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ARASTIRMA | Original Article

Tiroid cerrahisinde hipokalsemi ile ilgili risk faktorleri

Risk factors for hypocalcemia in thyroid surgery

Kemal Atahan, Evren Durak, Cengiz Tavusbay, Ozlem G, Atilla Cékmez, Ercliment Tarcan

zmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Lzmir

Ozet

Amag: Tiroid nodiilleri en sik goriilen tiroid hastaligidir.
Total tiroidektomi giiniimiizde benign bilateral nodiiler
tiroid hastaliginin tedavisinde diinya genelinde kabul edi-
len cerrahi girisimdir. Hipokalsemi total tiroidektominin
en sik rastlanan komplikasyonudur. Bu ¢alismamizda,
benign hastalik nedeniyle tiroidektomi uygulanan hasta-
larda postoperatif erken donem hipokalsemi gelisme-
sinde etkili olabilecek faktorleri incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi'nde Subat 2007 ve Ocak
2009 tarihleri arasinda opere edilen malignite dis1 ardisik
100 guatr olgusu retrospektif olarak degerlendirilerek,
hipokalsemi gelisimine etki eden faktorler arastirildi.
Hastalar, postoperatif dénemde, hipokalsemi geligen ve
gelismeyen olmak {izere iki gruba ayrildi. Hipokalsemi
gelisimi lizerine etki eden faktorleri saptamak amaciyla
hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat tipi, nodil ¢ap1 ve ame-
liyat 6ncest tiroid fonksiyonlar karsilagtirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 olgunun 81’1 kadin
(%81), 19’u erkek (%19) olup yas ortalamasi 46.4+11
(19-71) olarak tespit edildi. Yetmis bir olguya total ti-
roidektomi (TT), 22 olguya tek tarafli lobektomi, 6 ol-
guya tek tarafli lobektomi ve diger tarafa subtotal
tiroidektomi ve bir olguya da bilateral subtotal tiroidek-
tomi uygulandi. Hipokalsemi gelisen ve gelismeyen has-
talar karsilastirildiginda hipokalsemi gelismesinde yas,
ameliyat tipi ve preoperatif nodiil gapinin etkili faktor-
ler oldugu saptandi.

Sonug: Postoperatif gegici hipokalsemi benign hastalik
nedeniyle uygulanan tiroidektomilerden sonra karsila-
silan nadir olmayan bir komplikasyondur. Total tiroi-
dektomi hipokalsemi oranlarini artirmakla beraber
cerrahi tekniklerin gelismesi ve postoperatif erken do-
nemde 6nlem alinmasi, bu komplikasyonun ciddi sonug-
lar olusturmasini engelleyebilir. Bunun yani sira
ameliyat tipi disinda hastanin yasi, preoperatif nodiil
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Abstract

Aim: Thyroid nodule is the most common form of thy-
roid disease. Currently, total thyroidectomy is the world-
wide accepted surgical procedure in the treatment of
benign bilateral nodular thyroid disease. Hypocal-
caemia is the most common complication of this pro-
cedure. In our study, factors that may influence the
development of postoperative, early-stage hypocal-
caemia in patients who underwent thyroidectomy due
to benign disease were investigated.

Materials and Methods: In order to determine risk fac-
tors in the development of hypocalcaemia, we retrospec-
tively evaluated 100 consecutive patients with benign
thyroid disease who were operated in 1. Surgery Clinic,
Izmir Atatiirk Training and Research Hospital during
February 2007 and January 2009. Patients were classi-
fied into two groups according to the development or
nondevelopment of hypocalcaemia in the postoperative
period. In order to determine the factors affecting the
development of hypocalcaemia, age, gender, type of sur-
gery, nodule size and thyroid function before surgery
were compared among patients with and without
hypocalcaemia.

