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ORIJINAL YAZI

Hemitiroidektominin Kan Kalsiyum Duzeyine Etkisi
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

iki tarafl1 tiroid operasyonlari tiroid kapsiilii ile yakin temas halindeki drt paratiroid glandinida ilgilendirir. Hemitiroidektomi daha simirlt
bir operasyon olup, sadece tiroidin bir tarafinda yerlesik iki paratiroid glandini dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle unilateral operasyon
sonrast hipokalsemi orani daha diisiiktiir. Bu c¢aligmanin amaci hemitiroidektomi sonrasi gelisen serum kalsiyum degisiklikleri ve
hipokalsemileri incelemektir. Bu nedenle hemitiroidektomi yapilan ardisik 53 hemitiroidektomi olgusunda operasyona giderken, operas-
yondan sonraki 12-24. saatlerde ve postoperatif 1.aydaki serum total kalsiyum diizeyleri incelenmistir. Veriler incelendiginde
hemitiroidektomi sonrasi 12 (%22.6) olguda gegici hipokalsemi gelisti, ancak bu olgularin timii asemptomatikti. Sonug¢ olarak,
hemitiroidektomi sonrasi total kan kalsiyum diizeylerinde anlamli azalma olur ve olgularin bir kisminda gegici hipokalsemi gelisir, ancak
hipokalsemi genellikle asemptomatiktir. Bu durum cerrahi sonrasi biokimyasal testlere veya kalsiyum destegine gerek kalmaksizin hasta-
larmn erken taburcu edilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemitiroidektomi. Kalsiyum. Hipokalsemi.
The effect of hemithyroidectomy on blood calcium level

ABSTRACT

Bilateral thyroid operation concerns all of four parathyroid glands, which are in close contact with the capsule of thyroid. Hemithyroidec-
tomy, which is a more limited operation can effect directly only two parathyroids settled on one side of the thyroid. That is why hypocal-
cemia rate after unilateral operation is lower. The aim of this study is to assess serum calcium changes and hypocalcemia after hemithy-
roidectomy. For this purpose, serum total calcium levels of 53 consecutive patients undergoing hemithyroidectomy procedure were ob-
tained before the operation, between 12-24 hours after the operation, and at 1 month after surgery. When the data from these patients were
examined, transient hypocalcemia developed in 12 (22.6%) patients, but all of these patients were asyptomatic. In conclusion, after
hemithyroidectomy, serum total calcium level statistically decreases and transient hypocalcemia develops in a certain part of the cases, but
it is usually asymptomatic. This situation can allow early patient discharge without a need for biochemical tests or calcium supplementa-
tion following the surgery.
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Tiroidektomi sirasinda yakin komsuluk nedeni ile
paratiroid dokusunun devaskiilarizasyonu ya da istem
disi  rezeksiyonu operasyon sonrast donemde
parathormon eksikligi ve hipokalsemiye yol agan
onemli bir faktordiir. Ancak kan kalsiyumunun dii-
zenlenmesi ¢ok faktorlii bir olay olup paratiroid hor-
monu, kalsitonin ve vitamin D etkisi altindadir. Diger
yandan renal ve gastrointestinal sistemin fonksiyon-
lari, kan albumin, fosfor, magnesyum diizeyleri de
kalsiyum diizeylerini etkilemektedir. Bu nedenle
tiroidektomi sonrast hangi hastada, hangi siddette
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hipokalsemi goriilecegi ve hipoparatiroidinin kalici
olup olmayacagini tahmin ettirecek kesin kriterler
heniiz net olarak belirlenememistir’.

