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Tiroid Cerrahisinde intraopartif Sinir Monitorizas-
yonu Deneyimimiz

Our Experience of Intraoperative Neuromonitoring
on Thyroid Surgery

Oz

Girig: Rekirren laryngeal sinir yaralanmasi tiroid cerrahi-
sinden sonra gegcici ve kalici olarak goriilmektedir. Gegici
hasar % 0.4-7.2 ve kalici hasar %0-5.2 arasinda degismek-
tedir. Klasik tiroid cerrahisinde diseksiyon ve gézlem sini-
rin korunmasi i¢in kullanilan esas yontemdir. Son yillarda
sinirin korunmasina yardimci olmasi amaciyla intraopera-
tive ndromonitorizasyon (IONM) teknigi gelistirilmistir. Bu
¢alismanin amaci operasyon sirasinda néromonitorizasyon
yapmanin rekiirren laryngeal sinirin korunmasindaki etkin-
ligini arastirmakdr.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Eylal 2013-Subat 2015
tarihleri arasinda tiroidektomi uygulanip IONM yéntemi
kullanilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin bilgi-
leri dosyalardan edinilen bilgilerle kayit altina alindi. Has-
talarin yas, cinsiyet, uygulanan operasyon ve patolojik ta-
nilari degerlendirildi. Tum hastalara preoperatif donemde
ve postoperatif ilk 15 giin icerisinde indirek laringoskopi
yapilarak kord vokal hareketleri degerlendirildi. Preopera-
tive kord vokal paralizisi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Bulgular: Calisma doéneminde 140 hastaya tiroidektomi
sirasinda IONM kullanildi. Calismaya dahil edilen 140 has-
tanin 110’u kadin (%78.5) ve 30’u erkek olup (%21.5) yas
ortalamasi 52.3 (22-85) olarak bulundu. Hastalarin 57’si
(%40.7) tiroid malignitesi, 47’si (%33.6) niks noduler guatr
veya tamamlama tiroidektomisi, 36’s1 (%25.7) multinodu-
ler guatr nedeniyle opere edildiler. Dért hastada (%2.8)
operasyon sirasinda sinyal kaybi oldu. Bu hastalarin 1'i
tiroid malignitesi, 3'U ise nodiler guatr nedeniyle operas-
yona alindilar. Postoperatif indirek laringoskopide bu has-
talarin 3 ‘Unde tek tarafli paralizi saptandi (%1.4). Bunlarin
2’sinde paralizi gegici, 1’inde (% 0.7) kalici tek tarafli RLS
paralizisi oldugu gorilda.

Sonug: Sonug olarak IONM tiroid cerrahisinde nervus la-
ringeus inferiorun saglamhgini operasyon sirasinda cerra-
ha dogru bir sekilde géstermektedir. Sinir monitorizasyonu
kullanilarak ¢ift tarafli olasi sinir hasarini engellemek igin
evreli tiroidektomi mantikh bir segenektir.

Anahtar Kelimeler:Tiroid, rekiirren laringeal sinir, néro-
monitorizasyon

91



92

Tiroid Cerrahisinde intraopartif Sinir Monitorizasyonu Deneyimimiz

Abstract

Introduction

Recurrent laryngeal nerve injury is seen permanently or
transiently after thyroid surgery 0-5.2% - 0.4-7.2 %, res-
pectively. Dissection and observation of the nerve is gold
standard to prevent nerve injury in thyroid surgery. Re-
cently, intraoperative neuromonitoring (IONM) was disco-
vered to prevent recurrent laryngeal nerve injury in thyro-
id surgery. The aim of the present study is to discuss our
experience on IONM on thyroid surgery.

Material and Methods

The patients who were performed thyroidectomy with int-
raoperative neuromonitoring were included in the study.
The data of the patients were collected from the files.
Patients’ age, sex, the kind of operation and pathologi-
cal diagnosis were evaluated. Indirect laryngoscope was
performed to all patients before the surgery. The patients
who have laryngeal nerve paralysis preoperatively were
excluded from the study.

