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hipoparatiroidi: Klinik deneyimlerimiz
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Ozet

Amag: Tiroidektomi yapilmis hastalarda niiks nedeniyle
uygulanacak ikinci bir ameliyatin tiroidektomi sonrasi
meydana gelebilecek rekiirren sinir paralizisi ve hipopa-
ratiroidi riskini artirdigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada
niiks multinodiiler guatr nedeniyle total tiroidektomi ya-
pilan hastalarda hipoparatiroidi orani arastirildi.

Materyal ve Metot: Bu calismada Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda Ekim
2007-Eylul 2008 tarihleri arasinda multinodiiler guatr ne-
deniyle ameliyat uygulanan 151 hasta degerlendirmeye
alindi. Hastalar niiks multinodiiler guatr nedeniyle total
tiroidektomi yapilanlar (grup 1) ve niiks olmayan multi-
nodiiler guatr nedeniyle total tiroidektomi yapilanlar
(grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tiroid bezlerinin radyolojik
degerlendirmeleri, ameliyat sonrasi kan kalsiyum diizey-
leri ve hipokalsemi bulgular1 degerlendirildi. Sonuglar
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 19’u niiks
multinodiiler guatr nedeniyle ameliyat edilirken (grup
1), geri kalan 132’si niikks olmayan multinodiiler guatr
(grup 2) nedeniyle ameliyat edildi. Grup 1’de 3 hastada
gecici hipokalsemi bulgular olustu. Higbir hastada ka-
lict hipokalsemi gelismedi. Kan kalsiyum diizeyleri or-
talama olarak 8,2+1,1 mg/dL bulundu. Grup 2’de 12

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 Atatiirk
University 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 werel9 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,
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hastada gegici hipokalsemi bulgular: olustu. Higbir has-
tada kalict hipokalsemi gelismedi. Bu grupta kan kalsi-
yum diizeyleri ortalama olarak 8,4%1,4 mg/dL olarak
bulundu. Sonuglarn istatistiksel analizinde her iki grup
arasinda ameliyattan sonra gegici hipoparatiroidi gelis-
mesi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
(p< 0,05) ve niiks vakalarda hipokalseminin daha fazla
gozlendigi tespit edilmistir. Ancak kalict hipoparatioridi
acisindan iki grup arasinda fark yoktu.

Sonug: Total tiroidektomi uygulanan niiks multinodiiler
guatr olgular1 gegici hipoparatiroidi agisindan risk tasi-
makla birlikte kalic1 hipoparatiroidi agisindan niiks ve
niiks olmayan multinodiiler vakalar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigr anlasiimistir.

Anabhtar sozciikler: niiks nodiiler guatr, tiroidektomi, hi-
poparatiroidi

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

Giris

Tiroid hastaliklar1 toplumda sik karsilasilan endokrin
hastaliklardandir. Iyottan fakir bolgelerde kadinlarda
%>3, erkek popiilasyonda %1 oraninda goriiliir'. Diinya
niifusunun %35-7’sinde guatr vardir. Guatrl hastalarin
%10-15"ine eninde sonunda cerrahi islem yapilmakta-
dir?. Multinodiiler guatr i¢in Dunhill prosediirii, bila-
teral subtotal tiroidektomi, totale yakin tiroidektomi
ve total tiroidektomi gibi ameliyatlar yapilmaktadir?3.
Tiroid cerrahisinden sonra olusan niiksler 6nemli bir
problem olup, bu niiksler siklikla iyot eksikligine bagl
endemik guatrlarda veya ilk ameliyatta gdzden kacan
nodiile baghdir*. Tiroid cerrahisi gegirmis hastalarda
niiks nedeniyle uygulanacak ikinci bir ameliyatin tiroi-
dektomi sonrasi meydana gelebilecek hipoparatiroidi
riskini artirdig1 bilinmektedir®. Biz bu ¢alismamizda
nitks multinodiiler guatr nedeniyle total tiroidektomi
yapilan hastalarda hipoparatiroidi oranini arastirdik.

Hastalar ve Yontem

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda Ekim 2007-Eyliil 2008 tarih-
leri arasinda multinodiiler guatr nedeniyle ameliyat edi-
len 151 hasta degerlendirmeye alindu.

