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Stiperior Laringeal Sinirin Eksternal

Dali’nin Belirlenmesinde Intraoperatif Sinir
Monitorizasyonunun Etkisi ve Sinirin Tiroaritenoid

Kasin Motor Fonksiyonuna Katkisi
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O6ZET:

Slperior laringeal sinirin eksternal dali'nin belirlenmesinde intraoperatif sinir monitorizasyonunun
etkisi ve sinirin tiroaritenoid kasin motor fonksiyonuna katkisi

Amag: Kadavra larinksleri tizerinde yapilan ézenli calismalar; vakalarin %41 ile %85'inde, superior laringeal sinirin eksternal
dalinin (SLSED) terminal dallarinin tiroaritenoid kasin 6n bolgesine eriserek rekirren laringeal sinirin (RLS) dallari ile birlesti-
gini gostermistir. Bu sinirin adi “insan birlestirici siniri” dir. RLS'nin g6zle identifikasyonu sinirin korunmasi igin altin standart
olarak kabul edilmesine ragmen, henliz SLSED'yi korumak icin standart bir teknik yoktur. Bu calismada, SLSED'nin gorsel ve
fonksiyonel identifikasyonuna intraoperatif sinir monitérizasyonunun (I0SM)'nin katkisini ve SLSED'nin elektrofizyolojik olarak
TA kas fonksiyonuna katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Superior laringeal sinirin eksternal dalinin eksplorasyonu icin iOSM ile tiroid cerrahisi geciren 50 (42 K,
8 E) ardigik hastanin prospektif verileri degerlendirildi. Yizey endotrakeal tiip bazli Medtronic NIM3 (Medtronic, Jacksonwille,
FL) cihazi kullanildi. SLSED’nin fonksiyonu krikotiroid kasin kasilmasi ile degerlendirildi. Ayrica, SLSED'nin vokal kord addtiksi-
yonuna katkisi elektromiyografik kayitlarla degerlendirildi.

Bulgular: Kirk bir hastaya bilateral ve 9 hastaya unilateral olarak miidahele edildi. Risk altindaki 91 (43 sol, 48 sag) SLSED'nin
84'1 (%92.3) identifiye edildi. Seksen dort SLSED'nin 44'l (%52.4) prob ile uyarilmadan énce gozle identifiye edildi. Ek olarak,
18 (%21.4) SLSED probla identifiye edildikten sonra gézle gorildi. Yirmi iki (%26.2) SLSED probla identifiye edilmesine ragmen
gbzle gdrillemedi. intraoperatif sinir monitorizasyonu SLSED'nin gdrsel (p<0.05) ve fonksiyonel (p<0.001) identifikasyonuna
belirgin katki sagladi. identifiye edilen 84 SLSED'nin 44'inden (%52.4) pozitif EMG cevaplari alindi. Bilateral miidahale edilen
41 hastanin 29'unda (%70.7), SLSED uyarisiyla TA kaslardan unilateral ya da bilateral olarak pozitif EMG cevaplari alindl.
Tiroaritenoid kaslarin pozitif EMG dalgalari, 13 (%44.8) hastada bilateral ve 16 (%55.2) hastada unilateral olarak saptandi.
Sonuglar: iOSM sadece gézle identifikasyona gére Ustiindir, ¢linkii IOSM SLSED'nin gorsel ve fonksiyonel identifikasyon oran-
larini arttirir. Biz, iOSM'nin SLSED'nin yaralanma riskini azaltmak icin superior pol diseksiyonunda rutin olarak kullaniimasini
6neriyoruz. SLSED'nin ana gérevi krikotiroid kasi innerve etmek olmasina ragmen, ayrica hastalarin 2/3'tinde vokal kordun
addUktor fonksiyonuna unilateral ya da bilateral olarak katki saglar. Bu innervasyon, tiroidektomilerden sonra RLS paralizili
hastalarda vokal kordun fonksiyonel ve pozisyonel degisiklikleri ile iliskili olabilir.

