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D VITAMINI DUZEYININ TOTAL TIROIDEKTOMIi SONRASI
HIiPOKALSEMI RiSKi UZERINE ETKIiSi

THE EFFECT OF VITAMIN-D INSUFFICIENCY
ON HYPOCALCEMIA AFTER TOTAL THYROIDECTOMY

Ismail Cem SORMAZ*, Serhat MERIC*, Ahmet Yalin ISCAN*, ilker OZGUR**,
Nurdan GUL***, Fatih TUNCA*, Yasemin Giles SENYUREK?*

OZET

Amag: Hipokalsemi tiroidektomi ameliyatlar1 sonrasi en sik karsilasilan komplikasyondur. Bu ¢alismada amacimiz total
tiroidektomi sonrasi gelisen hipokalsemi ve serum D vitamini diizeyleri arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.
Materyal-Metod: Total tiroidektomi uygulanan 89 ardigik hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar
preoperatif D vitamin diizeyleri <20 ng/ml [Grup 1; n=63] ve >20 ng/ml [Grup 2; n=26] olmak {izere 2 gruba ayrildi.
Gruplar yas, preoperatif ve postoperatif diizeltilmis kalsiyum ve PTH diizeylerine gore karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 47.8+14.1, kadin/erkek orami 70/19 (3.68/1) olarak saptandi. Ameliyat dncesi ve
sonrasi ortalama PTH degerleri sirasiyla 54.8422.6 pg/ml ve 30£19 pg/ml olarak bulundu. Ameliyat sonrasit PTH ve
kalsiyum degerleri ameliyat 6ncesi PTH ve kalsiyum degerlerine gére anlamli olarak diisiik tespit edildi.

Gruplar karsilastirildiginda hastalarin yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. D vitamini
diizeyi grup 1°de ortalama 11.1+4 ng/ml, grup 2’de ortalama 30.6£10.4 ng/ml olarak saptandi. Parathormon degerleri
acisindan ameliyat Oncesi iki grup arasinda anlamli fark olmasina ragmen her iki grupta da normal sinirlar igerisindeydi.
Ameliyat sonrasi ise iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Iki grup arasinda ameliyat sonrasi kalsiyum degerleri
acisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Retrospektif planlanan ¢alismamizda ameliyat dncesi D vitamini eksikliginin total tiroidektomi sonrasi olugan
hipokalsemi {izerine anlamli etkisi saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: hipokalsemi; total tiroidektomi; D vitamini eksikligi

ABSTRACT

Objective: Hypocalcemia is the most frequent complication after thyroidectomy. We aimed to compare the impact of
serum vitamin D level in postoperative hypocalcemia after total thyroidectomy.

Material-Method: The records of 89 consecutive patients who underwent total thyroidectomy were retrospectively
analyzed. Patients were divided into 2 groups according to preoperative vitamin D levels. In group 1(n = 63)
preoperative 25-OH vitamin D level is <20 ng/ml, in group 2 (n=26) preoperative 25-OH vitamin D level is >20 ng/ml.
Groups were compared according to their age, preoperative and postoperative corrected calcium and PTH levels.
Results: The mean age was 47.8+14.1 and female/male ratio was 70/19 (3.68 / 1) in the whole group of patients. The
mean preoperative PTH values was 54.8+22.6 pg/mL and the mean postoperative PTH value was 30+19 pg/ml.
Postoperatively PTH and calcium levels were significantly lower than preoperative PTH and calcium levels.

The demographic data showed no significant difference between two groups. The mean vitamin D level in group 1 and
2 were found 11.1+4 ng / ml and 30.6+£10.4 ng / mL; respectively. Although the preoperative serum PTH levels showed
statistically significant difference between the two, all were found in normal ranges. Postoperative 1* day PTH levels
were similar in two groups. Postoperative corrected calcium values showed no significant difference between group 1
and 2.