Results: Among the 100 patients included in the study,
81 were women (81%) and 19 men (19%) with a mean
age of 46.46 (£ 11.97) (19-71). Total thyroidectomy per-
formed in 71 of the cases, whereas 22 patients under-
went unilateral lobectomy, six cases had unilateral
lobectomy on one side and subtotal thyroidectomy on
the other. Bilateral subtotal thyroidectomy was per-
formed in one case. Our analysis determined age, type
of surgery and preoperative nodal size as risk factors in
the development of hypocalcaemia.

Conclusion: Postoperative transient hypocalcaemia after
thyroidectomy due to benign disease is not a rare com-
plication. Although total thyroidectomy increases the
rate of hypocalcaemia, serious complication can be
avoided with the improvement of surgical techniques
and preventive measures in postoperative early stage.
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¢ap1 hipokalsemi gelisiminde etkili faktorler olarak go-
riinmekle birlikte bu konuda daha ¢ok hastay1 igeren
prospektif ¢alismalar yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Hipokalsemi, total tiroidektomi,
kalsiyum

Apart from the type of surgery, patient age, preoperative
nodule diameters seem to be factors effecting the devel-
opment of hypocalcaemia. Additional large prospective
studies are needed to confirm our results.

Keywords: Hypocalcaemia, total thyroidectomy, calcium

Giris

Tiroid nodiilleri en sik goriilen tiroid hastaligidir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde eriskin popiilasyonunda pal-
pabl nodiil %4-7 civarindadir'? ve her yil %0,8 oraninda
yeni nodiil saptanmaktadir. Total tiroidektomi (TT) gii-
niimiizde benign bilateral nodiiler tiroid hastaliginin te-
davisinde diinya genelinde kabul edilen cerrahi
girisimdir. Hipokalsemi TT nin en sik rastlanan komp-
likasyonudur ve total tiroidektomi yapilan hastalarda
literatiirde rapor edilen hipokalsemi insidans1 %l ile
%350 arasinda degigmektedir.* Hipokalsemi semptomlar1
parestezi ve uyusukluktan ciddi kramp, tetani ve kon-
viilziyonlara kadar degisiklik gostermektedir. Hipo-kal-
semi tipik olarak postoperatif ilk 24-48 saat igerisinde
ortaya ¢ikmakta ancak ortaya ¢ikisi dort giine kadar da
gecikebilmektedir. Bunun sonucunda da hastanede kalis
stireleri uzamaktadir.

Bu istenmeyen komplikasyonu en aza indirmek i¢in
anatomik yapilarin ameliyat sirasinda belirlenmesi
onemlidir. Cok dikkatli yapilan tiroidektomilerde bile
en azindan gegici olarak hipoparatiroidi ve buna bagh
hipokalsemi goriilebilmektedir. Bu durum belki etkili
faktorlerin gesitliligi (paratiroid bezinin devaskiilarizas-
yonu ya da hasari, bir veya daha fazla paratiroid bezinin
¢ikarilmasi, paratiroid bezinin intrakapsiiler veya eks-
trakapsiiler olarak lokalizasyon farkliliklari, operas-
yonu yapan cerrahin deneyimi vb) nedeniyle
olabilmektedir. Bu nedenledir ki bazi endokrin cerrah-
lar hipokalsemi insidansini azaltmak ve hastanede kalis
stiresini kisaltmak igin rutin oral kalsiyum ve/veya D vi-
tamini preperatlarmin kullanimini savunmaktadirlar.*

