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ÖZET 

Tiroidektomilerden sonra görülen majör 
komplikasyonlardan biri olan hipokalsemi 
etyolojisinde paratiroid bezlerinin kan akınımın, 
parathormon, kalsitonin ve plazma abiümirtin, 
mı al tübüler kalsiyum reabsorbsiyonundaki 
değğişikiiklerin rolü halen tartışmalıdır. Hacet
tepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı'nda 1980-1987 yıllan arasında 
çeşitli tiroidektomi ameliyatları yapılan 1036 
hastada ameliyat sonrası %2.79 oranında 
hipokalsemi gelişmiştir. Ameliyat sonrası 
hipokalsemi hipertiroidide %5.35, ikincil 
ameliyatlarda %5.71, subtotal lobektomilerde 
%1.69, total lobektomilerde %9.27 oranında 
görülmüştür. Yapılan literatür incelemesi ve 
araştırmamızın sonuçlarına göre genellikle, total 
tiroidektomi yapılmasının, subtotal tiroidek-
tomiye göre hipokalsemi oluşma oranını 
artırdığı gömlmcktedir. 
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Tiroidektomilerden sonra görülen majör 
komplikasyonlardan biri olan hipokalsemi, gelişen 
cerrahi tekniğe karşın hala önemini sürdürmek
tedir. Önceleri, anatomik bir sorun olarak kabul 
edilen hipokalseminin etyolojisi paratiroidlerin cer
rahi sırasında çıkarılması veya devaskülarizasyonu 
ile açıklanmıştır (12,16). Total ve subtotal tiroid 
lobektomilerde görülen farklı oranlar bu 
açıklamaları desteklemektedir (3,6,13,17,23). 
Ayrıca, parathormon, kalsitonin ve plazma al-
bumininin hipokalsemi oluşturucu etkileri de son 

SUMMARY 
Tite effects of vascular supply, parathonnon, 

calcitonin, plasma albumin, and renal tubuler 
calcium reabsorbtion on post thyroidectomy 
hypocalcemia are already controversial. 1036 
patients were operated for thyroid diseases at 
Hacettepe University Medical School in a period 
from 1980 to 1987. Posttliyroidectomy hypocal
cemia rate was 2.79%. Post-thyrotdectomy 
hypocalcemia was seen 5.35% in hyper
thyroidism, 5.71% in seconder operations, 
1.69% in subtotal thyroid lobectomies, 9.27% in 
total thyroid lobectomies. According to the litera
ture review and our results, it can be seen that 
total thyroidectomy increases Hypocalcemiqr 
rates. 
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zamanlarda araştırılmaktadır (14). Hipokal
seminin, renal tübüler kalsiyum reabsorbsiyonun
daki azalma ile ilişkisi, ortaya konulan görüşler 
arasındadır (25) ancak tiroidektomi sonrası oluşan 
hipokalseminin etyolojisi halen tartışmalı bir 
konudur. 

MATERYAL VE METOD 
1980-1987 yılları arasında Hacettepe Üniver

sitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim 
Dalı'nda yaşları 18 ile 74 arasında olan 165'i erkek, 
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87 l ' i kadın 1036 hastaya çeşitli tiroidektomi 
ameliyatları yapılmıştır. Tüm hastalarda ameliyat 
öncesi kan kalsiyum değerleri belirlenmiş, ameliyat 
sonrası kural olarak ikinci günde, ayrıca gereken 
hastalarda daha önce vc sonra kan kalsiyum değer
leri tekrar ölçülmüştür. Serum kalsiyum değerleri 9 
mg/dl nin altında olduğunda hipokalsemi tanısı 
konulmuştur. Bu hastalar ayrıca semptomatik olup 
olmadıklarına göre ayrılmıştır. Tiroidektomiden 
bir yıl sonra tedavi almaksızın kan kalsiyum değeri 
9 mg/dl nin üzerinde olanlar geçici, 9 mgdl'nin 
altında olanlar kalıcı hipokalsemi olarak 
sınıflandırılmıştır. Total ve subtotal liroid lobek-
tomilerde, hipertiroidilerde, sekonder ye tersiyer 
ameliyatlarda hipokalsemi oranlan araştırılmış, 
ayrıca literatür incelemesi yapılmıştır. 