Tiroidektomi komplikasyonlar1 iginde % 63’likk bir
dilimi olusturan hipokalsemi semptomatik oldugu
takdirde operasyonun maliyetinin artmasina, hasta
konforunun bozulmasina yol agabilecegi gibi, siddetli
oldugu durumlarda 6liim nedeni olabilir. Komplikas-
yonun goriillme siklig1 %10 civarinda olup, bu durum
olgularin % 8.3’linde gegici, %]1.7’sinde kalict ol-
maktadir'. Bazen biyokimyasal olarak hipokalsemi
gelismesine ragmen semptom geligsmeyebilir ve daha
sik karsilagilan bu durum asemptomatik hipokalsemi
olarak tanimlanir. Ornegin total tiroidektomi sonrast
transient asemptomatik hipokalsemi oranlarinin
%75’e kadar ¢iktigi bildirilmistir’. Ancak bu hasta-
larda hipokalsemi subklinik seyrettiginden genellikle
miidahale edilmemektedir.

Tek tarafli eksplorasyonun yapildigi daha smnirl
operasyonlar pratik olarak sadece iki paratiroid
glandin1 ilgilendirmektedir. Bu tiir operasyonlardan
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sonra kalsiyum diizeyi degisiklikleri ve hipokalsemi
bulgular1 hakkinda ise yeterli veri yoktur. Bu ¢alis-
mada hemitiroidektomi sonrast erken dénemde geli-
sen serum kalsiyum degisiklikleri ile hipokalsemi
gelisen olgular incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Mayis 2003-Agustos 2004 tarihleri arasinda cesitli
nedenlerle hemitiroidektomi yapilan 53 olgunun
operasyon Oncesi ve sonrasi kan kalsiyum degisiklik-
leri ve ayrica ameliyat sirasinda goriilen paratiroid
gland1 sayisinin, paratiroid ototransplantasyonunun,
hipertiroidi ve retrosternal yerlesimli guatr varliginin
ameliyat sonrasi kan kalsiyum diizeyleri ile olan
iligkisi aragtirilmistir. Olgular operasyon oncesi yapi-
lan ultrasonografide tiroid glandinda tek tarafli pato-
lojinin saptandig1 hastalardir. Daha dnce tiroid cerra-
hisi gecirmis ya da operasyon sirasinda kars1 taraftaki
lobun eksplore edilen, operasyon oOncesi kalsiyum
yiiksekligi olan veya renal fonksiyon bozuklugu olan
olgular caligmaya alinmamustir.

Olgulara istmus ve varsa piramidal lobu da igine
alacak sekilde tek tarafli total lobektomi yapilmustir.
Tiim olgularda goriilen paratiroidler titiz bir
disseksiyonla korunmaya calisilmis, tiroid dokusu ile
birlikte ciktigy goriilen glandlar ise
sternokleidomastoid kas igerisine implante edilmistir.
Operasyonda saptanan paratiroid sayilar1 0, 1, 2 ola-
rak kayit edilmistir. Olgularda daha Once yapilan
tiroid ultrasonografisi ile patoloji saptanmayan tiroid
lobunun bulundugu taraf eksplore edilmemis, bu
lobun muayenesi 6n grup kaslar iizerinden palpe
edilerek yapilmustir.

Operasyon sabahi ameliyathaneye gitmeden 6nce ve
operasyon sonrasi 12-24. saatler arasinda ve operas-
yondan sonra 1. ayda hastalarin brakial veninden
alman serum total kalsiyum diizeyleri incelenmistir.
Ameliyat sonrasi serumda Olgiilen total kalsiyum
diizeylerinin 8mg/dI’nin altina inmesi hipokalsemi
olarak kabul edilmis, ayrica hastalarda ameliyat son-
rast ilk 24 saat i¢inde hipoparatiroidi semptomlarinin
gelisip gelismedigi gozlenmistir. Agiz ¢evresi, du-
daklar, el ve ayakta uyusma, parestezi, karpopedal
spazm, Chvostec ve Trosseau bulgulari, tetani varligi
semptomatik hipokalsemi bulgular1 olarak kabul
edilmistir.

