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OzZET

Amag: Total tiroidektomi yapilan hastalarda, A. thyroidea inferior'un trunkal baglanip baglanmamasinin ve N. laryngeus inferior'un diseke edilip edil-
memesinin postoperatif erken dénem kan kalsiyumuna etkisi, prospektif randomize olarak arastinld

Yéntemler: “Multinodiler guatr” tanisiyla “total tiroidektomi” endikasyonu alan ve ¢alisma kriterlerini tagiyan 92 hastada prospektif randomize bir
calisma planlandi. Grup 1'de (n=40) A. thyroidea inferior bilateral trunkal olarak baglandi ve N. laryngeus inferior diseksiyonu yapildi. Grup 2'de (n=52)
ise A. thyroidea inferior tiroid dokusuna yakin baglandi ve N. laryngeus inferior diseksiyonu yapilmadi. Tim hastalarda ameliyattan 12 saat énce ve
ameliyattan 1 ve 3 glin sonra kan kalsiyum dizeyleri dl¢tldu.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresi agilarindan istatiksel olarak anlamli fark yoktu. iki gruptaki hastalarin
preoperatif, postoperatif 1. ve 3. giin kan kalsiyum dederleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,07; p=0,29; p=0,51). Grup
1'de postoperatif 1. glindeki kan kalsiyum degeri (p<0,018), Grup 2'de ise postoperatif 3. giindeki kan kalsiyum degeri (p<0,002) preoperatif deger-
lere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma gésterdi. Buna paralel olarak, postoperatif dénemde Grup 1'de 4 hastada (%10), Grup 2'de ise
5 hastada (%9,5) Chvostek ve Trousseau bulgular ortaya cikti; bulgular agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,71). Hicbir
olguda ses kisikligi ve/veya solunum gicligu gozlenmedi.

Sonug: A. thyroidea inferior'un trunkal baglanmasi ve N. laryngeus inferior'un diseke edilmesi, arterin dokuya yakin baglanmasi ve sinirin diseke edilme-
mesine gore postoperatif kan kalsiyum degderini anlamli dizeyde etkilememistir. Her iki ydntem de benzer ve beklenebilir oranda (%10) postoperatif erken
dénem hipokalsemisi ortaya ¢cikmistir. Her iki yontemde de tiroidektomi sonrasi gériilebilen ses kisikligi ve solunum giicligi gibi major komplikasyonlar
ortaya ¢ctkmamistir. JAREM 2014; 2: 69-73)

Anahtar Sozciikler: Total tiroidektomi, tiroid inferior arter, laringeal inferior sinir, trunkal arter ligasyonu, sinir diseksiyonu

ABSTRACT

Objective: Early postoperative calcium levels were evaluated following total thyroidectomy with respect to bilateral inferior thyroid artery truncal
ligation and reccurent laryngeal nerve dissection.

Methods: Ninety two patients with multinodular goitre were treated with total thyroidectomy, and randomised according to the study protocol. Bila-
teral inferior thyroid artery truncal ligation together with dissection of recurrent laryngeal nerve was performed in group 1 (no:40). In group 2 patients
(n:52), Inferior thyroid artery was ligated at the level of the thyroid gland entrance and dissection of nervus laryngeus inferior was not performed. The
calcium levels were obtained 12 hours before and 24.72 hours after the operation.

Results: There were no significant differences in age, gender, operating time and hospitalisation time between the two groups. The calcium levels
were similar in both groups at preoperative, first postoperative day and third postoperative day (p=0.07; p=0.29; p=0.51, respectively). The calcium
level of group 1 at postoperative first day (p<0.018) and the calcium level of group 2 at postoperative third day (p<0.002) were istatistically lower from
levels measured in preoperative period. Postoperative Chvostek and Trousseau signs were positive in 4 patients of group 1 (10%) and 5 patients of
group 2 (9.5%) (p=0.71). None of the patients developed aphonia and respiratory distress.

