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OZET:

Total tiroidektomi sonrasi olusan hipokalsemiyi 6ngérmede multifaktoriyel skorlama sistemi
olusturulabilir mi?

Amag: Total tiroidektomi sonrasi hipokalsemi bu ameliyatin en sik komplikasyonudur. Bu komplikasyon ciddi
semptomlara yol acip hastanede kalis siiresini uzatabilir. Onceki calismalarda tiroidektomi sonrasi gelisen
hipokalsemiyi tahmin edecek cesitli faktorler arastirilmistir. Bu ¢alismada hipokalsemiyi 6ngérmede birden
fazla faktér kombinasyonu ile bir risk skorlama sistemi olusturulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 2012-2013 tarihleri arasinda total tiroidektomi uygulanan 155 hastanin verileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Dederlendirilen tiim parametrelere hipokalsemi gelisimi i¢in birer puan tanimlandi.
‘Hipokalsemi': Serum total kalsiyum (Ca) diizeyinin 8 mg/dl’ nin altinda olmasi olarak tanimlandi. ‘Gegici
hipokalsemi': Total tiroidektomiyi takiben 6 ay igerisinde diizelen hipoparatiroidizm olarak tanimlandi.
istatistiksel degerlendirmede “"Multinomial Lojistik Regresyon analizi"', "Ki-kare testi”, “Fisher'in kesinlik
Testi"”, "Mann-Whitney U testi" kullanildi.

Bulgular: Calismadaki 155 hastanin 22'sinde (%14.2) gecici hipokalsemi gelisti. ikili karsilastirmada;
spesmende paratiroid bezi varhgi (p<0.01), postoperatif erken serum kalsiyum diizeyi (p=0.0001), pos-
toperatif serum magnezyum duzeyi (p=0.0001), postoperatif serum parathormon diizeyi distkligu
(p=0.0001) istatistiki olarak anlamh bulundu. Yapilan skorlamada hastalarin 3, 4, 5 ve lzeri puan almala-
r1; olusabilecek hipokalsemiyi 6ngérebilecek, istatistiksel anlamli gésterge oldugu goérildi (p=0.001). Skor
>3/>4/=5 oldugunda sirasi ile sensitivite %100/%77.27/%59.09 spesifite %46.62/%77.44/%91.73 pozi-
tif prediktif deger %23.66/%36.17/%54.15 negatif prediktif deger %0.00/%4.63/%6.87 ve tani degerleri
%54.19/%77.42/%87.10 olarak bulundu.

Sonug: Postoperatif gelisen hipokalsemi multifaktoriyeldir. Postoperatif hipokalsemiyi 6ngérmede 4,5,6
skorun varligi bagimsiz gésterge olmasina ragmen negatif ve pozitif prediktif degerlerin distklGgu nedeniyle
kesin bir skorlama sistemi olarak dnerilememektedir. Postoperatif erken kalsiyum, magnezyum ve parat-
hormon diizeyi diistik hastalarda hipokalsemi anlamli olarak ylksek oldugundan, bu hastalar hipokalsemi
gelisimi agisindan dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hipokalsemi, hipokalsemiyi 6ngérme, total tiroidektomi, skorlama sistemi

ABSTRACT:

Can a multifactorial scoring system be constituted for predicting the hypocalcemia following
total thyroidectomy?

Objective: Hypocalcemia following total thyroidectomy is the most common complication of this operation.
This complication is related with severe symptoms of patients and delay of hospital stay. Several factors
had been investigated to predict the hypocalcemia following total thyroidectomy in recent studies. In this
study it is aimed to constitute a scoring system with the combination of more than one factor for predicting
temporary hypocalcemia.