Caligmanin istatiksel analizi Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali tarafindan ya-
pilmustir.
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(Tablo I). Olgularin higbirinde ameliyattan once
bakilan kan kalsiyum degeri 8 mg/dl altinda bulun-
maz iken, operasyon sonrast 12 (%22.6) olguda kal-
siyum diizeyinin 8mg/dl altma diistiigli goriildi.
Olgularin operasyon dncesi ve sonrasi erken donem-
de ortalama kan kalsiyum diizeyleri sirast ile
9.140.07 SE ve 8.3+0.06 SE olarak bulundu ve bu
fark istatistiksel anlamli idi (p<<0.001). Hicbir hastada
semptomatik hipokalsemi gelismedi. Tim olgular
ameliyat sonras1 birinci giin kalsiyum ya da D vita-
mini verilmeksizin taburcu edildi. Operasyon sonrasi
erken donemde biyokimyasal hipokalsemi saptanan
11 olgu, takipten ¢ikan bir olgu hari¢, operasyon
sonrast 1. aydaki kontrollerde biyokimyasal olarak
normokalsemik bulundu.

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri ve operas-
yon endikasyonlari

Yas ortalamasi 46
Cins, K:E 41:12
Operasyon endikasyonlari, (n:53)
Nodiiler guatr, n 26
Hiperaktif noddl, n 11
Yetersiz igne biopsisi, n 3
Sipheli igne biopsisi, n 13

Bulgular ve Sonuglar
Hemitiroidektomi yapilan 53 hastanin ortalama yasi

46 ve kadin:erkek orami 41:12 idi. Bu olgularda en
sik operasyon nedenin nodular guatr oldugu goriildi
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Hemitiroidektomi sirasinda goriilen paratiroid gland
sayilar1 2, 1, 0 olarak alindiginda, goriilme oranlari
siras1 ile  %50.9, %35.8, %13.2 idi. Goriilen
paratiroid sayisi ile hemitiroidektomi sonrasi kalsi-
yum diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde, ope-
rasyon sirasinda goriilen gland sayis1 azaldik¢a ope-
rasyon sonrasi kan kalsiyum diizeyinin de diistiigi
goriildii, ancak bu durum istatistiksel anlamli degildi.
Ayrica operasyon sirasinda her iki paratiroid
glandinin  goriilmemis olmast da postoperatif
hipokalsemi i¢in bir risk faktorii olarak bulunmamis-
tir.

Operasyon sonrasi kalsiyum diizeyi 8mg/dl altina
diisen olgular ayrica incelendiginde ise 12 olgudan 3
tanesinde paratiroid glandlarinin her ikisinin de gorii-
lemedigi, 4 tanesinde sadece bir paratiroidin goriiliip
korundugu, 5 olguda ise her iki glandinda goriilerek,
korundugu saptandi.

Olgularin 5 (%9.4) tanesinde iskemi ya da rezeksiyon
nedeni ile paratiroid ototransplantasyonu gerekmistir.
Ayrica baska iki olguda (%3.7) ¢ikarilan tiroid doku-
su tizerinde birer adet paratiroid dokusu bulundugu
patoloji departmani tarafindan rapor edilmistir. Birer
adet paratiroid glandinin korundugu, birer adet
paratiroid glandmin ise transplante edildigi yada
cikarildigi  bilinen bu 7 olgudan yalnizca
ototransplantasyon yapilan bir olguda ameliyat son-
rast erken donemde kalsiyum degerinin 8mg/dl altina
diistiigli goriildi.
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Hiperaktif nodiilii olan 11 olgunun 4 tanesinde ame-
liyat sonrasi kalsiyum diizeyinin 8mg/dl altina diistii-
gl goriildi. Ancak bu durum istatistiksel anlamli
degildi.

Retrosternal uzanimi olan 5 olgudan yalnizca birinde
hipokalsemi saptandi. Bu durum istatistiksel agidan
anlamsizd.

