyonlarda
postoperatif 1. giin hipokalsemi goriilme oram
70,6’yken non-neoplastik lezyonlarda oran %83 tiir
(Tablo 12). Neoplastik lezyonlarda malign taniya
sahip hastalarda ve benign taniya sahip hastalarda
postoperatif 1. giin hipokalsemi goriillme orani esit
ve %70,6’dir (Tablo 13). Tiroidektomi operasyonu
geciren 6 hastada postoperatif 1. giin hiperfosfatemi,

4 hastada postoperatif 1. giin hipofosfatemi
goriilmiistiir. 71 hastada ise postoperatif 1. giin
fosfor degeri normal seviyede izlenmistir (Tablo 14).
Hipofosfatemi saptanan 2 hastanin fosfor degeri 1.
ay ve 6. ay normal aralikta saptanirken diger iki hasta
takipten diismiistiir. Hiperfosfatemi saptanan 2
hastada 1. ay, 1 hastada 12. ay normal fosfor degeri
Olgiilmiistiir. 1 hasta postoperatif 1. giin fosfor
Olgiildiikten sonra takipten diigmiistiir. 1 hasta ise 1.
Ay ve 3. Ay hiperfosfatemisi devam etmis ve daha
sonrasinda  takipten digmistiir. Tiroidektomi
opersyonu geciren hastalarin ulagilabilir verileri
degerlendirildiginde postoperatif (PO) 1. giin
Parathormon (PTH) diizeyi 1 hastada yiiksek, 3
hastada normal, 6 hastada diisiik saptanmistir (Tablo
15). Opere edilen hastalarin 2 tanesinde ses kisiklig
raporlanmistir. Bu hastalarin birinde PO 1. Hafta
raporlanan ses kisikliginin 6 ay itibariyle diizelmis
oldugu belirtilmistir. Diger hasta da ise PO 1. Ay ses
kisikligt raporlanmis ardindan hasta takipten
diismistiir. Arastirmamizda gegici ses kisikligi
komplikasyonu oran1 %1,23 olarak bulunmustur.

Tablo 8: Malignite tanisi alan hastalarin yas gruplarma goére dagilimi

n %
20-30 0 0
31-40 4 23,5
41-50 6 35,3
51-60 6 35,3
61-70 1 5,9
71-80 0 0
Toplam 17 100

Tablo 9: Cinsiyete gore postoperatif 1. giin hipokalsemi goriilme orani
Postoperatif 1. Giin Hipokalsemi n (%) Normal n (%)

Kadin (n=60) 48 (80,0) 12 (20,0)
Erkek (n=21) 13 (61,9) 8 (38,1)
Toplam 61 (75.3) 20 (24,7)

Tablo 10: Yasa gore postoperatif 1. glin hipokalsemi goriilme oranm

Postoperatif 1. Giin Hipokalsemi n (%) Normal n (%)

20-30 0 (0) 1(1,2)

31-40 12 (14,8) 5(6,2)

41-50 12 (14,8) 4 (4,9)

51-60 21 (25,9) 5(6,2)

61-70 13 (16,1) 5(6,2)

71-80 33,7 0(0)

Toplam 61 (75.3) 20 (24,7)

Tablo 11: Yapilan operasyon tiirline gore postoperatif 1. giin hipokalsemi goériilme orani

Postoperatif 1. Giin Hipokalsemi Normal Toplam

n (%) n (%) n (%)
Total Tiroidektomi 40 (80,0) 10 (20,0) 50 (100)
Lobektomi 15 (62,5) 9(37,5) 24 (100)
Tamamlayici Tiroidektomi 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100)
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Tablo 12: Postoperatif 1. giin hipokalsemi goriilme oraninin neoplastik ve non-neoplastik lezyonlara gore dagilimi

n (%)

Postoperatif 1. Giin Hipokalsemi

Normal Toplam

n (%) n (%)

Neoplastik Lezyonlar 24 (70,6)

10 (29,4) 34 (100)

Non-neoplastik Lezyonlar 39 (83,0)

8 (17,0) 47 (100)

Tablo 13: Postoperatif 1. glin hipokalsemi goriilme oraninin malign ve benign lezyonlara gore dagilinm

Postoperatif 1. Giin Hipokalsemi Normal Toplam

n (%) n (%) n (%)
Malign Lezyonlar 12 (70,6) 5(29,4) 17 (100)
Benign Lezyonlar 12 (70,6) 5(29,4) 17 (100)

Tablo 14: Tiroidektomi cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif 1. giin fosfor diizeylerinin dagilim1

n %
Yiiksek 6 7,4
Normal 71 87,7
Diisiik 4 49

Tablo 15: Tiroidektomi cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif 1. giin PTH diizeylerinin dagilim1

Yiiksek n (%)

Normal n (%)

Diisiik n (%)

PO 1. Giin PTH (n=10) 1(10)

3 (30) 6 (60)

Tartisma

Yaptigimiz  aragtirmamiz  sonucunda  tiroid
hastaliklarinin ~ kadm/erkek  goriilme oraninin
yaklasik olarak 3/1 oldugunu saptatik. 61 kadn, 20
erkek hastanin tiroid cerrahisi gegirdigini belirledik.
Bu verimiz literatiirde yazan tiroid hastaliklar
kadinlarda daha sik goriiliir bilgisi ile uyumludur.(6)

En gen¢ hastamiz 23, en yash hastamiz 78
yasindaydi. Ama hastalarin en ¢ok bulundugu yas
grubunun sirastyla 51-60 ve 61-70 yas gruplarn
oldugunu saptadik. Bu iki gruptaki hasta sayisi
hastalarin yarisindan fazlaydi.

