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Ozet

Amag: Prospektif randomize ¢alismamizda tiroidektomi
uygulanan hastalarda intraoperatif sinir monitorii kul-
laniminin rekiirren larengeal sinirin (RLS) identifikas-
yonu, RLS hasari, operasyon ve sinire ulagma siireleri
acilarindan etkili olup olmadigimi incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Mersin Universitesi Genel
Cerrahi poliklinigine basvuran ve tiroidektomi planlanan
105 ardisik hasta alindi. Hastalar, néromonitorizasyon
ile RLS diseksiyonu yapilan (grup 1; 53 hasta) ve viziiel
RLS diseksiyonu yapilan (grup 2; 52 hasta) olmak iizere
randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin yas, cin-
siyet, preoperatif ve postoperatif patoloji sonuglari, ya-
pilan ameliyatlar, preoperatif ve postoperatif vokal kord
muayeneleri, sinir bulma 6ngoriileri, sinir bulma oranlari,
sinire ulagma siiresi, operasyon siiresi, gegici ve kalici
RLS hasari ve komplikasyonlar istatistiksel olarak ince-
lendi.

Sonuclar: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, preoperatif
ve postoperatif patoloji sonuglari, yapilan ameliyatlar,
sinir bulma 6ngoriileri, sinir bulma oranlari, gegici/kalict
RLS hasar1 ve komplikasyonlar agisindan fark saptan-
madi (p>0.05, tiim parametreler i¢in). Hastalarda istatis-
tiksel olarak fark olmasa da sayisal ve yiizde olarak
RLS’nin tanimlanmasi ve ulasiimasinda farklhiliklar ol-
dugu goriildi. Her iki grupta sinir bulunamayan hasta-
larda anlamli olarak daha fazla sayida gegici ve kalici
sinir hasari tespit edildi (p=0.001). Néromonitdrizasyo-
nun hem sinire ulagma siiresinde hem de operasyon sii-
resinde belirgin azalma sagladigi saptandi (p=0.001,
p=0.001 sirastyla).
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Abstract

Aim: In this prospective randomized study, we aimed to
analyze the benefits of using intraoperative nerve mon-
itoring (IONM) in reducing injury to the recurrent la-
ryngeal nerve (RLN), in shortening identification time
of RLN, and in shortening the duration of a thyroidec-
tomy operation.

Materials and methods: 105 consecutive patients who
were admitted for thyroidectomy to the Department of
General Surgery of the Mersin University Medical Fac-
ulty were included in this study. The patients were ran-
domly divided into two groups, as those who would be
subjected to neuromonitored dissection of RLN (group
1; 53 patients) and those who would be subjected to vi-
sual dissection of RLN (group 2; 52 patients). In both
groups of patients, age, gender, pre-operative and post-
operative pathology results, previously performed oper-
ations, pre-operative and post-operative vocal cord
examinations, predictions for the identification of RLS,
the range of identification of the nerve, the time for
reaching the nerve, duration of the operation, perma-
nent or temporary injury of RLN and other complica-
tions were analyzed statistically.

Results: There were no significant differences between
the two groups in terms of age, gender, pre-operative
and post-operative pathology results, pre-operative and
post-operative vocal cord examinations, performed op-
erations, predictions for the identification of RLS, the
range of identification of the nerve, permanent or tem-
porary injury of RLN and other complications (p>0.05,
for all parameters). Although there was no statistically
significant differences between the two groups in terms
of identification of RLN, some minor differences in the
percentages (96% vs 91%) were noted. In both groups
significant RLN injury occurred in patients in whom
RLN could not be identified (p=0.001). When the two
groups were compared with regard to operation time
and time needed for RLN identification, neuromoni-
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Yorum: Calismamizda elde edilen sonuglar, nGromonito-
rizasyonun RLS’nin intraoperatif saptanmasini hizlan-
diran bir yontem oldugu yoniindedir. Bu ydntemin,
postoperatif RLS hasar lizerine olumlu, ancak istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan bir etkisi mevcuttur.

Anabhtar sozciikler: tiroid cerrahisi, noromonitorizasyon,
rekiirren sinir hasari

torisation was found to significantly decrease both time
spent for nerve identification (12.9 min vs 19.6 min,
p=0.001) and total duration of the operation (99.5 min
vs 144 min, p=0.001).

Conclusion: The present study showed that neuromoni-
torisation of RLN is a method which shortens the time
for reaching the nerve and consequently the total dura-
tion of thyroidectomy. It can also be considered a
method which probably reduces the risk of post-opera-
tive RLN injury, although the results of this study on
this issue were not statistically significant.