SONUÇLAR 
1036 tiroidektomi ameliyatı sonrası 29 hastada 

(%2.79) hipokalsemi gelişti. Bunlardan 12 hastada 
(%1.16) serum kalsiyum değerleri 9 rng/dl'nm 
altında olmasına rağmen (6.4-8.8 mg/dl) hastalarda 
hipokalseminin klinik belirtileri görülmedi. Diğer 
17 hastada (%1.64) serum kalsiyum değerlerinin 
normalin altında olmasına ek olarak hipokal
seminin klinik belirtileri de vardı. Bunlardan 6 has
tada kalıcı (%0.58), 11 hastada (%1.06) geçici 
hipokalsemi oluştu. Toplam geçici hipokalsemi 
gelişen hasta sayısı 23 (%2.22) kalıcı hipokalsemi 
gelişen hasta sayısı 6 oldu (%0.58). 

Hipokalsemi gelişen hastaların histopatolojik 
tanıları şöyleydi: 9 tiroid karsinomu, 17 nodüler 
guatr, 2 diffüz hiperplazi, 1 tiroidit (Tablo 1). 
Nodüler guatr tanısı ile ameliyat edilen 17 has-

Tablo 1. Hipokalsemi Oluşan Hastalarda 
Histolojik Tanılar 

Toplam Hipokalsemi Toplam Hopokalsemi 
serideki oluşan hasta serideki his- oluşan hasta-
sayı sayısı tolojik iar içindeki 

tanı grubu oran (%) 
Tanı na oranı (%) 

Karsinom 110 9 8.18 31.03 
Basit nodü
ler guatr 812 17 2.09 58.62 
Diffüz 
hiperplazi 15 2 13.33 6.89 
Tiroidit 22 1 454 3.44 
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tadan intratorasik guatr olan bir hastada geçici 
hipokalsemi, toksik nodüler guatr olan iki hastada 
kalıcı hipokalsemi, rekürren nodüler guatr olan bir 
hastada kalıcı hipokalsemi oluştu, bir tiroidit ol
gusunda ise kalıcı hipokalsemi oluştu. 

Hipokalsemi gelişen 29 hastadan 3'ün ün 
ameliyat öncesi hipertiroidisi mevcuttu (% 10.34). 
Toplam seride 1036 hasta içinde 56 hipertiroidili 
hasta mevcuttu. 1036 hastada ikinci veya üçüncü 
kez ameliyat edilenlerin sayısı 35 idi. Tirotoksikoz-
da hipokalsemi oranı %5.35, reoperasyonda 
hipokalsemi oranı %5.71 olmuştur. 

1036 tiroidektomi ameliyatında subtotal lobek-
tomilerin toplamı 885 (%85.42), total lobek-
tomilerin toplamı 151 (%14.57) idi. Kalıcı hipokal
semi, subtotal lobektomilerin %0.45'inde, total 
lobektomilerin %1.32'sinde oluşmuştur. Geçici 
hipokalsemi subtotal lobektomilerin %1.24.'ünde, 
total lobektomilerin %7.9'unda oluşmuştur. Geçici 
ve kalıcı olanlar birlikte ele alındığında, hipokal
semi. subtotal lobektomilerin %1.69'unda, total 
lobektomilerin %9.27'sindc oluşmuştur (Tablo 2). 

TARTIŞMA 
İlk kez 1879'da tiroidektomi komplikasyonu 

olarak bildirilen tetaninin (37) etyolojisi ancak 
Glay'in 1891'de rastlantısal paratirodidektomisin-
den sonra aydınlanmıştır (15). 