Conclusion: Though vitamin D deficiency is a common entity in patients undergoing total thyroidectomy, this present
study failed to show any relation between preoperative vitamin D levels and postperative hypocalcemia.
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Tiroidektomi sonrast D vitamini eksikligi ve hipokalsemi
GIiRiS

Bilateral total veya totale yakin tiroidektomi (BTT)
selim multinodiler guatr ve tiroid bezinin malign
hastaliklarinda gliniimiizde standart olarak uygulanan
cerrahi bicimidir (1, 2). Postoperatif gecici hipokalsemi
cerrahi girigim sonrasi en sik goriilen komplikasyondur.
Bu komplikasyon literatiirde %20-30 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir (3). Ameliyat sonras: gelisen
hipokalsemi ile yatig siiresi uzamakta ve kalsiyum
replasmant ihtiyact olmaktadir (4).

Tiroid cerrahisi sonrasi gelisen hipokalsemi etyolojisi
degiskendir. Ameliyat sirasindaki doku travmasi,
insidental paratiroidektomi, cerrahinin genigligi, cerrahi
deneyim, plonjan guatr, santral ve/veya lateral boyun
diseksiyonu hipokalsemi nedenleri arasinda sayilabilir
(5).

Parathormonun (PTH) ana gorevi ekstraseliiler sivida
kalsiyum seviyesini normal sinirlarda tutmaktir.
Ameliyat sonrast erken donemde paratiroid bezi
hasariin veya yoklugunun tespit edilmesinde en iyi
laboratuar gostergesidir. PTH seviyesinin diisiisi
klinikte ameliyat sonrasi hipokalsemi bulgulariyla
kendini gostermektedir (6). Tirkiye’de toplumun
%30’unda D vitamini eksikligi oldugu bildirilmektedir
(7.

Klinik ¢aligmamizin amaci; ameliyat oncesi serum D
vitamini diizeyinin total tiroidektomi sonrasi gelisen
hipokalsemiye etkisini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali A
servisinde, Ocak 2014 ve Eyliil 2014 tarihleri arasinda
bilateral total tiroidektomi yapilan 89 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi.

Total tiroidektomi endikasyonu konmus, basi belirtisi
ve/veya estetik kusur olusturan multinodller guatr
hastalari, ameliyat 6ncesi donemde ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) ile malignite tanis1 konmus ve boyun
diseksiyonu planlanmamig tiroid papiller kanser
hastalar1 ve retrosternal guatr hastalar1 ¢alismaya dahil
edildi. Gegirilmis tiroid ve boyun cerrahisi, eslik eden
paratiroid hastaligi, santral ve/veya lateral boyun
diseksiyonu yapilan hastalar, metabolik kemik hastalig
bulgulari olan ve kalsiyum, D vitamini replasmant,
anabolik ilaclar, tiyazid grubu didretikler gibi kemik
metabolizmasini etkileyen ilaglar1 kullanan hastalar
calisma disinda birakildi. Hasta se¢im ve dislama
belirlendikten sonra patoloji raporlar1 degerlendirilerek
insidental paratiroidektomi tespit edilen hastalar da
¢alisma kapsamina alinmadi.

Tum ameliyatlar deneyimli  endokrin  cerrahlar
tarafindan gerceklestirildi. Paratiroidlerin diseksiyonu
asamasinda bipolar damar kapama cihazlari, ultrasonik
disektdr gibi yardimer aletler kullanilmadi. Tiroidektomi
sonrasinda paratiroid bezler tekrar degerlendirildi ve
beslenmelerinin bozulmadig teyit edildi.

Serum kalsiyum, PTH ve albumin diizeyleri ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi birinci giin, serum 25-OH D
vitamini diizeyi ise ameliyat 6ncesi dénemde 6l¢ilda.
Serum kalsiyum dizeyleri tim hastalar icim serum
albumin diizeylerine gére diizeltilerek hesaplandi.