Anahtar kelimeler: insan birlestirici siniri, intraoperatif sinir monitorizasyonu, krikotiroid kas, stiperior laringeal sinirin
eksternal dali, tiroiaritenoid kas

ABSTRACT:

The effect of the intraoperative neuromonitoring to the external branch of the superior laryngeal
nerve identification and contribution of the nerve to the motor function of the thyroaritenoid muscle
Objective: Meticulous anatomical studies of cadaver larynges revealed terminal branches of the external branch of the superior
laryngeal nerve (EBSLN) reaching the anterior thyroarytenoid muscle (TA) region and communicating with branches of the
recurrent laryngeal nerve (RLN) in 41% to 85% of cases. This nerve is called “human communicating nerve". Although the
visual identification of the RLN is accepted to be the gold standart to preserve the nerve, there is still not a standart technique
to preserve the EBSLN. In this study; we aimed to evaluate the intraoperative neuromonitoring’s (IONM) contribution to visual
and functional identification of EBSLN, and the nerve’s contribution to the TA muscle function electrophysiologically.
Material and Methods: The prospective data of 50 consecutive (42F, 8M) patients, who underwent thyroid surgery with IONM
for the exploration of EBSLN, were evaluated. The surface endotracheal tube-based Medtronic NIM3 (Medtronic, Jacksonwille,
FL) IONM device was used. The function of EBSLN was evaluated by cricothyroid muscle twitch. Additionally, EBSLN's
contribution to the vocal cord adduction was evaluated by the electromyographic records.

Results: Fourty one patients were bilaterally and 9 were unilaterally intervented. Eighty four (92.3%) of 91 EBSLNs at risk
(43 left, 48 right) were identified. Fourty four (52.4%) of 84 EBSLNs were identified visually, before being stimulated with
the probe. Additionally, 18 (21.4%) EBSLNs were identified visually, after being identified with the probe. Although 22 (26.2%)
EBSLNs were identified with the probe, they were not able to be visualized. The IONM provided significant contribution to
visual (p<0.05) and functional (p<0.001) identification of EBSLN. Positive EMG responses were obtained from 44 (52.4%) of
84 identified EBSLNs.

Unilateral or bilateral positive EMG responses were achieved from the TA muscles in 29 (70.7%) out of bilaterally intervented
41 patients, with the stimulation of the EBSLNSs. Positive EMG waveforms of TA muscles were detected in 13 (44.8%) patients
bilaterally and 16 (55.2%) patients unilaterally.

Conclusion: IONM is superior to the only visual identification, because IONM improves the visual and functional identification
rate of the EBSLN. We suggest that the IONM should be used to diminish the risk of EBSLN injury in the superior pole dissection
routinely. Although the EBSLN's main function is to innervate the cricothyroid muscle, it also contributes to the vocal cord's
adductor function unilaterally or bilaterally, in two third of the patients. This innervation may be related to the vocal cord's
functional and positional variabilities in the patients with RLN paralyses after thyroidectomies.

Keywords: Cricothyroid muscle, human communicating nerve, intraoperative neuromonitoring, the external branch of the
superior laryngeal nerve, thyroarytenoid muscle

$.E.E.A.H. Tip Biilteni 2016;50(2):97-102

'Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul - Tlrkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Nurcihan Aygin,

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,

Istanbul - Tlrkiye

E-posta / E-mail:
nurcihanaygun@hotmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
31 Mayis 2016 / May 31, 2016

Kabul tarihi / Date of acceptance:
05 Haziran 2016 / June 05, 2016

Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni, Cilt: 50, Sayi: 2, 2016 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 50, Number 2, 2016



Siperior laringeal sinirin eksternal dali'nin belirlenmesinde intraoperatif sinir monitorizasyonunun etkisi ve sinirin...