Bu ¢alismamizda benign hastalik nedeniyle tiroidek-
tomi uygulanan hastalarda postoperatif erken donem
hipokalsemi gelismesine etkili olabilecek faktorler ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cer-
rahi Klinigi’'nde Subat 2007 ve Ocak 2009 tarihleri ara-
sinda ameliyat edilen malignite dis1 ardigik 100 guatr
olgusu retrospektif olarak degerlendirilerek, hipokal-
semi gelisimine etki eden faktorler arastirildi. Tim ol-
gulara ameliyat Oncesi ince igne aspirasyon biyopsisi
(ITAB) uygulandi. Malign gelen olgular ¢alisma dis1 bi-
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rakilip benign olan 100 olgu ¢caligmaya dahil edildi. Ca-
lismaya dahil edilen tiim hastalarin serum kalsiyum de-
gerleri preoperatif donemde 6lgiildii ve serum kalsiyum
diizeyi 8.0 mg/dL’nin altinda olan hastalar ¢aligma dis1
birakildi. Ayrica daha dnceden gegirilmis tiroid operas-
yonu olan hastalar da ¢aligma disinda birakildi. Posto-
peratif 1. ve 2. giin sabah1 hastalardan kan 6rnekleri
alinarak serum kalsiyum diizeyleri 6l¢iildii. Bu 6l¢im-
lerde 8 mg/dL’'nin altindaki degerler hipokalsemi ola-
rak kabul edildi. Hastalar, postoperatif dénemde,
hipokalsemi gelisen ve gelismeyen olmak tizere iki
gruba ayrildi. Hipokalsemi gelisimi iizerine etki eden
faktorleri saptamak amaciyla hastalarin yas, cinsiyet,
ameliyat tipi, nodil ¢ap1 ve ameliyat 6ncesi tiroid fonk-
siyon testleri karsilastirildi.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi SPSS
15.0. for Windows istatistik paket programinda, t test,
ki-kare testleri kullanilarak yapildi. P< 0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 100 olgunun 81’1 kadin (%81),
19’u erkek (%19) olup yas ortalamasi 46.4+11 (19-71)
olarak tespit edildi. Yetmis bir olguya total tiroidek-
tomi, 22 olguya tek tarafli lobektomi, 6 olguya tek ta-
rafli lobektomi ve diger tarafa subtotal tiroidektomi ve
bir olguya da bilateral subtotal tiroidektomi uygulandi.
Calismaya dahil edilen hastalarin genel 6zellikleri tablo
1’de 6zetlenmistir.

Ameliyat edilen 100 hastanin 15’inde postoperatif hi-
pokalsemi gelisti. Bu hastalardan 9’unda hipokalsemi
yalnizca laboratuvar diizeyinde belirlenirken herhangi
bir klinik bulgu gozlenmedi. Diger 6 hastada hipokal-
semi laboratuvar diizeyinde ve klinik bulgularla ortaya
¢ikti. Hipokalsemi gelisen grupta serum kalsiyum degeri
ortalama 7.31£0.6 mg/dL (6.1-7.8 mg/dL) olarak 6lgtldii.

Hipokalsemi gelisen ve gelismeyen hastalar karsilas-
tirildiginda hipokalsemi gelismesinde yas, ameliyat tipi
ve preoperatif nodiil capinin etkili faktorler oldugu sap-
tand1 (Tablo 2). Hipokalsemi gelisen grupta yas ortala-
masi 38+ 11 olarak bulunurken, hipokalsemi gelismeyen
grupta yas ortalamasi 47.919 olarak bulundu (p<0.05).
Kadin hastalarin %]16’sinda, erkek hastalarin ise
%10.5’inde hipokalsemi gelisti ve bu oranlar istatistiksel
olarak anlamsizdi.
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Tablo 1: Hastalarin genel 6zellikleri

Yas 19-71 (ort 46.46)
Cinsiyet

Kadin 81 (%81)

Erkek 19 (%19)
Ameliyat

Tek taraf lobektomi, diger taraf STT 6 (%6)
Tek taraf lobektomi 22 (%22)

Bilateral TT 71 (%71)

Bilateral subtotal tiroidektomi 1 (%1)
Nodiil cap

>1.5cm 78 (%78)

>1.5cm 22 (%22)
Tiroid fonksiyonlarma gore

Hipertiroidi 47 (%47)

Otiroid 53 (%53)

TT=total tiroidektomi; STT=Subtotal tiroidektomi

Bilateral total tiroidektomi uygulanan 71 hastanin
14’tinde (%19.72) hipokalsemi gelisti. Tek tarafa total,
diger tarafa subtotal tiroidektomi uygulanan 6 hastanin
I’inde (%16.6) hipokalsemi gelisti. Diger ameliyat cesit-
lerinden sonra hipokalsemi gelismedi. Bilateral total ti-
roidektomi uygulanmasimin hipokalsemi gelisimini
anlamli oranda artirdigi saptandi.

