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Intraoperatif Néromonitdrizasyon Uygulamasi
Sonrasi, Sinyal Kaybi Yasanmayan Tiroid ve
Paratiroid Hastalarinda Postoperatif Laringeal

Muayene [hmal Edilebilir mi?
Murat Ozdemir', Ozer Makay’

OZET:

intraoperatif néromonitérizasyon uygulamasi sonrasi, sinyal kaybi yasanmayan
tiroid ve paratiroid hastalarinda postoperatif laringeal muayene ihmal edilebilir mi?
Amag: Tiroid ve paratiroid bezlerinin cerrahisinde, intraoperatif néromonitsrizayon (lONM) uygulamasi sira-
sinda sinyal kaybi yasanmayan olgularda postoperatif vokal kord bakisinin gerekliligini ve standardizasyon-
daki yerini irdelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizin endokrin cerrahisi béliminde, Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda,
{ONM uygulanmis ve sinyal kaybi yasanmamis tiroidektomi ve paratiroidektomi hastalari geriye doniik olarak
incelendi.

Bulgular: iONM esliginde sinyal kaybi saptanmayan 171 hasta ele alindi. Hastalarin 94'iiniin (%55) en az bir
kere ameliyat gegirdigi, 77'sinin (%45) ise ilk ameliyati oldugu gozlendi. Hastalardan 91'ine surekli, 80 hasta-
yaise aralikli IONM uygulandi. Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi larinks muayeneleriile ameliyat sonrasi larinks
muayenelerinin ayni oldugu, ameliyat sonrasi dénemde hig bir hastada vokal kord sorunu olmadigi gézlendi.
Sonug: IONM uygulanan ve sinyal kaybi olmayan olgularda rezeksiyon sonrasi nervus vagustan alinan sinyal
postoperatif vokal kord fonksiyonlarini gdstermede yeterince duyarldir. Bu hastalara postoperatif vokal
kord bakisinin ihmal edilebilecedi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Intraoperatif n6romonitorizasyon, standardizasyonlar, tiroidektomi, vokal kord bakisi

ABSTRACT:

Can postoperative laryngeal examination be neglected in thyroid and parathyroid
patients with no loss of signal after intraoperative neuromonitoring?

Objective: We aimed to evaluate the necessity and the worthiness of postoperative vocal cord examination in
cases with no loss of signal during intraoperative nerve monitoring (IONM) in thyroid and parathyroid surgery.
Material and Methods: We retrospectively evaluated cases that had no loss of signal during intraoperative
nerve monitoring in cases who underwent thyroid and parathyroid surgery in our endocrine surgery unit,
between January 2014 - January 2017.

Results: A total of 171 patients were analyzed who had no loss of signal during IONM. It was observed that 94
of the patients (55%) had at least one previous surgery and 77 (45%) underwent their first operation. Ninety-
one patients were monitored with continuous-IONM and 80 with intermittent-lIONM. All patients’ preoperative
and postoperative laryngeal examinations were identical and no postoperative vocal cord problems were
observed.

Conclusion: The signal from the vagus nerve is sufficiently sensitive to show the postoperative vocal
cord functions after resection in patients having no loss of signal during IONM. We support the idea that
postoperative vocal cord examination may be neglected in these patients.

Keywords: Intraoperative nerve monitoring, standardizations, thyroidectomy, vocal cord examination
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GiRiS

