Tidoid ameliyatlarinda rekdrren laringeal sinirin ortaya
konulmasinin vokal kord paralizisi gelismesine etkisi
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OZET

Amag: Tiroid bezine yonelik cerrahi girisimlerde rekUrren laringeal sinirin ortaya konulmasinin paralizi olasiia
Uzerine etkisi olup olmadigimi arastirmak. Gereg¢ ve yontem: Son yillarda tiroid ameliyatlan esnasinda cesitli yon-
temlerle rekarren laringeal sinirin ortaya konulmasinin, sinirde olusabilecek paralizi riskini azalttigi ileri strGlmek-
tedir. Bu prospektif ¢aiisma Ocak 2003-Ekim 2005 tarihlerinde gerceklestiriimistir. Toplam 36 hastada troid
ameliyatl esnasinda reklrren laringeal sinir, diseksiyon ve gorsel tanimlama ile ortaya konarak sinir paralizisi
gelisme oranlan arastinldi. Bulgular: Hastalardan 30'una (%83.3) bilateral subtotal lobektomi, 4'Une
(%11.1) totale yakin tiroidektomi, 2'sine (%5.6) unilateral total lobektomi + istmektomi ameliyati yapild.
Hastalann hicbirinde kalcr rekdrren laringeal sinir paralizisi gelismedi. Gecici rekdrren laringeal sinir paralizi
orani %1.42 idi. Sonug: RekUrren laringeal sinirin ortaya konulmasi sinirde olusabilecek paralizi riskini
azaltmaktadir.
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SUMMARY

The effect of recurrent laryngeal nerve identification during thyroid surgery on incidence of vocal
fold paralysis.

AIm: We have investigated effect of recurrent laryngeal nerve identification during thyroid surgery on incidence
of nerve paralysis. Material and method: Routine intraoperative dissection and identification of recurrent
laryngeal nerve was said to have reduced the nerve paralysis at recent reports in the literature. This
prospective study was conducted between January 2003 and October Z005. The recurrent laryngeal nerve
identification was performed during thyroid surgery and incidence of nerve paralysis was recorded in 36
patients. Results: For 30 patients (83.3%) the surgical procedure was bilateral subtotal lobectomy, for 4 patients
(11.1%) the surgical procedure was unilateral total lobectomy + isthmusectomy and for 2 patients (5.6%) the
surgical procedure was near-total thyroidectomy. There was no permanent recurrent laryngeal nerve paralysis.
The temporary recurrent laryngeal nerve paralysis rate was 1.42 percent. Conclusion: The identification of
recurrent laryngeal nerve reduced the rate of postoperative recurrent laryngeai nerve paralysis.
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Tiroid bezinin hastaliklarinin tedavisinde cerrani Gecen zaman icerisinde kullaniimaya baslanan
tedavi yontemlerinin payr bayGktar. 20.yGzyilin ilaclar, anestezi teknigindeki gelismeler, deneyim
baslarinda tiroid cerrahisi sinirli olup, endemik ve standardize edilmis lyi uygulanan cerrahi
guatr ve Graves hastaligini kontrol altina alacak teknigin kullanimasiyla mortalite oranlar %0.75
girisimlere yonelikti. Mortalite ve morbidite oranlari in altna cekilmistir (1-3). Toplam morbidite orani
oldukca yUksekti (1). %5'in alundadir (2). RekUrren laringeal sinir (RLS]

paralizisi; tiroid ameliyatlannda ortaya cikabilen ve

Haberlesme Adresi: Dr. Hasnia ALPTEKIN _
Pasabayir Mah. Hamit Kaplan Cad. Sencer Sit. B Blok 14/9 10200 Bandirma / BALIKESIR

e-posta: halptekin@hotmail.com
Gelis Tarihi : 22.11.2005 Yayina Kabul Tarihi : 22.02.2006

69



Selcuk Tip Derg
2006

hastanin yasam kalitesini azaltan onemli bir komp-
likasyondur. Cesitli kaynaklarda RLS paralizisi
gortlme oranlan % 0.4-21 arasinda bildirilimekte-
dir (3-5).

Calsmanin amac tiroid cerrahisinde RLS'in
gdrulmesinin postoperatif vokal kord paralizisine
etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calisma Ocak 2003-Ekim 2005 tarih-
lerinde Ermenek Deviet Hastanesi ve Bandirma
Deviet Hastanesi'nde ayni genel cerrahi uzmani
tarafindan tiroid bezine yonelik cerrahi girisim
uygulanan 36 hastada yapilmustir. Tiroid ameliyati
yapilan hastalarin 30'u kadin (%83). 6'si erkekii
(%17). Hastalann yas ortalamasi 38 il (28-62)
bulundu.

Calismaya alinan hastalarda madahale uygulanan
lob tarafinda bulunan RLS, cerrahiye bagl paralizi
gelisme riski altnda kabul edildi ve sinir diseksi-
yonu yapildi. Tiroid lobu yukanya dogru kaldimhp
lateralde a. carotis communis, medialde trakea ve
Gstte tiroid lobunun olusturdugu tepe noktasi
asagilya bakan Ucenin tepesi arastirilarak sinirin
ana trunkusu bulundu ve inferior tiroid arter iliskisi
goralda. Sinir, trasesi boyunca krikotiroid artiku-
lasyon bolgesinde larinkse girdigi noktaya kadar
izlendi.

