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Nüks nodüler guatr vakalarında tiroidektomi sonrası
hipoparatiroidi: Klinik deneyimlerimiz

Hypoparathyroidism after thyroidectomy in recurrent nodular
goiter cases: clinical experiences 
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Özet Abstract

Aim: There are reports indicating that a second opera-
tion after thyroidectomy because of  recurrence aug-
ments the risk of  hypoparathyroidism and recurrent
nerve paralysis. With this study, we aimed to investigate
the frequency of  hypoparathyroidism following total
thyroidectomy of recurrent multinoduler goitre.

Materials ve Methods: 151 patients who underwent total
thyroidectomy due to recurrent multinodular goiter be-
tween October 2007 and September 2008 at Atatürk
Üniversity Medical Faculty General Surgery Depart-
ment were evaluated. The patients were  divided into
two groups, those whp underwent total thyroidectomy
after recurrent multinoduler goitre (group 1) and those
who underwent total thyroidectomy as a primary inter-
vention (group 2). Age, sex, radiological evaluation of
the thyroid gland, blood calcium level after operation
and clinical evidence of hypocalcemia were evaluated in
all patients..

Results: There were19 patients in group 1 and 132 in
group 2. There were 3 patients in group 1 (3/19) who
showed clinical signs of temporary hypocalcemia, while
12 patients in group 2 (12/132) showed such findings.
There were no cases of permanent hypocalcemia among
the patients in either group. Blood calcium levels were
8.2±1.1 mg/dL and 8.4±1.4 mg/dL in groups 1 and 2,

Amaç: Tiroidektomi yapılmış hastalarda nüks nedeniyle
uygulanacak ikinci bir ameliyatın tiroidektomi sonrası
meydana gelebilecek rekürren sinir paralizisi ve hipopa-
ratiroidi riskini artırdığı bildirilmektedir. Bu çalışmada
nüks multinodüler guatr nedeniyle total tiroidektomi ya-
pılan hastalarda hipoparatiroidi oranı araştırıldı.

Materyal ve Metot: Bu çalışmada Atatürk Üniversitesi
Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nda Ekim
2007-Eylül 2008 tarihleri arasında multinodüler guatr ne-
deniyle ameliyat uygulanan 151 hasta değerlendirmeye
alındı. Hastalar nüks multinodüler guatr nedeniyle total
tiroidektomi yapılanlar (grup 1) ve nüks olmayan multi-
nodüler guatr nedeniyle total tiroidektomi yapılanlar
(grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her iki gruptaki
hastaların yaşları, cinsiyetleri, tiroid bezlerinin radyolojik
değerlendirmeleri, ameliyat sonrası kan kalsiyum düzey-
leri ve hipokalsemi bulguları değerlendirildi. Sonuçlar
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastalardan 19’u nüks
multinodüler guatr nedeniyle ameliyat edilirken (grup
1), geri kalan 132’si nüks olmayan multinodüler guatr
(grup 2) nedeniyle ameliyat edildi. Grup 1’de 3 hastada
geçici hipokalsemi bulguları oluştu. Hiçbir hastada ka-
lıcı hipokalsemi gelişmedi. Kan kalsiyum düzeyleri or-
talama olarak 8,2±1,1 mg/dL bulundu. Grup 2’de 12
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Giriş

Tiroid hastalıkları toplumda sık karşılaşılan endokrin
hastalıklardandır. İyottan fakir bölgelerde kadınlarda
%5, erkek popülasyonda %1 oranında görülür1. Dünya
nüfusunun %5-7’sinde guatr vardır. Guatrlı hastaların
%10-15’ine eninde sonunda cerrahi işlem yapılmakta-
dır2. Multinodüler guatr için Dunhill prosedürü, bila-
teral subtotal tiroidektomi, totale yakın tiroidektomi
ve total tiroidektomi gibi ameliyatlar yapılmaktadır2,3.
Tiroid cerrahisinden sonra oluşan nüksler önemli bir
problem olup, bu nüksler sıklıkla iyot eksikliğine bağlı
endemik guatrlarda veya ilk ameliyatta gözden kaçan
nodüle bağlıdır4. Tiroid cerrahisi geçirmiş hastalarda
nüks nedeniyle uygulanacak ikinci bir ameliyatın tiroi-
dektomi sonrası meydana gelebilecek hipoparatiroidi
riskini artırdığı bilinmektedir5. Biz bu çalışmamızda
nüks multinodüler guatr nedeniyle total tiroidektomi
yapılan hastalarda hipoparatiroidi oranını araştırdık. 