Conclusion: Truncal ligation of inferior thyroid artery together with recurrent laryngeal nerve dissection does not cause prominent hypocalcemia,
when compared with the ligation of thyroid artery at the level of entering the thyroid gland and nondissected recurrent laryngeal nerve. During the
postoperative period, both methods cause similar rates of early hypocalcemia. In fact, these maneuvers did not cause either disphonia/aphonia or
respiratory distress after total thyroidectomy. (JAREM 2014; 2: 69-73)
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GiRIiS

Tiroidektomilerden sonra, solunum problemleri, kanama, sinir
hasari, metabolik/hormonal dengesizlikler gibi ciddi sorunlar ge-
lisebilmektedir (1). Hipoparatiroidizm, tiroid cerrahisinin nadir bir
komplikasyonu olup operasyon tipine ve altta yatan tiroid pato-
lojisine bagl olarak gelismektedir (2, 3). Kalici hipoparatiroidizm,
bilateral subtotal rezeksiyon yapilan hastalarin %0,5-2,9'unda ve
total tiroidektomi yapilan hastalarin %0-33'tGnde olusabilmektedir
(3-5). Kalici hipoparatiroidizm hastaya 6mur boyu ilag kullanma
zorunlulugu getirirken, hastanin yasam kalitesini de k&tl yénde
etkilemektedir.

Hipokalsemi gelismesinde esas etkenin tiroid bezi patolojisine
bagl oldugu, cerrahi teknigin ikincil rol oynadigi belirtilmektedir
(6). Gegici hipokalsemide cerrahi teknigi suclayan arastirmacilar,
paratiroidlerin kanlanmasinin ana etken oldugunu belirtmekte-
dirler. Paratiroid bezlerinin istenmeden c¢ikarilmasi veya beslen-
mesinin bozulmasi, postoperatif paratiroid fonksiyonlarinin azal-
masini aciklayan en énemli mekanizmalardir (7). Ancak paratiroid
bezlerinin sadece A. thyroidea inferior'den ¢ikan dallarla kanlan-
madidi, trakea ve 6zofagustan gelen kollaterallerle de beslendigi
varsayimi, postoperatif hipoparatiroidi geligmesinde tiroid pato-
lojisi gibi baska faktorlerin de rol oynayabilecegini distindirmek-
tedir (8, 9).

Bu calismada, A. thyroidea inferior bilateral trunkal baglanip bag-
lanmamasinin ve bilateral N. laryngeus inferior diseksiyonunun
yapilip yapilmamasinin postoperatif hipokalsemi gelisimine et-
kisinin, prospektif randomize olarak arastinlmasi hedeflenmistir.

YONTEMLER

Bu calisma istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerra-
hi Klinigi'nde yapildi. Ocak 2006 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda
multinodiler guatr tanisiyla bagvuran 1240 kisi arasindan, ameli-
yat endikasyonu konulan 145 hasta, calisma kriterleri agisindan
incelendi. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak, “multinodler
guatr varlidi, 16 yagindan bulytk olmak, ASA siniflamasina gore
performansi <lIl olmak, &tiroid olmak, tiroid kanseri olmamak,
nlks guatr olmamak, paratiroid patolojisi olmamak, bilateral to-
tal tiroidektomi endikasyonunu hak etmek” belirlendi. Calismaya
atilan tim hastalardan yazili onam belgesi alinmistir. Calismanin
yapilabilmesi icin istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Ku-
rulundan (2006/n0:27) onay alinmistir.

Preoperatif rutin tetkikler yapildiktan sonra hastalar klinige yatiril-
di. Randomizasyon, “haftanin tek glinlerinde ameliyat edilenlere
(Grup 1) bilateral olarak A. thyroidea inferior trunkal ligasyonu ve
N. laryngeus inferior diseksiyonu, haftanin ¢ift giinlerinde ameli-
yat edilenlere ise (Grup 2) bilateral olarak A. thyroidea inferior'la-
rin tiroid dokusuna girdikleri yerden baglanmasi ve N. laryngeus
inferior'lara diseksiyon yapilmamasi” seklinde kararlasgtirldi (Re-
sim 1). Tum ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklestiril-
di. Tum hastalarda ameliyattan 12 saat dnce ve ameliyattan 24 ve
72 saat sonra kan kalsiyum 6l¢imu icin kan érnegi alindr.