Keywords: thyroid surgery, neuromonitorisation, recur-
rent laryngeal nevre injury

Girig
Tiroid cerrahisi, larengeal sinir ve paratiroid bezlerinin
hasar1 olmak tizere iki 6nemli komplikasyona neden
olabilmektedir. Siirekli olarak arastirilan ve ortaya ko-
nulan tekniklerle bu komplikasyonlar giderek daha aza
indirilmektedir. Tiroid cerrahisinde sinir hasari orani
%0-14 arasinda degismektedir ve %1-2 oraninda kalict
sinir hasar1 goriilmektedir!-. Bu yilizden de rekiirren la-
rengeal sinirin (RLS) anatomik olarak goriintiillenmesi
en glvenli yol olarak kabul edilmektedir. Tiroidektomi
sirasinda ameliyat siiresinin biiyiik kism1 RLS ve para-
tiroid bezlerin lokalizasyonlarimin tespiti ve bu yapilarin
korunmasi i¢in kullanilmaktadir. Sinir lokalizasyonu-
nun belirlenmesi, gézlenmesi ve sinir hasari yapilmadan
yeterli diseksiyon i¢in gecen zaman tiroidektomi ameli-
yatlarinin siiresini belirgin sekilde uzatan ana faktordiir.
Tiroid bezinin malign ve bazi benign patolojilerinin
tedavilerinde total tiroidektomi yapilmaktadir. Total ti-
roidektomilerin tamamlayici tiroidektomiye gereksinim
gostermeyecek sekilde yapilmasi 6nemlidir. Cinki ta-
mamlayict tiroidektomi gerektiren niiks veya rezidiel ti-
roid dokusu; ¢evresindeki fibrozis nedeniyle dokularin
gbzlenmesini ve diseksiyonunu zorlastirmaktadir. Bu
nedenle tamamlayici tiroidektomide rekiirren larengeal
sinirin diseksiyonu ve goézlemi de zorlagsmakta, bu
durum sinir hasari oranini artirmaktadir*s. Malign ti-
roid hastaliklarinda da timor invazyonu ile sinirin
timor dokusu tarafindan gekilmesi ya da tiimor dokusu
tarafindan normal anatomik lokalizasyonundan farkl
bir yere itilmesi, sinirin gdzlenmesini ve diseksiyonunu
zorlastirmaktadir. Bu nedenlerle, yardimer teknikler
kullanilarak sinirin anatomik olarak gozlenmesi ve
komplikasyonlarin azaltilmasi 6nem tasimaktadir.
Tiroid cerrahisinde iki dnemli komplikasyondan biri
olan RLS hasarini en aza indirmek igin sinirin diseksi-
yonu ve gdzlenmesine yonelik yardimer teknikler gelis-
tirilmeye ¢alisilmaktadir®. Sinir monitdrizasyonu, en

pozitif sonuglarin alindig bir yontem olarak karsimiza
¢ikmaktadir”s. Bu yontem, siniri anatomik olarak or-
taya koymakta, bu sekilde RLS’nin lokalizasyonu ve di-
seksiyonu i¢in ayrilan siire ve dolayisiyla ameliyat siiresi
de kisalmaktadir. Sinir monitdrizasyonu ile sinir hasar-
lanma orani azalmis ve ameliyat siiresi kisalmigtir. Bu
yontem, Ozellikle tamamlayici tiroidektomi ve tiroid
kanser cerrahisinde gorece yiiksek olan sinir hasari ora-
nini da en aza indirmistir.

Bu prospektif randomize ¢alismamizda intraopera-
tif sinir monitori kullanilmasinin sinirin bulunmasina,
ameliyat sliresine ve RLS hasar1 oranina etkilerini aras-
tirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Mayis 2009 tarihli Etik Kurul onay1 alindiktan sonra
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Polik-
linigi’'ne tiroidektomi gerektiren hastalik nedeniyle bas-
vuran ve tiroidektomi girisimi planlanan 108 hasta;
Mayis 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda prospektif
randomize olarak ¢aligmaya alindi. Bu hastalardan 3’1,
servikal lenf nodlarina metastaz nedeniyle boyun disek-
siyonu planlandigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin
bilgilendirilip aydinlatilmis onam formlar1 alindiktan
sonra geriye kalan 105 hasta, néromonitorizasyon ile
RLS diseksiyonu yapilan grup (grup 1; s=53) ve viziiel
RLS diseksiyonu yapilan grup (grup 2; s=52) olmak
tizere bilgisayar destekli randomizasyon programi kul-
lanilarak randomize iki gruba ayrildi.

Preoperatif donemde hastalarin yas, cinsiyet ve kli-
nik 6zellikleri kaydedildi. Her iki gruba vokal kordlarin
durumunu tespit etmek i¢in preoperatif laringoskopi uy-
gulandi. ki grup arasinda homojenite saglamak igin
preoperatif vokal kord muayeneleri normal olan hasta-
lar galismaya alindi.

