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TIROID AMELIYATLARINDA NERVUS LARYNGEUS REKURRENS VE
DIGER TIROIDEKTOMI KOMPLIKASYONLARI
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OZET

Bu makalede tiroid ameliyati yapilan ve 621'i
kadin, 71'i erkek olan 692 vakabildirilmigtir. Hasta-
larin 19 unda nodiil ¢ikarilmast, 532’sinde subtotal
cikarma (157 bir tarafli 375 iki tarafli), 141'inde to-
tal gikarma (30 bir tarafli, 96 bir taraf total +
kargitaraf subtotal, 15 iki tarafli) uygulanmigtir.
Postoperatif mortalite orant 9%0.0 dir.

692 hastanin 292'sinde 508 sinir disseksiyonu
yapilmig ve 276 kez nervus laringeus recurrens ve ar-
teria tiroidea inferior iligkisi ortaya konmugtur.

Sinir-arter disseksiyonu yapilan 292 hastanin sa-
dece birinde gecici hipoparatiroidizm goriilmiigtiir.

Zorunlu olmadikga inferior tiroid arterin trunkusu
iki tarafli baglanmamali, arterin dallar: paratiroidlerin
ilerisinde baglanirsa kargi tarafta baglanmamasina
dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, N. Laringeus
Rekurrens.

SUMMARY

The Recurrent Laryngeal Nerve in Thyroid
Operations and Other Complications of
Thyroidectomy

In this article, 692 patients in whom thyroid op-
erations were made have been reported. Of these cas-
es, 621 were female and 71 male. Enucleation was
performed in 19 patients, subtotal excision in 532
cases (157 unilateral, 375 bilateral) and total exci-
sion in 141 patients (30 unilateral, 96 total on one
side+subtotal on the other side, 15 bilateral).

The postoperative mortality rate was %0.0. 508
nerve dissections were carried out in 292 of 692 pa-
tients and the relations of the recurrent laryngeal
nerves to the inferior thyroid arteries were found in
276 dissection.

Only one transient hypoparatiroidism was found
in one of 292 patients in whom nerve and artery dis-

_section were performed.

Bilateral ligation of the trunk of the inferior thy-
roid artery must not be carried out if it is not neces-
sary, the branches of this vessel should be ligated be-
yond the parathyroid glands. If the trunk of the artery
is ligated on one side for hemorrhage atention is paid
not to ligate it on the other side.

Key Words: Thyroidectomy, N. Laryngeus Re-
currens.

GIRIS
Tiroid bezi lizerine cerrahi girigim; tiroidinde
kitle olan hastanin ayirici tanis1 igin; benign veya
malign tiimoriin ¢ikarilmasinda, tibbi tedaviye di-
rengli tirotoksikozisin tedavisi ve kontrol altina

alinmas1 amaci ile ve nihayet kozmetik nedenlerle
uygulanmaktadir.

Tiroidektomi sonras1 en onemli komplikasyon-

lardan birisi de N. laryngeus inferior yaralanmasidir.

Laringeal sinir yaralanmasindan kaginmak igin,
diseksiyon yapilmamali, sinir goriilmeye galigil-
mamalidir diyen cerrahlar (1) yaninda, tiroidektomi
sirasinda sinir mutlaka goriilmelidir diyen cerrahlarin
sayis1 da az degildir. Tiroid bezi ameliyatlarindan
sonra, degisik yazarlara gore %0.3-13.2 arsinda vokal
kord paralizisi bildirilmektedir (2,3,4,5). Lahey, ru-
tin n.laringeus rekurrens diseksiyonu ve
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goriilmesiyle bu nisheti %0.3 olarak sunmustur

(5,6). N. Laryngeus rekurrens anatomisi ve arteria
thyroidea inferiorla iligkileri bir¢ok cerrah, anatomist
tarafindan incelenmigtir (2,4,7-10). Sinir sagda vagu-
stan ¢iktiktan sonra a. subklavia nin alt ve arka
yiizlerini doner, yukari-ige seyreder, tracodzofageal
sulkusta yiikselerck M konstriktor faringeus inferio-
run alt lifleri altinda larinkse girer, solda ise arkus
aortay1 alt ve arkadan donerek boyuna g¢ikar, tra-
keodzofageal sulkusta sa3dakinden daha derin olarak
bulunur. Sol nervus laryngeus rekurrens boyunda
sadakinden daha fazla vertikal planda seyreder.

