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SUMMARY 
In 134 thyroidectomies performed in our clinic, unilateral and bilateral proximal ligation 

has heen applied to the inferior thyroid artery and serum calcium levels have heen ıneasur~d 
preoperatively and postoperativelyin each group including the third group without ligation~ 
Symptomatic hypocalcemia (Positive elinical findings and serum cal d um less than 7 nı.g!c:U.) 
was ohserved in3(3.9%) casesin control group; in 1(7.1%) case in the group with unilatealli
gation of artery, and in 2(4.7%) cases in the group with bilateral ligation of artery. Although 
the postoperative fall of serum calcium level in each group was significant statistically 
(P<0.001), there w as no significant difference between group s (P<0.05). 

As a result, the proximal ligation of inferior thyroid artery during the bilateral s~b!~ta! 
thyroidectomy does not effect the ineidence of post-thyroidectomy hypocalcemia in. this 
study. · 

(Key Words: Arter:j.al ligation, thyroidectomy, hypocalcemia). 

ÖZET 
Kliniğimizde yapılan 134 tiroidektomide inferior tiroid artere tek taraflı ve iki taraflı proksi

mal ligasyon uygulanmı~tır ve ligasyon yapılmayan üçüncü bir grup dahil olmak üzere. her 
grupta serum kalsiyum düzeyleri ameliyat öncesi ve sonrası ölçülmüııtür. Semptomatik hipo:
kalsemi {Pozitif klinik bulgular ve serum kalsium değeri 7 mg/dL den az) kontrol grubunda 
3(% 3.9) olguda, lnferior tiroid arterin tek taraflı bağlandığı grupta I(% 7.1) olguda, arterin iki 
taraflı bağlandığı grupta 2(% 4.7) olguda gözlenmiııtir. Postoperatif serum kalsiyum istatistik.sel 
olarak anlamlı (p< 0.001) bir ııekilde azalmııı olmasına karııın gruplar arasında istatistiksel ola
rak anlamlı fark saptanamamıııtır (p> 0.05). 

Sonuçta, bilateral subtotal tiroidektomi sırasında .inferior tiroid arter~n proksimalligasyonu:
nun post trioidektomi hipokalsemi insidansını etkilemediği kanısına varıldı. 

(Anahtar Sözcük: Arteryelligasyon, tiroidektomi, hipokalsemi) 
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Hipokalsemiler, tiroid cerrahisinden son
ra en çok rastlanan komplikasyonlardan bi
risidir. Hipokalsemiler iki tiptir: 

1. Transient (Geçici) hipokalsemiler: lık 
24 saat içinde görülen, 48-72 saat sonra kay
bolan; tedavi gerektirmeyen veya nadiren 
tedavi gerektiren hipokalsemilerdir. Meka
nizması henüz tam olarak aydınlatılmıl'l 

değildir. 

2. Permanent (Kalıcı) hipokalsemiler: 
Postoperatif 48-72 saat sonra bal'llayan; kalsi
yum ve D vitamini tedavisi gerektiren hipo
kalsemilerdir (9, ı3). 

Post-tiroidektomi hipokalseminin en 
yaygın nedeni, cerrahi sırasında paratiroid 
bezlerinin doğrudan ya da vaskülarizasyo
nunun travmatize edilmesidir. Travma so
nucu paratiroid bezleri iskemiye ve nekroza 
uğramakta ya da tama yakın çıkarılmı~ ol
maktadır. İskemi regenere olabilirse hipo
kalsemi geçici; bezlerde nekroz geli~irse ya 
da bezler tamayakın çıkarılmı~ olursa hipo
kalsemi kalıcı olmaktadır (6). 

Servisimizde nontoksik nodüler guatrlar 
için uygulanan bilateral subtotal tiroidekto
milerde cerrahi teknik olarak inferior tiroid 
arterin proksimal ligasyonunun Post
tiroidektomi hipokalsemisinde etkisi olup 
olmadığını aral'ltırmak amacıyla ı34 olguda 
prospektif bir çalıl'lma planlanmı~tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

ı987-ı988 yılları arasında SSK Tepecik 
Hastanesi, 2. Cerrahi Kliniği' nde bilateral 
subtotal tiroidektomi uygulanan ı34 non
koksik nodüler guatr olgusu çalı~maya alın
dı. Üniform bir seri olu~turmak amacıyla 
toksik guatr, tiroid kanseri ve nüks guatr ol
guları değerlendirme dı~ı bırakılmı~tır. Bila
teral subtotal tiroidektomi uygulanmı~ olan 
ve nontoksik nodüler guatr oldukları patolo
jik tahlil sonucu teyid edilen ı34 olgu, inferi
or tiroid arterin proksimal ligasyonuna göre 
üç gruba ayrıldı: 

Grup I (ı4 olgu): lnferior tiroid arter tek 
taraflı olarak bağlandı. 