Diizeltilmis Ca= Olgullen total Ca+[0.8 x (4.0 —
albumin dizeyi)]

Hastalar oncelikle preoperatif D vitamini diizeylerine
gore 2 gruba ayrildi. Grup 1 (n=63); preoperatif 25-OH
D vit. seviyesi < 20 ng/ml olanlar, grup 2 (n=26) ise
preoperatif 25-OH D vit. seviyesi 20 ng/ml’nin tzerinde
olan hastalar olarak olusturuldu. Serum kalsiyum diizeyi
8.5 mg/dI’nin altinda olan degerler hipokalsemi olarak
degerlendirildi. Hipokalseminin klinik belirtisi olmayip
yalnizca laboratuar bulgusu olanlar asemptomatik,
klinik bulgusu (Chvostek ve/veyaTrousseau bulgulari,
kas spazmi) olan hastalar ise semptomatik hipokalsemi
grubuna alindi. Asemptomatik hipokalsemi gelisen
hastalara  oral  kalsiyum  tedavisi  uygulandu.
Semptomatik hipokalsemi gelisen hastalarda oral
kalsiyum ve D vitamini tedavisine intravendz kalsiyum
infizyonu da eklendi. Tim hastalar serum kalsiyum ve
PTH diizeyleri normal seviyeye gelene kadar aralikli
takiplerle izlendi.

Gegici hipoparatiroidi ameliyat sonrast 6 aylik siire
icinde hipokalsemik semptomlarla birlikte serum
kalsiyum diizeyinin 8.5 mg/dL nin altinda olmasi olarak
tanimlandi. Ameliyattan itibaren 6. aydan sonra
kalsiyuam replasmant yapilmadigr takdirde serum
kalsiyum diizeyinin 8.5 mg/dL’ nin altina diismesi kalic1
hipoparatiroidi olarak degerlendiridi.

Laboratuar sonuglarinin  normal sinirlari, serum
kalsiyum i¢in 8.5-10.5 mg/dl, serum PTH icin 15-65
pg/ml, serum albumin icin 3.5-5 g/dl ve serum 25-OH
vit. D icin 6-46 ng/ml olarak belirlendi. Albiimin
seviyesine gore dizeltilmis olan kalsiyum seviyeleri
analizlerde kullamldi. Istatistiksel analizler Windows
SPSS 16.0 programinda degerlendirildi. Sonuglar
ortalama ve standart sapma degerleri ile verildi.
Gruplarin karsilastirmalari t testi, ki kare testi ve logistic
regresyon analizi ile yapildi. p<0.05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Preoperatif bulgular

Tiim hasta grubunda ortalama yas 47.8+14.1 olup,
kadm/erkek oran1 70 / 19 (3.68/1) olarak saptandi. Tiim
hasta grubunda ameliyat 6ncesi ortalama serum Ca ve
PTH degerleri normal siirlarda olup, sirasiyla, 9.3+0.4
mg/dl ve 54.8+22.6 pg/ml olarak bulundu.

Gruplar karsilagtirildiginda ortalama yas ve kadin erkek
orant, grup 1 ve grup 2 de, sirasiyla 46.7£14.6 ve
50.3%£12.6; 51/12 ve 19/7 olarak saptandi. Demografik
veriler agisindan iki grup arasinda anlamh fark
bulunmadi (p=0.15; p=0.4). Ortalama D vitamini dizeyi
grup 1 de 11.1+4 ng/ml, grup 2 de ise 30.6£10.4 ng/ml
olup, grup 1 de grup 2 ye gore D vitamini duzeyi
anlaml olarak daha diisiik bulundu (p=0.001). Her iki
grupta serum albiimin diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmadi (4.26£0.3 g/dl vs 4.6+0.34 g/dl; p=0.3).
Grup 1 ve Grup 2 de ameliyat 6ncesi serum Ca
diizeyleri yaklasik aymi degerlerde saptandi (9.2+0.4
mg/dl vs 9.3+0.4 mg/dl; p=0.7). Grup 1 ve grup 2
ameliyat  oncesi PTH  degerleri  bakimindan
kiyaslandiginda, grup 1 de ortalama serum PTH diizeyi
(58.4+24.6 pg/ml), grup 2’ye (45.9£13.1 pg/ml) gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.01) (Tablo 1).
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Tablo 1. Ameliyat 6ncesi D vitamini diizeylerine gore hasta gruplari

