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OZET

Tiroid cerrahisinde, N. Rekurrens yaralanmasi
giiniimiizde de biiyiik bir problemdir. Rekurrens'in
hasar gorme olasihgr guatrin morfolojisi, fonk-
sivonel durumu ve esas itibariyle rezeksiyon teknigi
ile iliskilidir. Bu nedenle tiroidektomi tekniklerinde
modifikasyonlar gelistirilmektedir. Ekim 1994 ve
Mart 1996 tarihleri arasinda VYiiziincii Yil Uni-
versitesi Tip Fakiilesi Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
niginde bilateral subtotal tiroidektomi yapilan 57
guatr olgusu calisma kapsamina alinmigtir. 27 ol-
guda N. Rekurrens operasyon esnasinda goriildii ve
inferior tiroid arterler baglandi. 30 olguda ise int-
rakapsiiler ¢alisildi. Operasyon dncesi ve operasyon
sonrast indirekt laringoskopi ile kord vokal mu-
avenesi yapildi. Birinci grupta | olguda bilateral
(9%3.7), 1 olguda tek tarafli (%3.7) sinir paralizisi
saptandi. Ikinci grupta ise sadece 1 olguda tek ta-
rafli sinir paralizisi (% 3.3) saptandi. Bilateral sinir
paralizisi saptanan hasta harig, digerleri sifa buldu
On calisamuzin sonucunda, intrakapsiiler teknigin N.
Rekurrens hasarim azalttigr goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: tiroidektomi, N. Recurrens
paralizisi.

SUMMARY

The effects of thyroidectomy techniques on the
rate of recurrent laryngeal nerve paralysis (Pre-
liminary study)

Recurrent Laryngeal Nerve injury still remains
the major problem in thyroid gland surgery and is
influenced both by morphology and function of the
goitre and essentially by the resection technique.
Therefore, the modifications have been improved in
thyroidectomy technique. Fifty-seven goitre patients
who underwent bilateral subtotal thyroidectomy
were taken into the study in Medicine Faculty of Yii-
giincii Yil University, Department of General Sur-
gery from October 1994 and March 1996.Recurrent
laryngeal nerves were seen in 27 patients and in-
ferior thyroid ateries were tied, although int-
racapsular thyrodiectomy was performed in 30 pa-
tients. The vocal cord examination with indirect
laryngoscopy was carried out before the operation
and postoperatively. The laryngeal nerve injury was
established in 1. grop both bilateral (one patient-
3.7%) and unilateral (one patient-3.7%), althought
it was established in 2. group unilateral only in one
patient (3.3%). Except one patient who was de-
termined bilateral nerve inury, others recovered. In
conclusion of our preliminary study, it has been seen
that decreased the laryngeal nerve injury of int-

racapsular technique.

Key Words: Thyroidectomy, Recurrent laryngeal
nerve paralysis.
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GIRIS

Tiroidektomi sonrasi ortaya c¢ikabilen N. Re-
kurrens paralizisi, tiroid cerrahisi ile ugrasan cer-
rahlarni en ¢ok dislindiiren komplikasyonlar ara-
sindadir. Bu nedenle zaman iginde tiroidektomi
tekniklerinde siirekli modifikasyonlar ge-
lisilmektedir (1). Gelistirilen bu tekniklerin bir kismi
N. Rekurrens'in operasyon esnasinda ortaya c¢i-
karilmasini, aym zamanda Inferior Tiroid Arter'in de
baglanarak daha az kanhi bir opeasyonun ger-
ceklestirilmesini Onermektedir. Bu sayede, geride bi-
rakilan tiroid dokusunun hemostazi ve yeniden kap-
silasyonu i¢in gereken, ancak N. Rekurrens'in
yaralanma riskini artiran siitiir sayist minimale in-
mektedir (2,3). Bagka bir teknige gore ise, siniri or-
taya cikarma igin yapilan diseksiyon esnasinda N.
Rekurrens'in yaralanma ihtimalinin yiiksek olacagi
gorilisiinden haraketle Berry ligamam agilmakta ve
Inferior Tiroid Arter baglanmaktadir. A. Tiroidea In-
ferior'un ligasyonundan kaginmak, postoperatif do-
nemde c¢ikabilecek hipoparatiroidizm insidansini da
azaltmaktadir. Bu teknige goére tiroidektomi, int-
rakapsiiler olarak gerceklestirilmektedir (4).