Tiroid bezi cerrahisi, genel cerrahi pratiginin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Tiroid bezi cerra-
hisinin 6ncisti Theodor Kocher’den giintimiize kadar
olan bilimsel gelismeler ve tecriibenin yani sira ame-
liyathanede kullanilan yardimci ekipmanlardaki tek-
nolojik gelismelere paralel olarak morbidite ve mor-
talite giderek azalmistir. Tiroidektomi veya paratiroi-
dektomi operasyonlari sirasinda en korkulan kompli-
kasyonlarin basinda rekiiren laringeal sinir (RLS)
yaralanmasi gelmektedir. Tiroidektomi sonrasi RLS
gecici paralizi %2.2 (0.4-3.9), kalici paralizi ise %1.6
(0-3.6) oraninda goriilmektedir (1,2). Bazi faktorler,
RLS paralizi riskini arttirabilmektedir. Bu faktorlerin
baslicalari, niiks vakalara yapilan ikincil cerrahiler,
kanser cerrahisi, genisletilmis cerrahi girisimler,
revizyon veya tamamlama cerrahisi, postoperatif
erken kanama komplikasyonu sebebiyle yapilan ikin-
cil cerrahiler ve daha 6nce bas boyun bolgesine rad-
yoterapi almis hastalara uygulanacak olan cerrahi
girisimler olarak sayilabilir. Tiroidektomi sonrasi RLS
paralizisi gelisme nedenleri arasinda sinirin kismi
veya tam olarak kesilmesi, gerilme, ezilme, koteri-
zasyon nedeniyle termal hasar, vaskdilarizasyonunun
bozulmasi ile iskemi gelisimi ve sttir iginde kalmasi
sayilabilir (3).

Tiroidektomi sirasinda RLS nin bulunup tanimlan-
masi, 1900’lG yillarin basindan beri daha az vokal
kord morbiditesi icin kabul edilmis bir yontemdir.
Her olguda, sinirin aranmasi ve ortaya konmasi altin
standart olarak kabul edilmektedir (5,6). intraoperatif
noromonitorizasyon (IONM) uygulamasi; beyin cer-
rahisi, ortopedi, plastik cerrahi ve kulak burun bogaz
gibi alanlarda motor sinirlerin tanimlanmasi icin
peroperatif olarak yaygin kullanimi olan yardimci bir

yontemdir. Tiroidektomide IONM uygulamasi, RLS'yi
tanimlamak ve vokal paralizi riskini azaltmak icin
one siirtilmistiir. Thomusch ve ark., IONM kullanimi
ile postoperatif gecici ve kalici sinir hasarinda anlam-
Ii bir azalma oldugunu yaptiklari calismada goster-
mislerdir (6). Barczynski ve ark. (7) IONM'nin yiiksek
riskli hasta grubunda sinir RLS paralizi oranini %2.9,
disuk riskli hastalarda %0.9 oraninda azalttigini gos-
termislerdir. Bu bilimsel verilerinde 1siginda IONM
uygulamasi tiroidektomi ameliyatlarinda daha sik
kullanilir hale gelmistir. IONM uygulamasinin etkili
ve dogru kullanimi ve de ortak bir dil olusturmak icin
standardizasyon calismalari yapilmistir (8,9). Bu
standardizasyon icerisinde preoperatif ve postopera-
tif laringeal muayene, peroperatif nervus vagus ve
RLS uyarilart mevcuttur (Tablo-1).

IONM uygulamasi ile sayisal olarak elektrofizyo-
lojik geri donus sinyali alinabilmektedir. V1,R1,R2 ve
V2 degerlerini klasik bir elektromiyografide (EMG)
bulunan degerler olusturmaktadir. Bu degerler bir
EMG dalgasini olusturan amplittid ve latens degerle-
ridir. Sinir fonksiyonunun tam olarak korundugun-
dan bahsetmek icin ameliyat sonu degerlerin ilk ali-
nan degerlere benzer veya yakin olmasi gerekmekte-
dir. Aksi halde bir sinyal kaybindan bahsedilebilir.
Sinyal kaybr ise, alinan amplitid degerinin 100 pV
altina diismesi veya sinyalin tam kaybi olarak tanim-
lanabilir. Bunun yani sira, ilk alinan vagus amplittd
degerinde %50’den fazla azalma, latens stiresinde
%10’dan fazla uzama sinyal kaybi konusunda uyari-
cidir (8,10). Sinyal kaybi durumunda postoperatif
vokal kord bakisi (L2) 6nem tasimaktadir. Ayrica pos-
toperatif donemde vokal kord incelenmesinin
IONM'nin standart bir parcasi oldugu kabul gérmiis-
tar (8,11).