Grup 1
n=89 25-OH D <20
n=63
Kadin/Erkek 51/12
Yas 46.7+14.6
D vitamini 11.1+4
Ca (preop) 9.2+0.4 mg/dI
Ca (postop) 8.5+0.6 mg/dI
PTH (preop) 58.4+24.6 pg/ml
PTH (postop) 31.9+20.5 pg/ml
Albumin 4.26+0.3 g/dI

Postoperatif bulgular

Ameliyat sonrasi donemde 39 hastada serum kalsiyum
degeri 8.5 mg/dl altinda olup, postoperatif hipokalsemi
orant %43 saptandi. Asemptomatik hipokalsemi oran1 %
35 (30/86), semptomatik hipokalsemi orani ise % 10
(9/86) bulundu. Tim hasta grubunda tiroidektomi
sonras1 serum Ca ve PTH diizeyleri ortalama 8.6+0.6
mg/dl ve 30£19 pg/ml olup, bu degerlerin ameliyat
oncesi degerlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
gozlendi (p< 0.0001).

Grup 1 ve grup 2 karsilagtirildiginda, ameliyat sonrasi
ortalama serum kalsiyum degerleri grup 1 de 8.5%0.6
mg/dl, grup 2 de ise 8.7+£0.7 mg/dl olup, her iki grup
arasinda ameliyat sonrast kalsiyum diizeyleri agisindan
anlaml fark saptanmadi (p=0.25) (Tablo 1).

Grup 2
25-OH D>20
n= 26
19/7 p=0.4
50.3+12.6 p=0.15
30.6+10.4 p=0.001
9.3+0.4 mg/dI p=0.7
8.7+0.7 mg/dI p=0.25
45.9+13.1 pg/mi p=0.01
25.8+14.4 pg/mi p=0.7
4.6x0.34 g/dI p=0.3

Ameliyat sonrast ortalama PTH diizeyleri grup 1 de
31.9420.5 pg/ml, grup 2 de ise 25.8+14.4 pg/ml olarak
bulundu. Ameliyat 6ncesi PTH degerleri grup 1 de grup
2 ye gbre daha yuksek olmasina ragmen, ameliyat
sonrasi PTH degerleri acgisindan iki grup arasinda
anlaml fark saptanmadi (p=0.7) (Tablo 1).

Caligmanin ikinci agamasinda ameliyat sonrasi kalsiyum
degerlerine gore iki grup olusturularak  diger
parametreler tekrar degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
kalsiyum degeri 8.5 mg/dlI’nin altinda olan 39 hasta
hipokalsemik grup (39/89, %43) , kalsiyum degeri 8.5
mg/dlI’nin (zerinde olan hastalar ise normokalsemik
grup olarak degerlendirildi (50/89, %57) (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat sonrasi hipokalsemi varhgina gore hasta verileri

Hipokalsemik Grup

n=89 Ca < 8.5 mg/dl
n=39

Kadin/Erkek 31/8

Yas 46.6+£13.8

D vit 15.31+7.5 ng/ml

Ca (preop) 9.240.34 mg/dI

Ca (postop) 58.3+25.6 pg/ml

PTH (preop) 58.3+25.6 pg/ml

PTH (postop) 21.9+16.8 pg/ml

Albumin 4.3+0.33 g/dI
Hipokalsemik ve normokalsemik gruplar

karsilastirildiginda ameliyat ncesi D vitamini diizeyleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (15.31+7.5 ng/ml vs 18.41+13.2 ng/ml,
p=0.195) (Tablo 2).

