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Abstract

Amag: Bilateral total tiroidektomi multinodiler guatr, tiroit
kanseri, hipertiroidinin tedavisinde siklikla uygulanmaktadir.
Ameliyat sonrasi ortaya c¢lkan komplikasyonlar arasinda
hipokalsemi en sik gérilen komplikasyondur. Ameliyat sonrasi
hipokalsemi gegici veya kalici olabilmektedir. Bu calismadaki
amacimiz total tiroidektomi uygulanan hastalarda hipokalsemiye
sebep olan faktorleri ve hipokalsemiyi engellemek amaciyla
alinabilecek énlemleri ortaya koymaktir.

Yoéntemler: Klinigimizde Ocak 2013-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, tiroit hormonu, D vitamini, ameliyat dncesi
ve sonrasli kalsiyum, parathormon seviyeleri, ameliyat sonrasi oral
veya intravendz kalsiyum replasmani ve hastanede kalis streleri
kaydedildi. ikincil cerrahi uygulanan, hipertiroidi nedeniyle
ameliyat edilen, boyun diseksiyonu uygulanan hastalar calisma
disi birakildi.

Bulgular: Yedi yiiz yirmi bir hasta ¢alismaya dahil edildi. Ameliyat
edilen hastalarin 576'si kadin 145'i erkekti. Ameliyat sonrasi
kalsiyum duzeyi kadinlarda 8,1+0,7 mg/dL ve erkeklerde 8,5+0,4
mg/dL (p=0,001), ameliyat dncesi D vitamini diizeyi kadinlarda
13,7+7,3ng/mLve erkeklerde 8,5+0,4 ng/mL (p<0,001) saptand.
Ameliyat sonrasi parathormon duzeyi kadinlarda 30,7+15
ng/L ve erkeklerde 34,8+14,5 ng/L (p=NS) saptandi. Ameliyat
sonrasl parathormon dlzeyi karsilastirildiginda normokalsemi
olan (Ca>8,5 mg/dL) grupta 27,9+15,3 ng/L, hipokalsemi olan
grupta (Ca<8,5 mg/dL) 37,1+£12,5 ng/L saptandi (p<0,001).
Hastanede kalis sireleri karsilastirildiginda normokalsemi olan
grupta 2,08+0,5giin, hipokalsemi olan grupta 2,58+1,23 gin
daha uzun olarak saptandi (p=0,001).

Sonug: Bizim calismamiza gdre total tiroidektomi uygulanan
hastalarda hipokalsemi gelisimini etkileyen faktorler arasinda D
vitamini eksikligi, postoperatif hipoparatiroidi ve kadin cinsiyet
saptandi. D vitamini eksikligi 6nlenebilir bir neden oldugu icin
ameliyat 6ncesi degerlendirilerek bu konuda 6nlem alinabilir.

Anahtar Soézclikler: Bilateral total tiroidektomi, hipokalsemi,
hipoparatiroidi, D vitamini eksikligi

Aim: Bilateral total thyroidectomy is performed for the treatment
of multinodular goiter, thyroid cancer and hyperthyroidism.
Hypocalcemia is the most common complication seen after
operation and may be transient or permanent. The aim of our
study was to reveal the factors associated with hypocalcemia
after surgery and measures that can be taken for the prevention
of hypocalcemia.

Methods: We retrospectively evaluated records of patients
who underwent total thyroidectomy between January 2013
and September 2017 in our clinic. Demographic characteristics,
thyroid hormone and vitamin D levels, calcium and parathyroid
hormone levels before and after surgery, oral or intravenous
calcium replacement requirements and length of hospital stay
were recorded. Patients who underwent neck dissection and
completion surgery and who were operated for hyperthyroidism
were excluded.

Results: A total of 721 patients (576 female and 145 male) were
included in the study. The mean postoperative calcium level in
females and males was 8.1+0.7 mg/dL and 8.5+0.4 mg/dL,
respectively (p=0.001). The mean preoperative vitamin D level
in females and males was 13.7+7.3 ng/mL and 8.5+0.4 ng/
mL, respectively (p<0.001). The mean postoperative parathyroid
hormone level in females and males was 30.7+15 ng/L and
34.8£14.5 ng/L, respectively (p=NS). The mean postoperative
parathyroid hormone level and length of hospital stay in
hypocalcemic and normocalcemic patients was 37.1+12.5 ng/L
and 27.9+15.3 ng/L (p<0.001) and 2.58+1.23 and 2.08+0.5
days, respectively (p=0.001).