Grup II (43 olgu): lnferior tiroid arter iki 
taraflı olarak bağlandı. 
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Kontrol grubu (77 olgu): Inferior tiroid 
arter bağlanmadı. 

Her grupta ameliyat öncesi ve sonrası 
serum kalsiyum düzeyleri ölçüldü. 8.5 -ıo.s 
mg/dl. (9) değerleri normokalsemi; 7 mg/dl 
altı değerler ve pozitif klinik bulgular 
(Chvostek ve Trousseau) pozitifliği ve 
karpo-pedal spazm bulguları semptomatik 
hipokalsemi; 7-8.5 mg/dl. arası değerler ve 
tetanik belirti göstermeyen olgular ise non
semptomatik hipokalsemi olarak tanımlan
dı. Tiroidektomi sonrası ilk 48-72 saat içinde 
kaybolan hipokalsemiler için geçici; 72 saat 
sonra devam eden, kalsiyum ve D vitamini 
sağaltımını gerektiren hipokalsemiler için 
kalıcı hipokalsemi tanımı kullanıldı. 

İstatistiksel değerlendirmeler için Chi
Square (Ki-Kare) ve MU(Mann-Whitney U) 
testleri kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalı~maya alınan ı34 nontoksik nodüler 
guatr olgusunun ı8 (% ı3.4)' i erkek, 116 (% 
86.6)' sı kadın olup; yal'l ekstremleri ı8-71 ve 
seri yal'l ortalaması 40 bulundu. 

Tüm seride semptomatik hipokalsemi 6 
(% 4.5) olguda, nonsemptomatik hipokalse
mi 52 (% 38.8) olguda, normokalsemi ise 76 
(%56.7) olguda saptanmı~tır. Kalıcı hipokal
semiye ı (% 0.7) olguda rastlanmı~ olup 
diğer hipokalsemilerin hepsi geçiciydi. lnfe
rior tiroid arterin proksimal ligasyonuna 
göre değerlendirildiğinde tek taraflı ligas
yon yapılan birinci grupta ı (% 7.ı) olguda 
semptomatik hipokalsemi, 6 (% 42.8) olguda 
nonsemptomatik hipokalsemi, 7 (% 50.0) ol
guda normokalsemi; iki taraflı ligasyon gru
bunda 2 (% 4.7) olguda semptomatik hipo
kalsemi, ı6 (% 37.ı) olguda nonsemptoma
tik hipokalsemi, 25 (% 58.1) olguda normo
kalserni; kontrol grubunda ise 3 (% 3.9) olgu
da semptomatik hipokalsemi, 30 (% 38.6) ol
guda nonsemptomatik hipokalsemi ve 44 (% 
57.ı) olguda normokalsemi saptanmıl'lhr. 
Kontrol grubundaki semptomatik hipokalse
minin biri kalıcı hipokalsemiydi (Tablo 2 ve 
Tablo 3). 
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Her grupta ameliyat öncesi ve sonrası 
serum kalsiyum düzeyleri kar~ıla~tırıldığın
da serum kalsiyum ameliyat sonrası, istatis
tiksel olarak anlamlı (P< 0.01) bir ~ekilde 
azalmasına kar~ın gruplar arasında hipokal
semi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (P> 0.05) (Tablo 1). 

TABLO 1: Gruplardaki ameliyat öncesi ve 
sonrası serum kalsiyum duzeyleri 

GRUPLAR N KALSiYUM DÜZEYI 
Preoperatif Postoperatif 

GRUP! 14 9.61± 0.01 8.27± 0.18 * 
GRUP ll 43 9.75± 0.09 8.51± 0.09 * 

KONTROL 77 9.37± 0.07 8.69± 0.08 * 

N= Olgu sayısı (*): P< 0.001 

T ABLÖ 2: Arteryel ligasyon tipi ve postopera
tif hipokalsemi ilişkisi 

KALSEMI GRUP! GRUP ll KONTROL 
N=14 N=43 GRUBU 

N=77 

Normokaısemi 7(%50) 25(%58.1) 44(%57.1) 
Nonsemptomatik 
hipokaısemi 6(%42.8) 16(%37.2) 30(%38.6) 

Semptomatik 
hipokaısemi 1(%7.1) 2(%4.7) 3(%3.9) 