GiRiS

Ses degisiklikleri tiroid cerrahisi sonrasi yaygin bir
problemdir, bu nedenle sesle ilgili temel olan sinirler
ve kaslari korumak énemlidir. Tiroid cerrahisi ve
monitorizasyon literatiiriinde rekirren laringeal sini-
re (RLS) odaklanilmasi nedeni ile stiperior laringeal
sinirin eksternal dali (SLSED)'nin 6nemi golgede kal-
mustir (1). Stiperior laringeal sinir (SLS) kafa tabanin-
dan ciktiktan sonra vagus sinirinin ilk dallarindan
biridir. Yaklasik 1.5 cm seyirden sonra SLS internal
ve eksternal dallarina ayrilir. SLSED karotis kilifinin
arkasina dogru inip mediale dogru caprazlasip larink-
se dogru uzanir. SLSED inferior faringeal konstriktor
kasin ylizeyinde seyreder, larinksin krikoid kikirdagi-
nin alt kisminin anterolateral parcasinin tizerindeki
krikotiroid kasini (KTK) uyarmak icin mediale dogru
seyreder (2). KTK'nin primer gorevi oktav yiikseltilir-
ken vokal kordlarin longitudinal gerginligi ve uzunlu-
gunu artirmaktir. Tiroid cerrahisi sirasinda SLSED
yaralanmasina bagli KTK paralizisi, degisken ses
degisiklikleri ve net laringoskopi bulgularinin yoklu-
gu nedeni ile siklikla gozden kagmaktadir (1).

Kadavra larinkslerinde yapilan anatomik calismala-
ri SLSED’nin u¢ dalinin KTK'yi uyardiktan sonra anteri-
or tiroaritenoid (TA) kas bolgesine ulastigi ve larinks
icinde RLS'nin dallari ile iliski icerisinde oldugunu gos-
termistir (3,4). Bu dala ‘insan birlestirici siniri” denir (5).
Bu SLSED'ye elektrik uyarisi verilmesini takiben TA kas
elektromyografi (EMG) kayitlari ile dogrulanmustir (6).

SLSED; %20 civarinda inferior konstriuktor kas
boyunca fasya altindaki seyri nedeni ile goriilemeyebi-
lir. Sinirin belirlenmesi icin mikrodiseksiyon gerekir (7).

intraoperatif sinir monitorizasyonu (IOSM), tiroid
cerrahisinde altin standart olan RLS'nin gozle gorl-
mesi altin standartina ek olarak yaygin kabul gérmis-
tiir (8). IOSM’nin SLSED’nin eksplorasyonu icin kul-
l[animi glinden giine artmasina ragmen, tiroid cerra-
hisi ile ilgili oldugu bilinen cerrahlar tarafindan kul-
l[animinin dusik olgu sayili cerrahlar arasinda %26.3
dustk yuksek olgu sayili cerrahlar arasinda%68.4
oldugu bildirilmistir (9).

Bu calismada; iOSM’nin SLSED’nin gorsel ve
fonksiyonel belirlenmesine ve sinirin TA kasin fons-
kiyonuna katkisini elektrofizyolojik olarak degerlen-
dirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Biz Ocak-Eylul 2013 tarihleri arasinda SLSED’nin
bulunmasi icin IOSM ile tiroid cerrahisi uygulanan
50 ardisik hastanin intraoperatif elektrofizyolojik
uyari kayitlarini prospektif olarak topladik. Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra her cerrahi giri-
sim sonunda veriler kaydedilerek toplandi. Her bir
boyun tarafi ayri antite olarak degerlendirildi ve 91
boyun tarafi degerlendirildi. ikincil tiroid girisimleri,
masif tiroid dist yayilimli kanser, kanser yayilimi
nedeni ile isteyerek sinir kesileri ve SLSED’nin teknik
nedenler ile belirlenemedigi olgular calisma disi