Tartisma

Tiroidektomi sonrasi hangi hastada hipokalsemi
gelisecegini ve hangi siddette olacagini tahmin etmek
¢ogu zaman zordur. Bununla beraber operasyon son-
ras1 hipokalsemi gelisme olasilig1 bildiren bazi risk
faktorleri bildirilmistir. Total tiroidektomi'* veya
iki tarafli tiroidektomi opeasyonlarr’, tirotoksikoz>”,
paratiroid ototransplantasyonu’, boyun disseksiyonu
yapilan tiroidektomi operasyonlar™®, tamamlama
tiroidektomisi®, niiks guatr®* ve retrosternal yerlesim-
li guatr® nedeni ile yapilan operasyonlar: takiben
hipokalsemi riskinin artmis oldugu rapor edilmistir.
Ancak sayilan bu risk faktorleri genellikle iki tarafli
operasyonlar ya da zor operasyonlar olarak tanimla-
nabilir. Daha  kisithh  bir  operasyon olan
hemitiroidektomi sonrasi hipokalsemi olasilig1 daha
diisik olmakla birlikte vardir. Bu ¢alismada
postoperatif donemdeki kan kalsiyum degisiklikleri
ve hipokalsemik olgular degerlendirilmistir.

Tiroidektomi sonrasi hipoparatiroidi olusma riskini
belirleyen  6nemli  bir  parametre  bilateral
eksplorasyon, yani operasyonun genisligidir’. Orne-
gin hemitiroidektomi sonrasi gecici ve kalict
hipokalsemi oranlar1 sirasi ile %0.4 ve %0.07 iken,
total tiroidektomi sonrasit bu oranlar %2.2 ve %14
olarak  bildirilmistir'. Baska calismalarda da
unilateral cerrahi sonrasi kalict hipoparatiroidi oram
sifir olarak rapor edilmisken, gegici hipoparatiroidi
oraninin % 2-3.3 arasinda oldugu bildirilmistir*®.
Bizim ¢alismamizda hemitiroidektomi sonrasi serum
kalsiyum diizeylerinde anlamli bir diisiis olmasina ve
%22 oraninda asemptomatik hipokalsemi geligsmesi-
ne ragmen hicbir olguda kalict hipoparatiroidi
gorillmemisir. ~ Diger  yandan  asemptomatik
hipokalsemi gelisen olgularin operasyondan sonra
l.ay takiplerinde kalsiyum degerlerinin normale
dondiigii gorilmiistiir. Bu durum hastalarda yukarida
belirlenen risk faktorleri olsa da tek tarafli tiroid
operasyonlarin kalict hipoparatiroidiye yol agmadigi-
n1 gostermektedir.

Ayrica calisma olgularinda biyokimyasal olarak
hipokalsemi  goriilmesine  ragmen  higbirinde
semptomatik hale gegmedigi goriilmiistiir. Bu acgidan
bakildiginda tiroidektomi sirasinda en fazla iki
glandin etkilenmesi halinde olgularm bir kisminda
yukarida bahsedilen risk faktorleri olmasina ragmen
semptomlarin gelismeyecegi sonucuna varilabilir.

Ancak bu durum olgularda ni¢in semptom geligsme-
digini agiklamamaktadir.