Material and Method: The retrospective data of the patients of whom underwent total thyroidectomy
between the years of 2012-2013 were evaluated. All the parameters related with hypocalcemia are rated
as ‘one’ point. Hypocalcemia is defined as total plasma calcium (Ca) level below 8 mg/dl. Temporary
hypocalcemia is defined as recovery of hypoparathyroidizm in 6 months following total thyroidectomy.
“Multinomial logistic regression analysis", “Chi-Squared test”, “Fisher's exact test” and “Mann-Whitney U
test” were used for statistics.

Results: Temporary hypocalcemia occurred in 22 of 155 (14.2%) patients. The existence of parathyroid
gland in surgical specimen (p<0.01), the low levels of early postoperative plasma calcium levels
(p=0.0001), postoperative plasma magnesium levels (p=0.0001), postoperative plasma parathormone
levels (p=0.0001) were statisticallly significant in paired comparison. The score of 3,4,5 were statisticallly
significant for predicting the occurance of hypocalcemia (p=0.001). With the score of >3/>4/>5;
sensitivity was 100%/77.27%/59.09%, specifitiy was 46.62%/77.44%/91.73%, negative predictive value
was 0.00%/4.63%/6.87% positive predictive value 23.66%/36.17%/54.15% and diagnostic value was
54.19%/77.42%/87.10% respectively.

Conclusion: Postoperative hypocalcemia is multifactorial. Although the existence of 4,5,6, score is free
indicator of predicting hypocalcemia, it would not be suggested as an exact scoring system because of the
low negative and positive predicitive values. Patients with low values of postoperative early plasma calcium,
magnesium and parathormone levels should be followed up carefully for hypocalcemia
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GiRiS

Total tiroidektomi sonrasi hipokalsemi gecici
(cerrahiden sonra 6 ay icinde diizelen) ve kalici
(cerrahi sonrasi 6 aydan fazla stiren) olabilir. Gegi-
ci hipokalsemi total tiroidektominin en stk kompli-
kasyonu olup, genellikle 24-48. saatler arasinda
ortaya ¢itkmaktadir (1). Gortlme sikligr %0.3 ile
%75 arasinda degismektedir (2-4). Postoperatif
hipokalsemi; hipoparatiroidizm, a¢ kemik sendro-
mu, hemodilliisyon ve postoperatif agrinin neden
oldugu hiperventilasyona ikincil alkalozisten kay-
naklanir. Gegici hipokalseminin primer nedeni
ameliyat sirasinda bir veya daha fazla paratiroid
bezinde harabiyet, iyatrojenik paratiroid bezi ¢ika-
rilmasi veya beslenme bozulmasi ile olusan hipo-
paratiroidizmdir (3,5-12). Hipokalseminin klasik
belirtileri noromuskdiler uyarilabilirlik ile iliskili-
dir. Postoperatif hipokalseminin klinik belirtileri,
hipokalseminin baslangic hizi ve hipokalseminin
derecesine bagli olup, semptomlar hafif hipokalse-
milerde parmak, ayak ve agiz cevresinde uyusma-
larin oldugu hafif tablodan karpopedal spazma,
tetaniye kadar uzanan genis yelpazede olabilir.
Semptomlarin ortaya ¢ikmasi 48-72 saate kadar
uzayabilir. Gegici hipokalsemi genellikle bir kag
gunlik veya haftalik kalsiyum replasman tedavisi-
ne yanit vermektedir (13). Hastalarin hangisinde
hipokalsemi gelisip gelismeyecegini 6ngérmek
tedaviye erken baslamak veya hastayi ginubirlik
taburcu edebilmek icin 6nemlidir. Literatiirde bir-
cok calismada total tiroidektomi sonrasi gelisen
hipokalsemiyi 6nceden tahmin edecek cesitli fak-
torler degerlendirilmistir (1,8-10,13-26). Bununla
birlikte tek basina hipokalsemi gelismesini kesin
ongorebilecek tek bir faktor ortaya konulamamistir
(2). Bu calismada hipokalsemi ile ilgili olabilecek
literatirdeki bu faktorler dikkate alinarak total tiro-
idektomi sonrasi gecici hipokalsemiyi 6ngérmede
birden fazla faktor kombinasyonu ile bir risk skor-
lama sistemi olusturulmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

