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Abstract

Aim: The most feared complication after thyroidectomy is recurrent
laryngeal nerve (RLS) injury. The effectiveness of the use of intraoperative
neuromonitoring (IONM) in this surgery is not yet clear. In this study, by
evaluating the anatomical and physiological correlation between IONM and
perioperative indirect laryngoscopy findings in patients who underwent
thyroidectomy; We aimed to discuss the sensitivity of IONM and the
necessity of its routine use.

Methods: The data of patients who underwent thyroidectomy in our center
between 12.2020-10.2021 were prospectively recorded. A total of 79
consecutive patients were included in the study. Indirect laryngoscopy was
performed preoperatively and on the first postoperative day. Thyroidectomy
was performed according to the indications of the patients and IONM was
routinely used. Those with post-operative laryngoscopic findings; Control
laryngoscopy was performed on day 180. The sensitivity of IONM in
detecting RLN damage was determined by evaluating the correlation with
the intraoperative findings of cases with vocal cord damage in
laryngoscopy.

Results: 64 (81%) of the patients included in the study were women. There
were 11 patients with vocal cord pathology in the laryngoscopy on the first
postoperative day. Only four of these patients had IONM findings and the
sensitivity of IONM in detecting RLN damage was 36.3%.

Conclusions: We think that IONM should not be considered as a mandatory
requirement for patients who will undergo primary thyroid surgery without
additional surgical procedures in centers with high experience.

Keywords: Thyroidectomy, recurrent laryngeal nerve, neuromonitorization
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Amag: Tiroidektomi sonrasinda en korkulan komplikasyon rekiirren
larengeal sinir (RLS) hasandir. Bu cerrahide intraoperatif noro-
monitdrizasyonun (IONM) kullaniminin etkinligi heniiz net degildir. Bu
calismada tiroidektomi uygulanan hastalarda [ONM ile peroperatif indirekt
laringoskopi bulgular arasindaki anatomik ve fizyolojik korelasyonu
degerlendirerek; IONM'un sensitivitesini ve rutin kullaniminin gerekliligini
tartismayi amagladik.

Yontemler: 12.2020-10.2021 tarihleri arasinda merkezimizde tiroidektomi
yapilan hastalarin verileri ileriye doniik olarak kaydedildi ve ardisik 79 hasta
caligmaya dahil edildi. Indirekt laringoskopi ameliyat dncesi ve ameliyat
sonras! ilk giin yapildi. Hastalann endikasyonlarina gore tiroidektomi
yapildi ve rutin olarak IONM kullanildi. Ameliyat sonrasi laringoskopik
bulgulan olanlara; 180. giinde kontrol laringoskopi yapildi. IONM'nin RLS
hasarini saptamadaki sensitivitesi, laringoskopide vokal kord hasari olan
olgularin intraoperatif bulgularr ile korelasyonu degerlendirilerek belirlendi.
Bulgular: Galismaya alinan hastalarin 64 (%81) kadindi. Postoperatif
birinci giin laringoskopisinde vokal kord patolojisi saptanan 11 hasta vardi.
Bu hastalarin yalnizca dérdiinde IONM bulgusu vardi ve IONMnin RLS
hasarini saptamadaki sensitivitesi %36,3 olarak saptandi.

Sonug: Deneyimi yiiksek merkezlerde ek cerrahi prosediir igermeyen,
primer tiroid cerrahisi uygulanacak hastalar igin, IONM'un zorunlu ihtiyag
olarak gortilmemesi gerektigi distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, rekiirren larengeal sinir,
Noromonitérizasyon
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Giris

Tiroid bezinin nodiiller veya diffiiz
biliylimesi guatr olarak tanimlanmakta olup
ilkemizin %@4-5 oranla en sik goriilen
endokrin hastaligidir!. Tiroidektomi sonrasi
hipokalsemi, hipoparatiroidi, kanama ve
rekiirren larengeal sinir (RLS) hasar1 en sik
rastlanan  komplikasyonlardir>. En cok
kayg1 veren komplikasyon olan RLS hasar1
literatiirde ~ %0-14  arasinda  degisen
oranlarda bildirilmistir®. Hastalarda RLS
hasar1 olmasinin ciddi sosyal ve medikal
konfor kayb1 yasadigi bilinmektedir®. Bu
nedenle RLS’nin operasyon sirasinda
goriilmesi ve tibb1 gereklilikler disinda
korunmast bir zorunluluktur®®.