Tirodiektomi sonrası görülen hipokalsemilerin 
tanısı ve tedavi cndikasyonları çeşitli yazarlarca 
şöyle belirlenmektedir. Azalmış serum kalsiyum 
değeri (çeşitli yazarlara göre 7 ila 9 mg/dl arasında 
değişmektedir), uzamış O-T aralığı, ağız çevresinde 
uyuşma, ajitasyona yol açacak derecede 
ekstremitelerde uyuşma, Chvostek bulgusu, Trous
sai! bulgusu, hiperaktif derin tendon refleksleri, 
karpopedal spazmla birlikte îetani ve konvülsiyon 
(5,18,27,36). 

Tablo 2. 1036 Hastada Hipokalsemi Oranları 

Geçici hipokalsemi Kalıcı hipokalsemi Toplam 

(%) (%) (%)_ 

Subtotal lobektomi 1.24 0.45 1.69 
(n = 885) 
Total lobektomi 7.9 1.32 9.27 
(n = 151] 
Toplam 2.22 0.58 2.79 
(n = 10.35) 
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Tablo 3. Tiroidektomi Sonrası Hipokalsemi 
Oranları 

Total tiroidektomi Subtotal tiroidektomi 

kalıcı (%) Kalıcı (%) Geçici (%) 

Lore (19) 2 
Per/ik (26) 0.8 
Chonkich (6) 43 0 
Paloyan (24) 3 
Attic (1) 3 
Beahrs (3) 4 0.3 
Clark, White, 12.8 
Rüssel (8) 
Ontai (23) 3 0 
Farrar 14 0 1.6 
Cohn (10) 33 4 
Harold (17) 33 

Clark (9) 20 
Crile (11) 15 

Tedavi kesildiğinde tekrar ortaya çıkan hipokai-
semiler kalıcı olarak adlandırılırken, bunu belir
lemek için süre bazı yazarlarca 6 ay (36), 
birçoklarınca da bir yıl olarak belirtilmektedir 
(10,27). 

Kalıcı hipokalsemide tedaviye rağmen yorgun
luk, parestezi ve huzursuzluk sık görülür, ayrıca 
kalıcı hipokalscmililerin %80'inde laboratuvar 
olarak iyi kontrol edilmesine karşın katarakt 
oluşumu rapor edilmiştir (22). 

Tiroidektomi sonrası görülen hipokalseminin 
nedeni, komplet veya parsiyel paratiroidektomi 
ve/veya paratiorid kan akımının bozulması ile 
açıklanmaktadır (5,27,36). Halsted ve Evans (16) 
paratiroid arterlerinin uç arter olduğunu göster
miş, anastomozları olmadığından, bir kez kan 
akımı bozulduğunda dolaşımın başka şekilde 
sağlanamayacağım ileri sürmüşlerdir. Superior 
paratiorid arteria thvroidea inferior veya supe-
riordan, veya ikisini birleştiren bir komünikan 
arterden, inferior paratiorid ise arteria thyroidea 
inferiorun bir dalından beslenir (16,32). 

Curtis (12), eğer esas paratiroid arteri 
bağlanmışsa, subtotal tiroidektomi sonrası 
posterior kapsül boyunca veya trakcoözefageal 
sulkusta kalan, özefagus ve trakeadan gelen kol-
lateral damarlarla beslenen tiroid dokusundan 
paratiroid artere yeni kan akımı oluştuğunu, bunun 

gerçekte tiroid dokusundan değil de, çevre dokular
dan gelen kollaterallerle meydana geldiğini, ayrıca 
eğer superior ve inferior tiroid arterleri tiroid 
lobundan uzakta bağlanırsa ve total lobcktomi 
yapılırsa, bu kollaterallerin oluşmayacağını ve 
paratiroidlerin kan akımının duracağını savun
muştur. 