Calismada primer degerlendirme kriteri olarak, “preoperatif ve
postoperatif kan kalsiyum degerlerinin karsilagtinimasi”; sekonder
degerlendirme kriterleri olarak ise, “postoperatif dénemde, klinik
olarak hipokalsemi bulgularinin (Chvostek ve Trousseau), ses kisik-
liginin ve solunum giicliginin” olup olmamasi belirlendi.
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Resim 1. A. thyroidea inferior, dallari ve N. laryngeus inferior (rekirren
laringeal sinir)

Postoperatif dénemde hipokalsemi gelisen hastalarda, gerek-
li kalsiyum destegdi parenteral olarak saglandi ve bu hastalarda
taburcu edilene kadar glnlik, taburcu edildikten sonra haftalik
kan kalsiyum ve fosfor takipleri yapildi. Eve génderme sirasinda
postoperatif kalsiyum replasmani yapilmayan hastalara aciklama
yapildi ve hipokalsemi belirtileri gelismesi durumunda poliklinik-
lerimize basvurmalan séylendi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler “GraphPad Prisma V.3" paket
programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimla-
yicl istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
coklu gruplarin tekrarlayan dlclimlerinde eglendirilmis varyans
analizi, alt grup kargilagtirmalarinda Newman Keuls ¢oklu karsilag-
tirma testi, ikili gruplann karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel
verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare testi kullanilmigtir. Sonuclar,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde dederlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 8'i erkek, 84'G kadin olup (erkek/kadin=1/10,5), yas or-
talamalari 44,32 (Aralik: 19-65) olarak tespit edildi.

Gruplar arasinda yas (p=0,31) ve cinsiyet anlamli bir fark bulun-
madi (p=0,70) (Tablo 1).

Ameliyat ve hastanede kalis sireleri agisindan da gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,82 ve
p=0,74) (Tablo 2).

Her iki gruptaki hastalarnin tim (preoperatif, postoperatif 1. ve 3.
glin) kan kalsiyum degerlerinin karsilastinlmasinda, aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,07; p=0,29;
p=0,51) (Tablo 3).

Newman Keuls ¢oklu karsilagtirma testi ile yapilan degerlendir-
mede, Grup 1'in postoperatif 1.gtin kan kalsiyum degeri, preo-
peratif degere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde azalma gos-
terdi (p<0,018). Grup 2'de ise postop 3. giindeki kan kalsiyum
degeri, preoperatif dedere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
azaldi (p<0,002) (Tablo 4) (Sekil 1).



Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel de-
gerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 t p
Yas 45,95+11,05  43,69+10.23 1,01 0,31
Erkek 4 (%10) 4 (%7) %?=0,15 0,70
Kadin 36 (%20) 48 (%93) %x%=0,15 0,70

Tablo 2. Gruplarin ameliyat ve hastanede kalis siireleri aci-
sindan istatistiksel (t test) degerlendirilmesi
Grup 1 Grup 2 t o)
78,63+14,28 79,29+13,35 -0,23 0,82
1,15+£0,48 1,19+0,69 -0,33 0,74

Ameliyat Suresi

Hastanede Kalig Suresi

Tablo 3. Hastalarin kan kalsiyum diizeylerinin (mg/dL) ista-
tistiksel (x?) degerlendirilmesi

Grup 1 Grup2 2 P
Preoperatif Kalsiyum 9,35+0,49 9,550,556 -1,82 0,07
Postoperatif 1.glin Kalsiyum ~ 9,10+0,78 9,28+0,84 -1,06 0,29

Postoperatif 3.giin Kalsiyum ~ 9,20+0,47 9,09+1,02 0,66 0,51

Tablo 4. Hastalarin kan kalsiyum diizeylerinin (mg/dL) ikili
karsilagtinlmasinin istatistiksel degerlendirilmesi

Newman-Keuls Coklu Karsilagtirma Testi Grup 1 Grup 2

Preoperatif Kalsiyum/Postoperatif p=0,018 p=0,08
1. glin Kalsiyum

Preoperatif Kalsiyum/Postoperatif
3. guin Kalsiyum

p=0,22 p=0,002

Postoperatif 1.gtin Kalsiyum/Postoperatif
3. glin Kalsiyum

p=0,49 p=0,31

Grup 1'deki olgularin 4'inde (%10), Grup 2'deki olgularn ise
5'inde (%9,5) postoperatif olarak Chvostek ve Trousseau bulgula-
n pozitiflesmis (aralarinda anlamli fark yok; p=0,71); hi¢cbir olguda
ses kisikligi ve/veya solunum giicligi gorilmemistir.