Yapilan ameliyatlarin sikliginin sirasi ile total
tiroidektomi, tek tarafli  total tiroidektomi
(Lobektomi) ve tamamlay1 tiroidektomi oldugunu
saptadik. Hicbir hastada subtotal tiroidektomi
yapilmamistir. Subtotal tiroidektomi
yapilmamasinin nedeninin komplikasyonlar
acisindan daha riskli bir ameliyat oldugunu
diistiniiyoruz.(7)

Opere  edilen hastalarda  non-neoplastik
lezyonlarin, neoplastik lezyonlardan daha sik
goriildiigiinii  saptadik. Non-neoplastik lezyonlar
arasinda en sik goriilen Nodiiler hiperlazidir.
Neoplastik lezyonlarda ise malign ve benign
lezyonlarin esit sayida goriildiigiinii saptadik. En sik
goriilen malign lezyon papiller karsinom, en sik

goriilen benign lezyon ise folikiiller adenomdur.
Malign taniya sahip hastalarin belirledigimiz yas
gruplarinda en sik 41-60 yas arasinda goriildiigiini
saptadik. Bu yas araligindaki hastalar tiim hastalarin
%70,6’s1a denk gelmektedir.

Opere edilen hastalardan 61 tanesinin PO 1. giin
kalsiyum seviyeleri diisiiktiir. PO 1. giin hipokalsemi
goriilme orani kadmlarda %80 iken erkeklerde bu
oran daha diisiiktiir. Takibimizden diigmeyen
hastalar degerlendirildiginde gecici hipokalsemi
goriilme oranini %63 olarak saptadik. Bunun
literatiirdeki oranlardan fazla oldugunun tespit
ettik.(8)(9)(10) Hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunda
PO hipokalsemi 1. giinden sonra hizla diizelmistir.
Elde ettigimiz bu veri tiroid cerrahisi gegiren
hastalarda ertken (PO 1. giin) kalsiyum
replasmanmin tartigilmasinin - uygun oldugunu
diigtindiirmiistiir.

PO 1. giin hipokalsemi gdriilme oraninin total
tiroidektomi ve tamalayici tiroidektomide yiiksek,
lobektomi ameliyatinda ise daha diisiikk oldugunu
saptadik. Lobektomi ameliyatlarinda PO 1. giin
hipokalsemi komplikasyonun daha az goriilme
nedeninin cerrahisinin diger iki paratiroid bezi ile
iligkili olmamasi, oldugunu diisiiniiyoruz.

Non-neoplastik lezyonlarda goriilen PO 1. giin
hipokalseminin neoplastik lezyonlardan daha
yiikksek oranda oldugunu ve neoplastik lezyonlar
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arasinda malign ve bening lezyonlarda goriilen PO 1.
giin hipokalseminin esit oldugunu saptadik. PO 1.
giin hipokalsemi komplikasyonunun goriilme siklig
ile lezyonun tiirii ve malignitesi arasindaki iliskinin
ameliyat tiiri ile olan iligkisinden daha diisiik
oldugunu diisiiniiyoruz. PO 1. giin fosfor seviyelerin
hastalarin  biiylik bdliimiinde normal oldugunu
saptadik.

Hipoparatiroidi komplikasyonu agisindan ¢ok
anlamli verilere ulasamasak da operasyon sonrasi
klinik hipokalsemi bulgular1 nedeni ile PTH diizeyi
bakilan hastalarin ¢ogunda PTH degerlerinin diisiik
oldugunu saptadik.

Yapilan operasyonlar sonucu 1 hastada gecici
vokal kord paralizisi oldugunu saptadik. Bunun
literatiirdeki veriler ile uyumlu oldugunu tespit
ettik.(2)(11) 1 hastay1 ise takibimizden diistiigii icin
degerlendiremedik.

Retrospektif bir ¢aligma yapmamiz nedeni ile
hastalarin tiim verilerine ulagamadik. Takibimizden
diisen hastalar1 degerlendiremedik.

Bu ¢aligma I'V. Zonguldak Endokrin Giinleri, Ulusal
Endokrin Hastaliklara Multidisipliner ~ Giincel
Yaklasim Kongresinde sozlii bildiri  olarak
sunulmustur.
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