Bu calismada her iki teknigin N. rekurrens pa-
ralizisine neden olma olasilig1 karsilastirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Ekim 1994 ve Mart 1996 tarihleri arasinda Yii-
ziincii Y1l diniversitesi Tip fakiiltesi Genel Cerrahi
kiliniginde toplam 58 guatr olgusu opere edildi. 1 ol-
guda follikiiler karsinom tesbit edilip reoperasyonla
total tiroidektomi yapildigindan calisma dist bi-
rakildi. Bu olgunun ilk ameliyatinda intrakapsiiler
caligilmisti. Daha 6nce nodiilektomi yapilan bir niiks
olgu ise ilk operasyonda tiroid arterlerine do-
kunulmadigindan calismaya dahil edildi. Olgularin
hepsi otiroid durumda, bilateral miiltinodiiler/
miltikistik guatr idi. Cikarnlan tiroid dokusunun
agirh@ 120gr ila 280 gr arasinda defismekteydi.

Bu gekilde bilateral subtotal tiroidektomi yapilan
toplam 57 olgunun 27'sinde, N. Rekurrens ope-
rasyon esnasinda ortaya ¢ikarildi ve Inferior tiroid
Arter lateralde tek kok halinde baglandi. Geriye
kalan 30 olguda ise Berry ligamani acgilmadi, N. Re-
kurrens'ler goriilmedi ve A. Tiroidea Inferior'lar bag-
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lanmadi. Tiroid loblarun rezeksiyonu intrakapsiiler
gerceklestirildi.

Opere edilen hastalarin tiimiinde preoperatif ola-
indirekt  la-
ringoskopi ile kord vokal muayenesi yapildi. Pos-

rak ve postoperatif 3'lnci giinde

toperatif olarak N. Rekurrens paralizisi tesbit edilen
hastalar 6'nc1 aya kadar birer ay araliklarla la-
ringoskopik takibe alindi (En son N. Rekurrens pa-
ralizisi Temmuz 1995'te tespit edilmistir).

SONUCLAR

Preoperatif donemde yapilan kord vokal mu-
ayenesinde her iki grupta da kord vokal hareketleri
bilateral olarak normaldi. Postoperatif 3'lincii giin
yapilan laringoskopide, birinci grupta (N. Re-
kurrensler identifiye edilip A. Tiroidea Inferiorlar
baglanan grup) 1 olguda bilateral sinir paralizisi
(%3.7) gozlendi. Ikinci grupta (sinir identifikasyonu
ve inferior arter ligasyonu yapilmayan grup) bi-
lateral rekurrens paralizisi saptanmadi (%0). Her iki
grupta birer olguda ise tek tarafli sinir paralizisi goz-
lendi (L. grup: %3.7 - 2. grup: % 3.3).

Bu hastalarin 6'inci aya kadar devam eden aylik
kontrollerinde her iki grupta da tek tarafli sinir pa-
ralizisi gorillen olgularda diizelme tesbit edildi.
Ancak birinci grupta tesbit edilen bilateral N. Re-
kurrens paralizisi 6'inci ayin sounda da siirekli ola-
rak kald:r (%3.7). Olgularin toplu analizi tablo I'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Opere edilen tiroid dokusunun fonksiyonel du-
rumu, biyiikligi ve anatomik yapidaki
yasyonlarin yanisira, operatoriin tecriibesi ve uy-
guladigi teknigi de N. Rekurrens
paralizisinin olusma insidansini etkiler (4,5).