Hastalarin rutin biyokimya degerlendirilmesi ya-
ninda tiroid fonksiyon testleri (st3, st4, TSH), serum
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kalsiyum, fosfor ve parathormon diizeyleri olgiildii.
Grup 1’de 100 tane RLS’nin sinir monitorii ve viziiel
olarak bulunup saptanmasi preoperatif olarak 6ngo-
rildii. Grup 2’de 99 tane RLS nin viziiel olarak bulunup
saptanmasi preoperatif olarak 6ngoriildii. Grup 1 has-
talarmmda RLS diseksiyonu sinir ndromonitorizasyonu
kullanilarak uygulandi. Grup 2 hastalarinda ise tiroi-
dektomi viziiel RLS diseksiyonu ile gergeklestirildi.

Ameliyat Teknigi

Sinir monitorizasyonunun kullanildigi grup 1 hastala-
rina norobloker yardimi bir kez olmak kaydi ile genel
anestezi indiiksiyonundan sonra hastalar bilateral ti-
roaritrenoid kasin EMG aktivitesini almak igin NIM
2 endotrakeal tiip (NIM endotrekeal tiip no 7 UBB
0681490177573 Med-tronic Xomed Fan Medikal
ABD) ile entiibe edildi. NIM 2 endotrakeal tiipiin sin-
yalleri dogru almasi ve iletimi igin teller vokal kord hi-
zasina getirildi. Entiibasyondan sonra skapulalari
yalnizca omuzlar geriye diisiirecek bigimde kaldiran
yastik yerlestirildi. Bagin saga ve sola oynamasinin en-
gellenmesi igin, oksipital bolgeye de bir simit seklinde
yastik yerlestirildi. Ameliyat alani; %1 povidon-iyot ile
temizlendi. Uygun ortiinme yapilmadan her iki omuz
basina kas icine igneleri ile saplanan transligamanter
elektrodlar (UBB 24500310000605 Med-tronic Xomed
Fan Medical ABD) NIM response sinir monitdriine
(UBB 0721902876073 Med-tronic Xomed Fan Medi-
cal ABD) baglandi. Sinir monitdriinde RLS i¢in uygun
sinir stimiilasyon seviyesi | miliamper (mamp) olarak
baslatildi. Bu 100 milivolta (mvolta) esitti. Boyundaki
cilt kivrimlarina paralel olarak yapilan transvers Koc-
her kesisi (kolye kesisi) ve standart teknikle tiroid be-
zine ulasildi. Vena tiroida media baglandi ve kesildi.
Ust kutup mobilize edilip superior larengeal sinir ha-
sar1 olmamasi igin iist kutup damarlar: tiroid doku-
suna yakin baglanip kesildi. Tiroid bezi list kutbu
mobilize edildikten sonra; diseksiyon sirasi lateral ve
alt kutuplara geldi. RLS diseksiyonundan 6nce tiip
yerlestirmenin dogrulugunu 6lgmek igin N. vagus sti-
milasyonu uygulandi. RLS nin korunmasi ve izole edi-
lebilmesi i¢in sinirin inferior tiroid arter ile olan yakin
iliskisine, adenom, tiimor, tiroidit gibi sinir seyrini de-
gistirecek patolojilere, trakeodzofageal oluk ile iligki-
sine, Bery ligamani ve Zuckerkandl tiiberkiild ile
iligkisine bakildi. RLS diseksiyonu sirasinda tiim kom-
suluk iliskilerine dikkat edilerek RLS nin olasi yeri vi-
ziiel olarak tespit edildi. Daha sonra sinir monitorii
kullanilarak 1 mamp sinir stimiilasyonu verilerek
RLS’den stimulus cevaplari sinir monitdriinden sesli
ve ekrandan artan amplitiitler olarak alindi. Cevap ali-
namayanlarda sinir stimulus uyaris1 2 mamp’e kadar
yukseltilip sinir monitériinden cevap alinmasi bekle-

© 2011 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2011, 8(3): 93-99

Rekiirren larengeal sinir néromonitdrizasyonu 95

nildi. Yanlis pozitif yanitlar i¢gin RLS’nin viziiel olarak
tam tespiti yapilmaya ¢alisildi. RLS tespiti yapildiktan
sonra, tiroid bezinin alt kutup venleri; medialden late-
rale dogru baglandi ve kesildi. Tiroid bezi ishmusla be-
raber kaldirilarak tiroid kartilaji veya daha yiiksekte
bulundugu yere dogru, serbestce diseksiyon yapildi.
Lobektomi uygulanacagi zaman istmus, trakea lizerin-
den kaldirilarak kargi taraftan ayrildi ve diger taraf si-
tiire edildi. Total tiroidektomi uygulanacak ise, karsi
tarafta da benzer islemler uygulanarak, tiroid bezi ta-
mamen ¢ikartildi. Kanama kontroliiniin saglanmasin-
dan sonra dren konulmadan katlar uygun planda
kapatildi.