2012-2013 tarihleri arasinda tek cerrah tarafin-
dan total tiroidektomi uygulanan ve bilgilerine ula-

Tablo 1: Hipokalsemiyle iliskili faktorler ve bunlarin
puanlama sistemi

Durum Puan
Niks nedeni ile cerrahi girisim 1
Preop hipertiroidi varligi 1
Perop paratiroid bez ototransplantasyon varligi 1

Tiroidektomi patolojik 6rneklemesinde paratiroid
dokusu varhgi

Preop kalsiyum diizeyi <8 mg/dL

Yas >50

Preop fosfor dizeyi >4.5 mg/dL

Preop magnezyum diizeyi <1.6 mg/dL

Preop alkalen fosfataz diizeyi »115 U/L

Perop gorilen paratiroid bez sayisi <1

Postop erken kalsiyum diizeyi <8 mg/dL

Postop fosfor diizeyi >4.5 mg/dL

Postop magnezyum diizeyi <1.6 mg/dL

Postop parathormon diizeyi <10 pg/mL
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stlan 155 hastanin biyokimyasal ve klinik verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hipokalsemi
gelisimi ile ilgili olabilecek yas, niiks nedeni ile
yapilan cerrahi girisim, preoperatif kalsiyum, fos-
for, magnezyum ve alkalen fosfataz diizeyleri, pre-
operatif hipertiroidi durumu, peroperatif gorilen
paratiroit bez sayisi, ekilen paratiroid bez sayisi,
patolojik spesmendeki paratiroid bez sayisi, posto-
peratif 12. saat kalsiyum, parathormon, magnez-
yum dizeyleri degerlendirildi. Degerlendirilen
tim parametrelere hipokalsemi gelisimi icin birer
puan tanimlandi (Tablo 1). Hipokalsemi; Serum
total kalsiyum (Ca) diizeyinin 8 mg/dl'nin altinda
olmasi olarak tanimlandi. Gegici hipokalsemi,
Total tiroidektomiyi takiben 6 ay icerisinde diize-
len hipokalsemi olarak tanimlandi. istatistiksel
degerlendirmede ““Multinomial Lojistik Regresyon
analizi”’, “’Ki-kare testi’’, “’Fisher’in Kesinlik Testi”’,
“"Mann-Whitney U Testi’”’ kullanildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hipokalsemiye etkili faktorlerin hastalara gore
dagilimi ve bunlarin istatistiki degerlendirmesi
Tablo 2'de belirtilmistir. Calismadaki 155 hastanin
22’sinde (%14.2) gecici hipokalsemi gelisti. ikili
karsilastirmada; spesmende paratiroid bezi varlig
(p<0.01), postoperatif erken serum kalsiyum diize-
yi (p=0.0001), postoperatif serum magnezyum
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Tablo 2: Hipokalsemiye etkili faktorlerin hastalara gére dagilimi ve bunlarin istatistiki degerlendirmesi

Klinik/ Biyokimyasal 6zellikler Hipokalsemi + n:22 (%14.2) Hipokalsemi (-) n:133 (%85.8) P
Niks/Primer 1/6 (%16.7) 21/149 (%14.1) 1
Hipertiroidi +/- 10/50 (%20) 12/105 (%11.4) 0.153
Yas <50/>50 /79 (%13.9) 1/76 (%14.5) 0.922
Preop Ca <8/>8 0/3 20/142 (%14.1) 1

