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Katarakt ve hipokalsemi:
Tiroidektomi oykiisu olan bir olgu

Cataract and hypocalcemia: A case with a history of thyroidectomy

Hiilya Parildar’, Ayse Yesim Oral®

Ozet

Bu yazida, multinodiiler guatr nedeniyle yapilan total ti-
roidektomiden {i¢ y1l sonra katarakt gelisen 48 yasindaki bir
kadin hastanin sunulmasi amaglanmistir. Kronik hipokal-
seminin uzun donemdeki komplikasyonlari, birinci basa-
makta sik rastlanmayan bir durumdur. Ancak bu olguda
oldugu gibi, tiroidektomi ge¢irmis hastalarin hipokalsemi
acisindan diizenli olarak takip edilmesi 6nemlidir. Katarakt
tanis1 alan hastalar kalsiyum diizeyleri ve iliskili diger me-
tabolik hastaliklar yoniinden taranmalidir.

Anahtar sozciikler: Hipokalsemi, katarakt, tiroidektomi

Giris

Total tiroidektomi, bazi tiroid hastaliklarinin te-
davisi i¢in standart bir cerrahi operasyondur.! An-
cak kalic1 hipoparatiroidi ve buna bagl olarak ge-
lisen kalic1 hipokalsemi bu operasyonun %0-4,6 sik-
likla goriilen bir komplikasyonudur.”! Tiroidektomi
sonras1 gelisen ve tedavi edilmeyen hipokalsemiler,
uzun donemde geri doniisiimsiiz sonuglara yol aca-
bilmektedir.l*! Katarakt bunlardan biridir ve rutin goz
taramasi yapilmadikca baglangicta higbir klinik be-
lirti vermeyebilecegi igin varliginin tespiti giigtiir.*4

Olgu Sunumu

48 yasindaki kadin hasta, gozliikk almak amaci ile
basvurdugu gdz hastaliklar1 polikliniginde degerlen-

Summary

A 48-year-old asymptomatic woman with bilateral cataracts af-
ter three years following total thyroidectomy operation due to
multinodular goitre was presented. Long term complications of
chronic hypocalcemia are not often seen in primary care settings.
However, the patients who had thyroidectomy should be checked
for hypocalcemia periodically for long term complications as
has occurred in this case. And also the patients presenting with
cataracts should be monitored for hypocalcemia and other asso-
ciated metabolic diseases.
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dirildi. Yapilan g6z muayenesinde her iki gozde
tashihle 0,8 seviyesinde gérme keskinligi ve bilate-
ral punktat kortikal lens kesafeti saptanarak hastaya
katarakt tanis1 kondu. Ancak 6zgegmisinde tiroidek-
tomi Oykiisii olmasi nedeniyle komplikasyonlar yo-
niinden ilk arastirmalarin yapilmasi amaci ile aile
hekimligi poliklinigine yonlendirildi. Bilateral mul-
tinodiiler guatr nedeniyle {i¢ y1l dnce total tiroidek-
tomi operasyonu gegiren ve halen 6tiroid olan hasta-
da hipokalseminin klinik belirtileri olarak halsizlik,
yorgunluk, ekstremitelerde karincalanma ve pares-
tezi sikayetleri mevcuttu. Chovestek ve Trousseau
belirtileri negatifti. Hastanin aile hekimligi uzmani
tarafindan yapilan fizik muayenesinde bunlar disinda
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Ayrica eslik eden sis-
temik bir hastalik bulgusuna rastlanmadi. Serum kal-
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siyum, magnezyum ve fosfor diizeyleri sirasiyla, 7,6
(8,5-10,5), 1,6 (2-4) ve 4,6 (2,5-4,5) mg/dl idi. Se-
rum paratiroid hormon diizeyi 14 pg/ml (21-40), 25
OH D vitamin diizeyi ise 24 ng/ml olarak olcildii.
Serum 25 OH D diizeyi 20-30 ng/dl arasinda yeter-
sizlik olarak kabul edildi ve ileri tetkik ve tedavi i¢in
endokrinoloji poliklinigine gonderildi.

Tartisma

Paratiroid fonksiyonlarinda azalma olarak tanim-
lanan hipoparatiroidizm, tiroid ameliyat1 sirasinda
paratiroid dokusunun yanliglikla ¢ikarilmasi ve/veya
tahrip olmasindan kaynaklanir.!”! Kalic1 hipoparati-
roidizm, tiroid ameliyatindan 6 ay sonrasinda kalsi-
yum ve/veya D vitamini tedavisi ile diizelebilen hi-
poparatiroidi bulgularidir.®! Klinik belirtileri hipo-
kalsemi ile ortaya ¢ikar.[¥) Hipokalseminin uzun dé-
nemli komplikasyonlar1 arasinda bulunan katarakt
%358 ile goz bulgulari arasinda en sik goriilenidir.l”#!
Kalsiyum metabolizmasindaki bozulma ve ¢oziine-
meyen kalsiyum tuzlarimin lens {izerinde birikmesi
sonucunda presenil katarakt gelisebilmektedir.’® Bi-
lateral, 6n ve arka korteksteki punktat opasiteler ile
karakterize olan kataraktin tanisi, klinik belirtileri
hemen ortaya g¢ikmayabilecegi icin atlanabilmek-
tedir. Katarakt ile kendini gosteren hipokalsemi
tanis1, Ozellikle tiroid operasyonu geciren hasta-
larda dikkatli bir 6yki alinmasinin énemini ortaya
koymaktadir. Bu hastada, uzun siiren ve tedavi edil-

meyen hipoparatiroidiye bagli hipokalsemi nedeni-
yle bilateral katarakt gelistigi goriilmstiir.

Birinci basamaga bagvuran hastalarin tibbi oy-
kiilerinin dikkatlice degerlendirilerek amaca yone-
lik olarak tarama ve takiplerinin yapilmasi ve ge-
rektigi durumlarda gecikmeden tedavinin diizenlen-
mesi ve/veya sevk edilmesi Onceliklidir. Tiroid o-
perasyonlari sonrasinda sadece TSH ve T3-T4 takip-
leri ile yetinmeyip, onemli bir komplikasyon olarak
goriilen hipoparatiroidi agisindan serum paratiro-
id diizeylerinin takip edilmesi, olast hipokalsemi-
nin saptanmasinda Onemlidir ve hipokalseminin
ortaya cikabilecek komplikasyonlarini 6nleyerek
s0z konusu hastalarin yasam kalitesinde de belirgin
bir iyilesme saglayabilecektir. Hipoparatiroidizme
bagli hipokalseminin tedavisinde, kalsitriol ve
kalsiyum replasmani dnerilmektedir.'”) Tedavi sira-
sinda serum kalsiyum diizeyleri ve klinik belirti-
leri takip edilmelidir. Ayrica 6zellikle metabolik
hastaliklar1 olan kisilerde, rutin géz muayeneleri
ile hem gbéze hem de sistemik hastaliklara yone-
lik ek bilgiler edinilmesi ile olas1 sorunlarin er-
ken tan1 ve tedavisi miimkiin olabilecektir. Bu ol-
gu tedavi olarak 0,25 pg/giin oral kalsitriol ve 1-3
g/glin oral elementer kalsiyum planlanarak ta-
kibe alindi. Kataraktin gérme {izerine etkisinin de-
gerlendirilmesi agisindan ise alti aylik araliklarla
g0z hastaliklar1 uzmani tarafindan takibi onerildi.
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