Her iki gruptaki hastalarin ameliyat 6ncesi kalsiyum
diizeylerinin ve PTH diizeylerinin normal sinirlar i¢inde
oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark olmadigi saptandi [(Ca: 9.2+0.34 mg/dl vs 9.3+0.48
mg/dl; p=0.251) (PTH: 58.3+25.6 pg/ml vs 51.52£19.2
pg/ml; p=0.161)]. Ancak ameliyat sonrast PTH degerleri
karsilastirildiginda  beklendigi  iizere, hipokalsemik
grupda normokalsemik gruba oranla PTH degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik olarak
saptandt (21.95+18.86 pg/ml vs 36.2+18.3 pg/ml,

Normokalsemik Grup

Ca > 8.5 mg/dl
n= 50
38/12 p=0.79
48.8+14.1 p=0.46
18.41+13.2 ng/mli p=0.195
9.3+0.48 mg/dl p=0.251
51.52+19.2 pg/ml p=0.161
51.5+£19.2 pg/mi p=0.16
36.2+18.3 pg/ml p=0.0001
4.25+0.35 g/dI p=0.54

p=0.0001). Her iki grup arasinda serum albiimin
degerleri acisindan da anlamli fark olmadigir gdzlendi
(4.3+0.33 g/dl vs 4.25x0.35 g/dl, p=0.54) (Tablo 2).
Ameliyat sonrasi diger komplikasyonlar agisindan
hastalar degerlendirildiginde 1 (1.1%) hastada gecici tek
tarafli vokal kord paralizisi gelismis olup, bu hastada 3
ay i¢inde vokal kord fonksiyonlar1 normale donmiistiir.
Kalic1 vokal kord paralizisi veya kalici hipoparatiroidi
ise higbir hastada izlenmemistir.

TARTISMA

Endokrin cerrahide tiroid bezinin hastaliklarinda en sik
uygulanan ameliyat total tiroidektomidir (1, 13). Tiroid
cerrahisinde en sik karsilasilan morbidite gecici
hipoparatiroidi ve gegici vokal kord paralizisidir.
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Hipoparatiroidi oranlar1 literatiirde %1.6 ile %40
arasinda bildirilmektedir. Hipoparatiroidi gelisimi pek
¢ok faktore bagl olup, ameliyat sirasinda paratiroid
bezlerin iyatrojenik travmasi, insidental
paratiroidektomi, genisletilmis tiroid cerrahisi, cerrahin
deneyimi, hipertiroidi, retrosternal guatr, malignite,
ikincil tiroid girisimleri ve lenf diseksiyonu yapilmasi
bu faktorlerin arasinda yer almaktadir (14).
Tiroidektomi sonrast siklikla karsilagilan
hipokalseminin, cerrahi disinda yas ve D vitamini
eksikligi gibi faktorlere de bagh olabilecegi literatiirde
belirtilmekle  beraber D  vitamini  eksikliginin
hipokalsemi agisindan bagimsiz bir risk faktori
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (15, 20).
Serum D vitamini diizeyi ve tiroidektomi sonrast PTH
diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen prospektif bir
calismada D vitamini eksikligi olan hastalarda total
tiroidektomi sonrast PTH diizeyi Olciilmiistir ve bu
¢aligmanin  sonucunda tiroidektomi sonras1 PTH
diizeyinin hipokalseminin siddeti ve siiresini ongdrmede
yetersiz bir veri oldugu belirtilmistir (21). Bizim
calismamizda da ameliyat 6ncesi her iki grubun PTH
degerleri karsilastirildiginda, D vitamini diizeyi disiik
olan grupta, D vitamini diizeyi normal olan gruba gore
PTH degerleri anlamli olarak daha yiiksek olarak
saptandi. Ancak, ameliyat sonrast PTH degerleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark bulunmadi.
Bizim sonug¢larimiza goére de literatiirdeki c¢aligmaya
benzer olarak D vitamin diizeyi ile ameliyat sonrasi
serum PTH ve kalsiyum diizeyleri arasinda anlaml1 fark
saptanmadi (17, 22).

Salinger ve ark.’nin yaptigi prospektif analizde total
veya tamamlayict tiroidektomi yapilan 111 hastada
ameliyat 6ncesi D vitamini ve ameliyat sonrast PTH
degerleri karsilastirilmistir. Ameliyat sonrasi
hipokalsemi agisindan risk faktorlerini arastiran bu
calismada erken yas ve tiroidektomi sonrast PTH
distikliigi risk faktorleri olarak belirlenmis, D vitamini
dizeyi ile hipokalsemi arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir (19).