Conclusion:  Vitamin D  insufficiency,  postoperative
hypoparathyroidism and female sex were found to be risk factors
for postoperative hypocalcemia. Among these risk factors,
vitamin D insufficiency can be treated before surgery to prevent
this complication.

Keywords: Bilateral total thyroidectomy,
hypoparathyroidism, vitamin D insufficiency.
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Giris

Genel cerrahi pratiginde tiroit cerrahisi sik uygulanan
ameliyatlardandir. Bilateral total tiroidektomi, multinodler
guatr, plonjuan guatr, Graves hastalidi, multinoduler toksik
guatr (MNTG), tiroit maligniteleri gibi hastaliklarin tani
veya tedavisinde uygulanmaktadir (1). Ameliyat sonrasi
hastalarin ¢cogu sorunsuz bir sekilde iyilesmektedir (2).

Total bilateral tiroidektomi sonrasi hipokalsemi en
sik gortlen komplikasyondur ve insidansi %30 ile %60
arasinda degismektedir (3). Hipokalsemi, asemptomatik
veya semptomatik olabilmekte ve serum kalsiyum (Ca)
dizeyleri Olculerek tani  konulmaktadir. Tipik olarak
ameliyattan 24-48 saat sonra gorllmektedir (4). Cogunlukla
gecici olarak seyretmekle birlikte kalici olabilmektedir (5).
Ameliyat sonrasi hastalarin 6 aydan uzun sure kalsiyum ve
D vitamini replasmanina ihtiya¢ duymasi kalici hipokalsemi
olarak tanimlanmaktadir (6).

Ameliyat sonrasi hipokalsemiyi engellemek veya
saptamak amaciyla oral kalsiyum replasmani, seri kalsiyum
ve parathormon olgtlmesi gibi cesitli protokoller ortaya
konmustur (7,8). Ameliyat sonrasi 48 saatlik kalsiyum takibi
genis kabul gérmekle birlikte, hastanede yatis siresinin
uzamasina ve maliyetin artmasina neden olmaktadir.

Hipokalsemi, serum Ca degeri 8,0 mg/dL'den dusuk
olan asemptomatik hastalarda  biyokimyasal  hafif
hipokalsemi, asemptomatik olmasina ragmen laboratuvar
Olclimlerinde 8 mg/dL'den dustk olan veya semptomatik
olan hastalarda (perioral parestezi, Chvostek bulgusu,
tetani, Trousseau bulgusu) derin hipokalsemi olarak olarak
tanimlanmaktadir (9).

Ameliyat sirasinda paratiroid bezlerinin
hasarlanmasi, c¢ikariimasi veya kanlanmasinin bozulmasi
hipoparatiroidiye ve bu duruma sekonder hipokalsemiye
sebep olabilmektedir (10). Ayrica D vitamini eksikligi,
hipomagnezemi veya ailevi hiperkalsitirik hipokalsemi
ameliyat sonrasi sekonder hipokalsemiye sebep olan diger
nedenlerdendir.

Yontemler

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi'nde Ocak 2013-Eyltl 2017 tarihleri arasinda tiroit
cerrahisi uygulanan hastalar etik kurul onayini takiben
(2017-569) retrospektif olarak incelendi. Lobektomi
yapilan hastalar, lobektomi hikayesi olan ve ikincil cerrahi
uygulanan hastalar, MNTG, toksik adenom, Graves
hastaligi gibi hipertiroidi nedeniyle ameliyat edilen hastalar,
boyun diseksiyonu uygulanan ve verilerine ulasilamayan
hastalar calisma disi birakildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat dncesi tiroit
hormon seviyeleri, D vitamini seviyeleri, ameliyat éncesi
ve sonrasi kalsiyum seviyeleri, parathormon seviyeleri,
ameliyat sonrasi oral veya intravendz kalsiyum replasmani
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ihtiyact olup olmadigi, hastanede kalis sureleri ve
tiroidektomi piyesi patoloji sonucunda malignite saptanma
orani kaydedildi.