TARTISMA

Tiroid cerrahisini takiben klinik olarak belirgin hipokalsemi gelis-
mesi ¢codu vakada paratiroid fonksiyonlarinin bozulmasina bagl
olup bu durumun etyolojisi genellikle multifaktoryeldir (10, 11).
Bu etiyolojik faktorler icinde en sik gérilenler, paratiroid’lerin
kalici devaskilarizasyonu, paratiroidlerin mobilizasyon sirasinda
gegici iskemi gelismesi, cerrahi manipilasyon sirasinda zedelen-
mesi, koter ile yakilmasi veya sistemik hemodilisyondur (12).

Tiroidektomi sonrasi hipokalsemi sik karsilagilan bir kompli-
kasyon olsa da ¢ogunlukla gegicidir. Paratiroid fonksiyonlari,
glandlarin posterior tiroid kapsuline yakin olmalari ve cerrahi
manipulasyonlara kargi hassasiyetlerinin ylksek olmasindan do-
lay1 kolaylikla etkilenebilir. Hipokalsemi geligmesi temel tiroid
patolojisine ve uygulanan operasyonun tipine de bagli olarak
gelisebilir (13, 14).
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Sekil 1. Gruplarin kan kalsiyum dizeylerinin grafiksel gésterimi

Genel olarak paratiroid bezlerin arteriyel akimin cogu A. thyroi-
dea inferior'den kaynaklandidi bilinmekteydi ve Delattre ve ark.
caligmasina gdre Ust paratiroidler kan akiminin %77'sini, alt parati-
roidler kan akiminin %90'ni A. thyroidea inferior'den gelmektedir;
ancak daha sonraki calismalarda A. thyroidea superior'den veri-
len tek tarafli kontrast madde ile %98 oraninda Ust paratiroidler,
%50 oraninda ayni tarafin hem Ust ve alt paratiroidlerin gorin-
tulendigi saptanmis; bu calismada %45 oraninda Ust paratiroid
bezlerin akimi A. thyroidea inferior ve A. thyroidea superior'den
geldigi belirlenmistir. Doppler ultrasonografi ile yapilan bir ¢alis-
mada A. thyroidea inferior ve A. thyroidea superior ayr olarak
kesildigi durumlarda, paratiroidlere giden kan akimin ancak 1/3
oranda azaldigi saptanmistir (15). Paratiroidlerin beslenmesi ter-
minal tipte olup, %62'sinin tek dal, %28'nin cift dal, %10'nun 3
veya fazla dal olarak bez icine girdigi belirlenmistir (16).

Paratiroid bezlerinin canliigini koruyabilmeleri arterlerin korun-
masina baglhdir (5). Her iki paratiroid bezin kan akiminin A. thyro-
idea inferior'den geldigi dislincesine dayanarak pek ¢ok cerrah,
A. thyroidea inferior'in trunkal baglanmasindan kaginmak gerek-
tigini distinmektedir ve teknik olarak paratiroid bezine giden
tim dallar korunur, tiroid bezinin dallarn tiroid kapsuli Gzerinde
baglanir (5, 6, 17, 18).

Farkl bir goris ise, genis tiroidektomi serileri yayinlayan bazi
blylk merkezlerde yapildigi gibi, A. thyroidea inferior trunkal
baglanabildigini ve hipoparatiroidi gelisme riskinin artmadigini
savunur. Yapilan bircok ¢alismada; A. thyroidea inferior trunkal
baglandidi olgular ile baglanmayanlar arasinda, istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark olmadigi gosterilmistir. Bu teknik, A. thyroi-
dea inferior'in A. thyroidea superior, tiroid kapsuli ve timus bezi
damarlan arasinda, paratiroid bezlerine gelen kanin sadece bir
kaynadi oldugunu ve digerlerine gére daha énemli olmadigini
gosteren caligmalar tarafindan desteklenir. Ayni zamanda total
tiroidektomi sirasinda major tiroid arterlerin ligasyonu ile, para-
tiroid bezlerin yetersiz beslenmesinin, bronsial, inferior laringeal
ve trakea-6zofageal arterler ile tiroid bezinin damarlari arasindaki
anastomozlar tarafindan énlendigi vurgulanmistir (19-22).