vdr-

ameliyat

Tirotoksik adenom olgularinda tiroidin  hi-
perfonksiyonuna paralel olarak kanlanmasi da art-
maktadir. Bu olgularin operasyonunda oldugu gibi,
ozellikle edemik bolgelerde daha sik karsilagilan dev
guatr olgularinda da tiroidektomi esnasinda kanama
ve buna baghh komplikasyonlar 6nemli sorun teskil
etmektedir. Isvigre, Hollanda, ABD, Belgika, Fran-
sa, Almanya gibi tilkelerin endemi bdlgelerinde yay-
gin olarak iyotla proflaksi uygulamasi baslauldiktan

sonra buna bagh olarak tirotoksikoz olgularinda artis
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Tiroidektomi Tekniklerinin Nervus Rekurrens
Paralizisi Oranina Etkisi

Tablo 1. Olgularin gruplara gore dagilimi ve N. Rekurrens paralizisi oranlari

Bilateral N.Rekurrens Unilateral N. Rekurrens
Paralizisi Paralizisi
Olgu sayisi Say1 % Sayi %
1. Grup 27 1 3.7 1 3.7
2. Grup 30 0 0 1 33
Toplam 7 1 1.7 . 35

olmustur (4,6). Ancak tlkemizde diizenli bir prof-
laksi olmadigindan ayni durum s6z konusu degildir.
Yine adi gegen bati iilkelerinde eskisi kadar biiyiik
guatr olgularina rastlanilmazken, tilkemizde dev
cuatr olgularnt 6zellikle endemi bélgelerinde yay-
aindir (7).

N. Rekurrens'in daha biiyiik risk altinda oldugu
olgular; ciddi tiroidit, N. Rekurrens'in anormal ana-
tomik pozisyonlari (6), kiicik nodiler guatrlar (8)
niiks olgular (9) total tiroidektomi gerektiren kanser
olgulart (10) gibi durumlardir. Olgularimizin hepsi
otiroid durumda idi. N. Rekurrens'in arandidi ol-
gularda anormal anatomik yerlesim saptanmadi.
Ancak bilateral sinir hasari tespit ettigimiz olgu, ¢i-
karilan tiroid dokusu agirhigi, 120 gr ile olgularimiz
iginde en kii¢iik guatra sahipti.

Aynmi zamanda yapilan ameliyatin tiiri (eniik-
leasyon, subtotal rezeksiyon lobektomi gibi) ve gu-
atrin genisleme yonii (substernal, intratorasik, re-
rotrakeal gibi) de N. Rekurrens yaralanma olasiligin
etkilemektedir (11). Calismamizda, N. Rekurrens'in
goriildiigii ve Inferior Tiroid Arterlerin baglandig
teknik ile intrakapsiiler teknik karsilagtinldigindan,
daha saglikli degerlendirmeler elde etmek igin sa-
dece bilateral subtotal tiroidektomi olgular1 ca-
lismaya dahil edilmigtir.

Degisik serilerde N. Rekurrens paralizisi farkh
oranlarda verilmistir. Ornegin Hermann ve ark.
opere edilen 7566 benign guatr olgusunun ana-
lizinde, postoperatif erken donemde sinir felcini %
5.2 olarak bildirirken (11), Herranz-Gonzalez ve ark.
335 olguluk serilerinde % 2.3 oraninda N. Rekurrens
paralizisine rastlamiglardir (12). Megherbi ve ark.
ise bu oran1 640 olguluk serilerinde % 2.6 olarak bil-
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dirmiglerdir (13). Genellikle literatiirde bildirilen
postoperatif erken donemde goriillen N. Rekurrens
palizisi % 4 ile 5 arasindadir (14,15). Hacettepe Uni-
vertesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan 1036 ol-
guluk bir seride gecici N. rekurrens hasart % 5.02,
kalici hasar ise % 0.67 dir. Yine aym seride bilateral
N. Rekurrens hasari orani ise % 0.19'dur (16).