Preop P »4.5/<4.5 3/8 (%37.5) 17/105 (%16.2) 0.148
Preop Mg <1.6/>1.6 6/56 (%10.7) 16/99 (%16.2) 0.351
Preop ALP >115/<115 3/1 (%27.3) 15/90 (%16.7) 0.408
Goriilen paratiroid <1/52 2/20 (%10) 19/128 (%14.8) 0.740
Paratid ototrans. +/- 3/19 (%15.8) 19/136 (%14) 0.735
ins. paratiroid. +/- 7/22 (%31.8) 12/15 (%10.4) 0.008
Erken Ca <8/>8 22/37 (%59.5) 0 0.0001
Postop P »4.5/<4.5 3/13 (%23.1) 18/137 (%13.1) 0.395
Postop Mg <1.6/>1.6 8/17 (%47.1) 1/99 (%11.1) 0.0001
Postop PTH <10/>10 10/18 (%55.6) 12/137 (%8.8) 0.0001
Tablo 3: Hipokalsemi icin skorlama sonucu olusan istatistiki degerlendirme

Hipokalsemi Hipokalsemi+ Hipokalsemi- Sensitivite Spesifite Ppd Npd Tani Degeri
Skoru n=22 n=133 % % % % %

=5 22 133 59.09 91.73 54.15 6.87 87.10
=4 17 30 77.27 77.44 36.17 4.63 77.42
=3 22 il 100 46.62 23.66 0.00 5419
>2 22 11 100 16.54 16.54 0.00 28.39
=1 22 132 100 0.75 14.29 0.00 14.84

dizeyi (p=0.0001), postoperatif serum parathor-
mon dizeyi dustklagi (p=0.0001) istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (Tablo 2). Lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilen parametrelerle hipokal-
semi gelisimi %63.2 oraninda agiklanabilmekle
birlikte faktorlerin higbirisi bagimsiz risk faktoru
olarak belirlenmedi. Skorlama cinsiyetten etkilen-
medigi icin (p=0.656) cinsiyet degerlendirme
disinda tutuldu. Yapilan skorlamada hastalarin 3,
4, 5 ve Uzeri puan almalari; olusabilecek hipokal-
semiyi ongorebilecek, istatistiksel anlamli bagim-
siz bir gosterge oldugu gorildia (p<0.001). Skor
saylisina gore sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger, negatif prediktif deger ve tani degerleri Tab-
lo 3'te verildi.

TARTISMA

Guncel literattirde postoperatif hipokalsemi ile
ilgili biyokimyasal degerlerle yapilan arastirmalar
genellikle preop, perop ve postoperatif erken
donem serum kalsiyum ve parathormon dizey
olcumleri tGzerinde yogunlagsmaktadir. Calismalar-

da hipokalsemiyi 6ngérmek icin Ca ve PTH diizey-
lerinin 6ngora faktori olarak kullanilip kullanila-
mayacagi degerlendirilmistir (18-20,27-32); ancak
tum bu calismalarda hipokalsemiyi 6ngérmede bu
faktorlerin kullanimi ile ilgili oneriler birbiri ile
uyusmamakta ve belirli bir konsensus veya proto-
kol bulunmamaktadir (33). Degisik calismalarda
postoperatif 1. giin icinde 6lclilen Ca degerinin
hipokalsemiyi ongormedeki sensitivitesi %19-91
gibi genis bir aralikta bildirilmektedir (15,34,35).
Pfleiderer ve ark. postoperatif 1. giin serum kalsi-
yum dizeyinin 7.6 mg/dL'nin altinda olmasinin
klinik hipokalsemiyi 6ngérmede %95 sensitiviteye
sahip oldugunu bildirmislerdir (23). Ayrica posto-
peratif donemde preoperatif doneme goére daha
blyik oranda Ca diusmesi de gecici hipokalsemi
ile iliskili bulunmustur (36,37). Postoperatif ilk 24
saat icinde ardisik 6lctlen iki Ca degerinden ilk
degere gore ikinci degerde artmanin goruldigu
pozitif Ca egrisi varliginin gecici hipokalsemiyi
dislamada pozitif prediktif degeri %86-100 oranin-
da bildirilmektedir (15,23,24). Postoperatif 24 saat
icindeki negatif Ca egrisinin gecici hipokalsemiyi
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ongormedeki pozitif prediktif degeri pozitif Ca
egrisine gore belirgin distk olup %20-46 oraninda
bildirilmistir (32,38,39).