Calismamizda postoperatif 24. saatte 1. gruptaki 4 hastada ve 2.
gruptaki 5 hastada hipokalsemi gelismistir. Hastalara 2 ila 7 giin
intravendz kalsiyum uygulanmis ve sonrasinda oral kalsiyum ve D
vitamini verilerek evlerine gonderilmislerdir. Bu iki grup arasinda-
ki preoperatif, postoperatif 1. ve 3. gliin kan kalsiyum degerleri ve
klinik bulgular agilarindan istatistiksel fark bulunmamistir.



Topal ve ark.
Total Tiroidektomi Sonrasi Erken Hipokalsemi. JAREM 2014; 2: 69-73

A. thyroidea inferior'in proksimalden baglanip baglanmamasi ko-
nusunda tam bir fikir birligi yoktur. Baglanmasi gerektigi taktirde,
inferior laringeal sinirin belirlenip takip edilmesinden sonra, sinire
dokunmaksizin ve traksiyon uygulamaksizin, A. thyroidea inferior
dallarinin tiroidin cerrahi kapsiline girmesinden sonra gelisen ve
bu kapsulin altinda seyreden daha kiclk dallarin tek tek baglan-
masi gerekir (23).

Tum bu klasik bilgilere kargin tiroid arterlerinin baglanmasinda
bile hipokalsemik bulgularnn gelismedigi durumlar da s6z konu-
sudur. Bu durum, tiroid arterlerin cesitli diizeylerde olusturdugu
kollateraller ve laser doppler ile saptanmig olan kapstlden kay-
naklanan vaskuler beslenmelere baglidir. Postoperatif dénemde
gelisen gecici hipokalsemiler siklikla kisa streli eksojen kalsi-
yumla duzelirler. Postoperatif birinci yila kadar tedavi ile diizelen
hipokalsemiler gecici olarak kabul edilirken, 1. yildan sonra da
eksojen kalsiyum ve vitamin D’ye gereksinim gosteren ve kalsi-
yum degerleri %7 mg'nin altinda seyreden hipokalsemiler kalici
hipokalsemi tanisini alirlar (10).

Paratiroid bezlerinin etrafinda yapilan diseksiyon ve ozellikle
inferior laringeal siniri izole etme cabalar, bu bdlgede vendz
konjesyon ve ddeme yol acabilir. Ayrica bitin tiroid venlerinin
baglanmis olmasi da vendz stazin nedenleri arasindadir. Vendz
staz ve 6dem bir slre i¢in bile olsa da, paratiroid fonksiyonlarini
yavaslatir ve ameliyattan birkag¢ hafta sonraya kadar devam eden
gegici hipoparatiroidiye sebep olabilir (24, 25).

Kint travma ile paratiroidlerin dogrudan hasar gérmesi ve ayni
zamanda doku ddeminden dolayi vendz dénisiin bozulmasi so-
nucu paratiroid fonksiyonlar bozulabilir (26). Bu ylzden kullanilan
teknige bakilmaksizin hassas diseksiyonun ¢ok énemli oldugdu ile-
ri strdlebilir.

SONUC

Rekirren sinir diseksiyonu ile birlikte yapilan A. thyroidea
inferior'in trunkal ligasyonu, arterin dokuya yakin baglanmasi ve
sinirin diseke edilmemesine gore, postoperatif hipokalsemi gelig-
mesi acgisindan fark géstermemistir. Her iki ydntemde de benzer
ve kabul edilebilir oranda gecici hipokalsemi gelismis; tiroidekto-
mi sonrasinda gorllebilen ses kisikhidi ve solunum giicligu gibi
iki major komplikasyon ortaya ¢cikmamisgtir.
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