A. thyroidea inferior truncus thyrocervicalis'ten
¢ikar, arteria carotis cummunis, v. jugularigs interna
ve nervus vagus'un arkasindan seyreder ve tiroid bezi
yan lobunun arka yiiziiniin 1/3 orta kismu ile, 1/3 alt
kisminin birlesme yerinde dallanina ayrilarak dagilir,
Arterin %2-3.7 oraminda bulunamayabilecegi, bir-
likte sinirin de normal dig1 seyredebilecegine isaret
edilmektedir (2,7,8,11-14).

Paratiroid bezlerinin siklikla A.tiroidea inferiorun
dallan tarafindan kanlandinldif (9), total lobektomi
sirasinda paratiroidin kanlanmasini bozmamak igin,
tiroidin parankiminin miimkiin oldugu kadar yaki-
ninda baglanmasi gerektigi ifade edilmistir (2,15).

Warren, bir aragtirmada otorlerin hipertiroidizm
nedeniyle yapilan 200 tiroidektomide 58 hastada
postoperatif tetani (%2.9) meydana geldigini ve bun-
larin 16'sinda tetaninin devamli (%0.8) olduBunu,
baglangi¢ kalsiyum seviyesinin devamli tetaniye sa-
hip olanlarda ortalama %7.3 mg, gegici tetanisi bu-
lunanlarda ise ortalama %7.7 mg saptandifini bildir-
diklerini yazmagtir (16).

Bu c¢aligma Ocak 1983-Ocak 1993 yillan
arasindaki 10 yillik donemde yapilan toplam 692
vakayir kapsamaktadir. Bu 10 yil iginde yaptigimiz
tiroid ameliyatlarimi inceleyerek laringeal sinirin
onemine degindik ve bizim vakalarimizda N. larin-
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geus rekurrens yaralanmasi ve diger postop kompli-
kasyonlan arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma Ocak 1983-Ocak 1993 tarihleri
arasindaki 10 yillik siirede S.U. Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda yapilan toplam 692 vakay:
kapsamaktadir.

Hastalanmiz ameliyat dncesi devresinde klinik ve
laboratuvar yoniinden incelenmis, preoperatif rutin
tetkiklerin yaninda, iki yonlii boyun grafileri, tiroid
fonksiyon testleri, tiroid US ve gereken vakalarda
sintigrafileri yapilmig, yine gereken vakalarda preo-
peratif laringoskopik muayeneleri ile istirahat ve uy-
kuda nabizlan sayilmistir.

Vakalanimizda ameliyat sona erdigi zaman larin-
goskopla vokal kordlar kontrol edilmistir. Klinik,
ameliyat bulgular1, ve patoloji sonuglarina gore ti-
roid hastaliklarinin siniflandinlmasi yapilmis, uygu-
lanan cerrahi tedavi, ameliyat sonrasi komplikasyon-
la, 6zelikle vokal kord paralizisi ve hipoparatiroidizm
yoniinden incelenmigtir.

Ameliyat sirasinda 692 hastanin 292'sinde 508 si-
nir diseksiyonu yapilmig ve 276 kez nervus laringeus
rekurrens ve a. tiroidea inferior iligkisi ortaya kon-
mug, 156'sinda sinir trasesi izlenmisgtir.