Postoperatif donemde ses kisikligi veya ses
kalitesinde bozulma olan hastalara indirekt
laringoskopi ile vokal kord muayenesi yaptirid.
Tdm hastalara sekiz hafta sonra tiroid fonksiyon
testleri yapilarak gerekenlere replasman tedavisi
basland.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan 26'st (%72.3) multi-
noduler guatr, 871 (%22.2) soliter nodul, 2°si
(%65.5) Graves hastalig nedeniyle ameliyat edildi.
Hasta gurubunda reoperatif cerrahi girisim gerek-
tiren hasta yoktu. Hastalardan 30'una (%83.3)
bilateral subtotal lobektomi, 4’'Une (%11.1) totale
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yvakin tiroidektomi, Z'sine (%5.6) unilateral total
lobektomi + istmektomi ameliyat yapiidi. Ameliyat
endikasyonlart ve yapilan ameliyatiann dagilimi
Tablo I'de gosterilmistir.

Toplam 36 hastada, 70 tiroid lobuna cerrahi
girisim uygulandi. Risk alunda kabul edilen 70 RLS
diseksiyonu yapilarak traseleri boyunca izlendi ve
olusabilecek hasardan korunmalart amaclandi.
Diseksiyonlarda nonrekGrren laringeal sinir tespit
edilmedi.

Hastalarin hicbirinde kalici RLS paralizisi gelismedi.
Bilateral subtotal lobektomi yapilan bir hastada tek
tarafli gecici RLS paralizisi gelisti (hasta gurubunda
%2.8, risk altinda kabul edilen sinirler arasinda
%1.42) ve postoperatif altnc haftada iyilesme
saglandi.

TARTISMA

RLS paralizisi tiroid ameliyatlarinda ortaya cikabilen
Onemli bir komplikasyondur. Bu komglikasyondan
korunmanin en etkili yontemi de uygun cerrahi
teknikle yapilan ameliyat esnasinda RLS'in diseksi-
yonla ortaya konmasidir (6). Ozellikle total lobek-
tomi uygulanan hastalarda RLS'in trasesi boyunca
ortaya konulmasi tiroid cerrahisinin tavsiye edilen
temel uygulamasi ve alun standart olarak
bildirilmektedir (7,8). Tiroid ameliyatlan esnasinda
vapilan rutin sinir diseksiyonu ile paralizi riskinin
azaltildig) gosterilmistir (9-11).

RLS'in ortaya konulmasi amaciyla elektrofizyolojik
monitorizasyon, ndromonitérizasyon, laringeal
elektromyografik aktivite olcimu gibi bircok komp-
like yontem kullanimustir (9,12,13). Bu konuda
yapilan calismalarda; kalici RLS paralizisi gortime
orant %0-1.4, gecici RLS paralizisi gorulme orani
%0.2-8.7 arasinda rapor edilmistir (6-12).

Jatzko ve ark. (6) RLS ‘in cerrahi diseksiyonla
demonstrasyonunun rutin uygulanmasiyla paralizi
gortime sikiginin azaldigini rapor etmislerdir.
Dralle ve ark. (8) yaptklarn calismada RLS'T gdrsel
tanimlama yoluyla ortaya koyduklar gurupla.

Tablo 1: Ameliyat endikasyonian ve yapilan ameliyatiann dagiimi

Endikasyonlar n % Yapllan ameliyatiar n %
MNG 26 723 BST 30 83.3
Soliter nodul 8 22.2 Totale yakin tiroidektomi 4 1.1
Graves Hast. z 5.5 Unilateral total lobektomi 2 56

+ istmektomi
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elektromyografik yontemle ortaya koyduklan
gurubu karsilastrmislar ve iki gurup arasinda sinir
paralizisini dnleme acgisindan bir farkliik olmadigini
tespit etmislerdir. Yaptgimiz calismada RLS cerrahi
diseksiyon ve gorsel tanimlama ile ortaya kondu.
Calsmamizda risk altnda kabul edilen 70 RLS
diseksiyonu yapildil. Yapilan ameliyatlar sonrasinda
kalici RLS paralizisi ile karsilasiimadi. Bilateral subto-
tal lobektomi yapilan bir hastada tek tarafll gecici
RLS paralizisi gelisti ve postoperatif altinc haftada
iyilesme sagland). Gecici paralizi orani hasta
gurubu gozdnune alindiginda %2.8, risk altinda
kabul edilen sinirler gozonune alindiginda ise
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Ticioid ameljyatiarinda rekdrren laringez! sinirin ortaya
konuimasinin vokal kord paralizisi gelismesine etkisi

%1.42 olmustur. Calismamizda elde edilen kalic
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diseksiyonunu Oneren yayiniarla uygunluk goster
mektedir.
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