Tiroidektomi sonrast normal kalsiyum seviyelerinin
stirdiiriilebilmesi i¢in en az kag paratiroid glandinin
goriilerek, korunmasi gerektigi baska bir tartismali
konudur'. Yine hangi olguda semptom gelisecegi de
net olarak bilinmemektedir. Ayrica ¢alismalar genel-
likle bilateral cerrahi iizerine yogunlagmis olup
hemitiroidektomi sirasinda goriilen paratiroid sayisi-
nin, operasyon sonrasi semptomatik hipokalsemi ile
iliskisini inceleyen fazla calisma yoktur. iki tarafli
tiroid cerrahisi sirasinda higbir glandin goriilememis
olmasinin ya da sadece bir glandin korunmasinin
kalict hipoparatiroidi i¢in risk faktorii oldugu bildi-
rilmis ve dnlemek i¢in en az iki paratiroid glandinin
korunmasi Snerilmistir’. Diger yandan Bergamaschi®
operasyon sirasinda goriilen paratiroid glandlarinin
sayisinin belirlenmesi ile postoperatif kalsiyum dii-
zeyleri ve hipoparatiroidi goriilmesi arasinda bir
iliski kurulamadigini bildirmistir. Bizim ¢aligmamiz-
da da goriilen paratiroid gland1 sayisi ile hipokalsemi
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski goste-
rilememistir. Bunun nedeni tiroidektomi sonrasi
geride birakildig1 diisiiniilen paratiroidlerin fonksi-
yonlarini siirdiirdiigiiniin kesin olarak bilinmemesi
olabilir’. Ayrica goriilemeyen bazi ektopik yerlesimli
glandlar operasyon sirasinda goriilmemesine ragmen,
zarar gormeyip, fonksiyonlarini siirdiirebileceginden
calisma sonuglarini etkileyebilir. Yine postoperatif
hipokalseminin birden ¢ok faktdre bagli olmasi
postoperatif hipokalsemi gelismesinde ve siddeti
lizerinde rol oynayabilir. Bilindigi gibi iki tarafli
operasyonlarda 4 paratiroid glandinin da etkilenmesi
olasiligt varken, hemitiroidektomi olgularinda pratik
olarak en fazla iki paratiroid glandinin etkilenmesi
s6z konusudur. Bu agidan bakildiginda aslinda
hemitiroidektomi sirasinda hi¢ aranmayan ve goriil-
meyen karsi taraftaki iki paratiroid glandinin
postoperatif hipokalseminin énlenmesinde 6nemli rol
iistlendigi goriliir. Bir baska deyisle operasyondan
hi¢ etkilenmeyen iki paratiroid glandinin var olmasi

kalict  hipoparatiroidiyi  Onleyecegi gibi gecici
hipoparatiroidininde  asemptomatik  seyretmesini
saglayabilir.

Tiroidektomi sirasinda paratiroid ototransplantasyonu
yapilan olgularda, yapilmayan olgulara gore
postoperatif gecici hipokalsemi orani artmis, kalici
hipoparatiroidi orani ise azalmig olarak bulunmus-
tur'®. Ayrica total tiroidektomi sonrasi kalici
hipoparatiroidinin engellenmesi i¢in en az bir
paratiroid glandinin ototransplantasyonu &nerilmek-
tedir''.  Bir diger calismada ise paratiroid
ototransplantasyonu yapilmig olmasi postoperatif
hipokalsemi igin risk faktorii olarak bildirilmistir’.
Hemitiroidektomi yapilan olgularda ise paratiroid
ototransplantasyonunun hipokalsemi iizerine etkisi
netlik kazanmamustir. Bu ¢aligmada bir paratiroidin

109



korunup, diger paratiroid glandimin ise ototrans-
plantasyon yapildigi 5 olgudan sadece birinde
hipokalsemi gelistigi goriilmiistir. Bu olgularda
paratiroid ototransplantasyonu yapilmis olmasi bir
risk faktorii olarak bulunmamistir. Bu durum ilk
bakigta hemitiroidektomi sonrasi hipokalsemi gelis-
medigi i¢in hemitiroidektomi sirasinda ¢ikarilmisg
olan glandlarin transplantasyonuna gerek olmadigi
izlenimi yaratabilir. Ancak tiroidektomi yapilan her
olgu ileride bir diger tiroid operasyonu gegirme riski
tagidigr ve karsi taraftaki glandlarinda hasarlanmasi
olasilig1 tasidigi i¢in hemitiroidektomi sirasinda ¢ika-
rilan tiim glandlarin ototransplantasyonu gerekir.

Operasyon  Oncesi  serbest T3  yiiksekliginin
postoperatif hipokalsemi i¢in risk faktorii oldugu
bilinmektedir®. Diger yandan hipertiroidi nedeni ile
yapilan operasyonlar sonrasi kalici hipokalsemi ge-
lismesini onlemek i¢in en az 3 paratiroid glandinin
korunmasi gerektigi bildirilmistir’. Bu ¢alismada da
11 toksik adenom olgusunun 4 tanesinde ameliyat
sonrasi kan kalsiyum seviyesi < 8mg/dl bulunmustur.
Ancak bu durum hipertiroidinin bir risk faktori ol-
mas1 agisindan istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ayrica bu dort olguda goriilen paratiroid sayilar
incelendiginde, ayn1 zamanda olgularin ikisinde
paratiroidlerin hi¢ goriilemedigi, birinde 1 tanesinin
goriilebildigi saptandi. Bu nedenle hemitiroidektomi
olgularinda toksik adenoma bagli hipertiroidinin
postoperatif hipokalsemi i¢in bir risk faktorii oldugu-
nu sOyleyebilmek miimkiin olmamustir.
Hemitiroidektomi ile tedavi edilen bu olgularda pra-
tik olarak paratiroid glandlarindan en az iki tanesinin
etkilenmedigi kabul edilirse, bu durumun kalict
hipokalseminin oénlenmesi i¢in yeterli oldugu sonucu
¢ikarilabilir.