Results

IONM was performed on 140 patients during the study pe-
riod. There were 110 female (78.5%) and 30 male (21.5%)
patients in the study group and the overall age was
52.3(22-85) years. The reason of the operation was ma-
lignancy for 57 patients (40,7%), recurrent nodular goiter
for 47 (33.6%) patients and multiple nodular goiter for 36
(25.7%) patients. The amplitude loosing was occurred in 4
patients during the operation. One of these patients was
being operated because of the malignancy and 3 of them
had multiple nodular goiter. One side recurrent laryngeal
nerve paralysis was identified in 3 patients with postope-
rative indirect laryngoscope (1.4%). Two of the paralysis
were transient and one of them was permanent (0.7%).
Conclusion

IONM can show to the surgeon that the recurrent larynge-
al nerve is undamaged during the operation. Staged thyro-
idectomy may be a logical choice with IONM to prevent
bilaterally recurrent laryngeal nerve injury for the patients
that suspicious for one side recurrent laryngeal nerve in-
jury during the operation.

Keywords: Thyroid, recurrent laryngeal nevre, neuromo-
nitoring

Giris

Tiroid cerrahisinde en 6nemli noktalardan biri rekirren
laringeal sinire (RLS) zarar vermemektir. RLS yaralanmasin-
da risk faktorleri: total tiroidektomi, dev guatrlar ve tiroid
kanseri operasyonlaridir (1). Hasarin 6nlenmesinde temel
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unsur dikkatli diseksiyondur. RLS yaralanmasinin sikhg li-
teratiirde ¢ok degisik oranlarda yayinlanmistir. Buna gore
gegici yaralanma orani %0.4-7.2 arasinda, kalici yaralan-
ma orani da %0-5.2 oraninda degismektedir (2-4). Bunun
yaninda niiks guatr, retrosternal guatr ameliyatlarinda bu
oranlar artmaktadr.

Tek tarafli sinir yaralanmasinda ses degisikligi, fiziksel ve
emosyonel aktivitelerin kisitlanmasi nedeniyle yasam ka-
litesi azalir. Cift tarafli yaralanmalarda ise havayolu tika-
nikligl nedeniyle yasami tehdit edebilir. Bu nedenle RLS
yaralanmasi endokrin cerrahisindeki en dramatik kompli-
kasyonlardan biridir (5).

Son yillarda RLS hasarinin 6énlenmesi igin intraoperatif
néromonitorizasyon (IONM) yéntemi kullanilmaya bas-
lanmistir. Hem tek tarafli hem de cift tarafli yaralanmalar-
da etkili oldugu gorilmustir. Bu yontem diinya ¢apinda
cerrahlar tarafindan kabul géormustir. Buna ragmen RLS
hasarini 6nlemedeki etkinligi halen arastirlmaya devam
etmektedir (6).

Biz bu calismamizda klinigimizde IONM kullanarak tiroi-
dektomi uyguladigimiz hastalari tarismayi amagladik
Gereg ve Yontem

Klinigimizde Eyliil 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda tiro-
idektomi uygulanip IONM ydntemi kullanilan hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. IONM yénteminde, alici endotrakeal
tlpln Gzerine yerlestirildi. Hasta uyuyup bu tiple entiibe
edildikten sonra alicinin kord vokalllerin Gzerinde olup
olmadigl kontrol edildi. Operasyon sirasinda diseksiyon
baslamadan 6nce prob ile (Dr Langer trademark) RLS’in
dalgasi kaydedildi. Diseksiyon tamamlanip rezeksiyon bit-
tikten sonra yine ayni sekilde RLS’in dalgasi kayit edildi.
Hastalarin bilgileri dosyalardan edinilen bilgilerle kayit alti-
na alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, uygulanan operasyon ve
patolojik tanilari degerlendirildi. Tim hastalara preopera-
tif donemde ve postoperatif ilk 15 gilin icerisinde indirek
laringoskopi yapilarak kord vokal hareketleri degerlendiril-
di. Preoperative kord vokal paralizisi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Bulgular

Klinigimizde Eylil 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda 140
hastaya tiroidektomi sirasinda iIONM kullanildi. Calismaya
dahil edilen 140 hastanin 110’u kadin (%78.5) ve 30’u er-
kek olup (%21.5) yas ortalamasi 52.3 (22-85) olarak bulun-
du. Hastalarin 57’si (%40.7) tiroid malignitesi, 47’si (%33.6)
niks noduler guatr veya tamamlama tiroidektomisi, 36’si
(%25.7) multinoduler guatr nedeniyle opere edildiler (Tab-
lo1).