Preoperatif US incelemesinde en bilyiik nodiil ¢ap1
<1.5 cm olan 22 hastanin 4’tinde (%18.1) hipokalsemi
gelisirken, nodiil ¢ap1 21,5 cm olan 78 hastanin 11’inde
(%14.1) hipokalsemi gelisti. Istatistiksel olarak nodiil
¢apinin kii¢iik olusunun hipokalsemi gelisiminde etkili
oldugu saptandi (p<0.05).

Preoperatif donemde hipertirodisi olup ilag tedavisi
ile 6tiroid hale getirilen 47 hastanin 8’inde (%17.0) hi-
pokalsemi gelisti. Ayni oran preoperatif dénemde 6ti-
roid olan 53 hastada %13.2 (7 hasta) olarak bulundu ve
iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

Tartisma

Tiroidektomi genel cerrahi pratiginde en sik uygulanan
ameliyatlardan biridir ve komplikasyon oranlart %3’iin al-
tindadir.® En ciddi komplikasyonlar postoperatif hipokal-
semi gelisimi ve inferior laringeal sinir yaralanmasidir.
Postoperatif hipokalseminin nedeni hipopara-tiroidizmdir.
Erken postoperatif hipokalsemi daha sik geligmekte ve bu
hastalarda kalsiyum diizeyi kalsiyum replasmani ile 6 ay
igerisinde normal degerlere donmektedir. Gegici hipokal-
semi gesitli galismalarda %1-25 arasinda saptanmustir. Ca-
lismamizda gegici hipokal-semi oran1 %15 olarak bulunmusg
ve bu oranin literatiirle uyumlu oldugu gorilmiistiir.
Literatiirde tiroid cerrahisi sirasinda insidental pa-
ratiroidektomi olasilig1 %8-19 arasinda bildirilmekte-

e

dir.” Total tiroidektomi sonrasi dikkatli patolojik ince-
leme ile, gikarilan paratiroid bezi sayisinin ortaya koyul-
maya calisildigi calismalarda, paratiroid bezi ¢ikarilma
sayist ile postoperatif hipokalsemi arasinda bir korelas-
yon gosterilememistir.® Bu durum karsisinda gelisen hi-
pokalsemiden inferior tiroid arterin baglanmasi
sorumlu olarak goriilmiis ancak yapilan karsilastirmali
caligmalarda, arterin baglanmasi ya da baglanmamasi
ile gegici ya da kalici hipokalsemi oranlar arasinda bir
iliski saptanamamustir.® Bizim ¢alismamizda ameliyat
piyeslerinde paratiroid bezlerini saptamak amaciyla her-
hangi bir degerlendirme yapilmamustir.

Yapilan ¢aligmalarda hipokalseminin gelisiminde
etkili olabilecek cesitli risk faktorleri saptanmistir.
Bunlardan en ¢ok arastirilan faktdr uygulanan ame-
liyat tipidir. TT rekiirrens oraninin azligi ve giivenli
sekilde uygulanan bir ameliyat yontemi olmasi nede-
niyle giintimiizde siklikla uygulanmaktadir. 1990’lar-
dan oOnce cerrahlar tarafindan benign tiroid
hastaliklar1 nedeniyle subtotal tiroidektomi tercih
edilmekteyken, postoperatif komplikasyonlar agisin-
dan farklilik géstermemesi nedeniyle artik TT uygu-
lamas: tercih edilmektedir.!%!? Yapilan bir ¢alismada
benign hastalik nedeniyle TT uygulanan hastalarin
%?24’iinde, subtotal tiroidektomi uygulanan hastalarin
%?22’sinde gegici hipokalsemi saptanmistir.'3 Stavros
Gourgiotis ve ark.!* yaptiklari ¢alismada ise, total ve
subtotal tiroidektomi arasinda iatrojenik paratiroi-
dektomi agisindan istatiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamistir. Bizim ¢alismamizda da TT uygulanan
hastalarda %19 oraninda hipokalsemi saptanmistir ve
bu oran literatiirle uyumludur. Subtotal tiroidektomi
uygulanan hastalarda ise hipokalsemi %16 oraninda
gelismistir. Calismamizda bu iki oran arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Olgu sayi-