Hastalar ve Yöntem

Bu çalışmada Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalında Ekim 2007-Eylül 2008 tarih-
leri arasında multinodüler guatr nedeniyle ameliyat edi-
len 151 hasta değerlendirmeye alındı.

Çalışmaya dahil etme için ölçütler, hastanın multi-
nodüler guatr tanısıyla ameliyat edilmiş olması, daha
önceden baş ve boyunla ilgili olarak herhangi bir radyo
veya kemoterapi almamış olması, ameliyattan önce
veya sonra saptanan tiroid kanseri veya şüphesi olma-
ması, ameliyatın elektif  şartlarda yapılmış olması,
ameliyatta total tiroidektomi uygulanmış olması, ame-
liyattan önce kalsiyum metabolizmasıyla ilgili bir bo-

zukluk olmaması ve ameliyattan önce hipokalsemiye
ait laboratuvar veya klinik bulgular bulunmaması ola-
rak belirlendi. 

Hastalar iki gruba ayrıldı. Birinci grubu nüks mul-
tinodüler guatr nedeniyle total tiroidektomi yapılan
hastalar, ikinci grubu ise primer multinodüler guatr ne-
deniyle total tiroidektomi yapılan hastalar oluşturdu.
Her iki gruptaki hastaların yaşları, cinsiyetleri, tiroid
bezlerinin radyolojik değerlendirmeleri (ultrasonografi,
bilgisayarlı tomografi, sintigrafi gibi) yapıldı. Ameliyat
sonrası dönemde değerlendirilirken total kalsiyum dü-
zeyleri de ölçüldü. Hipokalseminin klinik bulguları de-
ğerlendirilirken Trousseau ve Chvostek belirtilerinin
varlığı, ellerde çekilme, uyuşma, ebe eli görüntüsünün
oluşması ve tetani gelişmesi gibi durumlar dikkate
alındı. 

Sonuçlar istatistiksel olarak analiz edildi. Analiz için
SPSS 12.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, ABD) ista-
tistik programı kullanıldı. Her iki grubun verileri bir-
birleriyle karşılaştırıldı. Karşılaştırmalarda sürekli
değişkenler için Mann Whitney U testi ve kategorik de-
ğişkenler için ki-kare ve Fisher exact testi kullanıldı.
p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya dâhil edilen 151 hastadan 19’u Grup 1, 132’si
Grup 2’de idi. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, geçici hi-
pokalsemi ve kalıcı hipokalsemi gelişme sayıları ve kan
kalsiyum düzeylerine ait veriler tablo 1’de özetlenmiştir. 

Grup 1’deki 19 hastanın 15’i kadın ve 4’ü erkek idi.
Yaş ortalaması 47,3 (36-74) idi. Bu hastalar daha önce
bir kez tiroid cerrahisi geçirmişlerdi. Grup 2’deki 132
hastanın 108’i kadın ve 24’ü erkek idi. Yaş ortalaması

respectively. Statistical analysis for frequency of tempo-
rary hypoparathyroidy showed a significant statistical
difference (p<0.05), signs of temporary. Hypocalcemia
being more frequent in recurrent cases. There were no
difference between the two groups with regard to per-
manent hypoparathyroidism.

Conclusion: There is a risk of temporary hypoparathy-
roidism but not for permanent hypoparathyroidism in
patients who undergo total thyroidectomy for recurrent
multinoduler goitre.