Biz, tiroid ameliyatlarinda; (1) Ust kutuplarin do-
kuya yakin baglanmasina, (2) Ameliyat sirasinda par-
atiroidlerin travmaya ugratilmamasina, (3) Zorunlu
olmadikg¢a a.tiroidea inferior trunkusunun iki tarafls
baglanmamasina, (4) Trakea Oniiniin orta hatta
miimkiin olan her vakada agilmasina, (5) Kapsiil he-
mostaz igin trakeaya dikilirken, dikiglerin doku
icinden ve ozellikle trakeay: derinden yalayarak
gegirilmesine, (6) Alt kutuplarda iki pens arasindan
blok kesi ve baglama yapilmamasina dikkat etmek-
teyiz. Ayrica her tiroid ameliyatinda nervus laringeus
inferioru gormeye galismaktayiz.

SUP THYROID
VESSELS

Sekil 1 a-b) Bilateral Subtotal tiroidektomi ameliyatinin 6nemli safhalan goriilmektedir.
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Sekil 1 c-d. Bilateral Subtotal tiroidektomi ameliyatinin 6nemli safhalart goriilmektedir.

BULGULAR

Tiroid ameliyat1 uyguladidimiz 692 hastanin 71'i
erkek, 621'i kadin olup, erkek/kadin oran1 1.00/8.74
gibidir.En kiigiikk hastamiz 11 yaginda, en biiyiigii 75
yaginda olup genel yag ortalamasi 39 idi. Kadinlarda

- Tablo 1: 692 vakada yapilan siniflandirma.

yas ortalamast 39.4 iken, erkeklerde yas ortalamasi
37.3 idi. Klinik, laboratuar ve ameliyat bulgulan
dikkate alinarak 692 vakada bir siniflandirma
yapilmaga ¢aligilmigtir.

Vaka Sayisi Yiizde
Diffiiz guatr 28 4.08
Otiroid
Nodiiler guatr
Soliter nodiil 138 19.98
Multinodiiler 386 55.70
Diffiiz guatr 19 2.74
Hipertiroidi
Nodiiler guatr
Soliter nodiil 6 0.90
Multinodiiler 57 8.20
Kanser 18 2.60
Niiks guatr 34 4.90
Tiroidit 6 0.90
TOPLAM 692 100.0

692 hastada uygulanan cerrahi tedavi Tablo 2'de
Ozetlenmisgtir.

Inferior larngeal sinir ile, a.tiroidea inferior
arasindiki anatomik iligki 692 vakanmin 292'sinde
(%42.1) cerrahi diseksiyonla aragtirilmigtir. Bu ince-
leme 55 defa sagda, 21 defa solda ve 216 defa iki ta-

rafli olarak yapilmigtir. Sagda 4 defa arter buluna-
mamug, ayrica yine sagda 2 defa sinir anomalisi tes-
pit edilmigtir.

Nervus laringeus rekiirrensle a.tiroidea inferor
arasinda goriilebilen iligkiler gekil 2'de sematik ola-
rak gosterilmigtir.
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Tablo 2: 692 vakada uygulanan cerrahi tedavi.

S. Ozer, §. Tavli, M. Bozer, A. Kaynak

Vaka Sayisi Yiizde

Iki tarafli 375 54.20
Subtotal Cikarma

Tek tarafl 157 22.70

Iki tarafls 15 2.16

Bir taraf total+
Total gtkarma  Kars taraf sub-

total 96 13.87

Tek tarafli to-

tal 30 433
Nodiil ¢ikarilmasi (eniikleasyon) 19 2.74
TOPLAM 692 100.0

Tiroid ameliyati yapilan 692 hastamizda herhangi
bir 6liim olayr goriilmemigtir. Mortalite oranimiz
%0.0'dwr.

692 hastamizin birine gegici vokal kord paralizisi
nedeniyle trakeostomi yapilmig olup, tip 68ren-
cimizin annesi olan bu vaka, daha sonra trakeostomi
kaniilii de alinmig olarak ve klinikten kendi ses tonu-
na kavugmusg, konusur vaziyette gifa ile taburcu edil-
migtir. Bu vakada hastanin ¢ok kisa boyunlu ve ol-
dukga sigman olmasi1 nedeniyle entiibasyon gii¢
oldugundan ve birkag kez tesebbiis edildiginden biz
bunu larinksin internal tahrigine ve 6demine
bagladik.