Gur ve ark.

Tablo 1- Calismaya alinan hastalarin tanilan

Tam n

Tiroid 57 (%40.7)
Niiks MNG veya T: I 47 (%33.6)
MNG
Toplam

140 (% 100)

Bilateral total tiroidektomi 126 hastaya (%90.0) ve tek ta-
rafli lobektomi 14 (%10.0) hastaya uygulandi. Dort hastada
(%2.8) operasyon sirasinda sinyal kaybi oldu. Bu hastalarin
1’i tiroid malignitesi, 3’0 ise nodiler guatr nedeniyle ope-
rasyona alindilar. Bu hastalarin ameliyatinda sinyal tekrar
alinana kadar diseksiyona ara verildi. Hi¢ birinde sinyal
geri gelmediginden operasyon lobektomi ile sonlandirildi.
Postoperatif indirek laringoskopide bu hastalarin 3 ‘iinde
tek tarafli paralizi saptandi (%1.4). Bunlarin 2’sinde paralizi
gecici, 1’'inde (% 0.7) kahlci tek tarafli RLS paralizisi oldugu
goruldi. Bu hastalarin disinda sinir paralizisi saptanmadi.

Tartisma

RLS paralizisi tiroid cerrahisinde ses bozukluguna yol ag-
masil, solunum sikintisina neden olmasi ve aspirasyona yol
acmasi agisindan en énemli komplikasyonlarindan biridir.
Sinir tuberkulum Zuckerkandl’in altinda Berry baginin igin-
de yer alir, ancak anatomik olarak %10’dan daha fazla var-
yasyonu gorilmektedir (7).

RLS paralizisi literatiirde degisik oranlarda goriilmektedir.
Bunu etkileyen faktorler arasinda malignite ya da niiks ne-
deniyle yapilan ameliyatlar, rezeksiyonun genisligi, subs-
ternal guatr ve cerrahin deneyimi sayilabilir. Deneyimli
cerrahlarin dahi serilerinde %1-2 oraninda gegici sinir pa-
ralizisi oldugu bildirilmektedir (8). RLS paralizisinin neden-
lerinin, sinirin anatomik bitUnlGgiunin bozulmasi, termal
yaralanmalar, sinirin asiri diseksiyon ile ¢iplaklasmasi, axon
demetinin asiri diseksiyonla hasralanmasi, 6dem, hema-
tom, zor entlibasyon, ve norit olarak bildirilmesine ragmen
sinir batunlGgu gozle gorilen hastalardaki sinir hasarinin
nedeni tam olarak anlasilamamustir (9). Calismalar, cerrah-
larin operasyon sirasinda sinir hasarinin farkina varmadik-
larini gostermistir (10).

Bircok calismada sinirin gozle gérilmesinin altin standart
oldugu ve kalici hasari onledigi gosterilmistir (10). RLS ilk
olarak 1938 yilinda Lahey tarafindan diseke edilmis ve bu
yaklasim RLS hasarini anlamli olarak distrmustdr. Sinirin
ayristirilmasi reoperasyonlarda, malignite ameliyatlarinda,
anatomik varyasyonlar ve boyunda enflamasyon veya rad-
yasyon Oykisi olan hastalarda ¢ok zor olabilmektedir (11).
iONM son vyillarda tiroid cerrahisinde 6zellikle RLS anato-
misinin zor ortaya kondugu hastalarda, RLS’in yaralanma-
sini 6nlemek amaciyla kullaniimaya baslanmistir. IONM

Gir et al.