Uygulanan ameliyat teknigi N. Rekurrens pa-
ralizisi oranimi 6nemli Olcilide etkilemektedir. Rieger
ve ark. 2 ayn pervodda uyguladiklan iki ayn tek-
nigin sonuglarim kargilagtirmiglardir. Birinci zaman
diliminde A. Tiroidea inferior'u baglayarak re-
zeksiyon yapuklart 412 olguluk seride postoperatif
erken donem N. Rekurrens paralizisi oranini % 4.9
olarak bulurken, ikinci zaman diliminde A. tiroidea
Inferioru baglamadan gerceklestirdikleri 413 ti-
roidektomide bu oran % 2.2'ye diigmiigtiir. Kalic1 pa-
ralizi orani 1. peryodda % 2.8 iken, 2. peryodda
%0.48 olmusgtur (4). Pimpl ise 443 olguluk serisinde
inferior tiroid arter baglanmasmin terkiyle
N.Rekurrens paralizisi oraninin % 4.47'den % 2.2'ye
diistiigiinid bildirmistir (17). Ercan ve ark. 1057 ti-
roidektomi olgusunun analizinde gecici N, Re-
kurrens yaralanmas: tespit etiklern1 37 olgunun
28'inde (%75) Inferior Tiroid Arterlerin operasyon
Q'unda (%25) ise bag-
lanmadigini saptamislardir (18).

esnasinda baglandidini,

Bizim olgularimizdan N.Rekurrens'in arandig1 ve
A. Tiroidea inferior'un baglandig1 grupta pos-
toperatif erken donem sinir paralizisi oran1 % 7.4
tir. Diger grupta ise bu oran % 3.3 olarak bu-
lunmustur. 6 aym sonunda kalici paralizi orani 1.
grupta % 3.7 olarak kaliren, 2. grupta kalict pa-
raliziye rastlanmamisgtir. Her iki grubu da literatiir
verileri ile kiyasladifimizda, oranlarin tam uyus-
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madig1 goriilmektedir. 1. gruptaki erken paralizi
orant literatiire gore yiiksek (%7.4) olmakla bir-
likte, 2. grupta kalici paralizinin hi¢ olmamasi (%0)
literatiirde bildirilenin altundadir. Bu durum bizim

olgu sayimizin azhigindan olabilir.

Bazi serilerde N. Recurrens paralzisi orani ol-
duk¢a disiiktir. Ancak bunlar genelde konu iize-
rine uzmanlagmis endokrin cerrahi initeleridir (19).
Olglarimizin her iki grubu da ayni tecriibeye sahip
genel cerrahlar tarafindan gerceklestirilmistir.

Tiroidektomi esnasinda N. Rekurrens'i ortaya
cikarmanin ve A. Tiroidea inferio'u baglamanin iki
temel gayesi vardir; birincisi siniri gorerek hasara
ugratilma ihtimalini minimale indirmek, ikincisi ise
A. Tiroidea Inferior'u baglayarak kansiz bir or-
tamda ameliyat: gergeklestirmek ve boyle kanl or-
tamda sinirin kazaen zarar gormesini Onlemektir.
Ancak cok fazla biiylimemis, dejeneraktif de-
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gisikliklerle birlikte olan nodiiler guatrlarda A. Ti-
roidea Inferior'un baglanmasi, operasyon esnasinda
kanamay! azaltma yd&niinde anlamli bir yarar sag-
lamazken, arter ile sinir arasindaki yakin komsuluk
nedeniyle sinirin zarara ugrama olasih@ art-
maktadir (8,10). Bilateral sinir hasar1 saptadigimiz
olgu, calisamiza dahil olanlar i¢inde en kiiciik gu-

atra sahipti.
Tiim bu verilerin 1s181inda:

I. Operasyon esnasinda miimktin oldugunca int-
rakapsiiler ¢aligiimast,

2. Fazla kanamas: beklenmeyen, ¢ok fazla bii-
yiimemis guatrlarda N. Rekurrens'i ortaya koymak
icin cabalamanin ve A. Tiroidea Inferior'u bag-
lamanin fayda yerine zarar getirece@i kanisina var-
mis bulunmaktay1z.
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