Keywords: recurrent nodular goiter, thyroidectomy, hy-
poparathyroidism

hastada geçici hipokalsemi bulguları oluştu. Hiçbir has-
tada kalıcı hipokalsemi gelişmedi. Bu grupta kan kalsi-
yum düzeyleri ortalama olarak 8,4±1,4 mg/dL olarak
bulundu. Sonuçların istatistiksel analizinde her iki grup
arasında ameliyattan sonra geçici hipoparatiroidi geliş-
mesi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu
(p< 0,05) ve nüks vakalarda hipokalseminin daha fazla
gözlendiği tespit edilmiştir. Ancak kalıcı hipoparatioridi
açısından iki grup arasında fark yoktu.

Sonuç: Total tiroidektomi uygulanan nüks multinodüler
guatr olguları geçici hipoparatiroidi açısından risk taşı-
makla birlikte kalıcı hipoparatiroidi açısından nüks ve
nüks olmayan multinodüler vakaları arasında anlamlı
bir fark olmadığı anlaşılmıştır.

Anahtar sözcükler: nüks nodüler guatr, tiroidektomi, hi-
poparatiroidi
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64,2 (25-84) idi. Bu hastalar daha önce tiroid cerrahisi
geçirmemişlerdi.

Grup 1’de yer alan 3 hastada geçici hipokalsemi bul-
guları oluştuğu gözlendi. Bu gruptaki hiçbir hastamızda
kalıcı hipokalsemi bulgusu gelişmedi. Kan kalsiyum dü-
zeyleri 8,2±1,1 mg/dL olarak bulundu. Grup 2’de yer
alan 12 hastada geçici hipokalsemi bulguları oluştuğu
gözlenirken bu grupta hiçbir hastada kalıcı hipokalsemi
bulgusu gelişmedi. Bu gruptaki kan kalsiyum düzeyleri
8,4±1,4 mg/dL olarak bulundu.

Sonuçların istatistiksel analizinde her iki grup ara-
sında ameliyattan sonra geçici hipoparatiroidi gelişmesi
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu
(p<0,05) ve nüks vakalarda hipokalseminin daha fazla
gözlendiği tespit edildi. Ancak kalıcı hipoparatiroidi
açısından gruplar arasında bir fark bulunmadı.

Tartışma

Nodüler guatr, sık rastlanan bir hastalık olup kadın-
larda daha sık görülmektedir6. Neden sıklıkla multifak-
töriyel olmakla birlikte iyot eksikliği ve heredite ön
plandadır7. Anatomik yapıların lokalizasyonlarının
değişkenliği nedeniyle tiroidektomi sırasında ciddi
komplikasyonlar ile karşılaşılabilmektedir5. Tiroidekto-
milerden sonra en sık karşılaşılan komplikasyonlar hi-
poparatiroidi ve larengeal sinirlerin yaralanmasıdır8,9.
Multinodüler guatrlı hastalarda cerrahi tedavi kararı ve-
rildikten sonra uygulanacak tedavi konusunda tartışma-
lar devam etmektedir. Dunhill prosedürü, bilateral
subtotal tiroidektomi, totale yakın tiroidektomi ve total
tiroidektomi önerilen ameliyatlardır2,3. 

Cerrahi teknikte önemli ilerlemeler olmasına rağmen
nüks önemli bir problemdir. Nüks ilk operasyonun erken
yaşta olması, operasyonun tipi, ilk ameliyatta gözden
kaçan nodül gibi durumlara ve endemik guatrlarda iyot
eksikliğine bağlı olarak görülür. Nodüler guatrın teda-
visinde lobektomi kararı doğru bir uygulama olmayabi-
lir. Ameliyat sırasında yapılan eksplorasyon önemli
olmakla birlikte bir lobdaki nodül nedeniyle ameliyat
edilen hastaların %45’inde ultrasonografide diğer lobda
da nodül olduğu gösterilmiştir. Nüks oranı çesitli seri-
lerde %3 ile %20 dolaylarında ortaya çıkabilmekte-
dir5,10,11. 