Calismaya dahil etme i¢gin 6l¢iitler, hastanin multi-
nodiiler guatr tanisiyla ameliyat edilmis olmasi, daha
onceden bas ve boyunla ilgili olarak herhangi bir radyo
veya kemoterapi almamis olmasi, ameliyattan 6nce
veya sonra saptanan tiroid kanseri veya siiphesi olma-
masi, ameliyatin elektif sartlarda yapilmis olmasi,
ameliyatta total tiroidektomi uygulanmig olmasi, ame-
liyattan Once kalsiyum metabolizmasiyla ilgili bir bo-
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zukluk olmamasi ve ameliyattan 6nce hipokalsemiye
ait laboratuvar veya klinik bulgular bulunmamasi ola-
rak belirlendi.

Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci grubu niitks mul-
tinodiiler guatr nedeniyle total tiroidektomi yapilan
hastalar, ikinci grubu ise primer multinodiiler guatr ne-
deniyle total tiroidektomi yapilan hastalar olusturdu.
Her iki gruptaki hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tiroid
bezlerinin radyolojik degerlendirmeleri (ultrasonografi,
bilgisayarl tomografi, sintigrafi gibi) yapildi. Ameliyat
sonrasi donemde degerlendirilirken total kalsiyum dii-
zeyleri de ol¢tildi. Hipokalseminin klinik bulgulari de-
gerlendirilirken Trousseau ve Chvostek belirtilerinin
varlig, ellerde ¢ekilme, uyusma, ebe eli goriintiisiiniin
olusmasi ve tetani gelismesi gibi durumlar dikkate
alindi.

Sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi. Analiz igin
SPSS 12.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, ABD) ista-
tistik programi kullanildi. Her iki grubun verileri bir-
birleriyle karsilastirildi. Karsilastirmalarda siirekli
degiskenler icin Mann Whitney U testi ve kategorik de-
giskenler i¢in ki-kare ve Fisher exact testi kullanildi.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 151 hastadan 19’u Grup 1, 132’si
Grup 2’de idi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, gegici hi-
pokalsemi ve kalict hipokalsemi gelisme sayilar: ve kan
kalsiyum diizeylerine ait veriler tablo 1’de 6zetlenmistir.

Grup 1’deki 19 hastanin 15’1 kadin ve 4’1 erkek idi.
Yas ortalamasi 47,3 (36-74) idi. Bu hastalar daha 6nce
bir kez tiroid cerrahisi gegirmislerdi. Grup 2’deki 132
hastanin 108’1 kadin ve 24’1 erkek idi. Yas ortalamasi
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64,2 (25-84) idi. Bu hastalar daha once tiroid cerrahisi
gecirmemislerdi.

Grup 1'de yer alan 3 hastada gegici hipokalsemi bul-
gulari olustugu gozlendi. Bu gruptaki higbir hastamizda
kalict hipokalsemi bulgusu gelismedi. Kan kalsiyum dii-
zeyleri 8,2+1,1 mg/dL olarak bulundu. Grup 2°de yer
alan 12 hastada gegici hipokalsemi bulgular1 olustugu
gozlenirken bu grupta higbir hastada kalict hipokalsemi
bulgusu gelismedi. Bu gruptaki kan kalsiyum diizeyleri
8,4*1,4 mg/dL olarak bulundu.

Sonuglarin istatistiksel analizinde her iki grup ara-
sinda ameliyattan sonra gegici hipoparatiroidi gelismesi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05) ve niiks vakalarda hipokalseminin daha fazla
gozlendigi tespit edildi. Ancak kalict hipoparatiroidi
acisindan gruplar arasinda bir fark bulunmadi.

Tartisma

Nodiiler guatr, sik rastlanan bir hastalik olup kadin-
larda daha sik goriilmektedir®. Neden siklikla multifak-
toriyel olmakla birlikte iyot eksikligi ve heredite 6n
plandadir’. Anatomik yapilarin lokalizasyonlarinin
degiskenligi nedeniyle tiroidektomi sirasinda ciddi
komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir®. Tiroidekto-
milerden sonra en sik karsilasilan komplikasyonlar hi-
poparatiroidi ve larengeal sinirlerin yaralanmasidir®?.
Multinodiiler guatrh hastalarda cerrahi tedavi karari ve-
rildikten sonra uygulanacak tedavi konusunda tartigma-
lar devam etmektedir. Dunhill prosediirii, bilateral
subtotal tiroidektomi, totale yakin tiroidektomi ve total
tiroidektomi Onerilen ameliyatlardir3.