IONM uygulanan ve sinyal kaybi yasanan olgu-

Tablo-1: intraoperatif nGromonitérizasyon uygulamasi asamalari

L1 Preoperatif vokal kord incelemesi

Vi RLS diseksiyonu 6ncesi ayni taraf vagusun uyariimasi

R1 RLS trakeoozefageal olukta ilk bulundugunda uyarilmasi

R2 Tiroit lojunda cerrahi islem tamamlandiktan sonra RLS'nin diseke edildigi en proksimal noktada uyariimasi
v2 Cerrahi islem tamamlandiktan sonra vagusun uyarilmasi

(Postoperatif vokal kord fonksiyonunu 6n gérmede en duyarh testtir)

L2 Postoperatif vokal kord incelemesi
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larda postoperatif vokal kord bakisinin mutlaka yapil-
masi gerekmektedir. Sinyal kaybinin hi¢ yasanmadigi
olgularda postoperatif vokal kord bakisinin yapilmasi
gerekli midir? IONM uygulamasinda L2, sinyal kaybi
yasanmayan vakalarda standardizasyondan cikarila-
bilir mi? Bu calisma ile tiroid bezi ve paratiroid bezi
cerrahisinde, IONM uygulamasinda sinyal kaybi
yasanmayan vakalarda postoperatif vokal kord baki-
sinin gerekliligini irdelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizin endokrin cerrahisi bolimiinde Ocak
2014-Ocak 2017 arasinda IONM uygulanmis ve sin-
yal kaybi yasanmamus tiroidektomi ve paratiroidekto-
mi olgulari ele alindi. Hastalarin demografik verileri,
preoperatif tanilari, uygulanan operasyon tipi, (ONM
uygulama sekli, preoperatif ve postoperatif vokal
kord bakilari geriye doniik olarak degerlendirildi.

Klinigimizde IONM, secici olarak uygulanmakta-
dir ve her hastaya ameliyat Oncesi sistem ve olasi
sorunlar hakkinda bilgi verilmektedir. Noromiuskler
sistemi bloke edici ajanlar, monitérizasyon sistemini
etkileyeceginden, IONM yapilacak olan hastalar
ameliyattan bir giin 6nce anestezi ekibine bildirildi.
Enttibasyon 6ncesi, cerrahi ekibi tarafindan entiibas-
yon tiptinde uygun bolgeye alici elektrot yapistirildi.
IONM icin Avalanche XT® (Dr. Langer Medical
GmbH,Waldkirch, Almanya) cihazi kullanildi. Enti-
basyonu kolaylastirmak igin ¢ok distik doz non-
depolarizan néromukiler ajanlar (rocuronium, atra-
curium 0.3 mg/kg) kullanildi. Anestezi devami icin
propofol ve remifentanil ile total intravendz anestezi
teknigi kullanildi. Entiibasyon ttiptiniin dogru yerlesi-
mini tespit etmek icin direkt baki ve baglantilar
tamamlandiktan sonra orta hatta krikoid veya tiroid

Tablo-2: Ameliyat endikasyonlari

kikirdak tzerine parmak ile vurularak, vurma testi
yapildi. Ayrica monitorde respiratuar varyasyon dal-
galari gozlendi.

Sinir stimilasyonu, 1 miliamper akim ile bipolar
prob yardimiyla yapildi. Tup malpozisyonu, ekip-
man disfonksiyonu, sivi gollenmesi ve uygunsuz
noromuskdler ajan kullanilmasi gibi yalanci sinyal
kaybi nedenleri sorgulandiktan sonra, alinan ampli-
tid degerinin 100 pV altina digmesi, sinyalin tam
kaybi, ilk alinan vagus amplitiid degerinde %50’den
fazla azalma ve latens siiresinde %10’dan fazla uza-
ma olan durumlardan her biri sinyal kaybi veya kayip
icin uyarici olarak kabul edildi. Tim olgularda V1,
R1, R2 ve V2 degerleri kaydedildi.