B i / im çalışmamızda tiroidektomilerde supe
rior ve inferior tiroid arterler genellikle tiroid 
dokusuna yakın olarak bağlanmış, hipokalsemi 
oranı %2.79 olmuştur. Arterlerin bağlanmasına 
rağmen, bizim çalışmamızdakine benzer düşük 
hipokalsemi oranları bazı merkezlerden bildiril
miştir (%4) (34). Bazı araştırıcılar ise inferior 
tiroid arteri değil de, paratiroide giden arter korun
mak şartıyla tiroid be/inin üzerindeki tersiyer 
damarları bağlayarak paratiroid kan akımını 
koruduklarını belirtmektedirler (1,28). 

Bazı yazarlar, tirodiektomide kalan posterior 
kapsülün lateral kısmının pretrakeal fasyaya dikil
mesinin, paratiroid arterinin gerilmesine yol açtığı 
için uygun olmadığını ileri sürmektedirler (20,31). 

Total tiroidektominin klinik seyrinde genellikle 
görülen serum kalsiyum değerlerinin cerrahiden 
hemen sonra yavaşça düşmeye başlamasıdır. 
Ancak, kalsiyum tedavisi verilmesinin gerekli 
olduğu hastalarda bile, ilk 24 ile 36 saatte tedaviye 
ender olarak gerek duyulur (5,30). 

Tirotoksikoz nedeniyle yapılan subtotal rezek-
siyonlardan sonra, oluşabilecek hipokalseminin 
daha çok ilk 24 saatte ortaya çıktığı, daha çok 
geçici olduğu ve daha sık görüldüğü rapor edil
miştir (4,5,21,27,34,36). Bazı araştırıcılar, bunu tok-
sik guatrın daha vasküler oluşu ve hemosta/ın zor 
oluşuyla açıklamakta (34), bazılarıysa (5) bu 
durumun tirotoksik osteodistrofiyle 
açıklanabileceğini ileri sürmektedirler. Bu teoriye 
göre tirotoksikozda kalsiyumun kemik turnoveri 
artar, artmış osteoblastik ve osteoklastik aktivite 
sonucunda hiperkalsemi ve hiperkalsiüri ortaya 
çıkar. Genellikle bu hastaların serum alkalen fos
fat az düzeyleri artmıştır. Tirotoksik durumun cer
rahi olarak ortadan kalkmasıyla kemiklerde kal
siyum tutulması artar ve hipokalsemi ortaya çıkar. 
Kalsiyum balansı kalsiyum ve/veya D vitaminiyle 
sağlanınca hipokalsemi ortadan kalkar ve olay 
geçici olur (7,17,20,21,27). 
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Tirotoksikozda subtotal tiroidektomiden sonra 
hipokalsemi oranlan literatürde şöyle bildirilmek
tedir: Wingert (36) % 24, R A M U S (27) %10, Bur-
nett (5) %23. Bİzİm vakalarimiz arasinda hipokal
semi orani toplam seride %2.79 İken, tİrotoksİk 
hastalar arasinda %5.35 olmuştur. 

Hipokalsemi sıklığı sekonder ameliyatlarda 
artmaktadır (3,10,18). Çalışmamızda hipokalsemi 
oluşan29 hastadan ikisi ikinci kez ameliyat edil
mişlerdi (Toplam sekonder ameliyatların %5.7'İ). 
Bunlardan birine bilateral subtotal tiroidektomi, 
birine bir tarafa total, diğertarafa subtotal, lobek-
tomi yapılmıştır, ikisinde de kalıcı tipte hipokal
semi oluştu. 