Tablo 2: Hipokalsemiyi etkileyen faktorler

Hipokalsemi ~ Hipokalsemi

yok var
Ameliyat tiirii
Tek taraf lob. diger taraf STT 5 (%83) 1 (%]16)
Tek taraf lobektomi 22 (%100) 0 (%0)
Bilateral total tiroidektomi 57 (%80) 14 (%20)
Bilateral subtotal tiroidektomi 1 (%100) 0 (%0)
Nodiil ¢cap1
>1.5cm 67 (7086) 11 (%14)
<l.5cm 18 (%82) 4 (%18)
Tiroid fonksiyonlar:
Hipertiroidi 39 (%83) 8 (%17)
Otiroid 46 (%87) 7 (%13)

STT=Subtotal tiroidektomi
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sinin azliginin bunda etkili olabilecegi ve daha ¢ok
hasta igeren prospektif ¢aligmalara gerek oldugu dii-
siiniilmistir. Yapilan bir ¢alismada tiroidin subster-
nal olarak yerlesmesinin hipokalsemi oraninin
artmasina neden oldugu gosterilmistir.’ Bizim ¢alis-
mamiza dahil edilen hastalarin hi¢birinde tiroid subs-
ternal yerlesimli degildir.

Calismamizda TT uygulanmasi yaninda postope-
ratif hipokalsemi gelisiminde yas ve nodiil ¢ap1 etkili
faktorler olarak bulunmustur. Literatiirde bu faktor-
lerin hipokalsemiyi artirdigini gosteren bir bulguya
rastlanmamistir. Hipokalsemi gelisen grubun sayi ola-
rak az olmasi, bu faktorlerin etkili bigimde goriilme-
sini engellemis olabilir. Yapilacak olan genis prospektif
serilerde bu faktorler daha iyi degerlendirilebilecektir.

Yapilan ¢aligmalarda hipertiroidi tanisiyla ameliyat
edilen hastalarda postoperatif hipokalsemi oraninin
yiliksek oldugu gozlenmistir.!> Ancak bizim ¢aligsma-
mizda preoperatif donemdeki tiroid fonksiyonlarinin
hipokalsemiyi etkilemedigi saptanmistir. TT ameliyat-
larindan sonra gelismesi olas1 hipokalseminin erken
tespit edilmesi ve dnlenmesi 6nemlidir. Bu konuda ya-
pilan galigmalarda, kan kalsiyum diizeylerine posto-
peratif erken donemde bakilmasi ile kalsiyum (Ca)
tedavisine baslanmasinin hipokalsemiye bagli klinik
bulgularin gelismesini 6nledigi ve kalict hipokalsemiyi
engelledigi gosterilmistir.!® Bunun yaninda hipokal-
semi gelismesini 6nlemek i¢in postoperatif Ca replas-
mani ile beraber vitamin D kullanilmasinin etkisi
arastirilmis ve Ca ile vitamin D’nin beraber kullanil-
dig1 hastalarda hipokalseminin daha az gelistigi go-
rilmastir.”

Sonug olarak, postoperatif gegici hipokalsemi be-
nign hastalik nedeniyle uygulanan tiroidektomilerden
sonra karsilasilan nadir olmayan bir komplikasyondur.
TT hipokalsemi oranlarini artirmakla beraber cerrahi
tekniklerin gelismesi, postoperatif erken donemde
O6nlem alinmasi bu komplikasyonun ciddi sonuglar
olusturmasini engelleyebilir. Bunun yani sira ameliyat
tipi disinda hastanin yasi, preoperatif nodiil gap1 hipo-
kalsemi gelisiminde etkili faktorler olarak goriinmekle
birlikte bu konuda daha ¢ok hastay1 igeren prospektif
caligmalar yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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