Sinir monitdrizasyonunun kullanilmadig grup 2
hastalarina standart endotrakeal tiiple entiibasyon ar-
dindan yukarida bahsedildigi gibi standart teknikle,
RLS rutin viziiel olarak diseke edilerek tiroidektomi uy-
gulandi. Cilt insizyonundan cilt kapatilmasina kadar
gecen siire toplam ameliyat siiresi, tiroid lojuna girilip
RLS’nin identifikasyonuna kadar gecen siire de sinir
bulma siiresi olarak kaydedildi.

Postoperatif donemde her iki gruba rutin laringos-
kopi uygulandi. Laringoskopi ile saptanan ve 6 ay
icinde iyilesen hasarlar gegici RLS hasari, 6 ay iginde
iyilesmeyen hasarlar ise kalict RLS hasari olarak kabul
edilip kaydedildi. Postoperatif donemde her iki grupta
serum kalsiyum diizeyleri 6lgiildii. Postoperatif ilk 6 ay
icinde, serum kalsiyum diizeyinin asemptomatik hasta-
larda 7.5 mg/dL’nin, semptomatik hastalarda 8.5
mg/dL’nin altinda saptanmasi gegici hipoparatiroidizm
olarak kabul edildi. Bu degerlerin 1 yil devam etmesi
kalic1 hipoparatiroidizm olarak kabul edildi. Ayrica
hastalarin postoperatif patoloji sonuglari, komplikas-
yonlar1 ve hastanede kalis stireleri kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismada I. tip hata pay1 %5 olarak alinmis ve ¢aligma-
nin glicii %80 (II. tip hata 0,20) olacak sekilde belirlen-
mistir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde,
yas ve operasyon siirelerinin dagilimi Shapiro-Wilks testi
ile incelenmis ve normal dagilim gosteren degiskenler ba-
kimindan gruplarin karsilastirilmasi i¢in Independent
Samples t testi, normal dagilim gostermeyen siirekli de-
giskenlerin karsilagtirilmasi i¢in ise Mann-Whitney U
testi kullamlmistir. Kategorik verilerin istatistiksel de-
gerlendirmesinde ki-kare testinden yararlanilmustir. Sii-
rekli iki degisken arasindaki iliskinin dogrusalligini
degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon katsayist hesap-
lanmustir. Stirekli veriler ortalama * standart sapma sek-
linde, kategorik veriler ise yiizde ve frekans seklinde
tablo halinde ozetlenmistir. Istatistiksel analizlerde
p<0,05 ise sonuglar anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel
analizler SPSS v.11,5 ve MedCalc v.11.3.5 paket prog-
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ramlar1 ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatis-
tik AD tarafindan yapilmistir.

Bulgular

Sinir monitorizasyonu kullanilarak RLS diseksiyonu
yapilan hastalarin (grup 1) yas ortalamasi 48,7, viziiel
RLS diseksiyonu yapilan hastalarin (grup 2) yas orta-
lamasi ise 49 (yil) olarak saptandi. Her iki grup yas ba-
kimindan benzerdir (p=0.802). Hastalar cinsiyet
dagilimi agisindan incelendiginde grup 1°deki 53 hasta-
nin 44’0 kadin (%83), 9’u erkek (%16,9); grup 2°deki 52
hastanin 44’1 kadin (%84,6), 8’1 erkek (%15,3) idi. Cin-
siyet dagilimlar agisindan gruplar arasinda fark yoktu
(p=0.824).

Hastalar preoperatif patoloji sonuglarina gore sinif-
landirildiginda grup 1’deki 53 hastanin 33’iintin (%62)
benign, 16’sinin (%30,1) siipheli sitoloji, 2’sinin (%3,7)
malign, 2 hastanin (%3,7) da niiks multinodiiler guatr
(MNG) oldugu saptandi. Grup 2°de ise 52 hastanin 33’
(%63,4) benign, 1571 (%28,8) siipheli sitoloji, 1’1 (%61,8)
malign, 3’1 (%5,7) niiks MNG olarak degerlendirildi.
Gruplar arasinda patoloji sonuglarina gére anlamli fark
saptanmadi (p=0.906).