Degisik calismalarda peroperatif ve postoperatif
PTH degerinin 6-35 pg/mL esik deger altindaki
degerlerde hipokalsemiyi 6ngormek icin icin sen-
sitivite oranlari %59-100 arasinda genis bir aralik-
ta bildirilmektedir (15). Yapilan ¢alismalarda preo-
peratif degerlere gore postoperatif %38-88 oranin-
da dusmeler icin 6ngoru faktori olarak %70-100
sensitivite, %70-99 spesifite bildirilmektedir (15).
Bu calismalardan Noordzij JP ve ark. (32) dokuz
calismadan elde edilen 457 hastanin verilerinden
yaptiklari metaanalizde, postoperatif 1-6 saat ara-
sinda olcilen PTH degerinde preoperatif degere
gore %65 dismenin postoperatif hipokalsemiyi
ongormede %96.4 sensitivite, %91.4 spesifiteye
sahip oldugunu bildirmislerdir.

Asari ve ark. (34) nin yaptiklari bir calismada
postoperatif 1. giin PTH degerinin 15 pg/ml’nin
altinda olmasinin hipokalsemiyi 6ngormede sensi-
tivitesi %97.7; spesifitesi %82.6; pozitif prediktif
degeri %65.6; negatif prediktif degeri %99.1 ola-
rak belirtilmistir. Bu deger postoperatif 2. giin 1.9
mmol/L’nin altindaki Ca degeri ile kombine edildi-
ginde sensitivite %96.3; negative prediktif degeri
%99 olup belirgin degisiklik olmamakla birlikte,
spesifitenin %96.1’e, pozitif prediktif degerin
%86’ya ciktigi bildirilmistir. Payne ve ark. (25)
postoperatif 6-12. saatlerde Ca degerinin 2,14
mmol/L, PTH degerinin 28 pg/mL’nin Gzerindeki
degerlerde hipokalsemiyi dislamak icin pozitif pre-
diktif degerin ve spesifiteninin her ikisinde de
%100 oldugunu bildirmislerdir. ilgili calismada
preoperatif degerlere gore postoperatif %38-88
oraninda dismeler icin ongort faktori olarak
%70-100 sensitivite, %70-99 spesifite bildirilmek-
tedir (15). Bazi calismalarda preoperatif D vitamini
eksikliginin postoperatif gecici hipokalsemi ile ilis-
kisinin oldugu bildirilmesine ragmen (39-41), bu
iliski diger calismalarda gosterilememistir (42,43).
Bir calismada postoperatif Mg dizeyinin 0.7
mmol/L altinda olmasinin Ca*? diizeyinden bagim-
siz olarak gecici hipokalsemi ile iliskili oldugu bil-
dirilmistir (44). Diger bir calismada ise postoperatif
Mg degerinde diisme olmasina ragmen postopera-

tif hipokalsemi tzerine roli saptanmamistir (22).
Postoperatif 24. saatten 6nce fosfor yiikselmesinin
de D vitamin yetmezligi olmayanlarda hipokalse-
miyi ongorebilecek bir faktor olabilecegi bildiril-
mistir (45).