Tiroid operasyonlar1 sirasinda intraoperatif
néromonitdrizasyon (IONM) kullanimi;
RLS trasesinin saptanmasi, anatomik
varyasyonlarin goriilebilmesi ve vokal kord
islevlerinin degerlendirilebilmesine olanak
sunar’. Ancak IONM’nin RLS
identifikasyonundaki rolii hala tartigmalidir.
Yarar gosteren kesin veri olmamasina
ragmen, Amerika Birlesik Devletleri’nde
tiroid cerrahisinde kullanma egilimi
artmakta ve genel cerrahi uzmanlarinda
%53, kulak burun bogaz uzmanlarinda ise
%65'e varan oranlara ulagmakta oldugu
bildirilmistir®.

Yiiksek yogunluk ile tiroid cerrahisi yapilan
ve IONM’nin rutin kullanildig1 klinimizde;
bu uygulamanin  ¢esitli  kisithiliklar
oldugunu deneyimlemekteyiz. Bu
caligmada tiroidektomi uygulanan
hastalarda IONM ile peroperatif indirekt
laringoskopi bulgular1 arasindaki anatomik
ve fizyolojik korelasyonu degerlendirerek;
IONM’un sensitivitesini ve rutin kullanimi
gerekliligini tartismay1 amagladik.

Materyal ve Metot

Bu caligmanin etik kurul onay1r Baskent
Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.12.2020
tarth ve KA20/422 nolu proje numarasi ile
alinmis  olup  Baskent  Universitesi
Arastirma  Fonu'nca  desteklenmistir.

Merkezimizde 10.12.2020-01.10.2021
tarihleri arasinda benign ve malign nedenle
tiroidektomi yapilan hastalarin verileri
ileriye doniik olarak kaydedildi. Calismaya
dahil edilecek hastalarin sayis1 yapilan
power analiz ile 78 olarak belirlendi. Tiroid
operasyonu 6yKkiisii olan, tiroidektomi ile ek
cerrahi tedavi planlanan, 18 yas alt1 olan ve
calismaya katilmak istemeyen hastalar
calisma dis1 birakildi. Tiroid operasyonu
Oykiisii olmayan, standart tiroidektomi
planlanan, 18 yas istii ardisgik 79 hasta,
onam formu alinarak ¢alismaya dahil edildi.
Operasyon Oncesi tiim hastalara poliklinik
sartlarinda ayn1 kulak burun bogaz uzmani
tarafindan indirekt laringoskopik muayene
yapildi ve vokal kord fonksiyonlar1 ile ilgili
bulgular kaydedildi. Hastalara tibbi
endikasyonlara uygun sekilde tek cerrah
tarafindan tiroidektomi (total/lobektomi)
uygulandi. Ameliyatlar genel anestezi
altinda sadece bir kez kisa etkili kas
gevsetici kullanilarak yapildi ve rutin olarak
IONM  kullamldi (NERVEana By
Neurovision Medical Productsi inc. 1-866-
815-6999. Venturai  Californiai-USA).
Tiroarytenoid  kasin  Elektromyografi
(EMG) aktivitesini dlgmek icin, tizerinde
elektrot bulunan endotrakeal tiip; anestezi
uzmani tarafindan laringoskopik goriis
altinda vokal kord hizasina yerlestirildi.
Noromonitdrizasyon kurulum ve uygulama
basamaklarinda standart klavuzlar® baz
alindi ve monopolar prob ile aralikl
sekilde, 1.5 mA ile RLN’in stimiilasyonu
yapildi. Uygun stimiilasyon saglandig;
monitdrizasyon tarafindan taninan dalga
formunun gozlenmesi (>100 pV) ile
anlasildi. Sinyal yoklugu ve sinyal kaybi
(<100 uV) durumlarinda klavuz® 6nerilerine
uygun sekilde kontroller yapilarak teknik
nedenlere  bagli  durumlar  dislandi.
Baslangic (R1) ve son (R2) RLS
amplitiidleri tanimlanarak kaydedildi. Tiim
hastalara post operatif 1. gilinde kontrol
indirekt laringoskopi yapildi ve bulgular
kaydedildi. Laringoskopisinde vokal kord
hareketlerinde patoloji saptanan hastalar
poliklinik takibine alind1 ve post operatif
180. giinde kontrol laringoskopileri
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yapilarak bulgulan kaydedildi. Hastalarin
demografik verileri, operasyon
endikasyonlari, RLS’ye ulagma siiresi,
indirekt laringoskopi  bulgulari,  sinir
monitdrizasyon bulgular1  ve patoloji
raporlar1 kaydedildi. Laringoskopide vokal
kord hasar1 saptanan olgularin inrtaoperatif
bulgular ile korelasyonu degerlendirilerek
IONM’nin RLS hasarmi saptamadaki
spesivitesi belirlendi.