Ameliyat yarasinda hematom meydana gelen ve
ikinci kez miidahale gerektiren hastamiz olmamigtir.
Ancak biz ameliattan sonra ¢ikarlan doku ¢ok biiyiik
ise ve genig bir pos kalacaksa penroz degil yuvarlak
kauguk dren veya hemovak (kapal, vakumlu) dren
koymaktayiz. Ayrica hemostaza ¢ok dikkat etmek-
teyiz.

692 guatr ameliyathsinin hi¢birinde devamh
N.laringeus rekurrens paralizsi goriilmemigtir. Biz
bunu ameliyatta yavas ve titiz ¢aligmaya, miimkiin
olan her vakada arter-sinir iligkisini dikkatle

aragtirmaya, acele etmemeye baghyoruz. Ortalama
ameliyat siiremiz bilateral subtotal tiroidektomilerde
1.5 saat olmaktadir.Bir hastamizda ameliyat sonu
gecici bir hipoparatiroidizm hali goriilmiigtiir. Tabur-
cu olmadan da bu durum spontan diizelmistir. 692 ti-
roidcktomide 1 vaka (%0.15) dur.

Bize gore a.tiroidea inferiorun iki tarafl: baglan-
masindan ziyade paratiroidlerin travmaya ugratilma-
mas1 hepsinden Onemlidir. A.tiroidea inferiorlarin
miimkiinse iki tarafli baglanmamas: veya mecbur
kalindi ise A.tiroidea inferior dallarinin paratiroidlerin
ilerisinde baglanmasi 6nerilmekte ise de, a.tiroidea
inferioru iki tarafli bagladifimiz 146 vakanin
higbirinde paratiroid yetmezligi gérmedik. Kald ki
gegici hipoparatiroidizm gosteren bu en son vak-
amizda arteri tek tarafli baglamigtik. lki tarafl
bagladigimiz vakalarda cesaretimizi "EZer paratiroid-
ler ¢ikan guatr piyesi iizerinde ise bir tanesi implante
edilir" prensibinden aldik. Burada bilindigi gibi her-
hangi bir mikrovaskiiler anastomoz yapilmamakta
buna ragmen paratiroidler beslenebilmektedir.

692 tiroid ameliyathsinda gosterilen komplikas-
yonlarimizi Tablo 3 de topluca sunuyoruz.
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Tablo 3: Tiroidektomi komplikasyonlar

Tiroid Ameliyatlarinda Nervus Laryngeus Rekurrens ve Diger Tiroidektomi Komplikasyonlar:

Komplikasyon Vaka Sayisi Yiizde %
Ses degisikligi (gegici) 12 1.73
-Bunlardan 11'i sesin kalinlagmasi
I'i incelmesi seklinde olup zamanla
normale dondiiler
N.Laryngeus Recurrens Paralizisi
Gegici 1 0.14
Devamli 0 0.00
Hipoparatiroidizm
Gegici 1 0.14
Devamli 0 0.00
Guatr niiksi 4 0.56
-Ugii TSH supresyonu igin
verilen tiroid hormonlarin
almayan hastalard:.
Tiroid krizi (¢ok hafif) 1 0.14
Tiroid firtinasi 0 0.00
Yara enfeksiyonu 2 0.28
Kotere bagh ciltte hafif
derecede yanik 1 0.14
Lojda seroma toplanmasi 4 0.56
-Ikisi ponksiyonla bogaltilmig
ikisi kendiliginden rezorbe olmustur.
Yeniden miidahale gerektiren hematom. 0 0.00
Yarada 6dem (orta derece ve hafif) 11 1.58
Trakeo-brongit 1 0.14
Paroksismal tagikardi 1 0.14
Toplam 39 100.0
~~
_ 0
: < 4
\ ' % ¥ 5
¢ LY R
m"n f‘/f ) W W
m
Q)

o .
( Q)W
O

Sekil 2 : N.laringeus rekiirrensle, a.tiroidea inferior arasinda tespit edilebilen muhtelif durumlar.