Retrosternal uzanimi olan tiroid varliginda, operas-
yonun zorluk derecesi artacagi i¢in tiroidektomi
sonrast komplikasyon ve hipokalsemi riski artmugtir’.
Ancak bizim serimizde 5 retrosternal guatr olgusun-
dan sadece birinde kalsiyum seviyesi 8mg/dl altina
inmistir. Bu olgularda hemitiroidektominin hipo-
kalsemi gelisiminde etkisi olmadig: diisiintildii.

Tiroidektomi sonrast  gelisen  semptomatik
hipokalsemi hem ek biyokimyasal tetkikler gerekti-
rebileceginden, hem de erken hasta taburculugunu
engelleyebilecegi i¢in operasyon maliyetlerinin art-
masina neden olabilir'2. Ayrica eger risk faktorii
yoksa tiroidektomi sonrasi kalsiyum ya da paratiroid
hormon Glgiimlerin gereksiz oldugu bildirilmistir®.
Diger yandan hemitiroidektomi sonrasi gelisen
hipokalsemiler igin risk faktorleri kesin olarak bilin-
memekle beraber, bilateral operasyonlardakine ben-
zer risklerin hemitiroidektomi i¢in de gecerli olmasi
beklenmektedir. Fakat bu ¢alismada hemitiroidekto-
mi sonrasi hipokalsemiye neden olabilecek belirgin
risk faktorii saptanamamustir. Bu farkliliklar kan
kalsiyumunun bir ¢ok faktoriin etkisi altinda olma-
sindan kaynaklanabilecegi gibi, geride fonksiyonlar1
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bozulmadan kaldig: bilinen iki paratiroid glandinin
kisa siirede kars1 taraftaki glandlarin eksikligini yada
fonksiyon bozuklugunu kompanse etmesinden de
kaynaklantyor  olabilir.  Calismamiz  sirasinda
hemitiroidektomi sonrasi semptomatik yada kalici
hipokalsemi saptanmadig1 i¢in bu olgulara operasyon
sonrast ek biyokimyasal tetkiklerin gereksiz oldugu
kanisina varilmigtir. Ancak hemitiroidektomili olgu-
larda uzun dénemde PTH diizeylerinin normal olma-
sma ragmen kalsiyum metabolizmasini ve 1-25
dihidroksivitamin D diizeylerinin etkilendigi saptan-
mus olup"® bu olgularm uzun dénemde takibi gereke-
bilir.

Sonu¢ olarak, hemitiroidektomiden sonraki 12-24
saatler arasinda kan kalsiyum diizeylerinde belirgin
bir diisiise ragmen kan kalsiyum diizeyleri genellikle
kritik  degerlerin {izerinde kalir. Biyokimyasal
hipokalsemi saptanan olgular ise operasyon sonrasi 1.
ay sonunda normokalsemik hale geri donerler. Buna
ek olarak bu olgularda gelisen biyokimyasal
hipokalseminin semptomatik hale ge¢mesi nadir bir
durumdur. Bu nedenle hipokalsemi agisindan deger-
lendirildiginde hemitiroidektominin hasta konforunu
bozmadan yapilabilecek ve herhangi bir postoperatif
laboratuvar tetkikine gerek kalmaksizin erken hasta
taburculugunun planlanabilecegi giivenli bir cerrahi
girisim oldugu kanisina varimistir.
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