Hastalar postoperatif patoloji sonuglarina gore si-
niflandirildiginda grup 1’deki 53 hastanin 44’iiniin
(%83) benign, 9’unun (%17) malign oldugu saptandi.
Grup 2°deki 52 hastanin 451 (%86,5) benign, 7’si
(%13,6) malign idi. Gruplar arasinda patoloji sonugla-
rina gore anlaml fark saptanmadi (p=0.616).

Grup I’deki 41 hastaya (%77,4) total tiroidektomi,
6 hastaya (%11,3) lobektomi, 6 hastaya (%11,3) tamam-
layict tiroidektomi; grup 2°deki 42 hastaya (%80,8) total
tiroidektomi, 5 hastaya (%9,6) lobektomi, 5 hastaya
(%9,6) tamamlayici tiroidektomi uygulandi. Hastalar
ilk operasyonda uygulanan cerrahi teknik agisindan de-
gerlendirildiginde dagilimlarin benzer oldugu saptandi
(p=0.912).

Grup 1 ve grup 2 hastalarin 6zellikleri Tablo 1 ve
2°de verilmistir.

Grup 1 ve 2’de toplam 105 hasta mevcuttu ve timii-
niin preoperatif vokal kord muayeneleri normaldi.
Grup 1’de 100 tane RLS’nin sinir monitorii ve viziiel
olarak, grup 2’de 99 tane RLS’nin viziiel olarak bulu-
nup saptanmasi preoperatif olarak ongoriildi. Grup 1
ve grup 2 hastalarinin sinir sayilari ve RLS’i bulma 6n-
goriilerinde anlaml bir fark yoktu (p=0.775).

Grup 1’de intraoperatif olarak 96 (%96) adet sinir,
sinir monitori ve viziiel olarak saptandi. Grup 2°’de 90
(%90,9) adet sinir, viziiel olarak saptandu. Iki grup ara-
sinda sinir bulma oranlari agisindan anlamli fark yoktu
(p=0.1406).

Grup 1’deki hastalarda sinire ulagma siiresi ortalama
12,9 dk (6-17) iken, grup 2’deki hastalarda sinire ulasma

stiresi ortalama 19,6 dk (10-24) idi. Gruplar arasinda si-
nire ulagsma siiresi agisindan, sinir monitérii kullanimi
lehine anlamli fark saptandi (p<0.001). Bu yontem, si-
nire ulagma siiresini belirgin olarak kisaltmistir.

Grup 1’deki hastalarin operasyon siiresi ortalama
99,57 dk. (45-150), grup 2’deki hastalarin siiresi ise or-
talama 143,94 dk (80-180) olarak kaydedilmistir. Her
iki grup arasinda operasyon siiresi agisindan anlaml
fark mevcuttur. Sinir monitdrii kullanimi operasyon sii-
resini belirgin olarak kisaltmistir (p<0.001).

Hastalar ameliyat sonrast déonemde vokal kord
anormalligi agisindan degerlendirildiginde, Grup 1’de
intraoperatif olarak sinir monitoril ya da viziiel olarak
tespit edilemeyen 4 RLS nin 2’sinde vokal kord disfonk-
siyonu, intraoperatif olarak sinir monitdrii ve viziiel
olarak tespit edilen 96 RLS’nin yalnizca 1’inde vokal
kord disfonksiyonu tespit edildi. Grup 2°de viziiel olarak
tespit edilemeyen 9 RLS’nin 2’sinde vokal kord anor-
malligi, viziiel olarak tespit edilen 90 RLS’nin 1’inde
vokal kord anormalligi tespit edildi. Her iki grup ara-
sinda postoperatif vokal kord disfonksiyonu orani agi-
sindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.317).
Ote yandan her iki grup igin RLS tespit edilemeyen si-
nirlerde vokal kord disfonksiyonu sikligi anlaml dere-
cede artmis idi (p=0.005).

Tablo 1: Grup 1 ve grup 2 hastalarina iliskin demografik ve klinik
ozellikler

Grup 1 Grup 2 P
DEMOGRAFIK VERILER
Yas ortalamasi 48,7 49 0.802
Cinsiyet 824

Erkek 9 8

Kadin 44 44
PREOPERATIF TANI
Benign 33 33 0.906
Stipheli 16 15
Malign 2 1
Niiks 2 3
POSTOPERATIF TANI
Benign 44 45 0.616
Malign 9 7
YAPILAN AMELIYAT
Total tiroidektomi 41 42 0.912
Lobektomi 6 5
Tamamlayict tiroidektomi 6 5

© 2011 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2011, 8(3): 93-99



Rekiirren larengeal sinir néromonitdrizasyonu 97

Tablo 2: Grup | ve grup 2 hastalarinda sinir bulma ve sinir hasarina iliskin bulgular