Postoperatif hipokalsemi icin biyokimyasal
ongoru faktorleri disinda bazi klinik ve cerrahi ile
ilgili risk faktorleri de bildirilmistir. Hasta ile ilgili
faktorlerden yas ve cinsiyet en fazla degerlendiri-
len faktorler arasindadir. Tolone ve ark.(16)'nin-
yaptiklari bir calismada 50 yas tstiindeki hastalar-
da postoperatif hipokalsemi riski 20 kat yiksek
olarak belirtilmis ve buna gore yas; postoperatif
hipokalsemi ile belirgin olarak iliskili bulunmus-
tur. Bununla birlikte Baldassarre ve ark. (46)'nin
yaptiklari 119.567 hastayi iceren genis retrospektif
bir calismada 45-84 yas arasindaki hastalarda, ilgi-
li yas grubundan daha yasli ve daha genc hastalara
gore daha az siklikta postop hipokalsemi gelistigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte bu ara yas grubun-
da her yas artisi ile hipokalsemi riskinin %1 oran-
da azaldigini ve yasin koruycu etkiye sahip oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu konuda yapilan metaana-
lizde ise gecici hipokalsemi gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda ortalama yas acisindan anlamli
fark bulunamamistir. Ayni metaanalitik calismada
kadin cinsiyette hipokalsemi insidansi anlamli ola-
rak ytiksek bulunmustur (15). Kadin cinsiyet bircok
calismada tek degiskenli analizde veya multivar-
yans analizde hipokalsemi icin risk faktori olarak
belirlenmistir (33,47-49).

Bazi calismalarda selektif ototransplantasyon
yapilmasi gecici hipokalsemi ile iliskili bulunmus-
tur (23,34,36,48). Bergenfelz ve ark. (48) calisma-
larinda bu iliskinin tiroidektomi genisligi ve boyun
diseksiyonu yapilmasindan bagimsiz oldugunu
belirtmislerdir. insidental paratiroidektominin pos-
toperatif hipokalsemi tizerine etkisi olmadigini bil-
diren galismalar olmakla birlikte (40), bircok calis-
mada bir veya daha fazla insidental paratiroidekto-
mi yapilan hastalarda gecici hipokalsemi insidansi
daha yiiksek bulunmustur (26,50-53).

Bu ozellikler disinda tiroidektomi igin yapilan
degisik calismalarda cok degiskenli analizde geci-
ci hipokalsemi icin kanama icin reoperasyon
(48,54), postoperatif yara enfeksiyonu (48), uzun
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ameliyat stiresi (54), ameliyatin Gniversite hastane-
si ve dusuk cerrahi volumli hastanelerde yapilma-
st (54), cerrahinin genisligi (47,49,55), inferior tiro-
id arterin karotis arteri yakininda bilateral trunkal
baglanmasi (49), makroskopik ekstratiroidal yayi-
limli tiroid kanseri (53), bilateral santral boyun
diseksiyonu yapilmasi (22), niks guatr (47,49),
Graves hastaligi (17), cikarilan tiroid dokusu agir-
l1g1 (54) cerrahi ve hasta ile ilgili risk faktorleri ola-
rak bildirilmektedir.

Pradeep ve ark. (2) prospektif olarak yaptiklari
calismalarinda bu faktérlerden 8’ini degerlendire-
rek bir skorlama sistemi tanimlamiglardir. Calisma-
cilar yas, hipertiroidizm, preoperatif kalsiyum ve
vitamin D dizeyi, postoperatif 12. Saat kalsiyumu,
postoperatif 8. Saat PTH dlizeyi, peroperatif para-
tiroid bezlerinin korunma durumu ve nodil gapini
parametre olarak almiglardir. Calismanin sonucu-
na gore hipokalsemi risk skoru > 3 oldugunda %91
sensitivite, %84 spesifite, %71 pozitif prediktif
deger, %95 negatif prediktif deger gostermekte;
oysa = 4 puan alanlar ile %100 spesifite ve %100
pozitif prediktif degere ulasilmakta, fakat sensitivi-
te %55’e, negatif prediktif deger %83’e diismekte-
dir (2). Calisgmacilar hastalarin 24 saatte hastane-
den c¢ikarilabilmesi icin 3’ln Gzerindeki skorlarin
ongoru faktora olarak kullanilabilecegini ifade
etmislerdir. Bizim calismamizda literatiirde hipo-
kalsemiye etki edebilecegi bildirilen 14 faktor
incelendi. Bizim ¢alismamizda skor 3 oldugunda
sensitivite %100 olmasina ragmen, spesifivite
%47, pozitif prediktif deger %24, negatif prediktif
deger %0, tani degeri %54 olarak saptandi. Bu
degerlerin hipokalsemik tim hastalari saptayabile-
cegi dustinulse de, skoru 3’lin lizerinde olanlarin
ancak %25’i hipokalsemik hasta olup, %75’i nor-
mokalsemik olacaktir. Pozitif prediktif deger yani o
skordaki hastalarda hipokalsemi olasiligi skor 4’e
ciktiginda 36’ya, skor 5’e ¢iktiginda %54’e ¢ik-
maktadir. Skor 4 ve 5 oldugunda sirasi ile spesifite
%77 ve %92'ye, tani degeri %77 ve 87’ye ¢ikmak-
ta, negatif prediktif deger artisi ise sadece %5 ve