V2 degeri tim rezeksiyon islemi bitirilip hemos-
taz denetlendikten sonra, orta hat kaslari kapatilma-
dan hemen once alinarak kaydedildi. Calisma igin
fakiltemizin klinik arastirmalar etik kurulundan onay
alindt.

BULGULAR

Yiz yirmi beg kadin (%73), 46 erkek (%27) olmak
uzere, toplam 171 hasta incelendi. Ortalama yas 51
(21-85) olarak tespit edildi. Hastalarin 94’tiniin (%55)
en az bir kere ameliyat gecirdigi, 77’sinin (%45) ise
ilk ameliyati oldugu gozlendi. Ameliyat endikasyon-
lari Tablo-2’de siralanmaktadir. En sik uygulanan
ameliyat total tiroidektomi (%60) idi (Tablo-3).

Doksan bir hastaya (%53) siirekli IONM, 80 has-
taya (%47) ise aralikli IONM uygulamasi yapildi. Pre-
operatif vokal kord bakisi (L1) 158 (%92) hastada
normal iken, 11 (%7) hastada vokal kordta tek tarafli
paralizi, 2 (%1) hastada ise hareket kisithhig tespit
edildi. Postoperatif vokal kord bakisinda (L2) ise has-
talarin hepsinin laringeal muayenesinin preoperatif

Niiks multinodiiler guatr

Multinodiiler quatr

Tiroid kanserinde tamamlama cerrahisi

Tiroid kanseri veya kanser siiphesi (ilk cerrahi)
Niiks tiroid kanseri

Graves hastaligi

Paratiroid adenomu (Niiks, persistan veya tiroidektomili olgular)

Toksik multinodiiler guatr
Niiks Graves hastaligi

40 (%23.3)

35 (%20.5)

30 (%17.5)
29 (% 17)
14 (%8)
1 (%6.4)
9 (%5)

2 (%)

1(%0.5)
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Tablo-3: Ameliyat tipleri

Total tiroidektomi
Tamamlama tiroidektomisi

Tamamlama tiroidektomisi, santral ve lateral lenf nodu diseksiyonu

Total tiroidektomi ve santral lenf nodu diseksiyonu

Total tiroidektomi, santral ve lateral lenf nodu diseksiyonu
Santral lenf nodu diseksiyonu

Hemitiroidektomi

Tamamlama tiroidektomisi ve santral lenf nodu diseksiyonu

Santral lenf nodu diseksiyonu ve lateral ‘berry picking’ ameliyati

Totale yakin tiroidektomi
Paratiroidektomi

Tablo-4: intraoperatif amplitiid degerleri

102 (%60)
22 (%12.8)
1 (%6.4)
8 (%4.6)
5 (%3)
5 (%3)
4 (%2.3)
3 (%1.7)
1(%0.5)
1(%0.5)
9 (%5)

n (%) Sag V2 (uV) Sol V2 (uV)
Kadin 125 (%73) 640 (520-1280) 670 (540-1360)
Erkek 46 (%27) 720 (560-1540) 730 (580-1580)

Toplam 171 (%100)

vokal kord bakilari (L1) ile ayni oldugu gozlendi.
Ayrica preoperatif donemde vokal kord paralizisi tes-
pit edilen 11 hastanin 7’sinde paralitik tarafta V2 sin-
yali alinmadigi gozlendi. Bu hastalarin V2 amplittd
degerleri paralitik olmayan taraf tizerinden degerlen-
dirildi (Tablo-4). Diger 4 hastada ise paralitik tarafa
islem uygulanmadigindan V2 sinyali bakilmad.