Cerrahi teknikte 6nemli ilerlemeler olmasia ragmen
niiks 6nemli bir problemdir. Niiks ilk operasyonun erken
yasta olmasi, operasyonun tipi, ilk ameliyatta gézden
kagan nodiil gibi durumlara ve endemik guatrlarda iyot
eksikligine bagl olarak goriiliir. Nodiler guatrin teda-
visinde lobektomi karart dogru bir uygulama olmayabi-
lir. Ameliyat sirasinda yapilan eksplorasyon onemli
olmakla birlikte bir lobdaki nodiil nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin %45’inde ultrasonografide diger lobda
da nodiil oldugu gosterilmistir. Niiks orani gesitli seri-
lerde %3 ile %20 dolaylarinda ortaya g¢ikabilmekte-
dirS,IO,ll.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
(n=19) (n=132)
Yas (yil) 47,3 (36-74) 64,2 (25-84)
Cinsiyet (E/K) 4/15 24/108
Gegici hipokalsemi (n) 3 12
Kalict hipokalsemi (n) 0 0
Kan kalsiyum diizeyleri (n) 8,2+1,1 8.4+14

Niiks guatr nedeniyle yapilan re-tiroidektomiler bol-
gesel yapisikliklar ve anatomik degisiklikler nedeniyle
teknik olarak zordur ve komplikasyon oranlari yiiksektir.
Postoperatif ilk bir hafta i¢inde inflamasyon ve fibrozis
en alt diizeydedir. Bununla birlikte 6nerilen tamamlayici
tiroidektomi ya ilk ameliyati takip eden giinlerde ya da
3-4 ay sonra yapilmahdir>!". Bu nedenle niiks vakalarinda
paratiroid bez hasar1 primer vakalara gore daha sik ol-
maktadir'2. Primer vakalarda tiroid cerrahisi sonrasinda
gecici hipoparatiroidi orani %66,9 ile %46, kalict hipopa-
ratiroidi orani ise %0,4 ile %33 arasinda olarak bildiril-
mektedir’®. Tiroid reoperasyonlar: endokrin cerrahisi
konusunda deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda,
bildirilen serilerde hipoparatiroidi oranlarinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Bu serilerde gegici hipopara-
tiroidi oran1 %0 ile %15 arasinda, kalict hipoparatiroidi
orant ise %3 olarak bildirilmistir'.

Bazi ¢alismalarda niiks guatr nedeni ile cerrahi uygu-
lanan hastalarda komplikasyon oranlari, primer vakalar
ile karsilagtirildiginda 10 kat daha yiiksektir'>. Alimoglu
ve ark. 18 niiks olguda yaptiklari bir ¢alismada gegici hi-
pokalsemi oranini %22, kalict hipokalsemi oranini ise %6
olarak bulmuslardir#. Unal ve ark., niiks tiroid cerrahi-
sinin hipokalsemi bulgular1 gelismesi izerine bir etkisinin
olmadigm ileri stirmiislerdir'¢. De Jong ve ark. re-tiroi-
dektomi yaptiklar1 100 iyi diferansiye tiroid kanserli has-
tanin 3’iinde gecici hipokalsemi bulgulari gelismistir!”.
Chao ve ark., re-tiroidektomi yaptiklar: 115 hastanin
6’sinda (%05,2) gegici hipokalemi, 2’sinde kalic1 hipokal-
semi (%1,7) gelistigini bildirmislerdir’s.

Bizim yaptigimiz ¢alismada niiks nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan hastalarin ameliyatlari, endokrin cer-
rahisi konusunda tecriibeli cerrahlar tarafindan gergek-
lestirilmistir. Bu c¢alismadaki hastalarin %15,8’inde
gecici hipokalsemi bulgulart gelismis iken, multinodiiler
guatr nedeniyle primer cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda gecici hipokalsemi orani %9 olarak bulunmustur.
Her iki grupta kalici hipoparatiroidi agisindan bir fark
olmadigr saptanmistir. Calismamizda hipoparatiroidi
goriilme orani literatiirle uyumludur.

Bu galismada niiks tiroid cerrahisi ile gegici hipopa-
ratiroidi bulgular1 gelismesi arasinda anlaml bir iliski
oldugu bulundu. Bu nedenle, tiroid cerrahisi uygulanan
hastalarda ilk operasyonda geride tiroid dokusu bira-
kilmamasina c¢alisilmalidir. Dolayisiyla ilk cerrahi giri-
simde total tiroidektomi yapilmasi, hastaligin tedavisi
ve reoperasyon sonucu gelisen hipoparatiroidi oranla-
rin1 azaltmasi agisindan 6nemlidir. Niiks tiroid cerra-
hisi, komplikasyon oranlarinin fazla olmasi nedeniyle
tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmalidir.
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