Grup 1 (n) Grup 2 (n) P

Sinir bulma ongoriisii 100 99 0.775
Sinir bulma 96 90 0.146
Sinire ulasma siiresi (dk) 12,9 (6-17) dk 19,6 (10-24) dk <0.001
Operasyon siiresi 99,57 (45-150) dk 143,94 (80-180) dk <0.001
Postoperatif vokal kord bulgular 0.317

Normal 96 90

Vokal kord disfonksiyonu 3 3
Gegici RLS hasari 3 3 0.597
Kalict RLS hasari 0 3 0.076

Postoperatif vokal kord anormalligi olan hastalarin
uzun dénem takipleri sonucunda grup 1’deki hastalar-
dan 3’1 (%5,7) gegici RLS hasar1 olarak kabul edildi.
Grup 2’deki hastalarin da 37t (%5,8) gecici RLS hasari
olarak kabul edildi. Grup 1’deki RLS hasar1 agisindan
sinir bulunan ve bulunmayan gruplar karsilastirildi-
ginda grup 1’de sinir bulunan 96 hastanin 1’inde, sinir
bulunamayan 4 hastanin 2’sinde gegici RLS hasar1 sap-
tandi. Grup 2 hastalar1 karsilastirildiginda sinir bulu-
nan 90 hastanin 1’inde, sinir bulunamayan 9 hastanin
2’sinde gegici sinir hasari saptanmistir. Gegici RLS ha-
sar1 dagilimlart bakimindan gruplar arasinda istatistik-
sel fark yoktur (p=0.597).

Sinir monitoérizasyonu kullanilan grup 1 hastalari-
nin higbirinde kalict RLS hasar1 goriilmedi. Viziiel
sinir diseksiyonu yapilan grup 2’deki 52 hastanin 3 ta-
nesinde (%05,8) kalict RLS hasar1 saptanmistir. Grup 2
hastalar karsilastirildiginda sinir bulunan 90 hastanin
I’inde, sinir bulunamayan 9 hastanin 2’sinde kalict
sinir hasari saptanmistir. Sinir monitorizasyonu kulla-
nilan ve kullanilmayan grupta kalict RLS hasar1 dagi-
Iimlari arasinda fark yoktur (p=0.076). Gruplarin sinir
bulma ve hasarina gore siniflandirilmast Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Postoperatif takiplerinde grup 1°deki 53 hastanin
5’inde (%9,4) hipoparatiroidi saptandi. Bu hastalarin
I’inde (%1.,9) kalict hipoparatiroidi gozlendi. Grup
2’deki 52 hastanin 6’sinda (%11,5) hipoparatiroidi sap-
tand1 ve bunlarin 1’inde (%1,9) kalict hipoparatiroidi
gelisti. Sinir monitdrizasyonu kullanilan ve kullanilma-
yan grupta gegici ve kalict hipoparatirodi dagilimlari
benzer idi (p=0.725).

Grup 1’deki 3 hastada (%5,7) postoperatif takipleri
sirasinda seroma, | hastada (%1,9) hematom, grup
2’deki hastalarin ise 2’sinde (%3,8) seroma, 1’inde
(%1,9) hematom saptanmistir. Hastalarin operasyon
sonrasi takiplerinde komplikasyon bulgular1 benzerdir
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(p=0.422). Gruplarda komplikasyon oranlar1 Tablo 3’te
verilmistir.

Tartisma

RLS nin postoperatif disfonksiyonu, tiroid cerrahisi son-
rasi goriilen en ciddi, hayat kalitesini bozan ve bazen ir-
reversibl olan bir komplikasyondur. Bu komplikasyonun
sikligl, %0-14 arasinda degismektedir. hastalarin %1—
2’sinde kalic1 sinir hasar1 goriilmektedir®’%1°. RLS hasari
insidansini azaltmak i¢in RLS nin diseksiyonu ve ortaya
konulmasi konusunda daha iyi teknikler gelistirilmeye
¢alisilmistir®!%1, Calismalarda tiroidektomi sirasinda
RLS’nin rutin olarak ortaya konulmasinin RLS parali-
zisi insidansini belirgin derecede azalttig1 belirtilmistir.
RLS’yi saptamak i¢in birgok yontem ileri stiriilmiistiir.
Sinir hasar olasiligini azaltmak igin kullanilan intraope-
ratif RLS néromonitdrizasyonu, diagnostik bir teknik-
tir. Tiroid cerrahisinde RLS ndromonitdrizasyonu
RLS’nin diseksiyon sirasinda bulunmasimi kolaylas-
tirma, ya da RLS fonksiyonunun degerlendirilme amag-
lartyla kullanilmaktadir!2.