Cohn (10), primer operasyonda total tiroidek-
tomide %4 oranında hipokalsemi gördüklerini, bu 
oranların sekonder operasyonlarda total tiroidek-
tomide %50, subtotal tiroidektomide %33, subtotal 
tiroidektomide %9 olduğunu bildirmektedir. 
Jacobs (18)'un serisinde kalıcı hipokalsemi oranı 
%2.8 iken, bu oran ikincil operasyonlarda %5.8 
oranında kalıcı hipokalsemi ortaya çıkmaştır (2H). 
Reeve ise çalışmalarında total tiroidektomide 
kalıcı hipokalsemi oranının %2.8 olmasına karşın 
258 ikincil tiroideketomide %3.7 olduğunu bildir
mektedir (28). 

Tiroidektomi sonrası hipokalseminin, tiroidek
tomi sırasıda tiroid dokuszuyla birlikte eksize 
edilen paratiroid bezi sayısı ile orantılı olduğunu 
savunan yazarlardan Wingert (33), 36 hastada, ir 
paratiroid bezi çıkarılmasıyla %11 oranında geçici 
hipoparatiroidi oluşurken, 5 hastada ikişer 
paratiroid bezinin spesimene dahil edilmesiyle 
%60 oranında kalıcı hipokalsemi oluştuğunu rapor 
etmiştir. Bizim çalışmamızda hipokalsemi oluşan 
hastalardan bilateral subtotal tiroidektomi yapılan 
iki hastada histopatolojik inceleme ile birer adet 
paratiorid bezi bulunmuştur. Bunlardan ikisinde 
de geçici hipokalsemi oluşmuştur (Hipokalsemi 
gelişen toplam hasta sayısının %5.5'i). 

Kalıcı hipokalsemi, paratiroid bezlerinin hasarı 
sonucu oluşabilir, ancak geçici hipokalseminin 
etyolojisi halen açıklığa kavuşmamıştır. Geçici 
hipokalseminin etyolojisinde parathorman, kal-
sitonin ve albüminin roller araştırılmıştır. 

Percival ve arkadaşlarının (25) araştırmasında 
tiroidektomi yapılan 27 hastanın 8'inde (%30) 

geçici hipokalsemi görülmüş, ameliyat sonrası 
serum kalsiyum değerindeki maksimal düşme 12. 
saatten sonra görülmüş, serum kalsiyumu beşinci 
günden sonra normal değerlere yükselmiştir. 
Serum fosfatında ameliyattan 12 saat sonra geçici 
bir yükselme görülmüştür. Aynı seride, tirotoksik 
hastalarda ameliyat öncesi ötiroid olmalarına 
rağmen, serum kalsiyum değerindeki azalma diğer
lerine göre daha fazla olmuştur. Tüm hastalar 
gözden geçirildiğinde kalsüri, hidroksipirolinüri 
veya serum alkalen fosfataz değerlerinde önemli 
değişiklik gösterilememiştir. Ayrıca, aynı 
çalışmada 11 minör abdominal girişim yapılan has
tada da, serum kalsiyum ve fosfor düzeylerinde 
tiroidektomi sonrası görülenlere benzer değişiklik
ler gözlenmiştir. Hipokalsemik hastalarda kal
siyumun renal tübüler reabsorbsiyonu azalmış, fos-
fatmki artmış, fakat hastalarda serum kalsitonin ve 
parathormon değerlerinde bir değişiklik 
gösterilememiş, renal tübüler reabsorbsiyondaki 
değişikliklerin nedeni açıklanamamıştır (25). 

Savvers ve arkadaşları (29) da aynı şekilde 
tiroidektomi sonrası hipokalsemi oluşan has
talarında, serum kalsitonin ve parathormon 
düzeylerinde önemli değişiklik gösterememişlerdir. 

Franz ve arkadaşlarının (14) çalışmasında, 
tiroidektomi sonrası hastalarda plazma parathor
mon konsantrasyonunda azalma ve kalsitonin 
düzeyinde hafif artma görülmüş, ancak bu değişik
liklerin tiroidektomi sonrası düzeltilmiş kalsiyum 
değerleriyle bir ilişkisi gösterilememiştir. Tiroidek
tomi sonrası plazma albümininde belirgin düşme 
ve kalsiyum ve albümin değerlerindeki korelasyon 
istatistiki olarak önemli bulunmuştur. 