Literatlirdeki D vitamini duzeyi ile hipokalsemi
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢ok cesitli calismalar
mevcuttur (15,16,17,22). Totale yakin tiroidektomi
yapilmis 152 hastanin incelendigi retrospektif bir
calismada, D vitamini eksikligi iki grup altinda
kargilagtirilmigtir. D vitamini 20 ng/ml ve 30 ng/ml
altinda alinan iki grupta ameliyat sonrasi kalsiyum
seviyeleri ~ve gecici  hipoparatiroidi  bulgular
degerlendirilmis ve bizim ¢alismamiza benzer olarak D
vitamini eksikliginin ameliyat sonrasi kalsiyum ve
hipoparatiroidiye etki etmedigi izlenmistir (17). Fakat
bu caligmadaki hasta popiilasyonundaki D vitamini
diizeylerinin bizim hastalarimiza kiyasla daha yiiksek
olarak bulundugunu vurgulamak gerekir.

Tomas P Grifin ve ark, retrospektif olarak
planlandiklar1 ¢alismada ameliyat 6ncesi D vitamini
diizeyi ve ameliyat sonrast PTH diizeylerini incelemis
ve bizim serimizle benzer sonuglar elde etmistir (22).
Bu ¢alismada serum D vitamini diizeyi ile tiroidektomi
sonrasi hipokalsemi riski arasinda iligki olmadigi, ancak
D vitamini eksikligi olmayan hastalarda kalsiyum
replasman tedavisine daha iyi cevap alindigi

gozlenmistir. Bu sonug, D vitamininin sindirim sistemi
iizerindeki kalsiyum emilimini arttirict  etkisi ile
aciklanmustir (22).

Literatiirde tiroidektomi sonrasi hipokalsemi agisindan
risk  faktorleri  bir¢ok  calismada  incelenmistir
(15,16,17,22). Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi ameliyat
oncesi D vitamini diizeyi ve ameliyat sonrasi
hipokalsemi oranit arasinda iligki saptanmayan
caligmalar ¢ogunluktadir (17, 22). Ancak D vitamini
diizeyinin hipokalsemi riskini arttirdigini savunan bazi
caligmalar da vardir. Erbil ve ark.nin, toksik olmayan
multinodiiler guatr hastalarinda yaptiklart prospektif
calismada ileri yag ve disik serum D vitamini
diizeyinin total tirodektomi sonrasi gelisen hipokalsemi
riskini arttirdigt bildirilmistir (15). Yasi ileri veya serum
D vitamini diizeyleri diisiik olan hastalarda tiroidektomi
Oncesi kalsiyum ve D vitamini desteginin hastanede
kalig siiresi ve hipokalsemi riskini azaltacagi
belirtilmistir (15).

Kirkby-Bott J ve ark., yaptiklar1 prospektif caligmada

total tiroidektomi sonrasi izlenen hipokalseminin
ameliyat  Oncesi  vitamin D eksikligi  ile
ongoriilebilecegini  savunmugtur  (16).  Prospektif

planlanan bu ¢alismada hastalar vitamin D diizeyleri 10
ng/ml’ nin altinda, 10-20 ng/ml aras1 ve 20ng/ml’nin
iizerinde olmak iizere 3 gruba ayrilmigtir. Vitamin D
diizeyi 10 ng/ml’nin altinda olan hastalar ile 20
ng/ml’nin ustiinde olan hastalar kiyaslandiginda, D
vitamini diizeyi diigiik olan hastalarda hipokalsemi oram
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (16).

Tomas P Grifin ve ark. ise yaptiklar1 farkli bir calismada
gruplar arasinda vitamin D diizeyi araliklarini
arttirmigtir. D vitamini diizeyi 10 ng/ml’nin alt1 ve 50
ng/ml’nin  Ustiindeki  hastalar1  ameliyat sonrasi
hipokalsemi riski agisindan karsilagtirmig ancak D
vitamini diizeyi ile ameliyat sonrasi hipokalsemi riski
arasinda anlamli bir iliski saptamamustir (22).