N= Olgu sayısı 

TABLO 3: Tioidal arter ligasyon u nda sempto
matik hipokalsemi insidansı 

SEMPTOMATIK GRUP 1 GRUP ll KONTROL 
HIPOKALSEMI N=14 N=43 GRUBU 

N=77 

GEÇICI 1 (%7.1} 2(%4.7) 2(%2.6} 
KALlCI 1 (%1.3} 

1 (%7.1} 2(%4.7} 3(%3.9) 

N= Olgu sayısı p> 0.05 
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TARTIŞMA 

Hipoparatiroidizm, tiroidektomilerin. en 
yaygın komplikasyonlarından biri olup ldi
nik olarak hipokalsemi ~eldinde ortaya çı
kar. Post-tiroidektomi hipokalsemileri genel
likle geçicidirler. Bilateral subtotal tiroidek
tomilerden . sonra geçici hipokalsemilere % 
1.6- 9.1; kalıcı hipokalsemilere ise% 0.2- 1.9 
oranında rastlandığı bildirilmektedir (6), 
İnsidans farklarının geni~ olması, gjri~im ti
pini, çıkarılan doku ve disseksiyonun dere
cesini yansıtmaktadır. Tiroid kanseri için 
yapılan total tiroidektomilerde, boyun dis
seksiyonu eklenen olgularda hipokalsemi 
sıklığı % 33' e kadar yükselebilmektedir (1, 
3, 4, 6, 8, 12). 

Post-tiroidektomi hipokalsemilerde özel:
likle geçici tiplerinin etyolojisinde paratiroid 
bezlerinin iskemisi ve cerrahi teknik, cerrahi 
manipülasyona bağlı tirokalsitonin düzeyin
deki artı~ ve cerrahi travma sonucu anti
diüretİk hormon arh~ına bağlı nisbi hipo
albümineminin sorumlu .olduğu ileri 
sürülmektedir (1, 6, 8, 10, 13, 14). 

Post-tiroidektomi hipokalsemide ana ne
denlerin ba~ında paratiroid bezlerinin 
çıkarılması ya da arteryel dola~ımın yeter
sizliğine bağlı iskemi dü~ünülmektedir (6). 
İnferior tiroid arter, paratiroid bezlerinin 
beslenmesinde büyük rol oynamaktadır. 
Bezler% 86 inferior tiroid arterden,% 14 su
perior tiroid arterden beslenmektedir. Ayrı
ca larinks, trakea, mediasten ve tiröid bezi
nin içindeki geni~ anastomozlardan da bes
lenebilir (5, 15). İnferior tiroid arterin iki ta
raflı proksimal ligasyon durumlarında özel
likle total tiroidektomilerde bu besleyici ar
terler yetersiz kalabilir. Bu nedenle total tiro
idektomilerde arterin proksimal ligasyonun
dan ve trakeo-özofageal oluğun disseksiyo
nundan kaçınılması önerilmektedir (1, 5, 12, 
14). 

Nontoksik nodüler guatrlar için yapılan 
134 bilateral subtotal tiroidektomi olgumuz
da inferior tiroid arterin tek veya iki taraflı 
proksimal ligasyonunun post-tiroidektomi 
hipokalsemi insidansını etkilemediğini orta
ya koymu~tur. Literatürde de benzer 
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sonuçlar bildirilmektedir (5, 7, ll). Yetkin ve 
ark. (15), 17 olguluk çalı~masında arter li
gasyon grubunda % ll oranında geçici hipo
kalsemi saptadıklarını ve arter ligasyonu
nun geçici hipokalsemi insidansını arttırdı
ğını destekleyen deği~iklikler saptamı~lar
dır. Gürel ve ark. (3), 94 olguluk çalı~masın
da proksimal ligasyanun serum kalsiyum 
düzeyinde dü~ü~ olduğunu göstermi~ler 
ancak gruplar arasmda istatistiksel fark sap
tamamı~lardır. Çağa ve ark. (1), yaptıkları 

seri çalı~masında 138 benign nodüler guatr 
olgusunda uyguladıkları bilateral subtotal 
tiroidektomilerde % 6.6 semptomatik hipo
kalsemi,% 34.7 nonsemptomatik hipokalse
mi ve % 58.8 normokalsemi oranları bildir
mektedirler. Serimizde ise kontrol ve arter 
ligasyon gruplarında benzer sonuçlar elde 
edilmi~ tir. 

Sonuçta nontoksik nodüler guatrlar için 
yapılan bilateral subtotal tiroidektomi 
sırasında inferior tiroid arterin tek veya iki 
taraflı proksimal ligasyanun post-tiroidek
tomi hipokalsemi insidansını etkilemediği 

kanısına varılmaktadır. 
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