Tanmlayic1 istatistik olarak; kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde frekans
(n) ve yiizde (%), sayisal degiskenlerin
degerlendirilmesinde ortanca (minimum-
maksimum) degerleri dikkate alindi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 15’1 (%19)
erkek, 64’1 (%81) kadind1 ve yas ortanca
degeri 48 (18-82) di. Operasyon
endikasyonu; bast bulgusu, malignite
siphesi, graves hastaligi, toksik multi
nodiiler guatr, malignite ve belirsiz sitoloji
olan sirasiyla; 28, 26, 16, 4, 4 ve 1 hasta
vardi. Hastalarin 73’{ine total tiroidektomi,
4’line sag, 2’sine sol tiroid lobektomi
yapildi ve 152 RLS monitdrize edildi. ilk
RLS sinyali (R1) alma siiresi ortanca degeri
22 (8-72) dk idi. Patoloji sonucu 26 hastada
benign, 53 hastada malign olarak
raporlandi. (Tablo 1)

Opere edilen 12 hastanin; monitdrize edilen
13 RLS’de R1 ile R2 degerleri
arasinda>%10 sinyal azalmasi oldu.
Intraoperatif RLS’ler hatt1 boyunca ortaya
kondugu ve tiim Oolglimlerin R>100 pV
olmasi nedeniyle operasyona devam edildi.
Bu >%10 azalma; postoperatif yalmz 1
hastada vokal kord hareketinde minimal
kisithilik olarak laringoskopik muayene
bulgusu verdi. Bu hastanin PO 180. giinkii
laringoskopisi dogaldi.

Postoperatif birinci giin laringoskopik
muayenelerinde vokal kord hareketlerinde
patoloji saptanan 11 hasta bulunuyordu ve
hepsi total tiroidektomi yapilan hastalardu.
Hastalarin 4’1 erkek, 7’°si kadindi ve yas

ortanca degeri 45 (23-82) idi. Patoloji
sonucu 8 hastada malign, 3 hastada ise
benign idi. Bu hastalarin yalnizca dérdiinde
[ONM bulgusu vardi ve IONM’nin RLS
hasarin1 saptamadaki sensitivitesi %36,3
olarak saptandi. Bir hastada R1>100 pV
iken total sinyal kayb1 oldu; sinir viziialize
edildigi ve diger lob giivenle tamamlanmis
oldugu i¢in operasyona devam edildi. Diger
bir hastada R1 ve R2 arasinda >%10 sinyal
kaybi oldu; tiim 6lgiimlerin >100 pV olmasi
ve RLS’nin hatti boyunca viziialize
edilmesi nedeniyle operasyona devam
edildi.