Nüks guatr nedeniyle yapılan re-tiroidektomiler böl-
gesel yapışıklıklar ve anatomik değişiklikler nedeniyle
teknik olarak zordur ve komplikasyon oranları yüksektir.
Postoperatif ilk bir hafta içinde inflamasyon ve fibrozis
en alt düzeydedir. Bununla birlikte önerilen tamamlayıcı
tiroidektomi ya ilk ameliyatı takip eden günlerde ya da
3-4 ay sonra yapılmalıdır5,11. Bu nedenle nüks vakalarında
paratiroid bez hasarı primer vakalara göre daha sık ol-
maktadır12. Primer vakalarda tiroid cerrahisi sonrasında
geçici hipoparatiroidi oranı %6,9 ile %46, kalıcı hipopa-
ratiroidi oranı ise %0,4 ile %33 arasında olarak bildiril-
mektedir13. Tiroid reoperasyonları endokrin cerrahisi
konusunda deneyimli cerrahlar tarafından yapıldığında,
bildirilen serilerde hipoparatiroidi oranlarının daha
düşük olduğu bildirilmiştir. Bu serilerde geçici hipopara-
tiroidi oranı %0 ile %15 arasında, kalıcı hipoparatiroidi
oranı ise %3 olarak bildirilmiştir14.

Bazı çalışmalarda nüks guatr nedeni ile cerrahi uygu-
lanan hastalarda komplikasyon oranları, primer vakalar
ile karşılaştırıldığında 10 kat daha yüksektir15. Alimoğlu
ve ark. 18 nüks olguda yaptıkları bir çalışmada geçici hi-
pokalsemi oranını %22, kalıcı hipokalsemi oranını ise %6
olarak bulmuşlardır14. Ünal ve ark., nüks tiroid cerrahi-
sinin hipokalsemi bulguları gelişmesi üzerine bir etkisinin
olmadığını ileri sürmüşlerdir16. De Jong ve ark. re-tiroi-
dektomi yaptıkları 100 iyi diferansiye tiroid kanserli has-
tanın 3’ünde geçici hipokalsemi bulguları gelişmiştir17.
Chao ve ark., re-tiroidektomi yaptıkları 115 hastanın
6’sında (%5,2) geçici hipokalemi, 2’sinde kalıcı hipokal-
semi (%1,7) geliştiğini bildirmişlerdir18.

Bizim yaptığımız çalışmada nüks nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan hastaların ameliyatları, endokrin cer-
rahisi konusunda tecrübeli cerrahlar tarafından gerçek-
leştirilmiştir. Bu çalışmadaki hastaların %15,8’inde
geçici hipokalsemi bulguları gelişmiş iken, multinodüler
guatr nedeniyle primer cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda geçici hipokalsemi oranı %9 olarak bulunmuştur.
Her iki grupta kalıcı hipoparatiroidi açısından bir fark
olmadığı saptanmıştır. Çalışmamızda hipoparatiroidi
görülme oranı literatürle uyumludur.

Bu çalışmada nüks tiroid cerrahisi ile geçici hipopa-
ratiroidi bulguları gelişmesi arasında anlamlı bir ilişki
olduğu bulundu. Bu nedenle, tiroid cerrahisi uygulanan
hastalarda ilk operasyonda geride tiroid dokusu bıra-
kılmamasına çalışılmalıdır. Dolayısıyla ilk cerrahi giri-
şimde total tiroidektomi yapılması, hastalığın tedavisi
ve reoperasyon sonucu gelişen hipoparatiroidi oranla-
rını azaltması açısından önemlidir. Nüks tiroid cerra-
hisi, komplikasyon oranlarının fazla olması nedeniyle
tecrübeli cerrahlar tarafından yapılmalıdır. 
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