Noromonitorizasyonun RLS hasarma etkisini aras-
tirdigimiz galismamizda, RLS néromonitdrizasyonu uy-

Tablo 3: Grup 1 ve grup 2 hastalarina iliskin demografik ve klinik
ozellikler

Grup 1 Grup 2 P
Seroma 3 2
Hematom 1 1
Hipoparatiroidi
Gegici 5 6 0.60
Kalici 1 1 0.76
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gulanan ve uygulanmayan hasta gruplari yas ve cinsiyet
agilarindan benzerdi. Her iki hasta grubumuz da, yas ve
cinsiyet agisindan literatiirde tiroid hastaliklari igin bildi-
rilen degerlere uygunluk gosteriyordu®!2. Her iki grup
hastada tiroidektomi karari, preoperatif 1..A.B patolo-
Jisi ve postoperatif doku patolojisi sonuglarina alinmisti
ve bu agidan da gruplar arasinda anlamli olarak fark bu-
lunmadi. Her iki grupta homojen dagilim s6z konusuydu.

Goretzki ve ark.!? yaptigi calismada 150 hasta segil-
mis ve ¢aligma, 280 sinir bulma 6ngoriisii ile baslatil-
mistir. Bu hastalardan 75’inde tanimlama sinir
monitdri kullanilarak yapilmig, ancak sinir monitorii
kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda belirgin
bir farklilik saptanmamustir. Sar1 ve ark.'* yaptigi ¢alig-
mada da 237’lik hasta popiilasyonunda 409 sinir bulma
Ongoriisi yapilmisg, sinir monitéri kullanilan grupta
210, kullanilmayan grupta ise 199 sinir bulunmustur.
Bu ¢alismada da iki grup arasinda farklilik saptanma-
mistir. Bizim ¢alisgmamizda toplam 105 hasta ele alin-
mistir. Grup 1’deki hastalarda bulunmasi 6ngoriilen
100 sinirden 96’s1 néromonitdrizasyon ile bulunurken,
grup 2’de 99 sinir bulunmasi dngdriilen sinirden 90’1 vi-
ziiel olarak bulunmustur. Sayisal ve yiizde olarak sinir
monitdrii ile sinir bulma sayilarinda grup 1’de grup 2’ye
nazaran artig olmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu ve bulgularimiz literatiire uygunluk
gosteriyordu. Bu bulgular, tiroid cerrahisi uygulayan
hekimlerin viziiel de olsa sinir bulma yetilerinin yiiksek
oldugunu ve sinir monitérii yardimel teknik olarak
sinir bulmay1 kolaylastirsa da cerrahin zaten siniri vi-
ziel olarak tantyip diseke ederek ortaya koyabildigini
gostermektedir.

Intraoperatif sinir monitorii kullanilan galismalarda
RLS’nin tanimlanmasi ve belirlenmesinde, operasyonun
siiresinde, RLS nin belirlenmesine kadar gecen siirede
belirgin bir azalma oldugu goriilmiigtiir'>?. Bizim ¢a-
lismamizda da grup 1’deki hastalarda sinire ulagma sii-
resi 12,9 dk, grup 2’deki hastalarda 18,8 dk olarak
saptanmistir. Operasyon siiresinin grup 1’deki hasta-
larda 99,5 dk, grup 2°deki hastalarda 144 dakika oldugu
saptanmistir. Gerek sinire ulagsma siiresi, gerekse toplam
operasyon siiresi agisindan grup 1 ve 2 hastalar arasinda
anlamli derece fark oldugu ve grup 1 hastalarinda sinire
ulagma ve operasyon siiresinde belirgin kisalma oldugu
belirlendi.

Literatiirde, tiroid cerrahisi sirasinda RLS nin izole
edilmesi ¢abalarinin kalict sinir hasarinin sikliginda
azalma ve gegici sinir hasarinda ise artig meydana getir-
digi bildirilmektedir RLS nin izole edilmedigi olgularda
ise gegici hasar orani azalmakta, fakat kalici sinir hasari
siklign 3 ila 4 kat artmaktadir'#°. Karlan ve ark.?! ise ka-
Iict RLS hasari olmayan 1000 ardisik tam sinir diseksi-
yonlu tiroid ameliyati sonuglar1 bildirmislerdir. Lore??,
yaptig1 488 RLS diseksiyonunda; kalict RLS hasari ora-
ninin %0,5’in altinda, gegici RLS hasari oraninin ise

%2,6 oldugunu bildirmistir. Bergamaschi?® 1192 tiroi-
dektomi olgusunda gegici RLS hasar1 oranii %2,9, ka-
lict RLS hasari oranii da, olgu sayisina gore %0,5 ve
2010 risk altindaki RLS sayisina gore de %0,3 olarak
bildirmistir. Schulte ve Réher? 1989-2000 aras1 yapil-
mis 18 ¢alismay1 kapsayan metaanalizde gegici ve kalict
RLS hasar1 oranini sirasi ile %5,3 ve %2,6 olarak sap-
tamiglardir. Bu arastirmacilar ayrica yaklasik 1996 so-
nuna kadar 30.000 hastayi igeren galismalarinda kalici
RLS hasari oraninin ortalama %3,45 oldugunu, 1997
sonrasi yaklasik 15.000 hastay1 iceren ¢alismalarinda ise
bu oranin ortalama %0,7’ye diistiiglinii belirlemislerdir.