Tablo 1: Hastalarin klinik verileri

Yas 48 (18-82)
Cinsiyet
Erkek 15
Kadin 64
Endikasyon
Basi 28
Malignite siiphesi 26
Graves 16
Toksik Multinodiiler 4
Guatr
Malignite 4
Belirsiz sitoloji 1
Operasyon
Total 73
Lobektomi 6
Sinire ulagsma diiresi 22 (8-72)
(dk)
Patoloji
Malign 53
Benign 26

Diger bir hastada tek taraf R1 hi¢ alinamadi;
sinir viziialize edildigi ve diger lob giivenle
tamamlanmis oldugu icin operasyona
devam edildi. Diger hastanin ise sinyal giicii
tim Olglimlerde diistiktii (R<100 pV),
intraoperatif RLS nin viziialize edilmesi ve
diger tiroid lobunun sorunsuz
tamamlanmast  nedeniyle = operasyona
devam edildi. Diger yedi hastanin IONM
sirasinda anormal bulguya rastlanmadi
ancak bu hastalarin post operatif 1. giin
laringoskopilerinde 8 tarafta vokal kord
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hareket kusuru (%50: hareket kisithiligi,
%350: paralizi) gozlendi. Tiim hastalarin
post operatif 180. giin laringoskopisinde her
iki vokal kord hareketleri dogal olarak
saptandi  ve gec¢ici paralizi  olarak
degerlendirildi. (Tablo 2)

Tartlsma

Tiroid bezi cerrahi endikasyonlar1 arasinda;
malignite ya da malignite siliphesi, basi
etkisi, tedaviye direcli hipertiroidi ve
kozmetik nedenler  sayilabilmektedir?.
Calismamizda operasyon endikasyonu basi
bulgusu, malignite sliphesi, graves
hastaligi, toksik multi nodiiler guatr,
malignite ve belirsiz sitoloji olan sirasiyla;
28, 26, 16, 4, 4 ve 1 hasta vardi.

Tiroid cerrahisi sonrasinda RLS
yaralanmalar1 goriilen en ciddi
komplikasyonlardan biridir®. Tiroid
cerrahisi sirasinda yaralanma oraninin
azaltilmasi i¢in RLS’nin diseksiyonu ve
seyri boyunca goriilmesinin altin standart
yaklasim olarak benimsenmesi gerektigi
savunulmaktadir’. Reoperasyon, malign
hastalik, retrosternal tiroid operasyonlar
gibi durumlarda yararli oldugu da az

sayidaki ¢alismalarda gosterilebilmistir®.
Diisik  volumlii merkezlerde yapilan
tiroidektomi sirasinda kullanilan IONM'nin
RLS hasari insidansinda 6nemli bir azalma
sagladigin1  bildiren  c¢alismalar  da
bulunmaktadir'!. Tiroid cerrahisinde IONM
RLS’nin ortaya koyulmasina yardimci
olmakta ve dolayistyla ameliyat siiresini
kisalmaktadir®. Calismamizda monitorize
edilen 152 RLS’de ilk sinyal (R1) alma
stiresi ortanca degeri 22 (8-72) dk idi. Biz
RLS’nin hatt1 boyunca ortaya konulmasi ve
dolayisiyla operasyon stiresinin
kisaltilmasinda IONM’un olumlu etkisi
oldugunu gordiik. Dominant tiroid lobunun
rezeksiyonu esnasinda sinyal kaybi
olusmas1 durumunda kademeli tiroidektomi
secenegine olanak saglamasi ve bdylece iki
tarafli vokal kord paralizi riskini azaltmasi
[ONM’nin en énemli avantajidir'?. Giiglii
esik deger (1 ve 2 mA) ile stimiile
ediliyorken baslangicta normal (>100 pV)
olan EMG sinyali <100 pV'ye diisiiyorsa
sinyal kaybindan bahsedilebilir. Bu
durumda klavuzda onerilen kontroller
yapildiktan sonra degigsme olmuyor ise sinir
hasar1 olabilecegi diisiiniilmelidir®.