Hipokalsemi (Ca<8,5 mg/dL) ve normokalsemi
(Ca>8,5 mg/dL) oranlari karsilastirildi. Bu iki grup
arasinda yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, ameliyat
oncesi donemde olclilen D vitamini seviyeleri, ameliyat
sonrasi erken parathormon seviyeleri, hastanede kalis
sUreleri arasinda fark olup olmadigi karsilastirildi ve
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi incelendi.
Bu iki grupta hastalarin biyokimyasal degerleri
arasinda ve kendi iclerinde hipokalsemi ile olan iliskisi
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi hipoparatiroidi varligi
veya parathormon seviyelerinde ameliyat &ncesi
doéneme gore disls olup olmadigi ve hipokalsemiyi
ongordirmede istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigi incelendi. D vitamini eksikliginin hipokalsemi
gorilen hastalarda normokalsemik gruba gore var olup
olmadigi ve D vitamini eksikligi olmayanlarda hipokalsemi
sikh@i arastirildi.

istatistiksel Analiz

statistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 20.0
programi  kullanildi.  Tanimlayic istatistikler; sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, kategorik degiskenler sayi ve ylzde
olarak verildi. Bagimsiz iki grupta sayisal degiskenlerin
karsilastirmalari, normal dagilim kosulu saglanmadigindan
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz gruplarda
oranlarin  karsilastirimasi  ki-kare analizi ile yapildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Bin Ug yuz elli dokuz hastaya tiroit cerrahisi uygulandi.
Sekiz ylz elli dort hastaya bilateral total tiroidektomi
yapildi. YUz otuz U¢ hasta digslama kriterleri icerisinde
olmasi sebebiyle calisma disi birakildi. Yedi yiz yirmi bir
hasta calisma icin uygun kabul edilerek incelendi.

Yedi ylz yirmi bir hastadan 576 tanesi kadin, 145
tanesi erkekti, ortalama yas 48+12,4 saptandi. Hastalarin
ortalama tiroit stimdlan hormon dizeyi 1,26+1,48 mL
U/L, D vitamini dlzeyi 18,5+13,4 ng/mL, hastanede kalis
sresi 2,6+1,2 glin, malignite insidansi %39,3 saptand.
Ameliyat sonrasi 432 hastada (%59,9) hipokalsemi, 289
hastada (%40,08) normokalsemi saptandi (Tablo 1).

Kadin ve erkek hastalar karsilastirildiginda ameliyat
sonrasi kalsiyum dlzeyleri sirasiyla 8,1£0,7 mg/dL ve
8,5£0,4 mg/dL saptandi (p<0,001). Ameliyat Oncesi
D vitamini dizeyleri 13,7+7,3 ng/mL ve 24,3%8,3 ng/
dL saptandi (p<0,001). Ameliyat sonrasi erken donem
parathormon dizeyleri 24,3+8,3 ng/L ve 34,8+14,5 ng/L
saptandi (p=NS) (Tablo 2).
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Ameliyat edilen hastalar incelendiginde 432 (%59,9)
hastada hipokalsemi, 289 (%40,1) hastada ameliyat
sonrasi normokalsemi saptandi. Hipokalsemi saptanan
grupta ortalama yas 47,1+13,4, kadin erkek orani
380/52, ameliyat 6ncesi D vitamini dtzeyi 11,6£7,1 ng/
mL, ameliyat sonrasi erken dénem parathormon dizeyi
27,9+15,3 ng/L, hastanede kalis suresi 2,58+1,23
gln saptandi. Normokalsemik grupta ortalama vyas
49,6+10,4, kadin erkek orani 228/61, ameliyat dncesi D
vitamini dizeyi 21,5£8,8 ng/mL, ameliyat sonrasi erken
dénem parathormon dizeyi 37,1+12,5 ng/L, hastanede
kalis stresi 2,08+0,5 gln saptandi (Tablo 3).

Hipokalsemik ve normokalsemik gruplar
karsilastirildiginda hastalarin yas dagiimlari ve kadin
erkek oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,19) (p=0,08). iki grup arasinda ameliyat
Oncesi D vitamini dlzeyleri, ameliyat sonrasi erken
parathormon seviyeleri ve hastanede kalis streleri arasinda

anlamli fark saptandi, sirasiyla (p<0,001), (p<0,0071)
(p=0,001) (Tablo 3).
Tablo 1. Ameliyat edilen hastalarin 6zellikleri
Yas ortalamasi 48+12,4
Cinsiyet (K/E) 576/145
Preop TSH 1,26+1,48
Preop D vitamini 18,5+13,4
Hastanede kalis siiresi 2,6+1,2
Malignite siklig %39,3
TSH: Tiroit stimtlan hormon, K: Kadin, E: Erkek
Tablo 2. Kadin ve erkek hastalarin karsilastiriimasi
Kadin Erkek p degeri
Postop Ca 8,1+0,7 8,5+0,4 0,001
Preop D vitamini 13,7+7,3 | 24,348,3 <0,001
Postop PTH 30,715 34,8£14,5 | NS