uygulamasinda kullanilan yéntem endotrakeal tlp Uzerine
elektrodlarin yerlestirilip, bu elektrodlarin kord vokaller ile
temas etmesini saglamaktir. Bu sekilde RLS lzerine elekt-
riksel uyari verildiginde kord vokallerin kasilmasi kayit edil-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda IONM kullaniimasinin RLS
yaralanmasini anlamh bir sekilde azalthg gosterilmistir
(12). Yapilan bir metaanalizde bu yéntemin gecici paraliziyi
azalttig gosterilmistir (13). Ayni calismada kalici paralizinin
oraninin etkilenmedigi gorilmustir. Yapilan bir diger ¢alis-
mada hem gecici hem de kalici paralizi oraninin distigu
ama bunun istatistiksel degeri olmadigi sonucuna varilmigtir.
Non randomize cesitli ¢alismalar, intraoperatif olarak
RLS’in néromonitor ile ayristirilmasinin daha az sayida si-
nir hasari olusturdugunu gostermistir. Almanya’da yapilan
cok merkezli genis serili bir calismada sinir hasari riskinin
néromonitor ile azaldig1 gosterilmistir (14). Yine ¢ok mer-
kezli genis bir seride, benign guatr icin cihaz kullanildiginda
gecici ve kalici RLS hasarinin azaldigi gosterilmistir. Ayni ¢a-
lismanin subgrup analizinde total tiroidektomi ameliyatla-
rinda IONM’un etkisi olmadigi gériilmistir (15).

Yapilan bir mataanalizde IONM isleminin benign ve disiik
riskli hastalarda RLS hasrini azaltmada etkisi olmadigini
gbstermistir (16). Diger ¢alismalarda da sinir monitorizas-
yonunun 6zellikle ylksek riskli hastalarda ve niiks hastalar-
da anlaml oldugu gosterilmistir (15,17).

Bizim calismamizda da IONM yaklasik %75 oraninda sinir
hasarinin yiksek olma ihtimali olan tiroid malignitesi, niiks
guatr ve tamamlama tiroidektomisi uygulanan hastalar-
da kullanildi. Diger hastalarda kendi tercihleri nedeniyle
IONM kullanildi. Klinigimizde iONM devaml sekilde uygu-
lanmadi. Sinyal operasyon boyunca kontrol edildi ve sinyal
kaybi oldugunda isleme ara verildi.

Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda bu islemin devamli
olarak yapilmasinin sinyal kaybinin takibi acisindan daha
degerli oldugu belirtilmesine ragmen klinigimizde devam-
Il monitorizasyon islemi uygulanmadi. Klinigimizde iONM
yontemi kullanilarak yapilan tiroid cerrahisinde gegici ve
kalict RLS hasari literatiirle uyumlu olarak %1.4 ve %0.7
olarak bulundu. Bizim serimizde IONM kullanilarak ope-
rasyon sirasinda amplitid kaybi olan 3 hastada kalici RLS
hasari 6nlenmistir.

ilk uygulanmaya basladiginda aralikli olarak sinyal kont-
rolii ydntemiyle uygulanan IONM tekniginde son yillarda
devamli sinyal kontrolli yontemi uygulanmaya baslanmis-
tir. Bu yontemde nervus vagus (izerine yerlestirilen klip sik
araliklarla vagusu uyarmaktadir. Bu sekilde diseksiyon sira-
sinda olusan sinyal kaybi aninda saptanabilmektedir (18).

Tiroid cerrahisinde RLS hasarini énlemede aralikli (ONM ve
devamli IONM’un etkinligini karsilastiran bir calismada iki
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yontem arasinda kalici ve gegici RLS hasari arasinda fark
bulunmamistir (19). Ama devamli iONM yapilan grupta
RLS hasari olusturabilecek cerrahi diseksiyon uygulama-
larinin aninda fark edilip sinyal kaybinin 6nlendigi ortaya
koyulmustur.

Klinigimizde devaml vagus uyarisi ile IONM yapilan hasta
sayisi az oldugu icin bu ¢calismaya dahil edilmemistir.
Sonug olarak IONM tiroid cerrahisinde RLS’in saglamigini
operasyon sirasinda cerraha dogru bir sekilde gostermek-
tedir. Gorsel olarak saglam olan sinir fonksiyonel olarak
saglam olmayabilir. Sinir monitorizasyonu kullanilarak cift
tarafli olasi sinir hasarini engellemek icin evreli tiroidekto-
mi mantikli bir segenektir.
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