Tablo 2: Indirekt laringoskopi bulgusu olan hastalarin ayrintili verileri

Hasta Yas Cins Indirekt Sinir monitoér bulgular Patoloji
Laringoskopi
(Post-op. 1. Giin)
1 82 K Sag P Bulgu yok Malign
2 48 E Sol P Bulgu yok Malign
3 35 K Sag K Bulgu yok Benign
4 23 K Sol K Bulgu yok Benign
5 32 E Sol P/ Sag K Bulgu yok Malign
6 60 K Sol K Bulgu yok Malign
7 66 K Sol P Total sinyal kaybi Malign
8 45 K Sol K >%10 sinyal kayb1 (R>100 puV ) Malign
9 69 E Sag P R degeri <100 pV Malign
10 35 K Sol P Hig sinyal alinamadi Malign
11 41 E Sag P Bulgu yok Benign

K: Kord hareket kisitliligi, P: Kord paralitik
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Tiroidektomi sonrasi 25.000 hastayi1 i¢eren
bir sistematik derlemede gecici ve kalict
RLS hasar1 insidansi sirasiyla %9,8 ve %2,3
olarak bulunmus olup revizyon cerrahisinde
bu oranin daha  yiksek  oldugu
bildirilmistir®. Bir metaanalizde ise RLS
gecici hasar1 insidanst % 10'lara varan
oranlarda, kalic1 hasarim1 <%1, iki tarafli
sinir hasarmn1  ise % 0,2 siklikta
bildirilmistir’3. Normalde ¢ok daha diisiik
bildirilmesine ragmen; hastalara rutin post
operatif laringoskopi yapildiginda RLS
hasarinin ~ %7’lere = varan  oranlarda
goriildiigiinii  bildirilmektedir*!®.  Bir
caligmada ameliyat esnasinda RLS’nin
biitiinliigiiniin ~ gorsel olarak  teyidine
ragmen postoperatif gecici vokal kord
paralizisi olusan hastalarda IONM’nin bu
hasar1 saptamadaki sensitivitesi %93 olarak
saptanmustir’. Tiim hastalarimiza
peroperatif laringoskopik muayene yapildi
ve postoperatif bulgusu veren 11 hastanin
yalmzca doérdiinde IONM bulgusu vardi.
Bulgular; R1 ve R2 arasinda >%10 sinyal
kaybi, R1’in total kaybi, RI’in hig
almamamasi1 ve tim Olgiimlerde R1<100
uV saptanmasiydi. Bu olgularda diger lob
giivenle diseke edildigi ve RLS viziialize
edildigi icin operasyona devam edildi.
Sinyal azalmasi >%10 olan olgulardan
yalniz birinde postoperatif birinci giin
laringoskopisinde kord hareketinde
kistililik  vardi, bu azalmanin R>100
pV’iken klinik bir Onem arzetmedigi
goriildii. Calismamizda primer cerrahi
yapilan ve preoperatif vokal kord patolojisi
olmayan hastalarda IONM’nin RLS
hasarm1 saptamadaki sensitivitesi %36,3
olarak saptandi. Hastalarin tamami gegici
paraliziydi ve post op 180. giin
laringoskopisinde her iki kord hareketi
dogaldi.

IONM icin baslangigtaki sinir hasarimni
onleme konusundaki ilk diisiincelerin
aksine bircok caligmada, viziiel goriiniime
kiyasla RLS hasar1 insidansinda anlamli bir
{istiinliik gostermedi'®'’. Bir metaanalizde
IONM  kullanilmayan operasyonlarda;
kullanilanlara gore (%2.71/%2.56) gegici
ve kalict (%0,96/%0.78) sinir hasar1 daha

fazla gbzlenmis olup, bu yalnizca gegici
olanlarda anlamli olarak saptanmustir'®. Bir
diger metaanalizde ise her iki durumda da
vokal kord paralizi oranlar1 benzer olarak
saptanmustir'®,

Calismamizin  kontrol grup icermemesi
kisitl yanim1 olusturmaktadir. Ek cerrahi
prosediir igermeyen, primer cerrahi yapilan
hasta grubunda prospektif yapilan bu
calismanin sonuglarinin literatiire katki
saglayacagi diisiincesindeyiz.

Sonu¢

Calismamizda IONM’un, RLS hasarin
gostermede sensitivitesini  diisiik olarak
saptadik. Deneyimi yiiksek merkezlerde ek
cerrahi prosediir igermeyen, primer tiroid
cerrahisi  uygulanacak  hastalar igin,
[ONM’un  zorunlu  ihtiyag  olarak
goriilmemesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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