TARTISMA

Her cerrahin ameliyatina girigtiZi, ancak meydana
gelebilecek komplikasyonlarini hastanin émiir boyu

tagtyacaBi bu ameliyat, bize gore en dikkatli, en titiz
¢aligilmas: gereken, acelecilie izin vermeyen bir
ameliyattir.
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Oldukga sik yapilan ve 6zellikleri olan tiroid bezi
ameliyatlarinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar birgok
otor tarafindan incelenmistir. Colcock ve King, ti-
roid ameliyati uygulanan 1246 vakada operatif mor-
talite ve morbiditeyi aragtirmiglar ve 6lim goriil-
medigini kaydetmiglerdir (17). Bizim de 692 vaka-
mizda herhangi bir nedenle eksitus olan vakamiz
yoktur,

Duman, Abraham ve Harrison'un 455 tiroid ame-
liyathsinin ikisinin postoperatif 6ldigiinii ve morta-
litelerinin %0.4 olduunu bildirmektedir (2) bizim
serimizde boOyle bir komplikasyona rast-
lanilmamuisgtir.

Holl-Allen; tibbi tedaviye cevap vermeyen tiro-
toksikoz vakalarinin tiroidektomi sonrasi daha gok
kanamaya meyilli olduBunu bildirmigtir. Bizim 19'u
diffiiz, 63'ii tek veya multinodiiler toplam 82 hiperti-
roidili hastamizda, postoperatif donemde bir kanama
komplikasyonumuz olmamigtir. Biz bu tip guatrlar-
da pog biiyiik kaliyorsa, her iki loja ortadan ¢ikarilan
yuvarlak kauguk dren veya negatif aspirasyona bagh
heamovac dren koymay1 Oneriyoruz.

Lahey ve arkadaglar1 N.laringeus rekurrens ve
a.tiroidea inferior iligkisini incelemisler, sagda daha
fazla olmak iizere arterin trunkusunu arkadan
caprazladifim belirtmiglerdir (Bk. Sekil 2a). Bizim
bulgularimiz da bununla uyumludur.

Duman; Fowler ve Hanson isimli yazarlarin ka-
davrada yaptiklar 400 diseksiyonda N.laryngeus re-
currensin 262 kez inferior tiroid arterin arkasindan
gectigini bildirdiklerini belirtmektedir (2).

Elner ve arkadaglar benign tiroid operasyonlari
sirasinda evvela isthmusun aynlmasini ve damarlarin
baglanmasi ve rezeksiyondan énce N.laringeus rekur-
rensin meydana konmasi ve disseksiyonunu ileri
sirmiigler, boylece sinirin gerilme, kesilme ve
baglanma tehlikesinin azalacagini ifade etmislerdir
(3). Bize gore bu ¢ok karigik ve karigik oldugu kadar
da tehlikelidir. Meydana gelebilecek kanamalar
korlemesine penslerkonmasina sebep olabilir.

Lahey, en ¢ok sinir yaralanmasinin, sinirin
a.tiroidea inferior'un altindan veya istiinden gegtiBi
yerle larenkse girdifi nokta arasinda meydana gel-
digini yazmustir (5,6).

Gisskelsson, sinir meydana konmadan subtotal
tiroidektomi uygulanan 465 hastanin 35'inde (%7.5)
paralizi saptandifini1 ve 12 vakada (%?2.6) paralizinin
devamli oldugunu, eniikleasyon yapilan 120 hastanin

S. Ozer, §. Tavii, M. Bozer, A. Kaynak

yalmz 2'sinde (%1.7) laringeal paralizi tesbit edil-
digini bildirmigtir. Otor sinirin pensle bir anlik
sikigtiriimasinin bile devaml yaralanma husule geti-
rebilecegini, gerilmesinin ise gegici paralizi olustura-
bilecegini ve ameliyat sonrasi larenks paralisi ii¢
ayda gegmezse kalict olmasinin miimkiin bulun-
dugunu belirtmigtir (21).