Canbaz?® ve ark. yaptigi calismada da RLS identifi-
kasyonu yapilan grupla yapilmayan grup karsilastirildi-
ginda RLS hasarinin belirgin derecede arttigi
gorilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda postoperatif vokal kord dis-
fonksiyonu olan hastalarin uzun dénem takipleri sonu-
cunda grup 1’deki hastalardan 3’iinde (%5,7), grup
2’deki hastalarin da 3’iinde (%5,8) gecici RLS hasari
saptandi. RLS hasari agisindan sinir bulunan ve bulu-
namayan gruplar karsilastirildiginda grup 1°de sinir bu-
lanan 96 hastanin 1’inde, sinir bulunamayan 4 hastanin
2’sinde gegici RLS hasari saptandi. Grup 2’de sinir bu-
lunan 90 hastanin 1’inde, sinir bulunamayan 9 hastanin
2’sinde gegici sinir hasar1 saptandi. Gegici RLN dagi-
limlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark
yoktu. RLS hasar1 a¢isindan sinir bulunan ve bulunma-
yanlar karsilagtirildiginda sinir bulunmayanlarda gegici
sinir hasar1 oraninin belirgin derecede artmig oldugu be-
lirlendi. Sinir monitdrizasyonu kullanilan grup 1’deki
hastanin higbirinde kalict RLS hasari goriilmedi, buna
karsin grup 2’deki hastalarin 3’tinde (%5,8) kalict RLS
hasari saptandi. Grup 2 hastalarindan sinirleri bulunan
90 hastanin 1’inde, sinirleri bulunamayan 9 hastanin
2’sinde kalict sinir hasari saptandi. Sinir monitdrizas-
yonu kullanilan ve kullanilmayan gruplarda kalict RLS
hasart dagilimlarinda fark yoktu. Sinir bulunan ve bu-
lunmayanlar karsilastirildiginda sinir bulunmayanlarda
kalict RLS oraninin belirgin derecede arttigi saptandi.

Hastalar postoperatif komplikasyonlar agisindan
degerlendirildiginde grup 1 hastalarinin %5,7’sinde se-
roma, %1,9unda hematom gozlendi. Grup 2 hastalarin
%3,8’inde seroma, %1,9’unda hematom goézlendi. So-
nuglar literatiir ile uyumlu idi. Ve iki grup arasinda an-
lamli farklilik saptanmadi.

Tiroidektomi ameliyatlarindan sonra en sik goriilen
komplikasyonlardan biri hipoparatiroidi (hipokalsemi)
gelismesidir. Total tiroidektomilerden sonra gegici hipo-
paratiroidi gelisme orani %19-59, kalict hipoparatiroidi
orant ise %02,8 olarak bildirilmektedir?. Tamamlayici ti-
roidektomilerden sonra hipoparatiroidi geligme orani
ise %25 bulunmustur?’. Bizim ¢alismamizda hastalar alti
aylik ve bir yillik takiplerinde postoperatif hipoparati-
rodi acisindan degerlendirildiginde; grup 1 hastalarin
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%?7,5’inde gegici hipoparatiroidi, %1,9’unda ise kalic
hipoparatiroidi gézlenmistir. Grup 2 hastalarda da ben-
zer oranlar saptanmis ve gruplar arasinda anlamli fark-
Iilik saptanmamastir.

Sonug ve Oneriler

Prospektif randomize ¢alismamizda RLS nin intraope-
ratif sinir monitori ile diseksiyonu ile sadece viziiel di-
seksiyon sonuglari karsilastirildiginda postoperatif RLS
paralizisi agisindan bir fark olmamasina ragmen intrao-
peratif sinir monitori kullanimiin RLS nin tanimlan-
masini kolaylastirdigi, sinire ulasma siiresinde ve
operasyonun toplam siiresinde belirgin farkliliklar ya-
ratarak sinirin daha giivenli belirlenmesine katki yaptigi
saptandi. Tiroid ameliyatlarinda intraoperatif sinir mo-
nitorizasyonu kullanilmasinin cerrahi teknige olumlu
katkilarinin oldugunu diistinmekteyiz.
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