Tiroid cerrahisinde paratiroid bezlerinin arteryal
beslenmesi ameliyat sonrasi gecici ve kalici
hipoparatiroidizmde en Onemli etkenler arasindadir.
Ameliyat sonrasi goriilen hipokalseminin ¢esitli
nedenleri mevcuttur. Paratiroid bezlerin iyatrojenik
eksizyonu ve yaralanmasi, geride birakilan fonksiyon
goren bez sayisy, cerrahinin genisligi, cerrahin
deneyimi, retrosternal guatr, santral ve lateral boyun
diseksiyonu ve tiroid maligniteleri bu nedenlerin
arasindadir (23, 24). Bizim 89 hastalik retrospektif
galigmamizda ameliyat sonrasi 39 hastada gegici
hipoparatiroidi izlendi. Semptomatik hipokalsemide 1.V.
kalsiyum inflizyonu ve oral preparatlar, asemptomatik
hipoparatiroidide ise sadece oral kalsiyum ve D vitamini
preparatlari kullanildi.

Tiroidektomi sonrast gelisen hipokalseminin tedavisi
semptomlarin siddetine gore degismektedir. Serum
kalsiyuam diizeyi Onemlidir fakat her hastada ayni
seviyedeki  distiklik benzer semptomlara yol
agmayabilir. Parmak uglarinda ve dudaklardaki hafif
uyusma ve karincalanmada genellikle oral kalsiyum
preparatlar1 palyatif olmaktadir. 3 gr/giiniin {izerindeki
oral kalsiyum tedavileri intestinal emilim sinirlamasi
nedeniyle fayda saglamamaktadir. Yiiksek dozlarda oral
kalsiyum ihtiyacit olan hastalarda emilimin arttirilmasi
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amaciyla D vitamini preparatlar1 tedaviye eklenmelidir.
D vitamininin oral preperatlarinin gec etkisi nedeniyle
semptomatik hipokalsemilerde, yaklasik iki-U¢ gunlik
ara donemde 1.V. kalsiyum takviyeleri gerekmektedir
(25).

Kalicr hipoparatiroidi total tiroidektomi sonrasi %0.8 ile
%3 arasinda goriilen nadir bir komplikasyondur (26).
Tedavisinde oral preparatlar genellikle yetersiz
kalmaktadir. Subkutan uygulanan rekombinan PTH
preparatlarinin (tereparatide) etkinligi bircok ¢aligmada
basarili bulunmustur (27).

SONUC

D vitamini eksikligi toplumumuzda oldukca sik
rastlanan bir durumdur. Ameliyat 6ncesi saptanan D
vitamini eksikliginin ameliyat sonrasi kalsiyum
diizeyleri Tiizerine olan etkisini aragtirdigimiz bu
calismada, ameliyat oncesi diisiik olarak saptanan D
vitamini diizeylerinin ameliyat sonrasi erken ddnem
hipokalsemi {izerine etkisi olmadigim gdzledik.
Calismada ameliyat sonrasi hipokalsemisi olan
hastalarin ameliyat 6ncesi PTH ve D vitamini
diizeylerinin, hipokalsemi gelismeyen hastalar ile
benzer oldugu ancak hipokalsemisi olan hasta grubunda
ameliyat sonrasi PTH diizeylerinin anlamli olarak
diistiigii, bu nedenle ameliyat sonrasti olusan
hipokalseminin primer olarak paratiroid bezlerin cerrahi
travmasina bagh gelistigi diistiniilmistiir. Literatiirde
farkli sonuglar olmasma ragmen yapilan benzer
caligmalarin ¢ogunda ameliyat Oncesi D vitamini
eksikliginin ameliyat sonrast gelisen hipoklasemi
lizerine etkisi olmadig1 gosterilmistir. Bu konuda daha
kesin sonuglar verebilmek i¢in genis kapsamli, ¢ok
merkezli prospektif randomize ¢aligmalar gereklidir.
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