birakildi.
IOSM Teknigi

Sinirleri intraoperatif test etmek icin NIM 3.0
Sinir Monit6rizasyon Sistemi Medtronic Xomed,
Jacksonville, FL, USA) ve ylizey elektrotlu endot-
rakeal tip (boyut 6.0, 7.0 veya 8.0) kullanildi.
Hastalar distik doz kisa etkili kas gevsetici (rocu-
ronium 0.3 mg/kg) ile genel anestezi uygulanip,
“Medtronic Xomed Nerve Integrity Monitor Stan-
dart Reinforced Electromiography Endotracheal
Tube” (size 6.0, 7.0 or 8.0) ile entiibe edildi. Cer-
rahi alanda sinir uyarisi icin aralikli uyari teknigi
ile steril tek kullanimlik monopolar uyari probu
(Medtronic Xomed, Jacksonville, FL, USA) kulla-
nildi. Monitoriin 100 pV esik degeri, probun 1 mA
akim, 4 Hz frekansta 100 ps uyari siiresine ayar-
landi. Kurulmasi, uygulamalar ve verilerin yorum-
lanmasi Uluslararasi Sinir Monitérizasyon Kla-
vuzlarina uygun olarak yapildi (1,9). Elektrom-
yografik dalgalarin amplitidi vokal kordlarin
addiktor motor fonksiyonunu tanimladi. Standart
IOSM RLS icin 4 basamakh (V1, R1, R2, V2) bir
yontem olarak uygulandi. SLSED fonksiyonu KTK
kasilmasi ile belirlendi. Bazi vakalarda SLSED
uyarisi ile bir ses sinyali ve glottik EMG dalgasi
elde edildi. EMG yanitlari kaydedildi. RLS ve
SLSED’nin her ikisi icin de pozitif uyari sinyali
hem monitorde sesli uyari hem de 100 pV lzerin-
de bir EMG dalgasi elde edilmesi olarak tanimlan-
di.
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Cerrahi Teknik

Dort-alti santimetre transvers kolye insizyonu ile
tiroidektomi ve/veya santral boyun diseksiyonu uygu-
landi. Subplatismal flepler kaldirildi, strap kaslari
ortadan ikiye ayrildi, tiroid lobu mediale cekildi ve
orta tiroid veni kesildi.

Tum hastalara stiperior ve inferior tiroid arterleri-
nin tiroid kapsuliine yakin kesildigi total ekstrakapsii-
ler tiroidektomi uygulandi.

Ust Pol Diseksiyonu

Ust pol diseksiyonu tiroidin lateral mobilizasyo-
nundan énce veya sonra yapildi. Ust pol, sternotiro-
id-laringeal ticgeni (SLU) acmak icin laterale ve
kaudale cekildi. Buna ragmen ust pollin biyimis
oldugu veya kisa boyunlu hastalarda sternotiroid ve
sternohyoid kaslar ansa servikalisi koruyarak ligasu-
re termal mihirleme sistemi (Covidien, Mansfield,
MA) ile kesildi (10). SLSED’nin bulundugu ust pol
ile KTK arasindaki avaskiler alan iyi bir cerrahi
kontrol saglamak ve SLU’yii daha iyi gérmek icin
kiint diseksiyon ile acildi. SLU diseksiyonundan
sonra SLSED gozle gorilmeye calisildi. SLSED oldu-
gu disiintlen yapinin SLSED oldugunu dogrulamak
icin sinir uyarilmasi ile olusan KTK'nin kasilma
yanti ile dogrulandi. Eger SLSED uyarisi ile ses sin-
yali glottik EMG yaniti elde edilirse, amplittdler
kaydedildi. SLSED'nin gorsel olarak belirlenemedigi
durumda monopolar uyari probu ile arandi.
SLSED’nin probla belirlenemedigi durumda siniri
gorsel olarak belirlemek igin inferior faringeal kons-
triktor kas lifleri diseke edilmedi.

Ust pol diseksiyonu sirasinda klempleme ve kote-
rizasyon manevralari sirasinda SLSED’nin tutulmadi-
gini dogrulamak icin diseke edilen pedikuliin her kis-
mi probla uyarildi. Ust pol damarlarinin dallarinin
tek tek baglanmasindan sonra SLSED’nin butinlGgi-
nu dogrulamak icin SLSED’yi damarlarin baglandigi
noktanin proksimalinden probla uyardik.

Lateral Diseksiyon

RLS'nin bulunmasindan 6nce nervus vagus rutin
olarak bulundu ve uyarildi (V1). RLS alt tiroid arter

hizasinda IOSM ile uyarildi ve belirlendi (R1). Tiroid
bezi RLS’nin 6n ve medial ytzeyinden sinirin kriko-
faringeal kasin altindan larinkse giris noktasina kadar
diseke edildi. RLS, sinir diseksiyonu tamamlandiktan
sonra proksimal kismindan uyarildi (R2). Ayrica cer-
rahi alanda kanama kontroli bittikten sonra nervus
vagus da uyarildi (V2).