TARTISMA

Tiroidektomi veya paratiroidektomi ameliyatlarin-
da IONM uygulamasi her gecen giin daha sikhkla
kullanilmaktadir. Artan bu kullanim, belli standardi-
zasyonlari beraberinde getirmistir. Uluslararasi
IONM calisma grubu, bu standardizasyon icin bir
kilavuz yayinlamistir (8). Diger bir ¢ok ¢alisma ile bu
kilavuz desteklenmistir (9). Bu standardizasyon iceri-
sinde preoperatif ve postoperatif laringeal muayene,
peroperatif nervus vagus ve RLS uyarilari mevcuttur.

IONM, ameliyat sirasinda RLN'yi tespit etmede
navigasyon gorevi gordigi gibi, ayni zaman da sini-
rin fonksiyonunun korundugunu dogrulamak icin de
kullanilmaktadir. Ozellikle rezeksiyon sonrasi vagus
sinirinden alinan elektrofizyolojik geri donis (V2 sin-
yalinin alinmasi) postoperatif vokal kord fonksiyonla-
rini gostermede en duyarl yontem olarak kabul edil-
mektedir (8,9). Elektrofizyolojik geri donis sinyali
alinmasina ragmen, postoperatif laringeal bakida

660 (520-1540) 685 (540-1580)

vokal paralizisi gorilme ihtimali vardir. Bu ‘yalanci
negatiflik” durumunun en sik sebeplerinden birisi
rezeksiyon sonrasi sadece R2 sinyalinin alinmasidir.
RLS’de meydana gelen Tip 1 (segmenter) tarzi yara-
lanmada, yaralanmanin distalinden sinyal alinabile-
cegi unutulmamalidir. Bu durum, yalanci negatiflige
neden olmaktadir ve V2 sinyali alinarak basitce 6nle-
nebilir. Bir diger sik gorilen sebep ise, V2 sinyali
alindiktan sonra, kanama kontrolti gibi RLS yaralan-
masina neden olabilecek islemlere devam edilmesi-
dir. Boyle bir olasiligi 6nlemek icin, bu calismada da
oldugu gibi, V2 sinyali tim rezeksiyon islemi bitirilip
kanama kontroli yapildiktan sonra, orta hat kaslari
kapatilmadan hemen 6nce alinarak kaydedilmelidir.
Ayrica, entiibasyona bagli laringeal 6dem gelisimi
veya aritenoid kartilaj dislokasyonu da yalanci nega-
tiflik sebepleri arasinda gosterilebilir. Ancak, IONM
grubunun kilavuzlarinda da belirttigi gibi, V2 sinyali-
nin normal olarak alindigi olgularda olusabilecek
vokal kord paralizilerinin hepsi siddetli semptom ver-
meyen gecici durumlardir.

Amerikan Tiroid Birligi’nin (ATA) son yayinladigi
kilavuzda postoperatif vokal kord bakisinin ses degi-
sikligi olan hastalarda yapilmasi gerektigini oner-
mektedir. [IONM uygulanmamis vakalarda bile ses
degisikligi olmadan vokal kord bakisinin postoperatif
tiim hastalara uygulanmasina dair bir 6nerme bulun-
mamaktadir (12). Yine bir cok kaynakta tiroidektomi
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sonrasi vokal kord bakisinin disfaji veya disfoni varli-
ginda yapilmasini onermektedir (13,14). Bu sebeple
V2 sinyalinin sorunsuz olarak alindigi ve sinyal kay-
binin yasanmadigi olgularda postoperatif vokal kord
bakisi (standartlardaki L2) fazladan yapilan bir islem
olarak degerlendirilebilir. Vokal kord bakisinin
duyarhligi, yapan kisiye bagimli olan ve ayrica mua-
yene sirasinda hastanin gosterdigi laringeal refleksten
etkilenen bir muayene yontemidir. Her ne kadar
invaziv olmayan bir girisim olsa da, bu muayeneyi
tolere edemeyen ve yapilmasini istemeyen hastalar
bulunmaktadir. Ozellikle anksiyetesi yiiksek hastala-
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