%7’ye ulasabilmektedir. Bu skorlara gore hastalar-
daki hipokalsemi gelisebilecegini 6ngorerek tedavi
basladigimizda 3’tn tzerinde skoru olanlarin
%75’ine, 4'tn Uzerinde skoru olanlarin %64’tne,
5’in tzerinde olanlarin ise yaklasik %50’sine
gereksiz tedavi verilmis olur. Ya da tedavi verme-
yip bu hastalari yatirarak gozledigimizde belirtilen
oranlarda hipokalsemi gelismeyecek hasta uzun
sure yatirilmis olur. Negatif prediktif deger yani
skor belirlenen degerin altinda oldugunda hastanin
normokalsemik olma olasiligi son derece disuktdr.
Yani bu skorlama sistemi normokalsemik olup,
guvenle taburcu edilebilecek hastalari 6ngérme
orani yetersizdir. Bu bircok faktori iceren, tek tes-
te gore daha cok test ve 6zelligin bilinmesini gerek-
tiren bu sistem, yukarida tartisilan ginimuzde
postoperatif kalsiyum ve PTH degerleri icin bildiri-
len 6ngoru degerlerinin tizerine ek katki saglayabi-
lecek bir sistem olarak gorinmemektedir. Bizim
calismamizdaki yapilan testlerin dogruluk derece-
sini ifade eden bu oranlarin diger calisma ile fark-
liliklar gostermesi, degerlendirilen 6zelliklerin
farkli olmasinin yaninda hasta popiilasyonunun
farkli olmasi ile de ilgili olabilir. Calismanin retros-
pektif olmasi ¢calismanin zayif yanini olusturmak-
tadir.

Postoperatif gelisen hipokalsemi multifaktori-
yeldir. Bizim calismamizda da degerlendirilen
ozelliklerin ancak %63’l postoperatif hipokalse-
miyi aciklayabilmekte olup, hicbirisi bagimsiz risk
faktort olarak saptanmamistir.

Sonuc olarak postoperatif hipokalsemiyi 6ngor-
mede 4,5,6 skorun varligi bagimsiz gosterge olma-
larina ragmen negatif ve pozitif prediktif degerlerin
dustkligi nedeniyle kesin bir skorlama sistemi
olarak onerilememektedir. Postoperatif erken kal-
siyum, magnezyum ve parathormon diizeyi distk
hastalarda hipokalsemi anlamli olarak ytksek
oldugundan, bu hastalar hipokalsemi gelisimi aci-
sindan dikkatli takip edilmelidir. ileride yapilacak
daha genis prospektif calismalar ile 6ngori gict
yuksek etkili bir skorlama sistemi olusturulabilir.



Total tiroidektomi sonrasi olusan hipokalsemiyi &ngérmede multifaktoriyel skorlama sistemi olusturulabilir mi?
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