Ameliyat sonrası albümin sentezinde azalma, 
katabolizmada artma oluşur (14). Verilen in-
travenöz sıvılar da dilüsyonel etki gösterirler. Trav
ma sonrası albüminin interstisyel boşluğa 
transkapiller kaçağı gösterilmiştir. Bu değişiklikler 
anestezi indüksiyonundan 6 saat sonra başlayabilir 
(14). Ancak ameliyat sonrası görülen 
hipoalbümineminin tüm hastalarda olacağı 
düşünülürse, tiroidektomi sonrası neden bazı has
talarda hipokalsemi oluştuğu, bazılarında 
oluşmadığı açıklanamamaktadır. 

Kalsitoninin hipokalsemik etkisi olduğu 
düşünülmektedir (29), ancak tirotoksik os-
teodistrofı ve Paget hastalığı gibi artmış kemik turn-
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over'ı durumlarında kalsitoninin aktivitesinin 
artttığı çeşitli yayınlarda belirtilmektedir (29). 

Genellikle araştırıcılar, total tiroidektominin 
komplikasyon oranını artırdığını belirtmekteyse de 
(4,5,6,10,13), Ontai (23), total ve subtotal lobek-
tomide komplikasyon açısından önemli fark 
olmadığını bildirmektedir. Attie ise (1) 1951-1963 
yılları arasında yaptığı total tiroidektomilerden 
sonra %25 oranında hipokalsemi ortaya çıkarken, 
son yaptığı 96 tiroidektomiden sonra kalıcı 
hipoparatioridi görülmemesini, deneyim 
kazanıldıkça komplikasyon oranının azalacağı şek
linde yorumlamıştır. 

Wade (33) hastalara E D T A testi uygulayarak 
paratiroid rezervini belirlemiş, geçici hipokalsemi 
oluşan hastalarda paratiroid rezervinin olmadığı 
sonucuna varırken, ayrıca paratiroid dokusundaki 
zedelenmenin klinik belirti verecek düzeyde olması 
halinde, paratiroid fonksiyonunun hiçbir zaman 
normale dönmeyeceğini ileri sürmüştür. 

Postoperatif hipokalseminin önlenmesi için 
paratiroid ototransplantasyonu son zamanlarda 
popülarite kazanmıştır. Paloyan (24) 64 total 

tiroidektomide hipokalsemi oranını %3 olarak 
belirtmiş, paratiroid ototransplantasyonu 
uygulaması sonrası yaptıkları 54 total tiroidektomi 
sonrası hiç hipokalsemi görmediklerini bildir
miştir. Wilson (35) total tirodiektomide yerinde 
bırakılan paratiroid bezlerinin kan akımının yeterli 
olup olmadığı konusunda riske girmektense, en az 
bir paratiroidin ototransplantasyonunu savunmak
tadır. 

Tiroidektomi sonrası hipokalsemi %33'e varan 
oranlarda bildirilmiştir (Tablo 3) (1,4,6,8-
11,13,17,19,23,24,26). 

Genellikle, total tiroidektomi yapılmasının, 
subtotal tiroidektomiye göre hipokalsemi oluşma 
oranını artırdığı görülmektedir. 

Özetle çalışmamızda 1036 tiroidektomide 
hipokalsemi %2.79 oranında görülürken, subtotal 
lobektomilerde %1.69, total lobektomilerde 
%9b27 oranında ortaya çıkmıştır. Kalıcı hipokal
semi subtotal lobektomilerin %0.45 inde, total 
lobektomilerin %1.32'sinde görülmüştür. Bu oran
lar gözönüne alındığında, total tiroidektominin 
komplikasyon oranını artırdığı söylenebilir. 
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