Blackburn ve Salmon (22), tiroidektomi yapilan
ve sinir meydana konan 250 vakanin 9'unda (%3.6)
tek tarafli vokal kord paralizisi tesbit etmiglerdir, par-
alizi 5 hastada devamli, 4 hastada gegici idi.
N.laringeus rekurrensin iigte bir iist kisminda,
ozellikle larenkse girdigi noktada veya buranin he-
men altinda yaralanabilme olanaginin fazla bulun-
duguna da deginilmisgtir (22).

Wade, tiroidektomi sirasinda diseksiyon uygu-
ladig1 215 sinirin 6'sinda (%2.8) yaralanma meydana
geldiini, fakat devamli vokal kord paralizisi bulun-
madiginu, sinir ortaya konmadig1 zaman devamh ya-
ralanmanin daha sik olduguna inandigmi belirtmigtir
(23).

Bizde 292 vakanin 55 inde sagda, 21 kere solda ve
216 kez iki tarafli laringeal sinir, a.throidea inferior
iligkisini aragtirdik. Bir gegici paralizi diginda de-
vaml laringeal sinir paralizisi vakamiz yoktur. Bizde
N.laryngeus recurrens ve a.throidea inferior iligkisi
ortaya konmadiginda yaralanmanin daha g¢ok ola-
cafina, bu nedenle bu diseksiyonun miimkiin olan
her vakada yapilmasina, hi¢ degilse bir tarafli mutla-
ka yapilmasina inanmaktayiz. Intratorasik guatrlar,
¢ok biiyiik tiroid bezleri, tiroidit, malign tiroid
timorleri ve niiks guatr vakalarinda gok daha fazla
dikkatli olunmahdur.

Riddel, N.laryngeus rekurrens yaralanmasinin re-
zeksiyondan sonra bezin kalan kisminin trekanin yan
tarafina hemostatik dikiglerle dikilmesi sirasinda,
isaret penslerinin gok arkaya yerlestirilmesiyle fazla
gerilme ve odemle meydana gelebilecegine
deginmistir (24).

Bize gore alt kutupta sinirin inferior tiroid venle-
rin baglanmasina dahil olmasiyla da paralizi
geligebilmekte olup bu nedenle dzellikle alt kutupta
sadece venlen yalin olarak baglamaktayiz. Keza kana-
manin laringeal sinir yaralanmasini arttiracag asi-
kardir. Bu nedenle A.thiroidea inferioru baglamak-
tayiz.

Riddel, N.laringeus rekurrensin stimulasyonu ve
laringoskopiyi de denemigtir (24). Stimulasyon ve
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vibrasyon testlerinin kolaylikla kullanilabilecegine
deginmigtir (24). Bizim bu hususta bir tecriibemiz
yoktur ve buna mutlak gerek olduguna da inanma-
maktayi1z.

Tiroid ameliyat: yaptigimiz 692 vakamizda kalici
laringeal sinir paralizisi yoktur. Disscksiyon yapil-
masi taraftartyiz. Bu belki diger gruplara gore ame-
liyat siiremizi 20-30 dakika kadar uzatsa da sonuglar
itibariyle yiizgiildiiriiciidiir, komplikasyonsuz seyret-
mektedir. Hipoparatiroidizm iki tarafli A tiroideanin

trunkustan baglanmasina atfedilmekte ise de 55 kez
safda, 21 kez solda ve 116 kez iki tarafli A tiroi-
dealarin trunkuslarindan baglanmasina ragmen hipop-
aratiroidizm gorilmemigtir. Paratiroidlerin kanlan-
masi biiyiik oranda a.tiroidea inferiorlarla olmakta,
paratiroid yetersizligi olusmasinda cerrahi travmanin
yaninda arterin trunkusunun iki tarafli baglanmasinin
rolii bulunabilecegi, arterin dallarinin paratiroidlerin
ilerisinde tiroid parankimine yakin baglanabilecegi
belirtilmigtir (2).
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