NS: istatiksel olarak anlamli olmayan, PTH: Parathormon, Ca: Kalsiyum

Tablo 3. Hipokalsemik ve normokalsemik hastalarin
karsilastiriimasi
Hipokalsemi | Normokalsemi | p
(Ca<8,5) (Ca=8,5) degeri
Say1 (%) 432 (%59,9) | 289 (%40,08)
Yas 47,1+£13,4 49,6+10,4 0,19
Cinsiyet (K/E) 380/52 228/61 0,08
Preop D vitamini 11,671 21,548,8 <0,001
Postop PTH 27,9+15,3 37,1+£12,5 <0,001
Hastanede kalis 2,58+1,23 2,08+0,5 0,001

K: Kadin, E: Erkek, PTH: Parathormon
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Tartigma

Hipertiroidi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin,
hipertirodiye bagli artmis kemik doénglsi nedeniyle,
ameliyat sonrasi a¢ kemik sendromuna girmeleri sonucu,
hastalarda hipokalsemi gortlme sikligi daha yuksektir
(11). Bu sebeple bizim serimizde grup homojenizasyonunu
saglamak amaciyla hipertiroidi saptanan ve tedavi edilen
hastalar calisma disi birakild.

Kadinlar ve erkekler karsilastirildiginda ameliyat oncesi
D vitamini ve ameliyat sonrasi ortalama kalsiyum duzeyleri
arasinda anlaml fark saptandi (p<0,001) (p=0,001),
kadin cinsiyetin  ve D vitamini eksikliginin hipokalsemi
gorilme skl acisindan literatirle uyumlu olarak risk
faktori oldugu gorildd (12). Kadinlar ve erkekler arasinda
hipoparatiroidi agisindan fark saptanmadi.

Hastalar hipokalsemik ve normokalsemik olarak iki
grup altinda incelendiginde literatirle uyumlu olarak
yas acisindan fark saptanmadi (p=0,19) (13). Kadinlar
ve erkekler kendi icinde karsilastirldiginda hipokalsemi
ve normokalsemi acisindan anlaml fark saptanmadi
(p=0,08). D vitamini eksikliginin hipokalsemik grupta
ameliyat O6ncesi donemde daha yiksek gorilmesi,
D vitamini eksikliginin hipokalsemi icin risk faktord
oldugunu distndirmektedir. Hipokalsemik grupta
hastanede kalis sudresinin literatlrle uyumlu olarak
daha uzun oldugu gorildd (p=0,001). Ameliyat dncesi
D vitamini dUstk olan hastalarda hastanede kalis
sUresini ve maliyetin azaltilabilidigini gdsteren calismalar
mevcuttur (14).

Ameliyat sonrasi erken dénem parathormon diizeyleri
karsilarstirildiginda hipokalsemik grupta parathormon
dlzeylerinin daha duasidk oldugu gorildi fakat bu
degerler biyokimyasal olarak normal aralikta olmasi
nedeniyle hipoparatiroidi olarak tanimlanmadi. Ameliyat
sonrasl 1. glinde parathormon seviyelerinde meydana
gelen bu dUsUs, hipokalsemiyi dngordirmede bir belirteg
olabilir (15). Fakat bunun icin daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Sonug

Bizim calismamiza gore bilateral total tiroidektomi
uygulanan hastalarda hipokalsemi gelisimini etkileyen
faktorler arasinda ameliyat oncesi donemde D vitamini
eksikligi varligi, ameliyat sonrasi gelisen hipoparatiroidi
ve kadin cinsiyet saptandi. Bu faktérler arasinda D
vitamini eksikligi dnlenebilir bir neden oldugu igin
ameliyat O6ncesi degerlendirilerek bu konuda 6nlem
alinabilir. Ayrica ameliyat 6ncesi dénemde yapilacak
D vitamini replasmani ile eksikliginin giderilmesi,
hastanede yatis slresini azaltarak maliyetin azaltilmasini
ve yasam kalitesinin artmasini  saglayabilecegini
dUsundirmektedir.
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