istatistiksel Analiz

Sinir bulgulari insidansi risk altindaki sinir sayisi-
na gore hesaplandi. Kategorik ve strekli degiskenler
arasindaki farklar sirasi ile Mann-Whitney U testi ve
Fisher’in kesinlik testi veya ki-kare testi ile belirlendi.
Normal dagilimi olmayan parametreler icin
Spearman’in korelasyonu kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada ortanca yas 49 olan (20-75) 50 hasta-
nin 91 boyun tarafi incelendi. Ameliyat endikasyon-
lari benign tiroid hastaliklari (n=34; 6tiroid=24;
hipertiroid=10), tiroid kanseri (n=9), ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde malignite yoniinde belirsiz veya
stipheli sitoloji (n=7) idi. Kirkbir total tiroidektomi (7
hastada santral diseksiyon ve 2 hastada lateral disek-
siyonlile birlikte) ve 9 lobektomi uygulandi.

Risk altindaki 91 sinirin 84'i (%92.3) (43 solda,
48 sagda) belirlendi. Seksendort SLSED'nin 44
(%52.4) probla uyarilmadan gorildi. Ek olarak 18
SLSED (%21.4) probla bulunduktan sonra goriilebil-
di. Yirmiiki SLSED (%26.2) probla bulunmasina rag-
men goriilemedi. IOSM SLSED'nin gozle (p<0.05) ve
fonksiyonel (p<0.001) belirlenmesine anlamli katki
sagladi.

Ek olarak, belirlenen 84 SLSED’nin 44’tinden
(%52.4) pozitif EMG yanitlari elde edildi. RLS ve
SLSED’lerden elde edilen EMG amplittidleri sirasi ile
928+616 pV (336-2745) vs 181+69 pV (100-345)
olup, fark anlamli idi (p<0.0001).

iki tarafli girisim uygulanan 41 hastanin 29’unda
(%70.7) SLSED’lerin uyarimi ile TA kastan tek veya
iki tarafh pozitif EMG yaniti alindi. Onti¢ hastada
(%44.8) iki tarafli ve 16 hastada (%55.2) tek tarafli
pozitif EMG yanitlari alindi.
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Lobektomilerin sonunda 84 SLSED’nin 82’sinin
(%97.6) proksimalden uyarilmasi ile pozitif KTK
kasilmasi elde edildi, ancak diger 2 SLSED'den (%2.4)
lobektomi sonunda anatomik olarak sinir bitinlugu
korunmasina ragmen KTK kasilmasi alinamadi.

Gegici RLS paralizi orani %5.3 (n=5 RLS), kalici
RLS paralizi orani %0.9 (n=1 RLS) idi.

TARTISMA

SLSED stperior tiroid damarlari ile yakin iligki
icinde oldugundan dolayi tiroid cerrahisi sirasinda
risk altindadir. RLS'nin rutin diseksiyonunun tersine,
bircok cerrah SLSED’yi rutin olarak gormek ve belir-
lemekten kacinirlar (1).

Gauvenli bir tiroid cerrahisi icin SLSED’nin anato-
mik ve fonksiyonel butiinligtinin korunmasi RLS ve
paratiroid bezlerin korunmasi kadar 6nemlidir. Siniri
korumak icin RLS'nin gozle gortilmesi altin standart
kabul edilmis olmasina ragmen, SLSED’yi korumak
icin halen standart bir teknik ve cerrahi protokol tize-
rine gorus birligi yoktur (11). Stperior tiroid damarla-
rinin diseksiyonu ve baglanmasinda SLSED vyaralan-
masini dnlemek icin birkacg teknik belirtilmistir, bun-
lar; st tiroid damarlarinin dallarinin hemen tiroid
kapsult Gzerinde periferik baglanmasi, stiperior tiro-
id pol damarlarinin baglanmasindan énce sinirin
bulunmasi (12) ve sinir stimulatorii veya sinir moni-
torizasyonu kullanimidir (1).

SLSED yaralanmasinin literatiirde bildirilen pre-
valansi %0-58 arasinda degismektedir. Bundan
dolayi SLSED yaralanmasinin tiroid cerrahisini taki-
ben en sik ongorilemeyen morbidite olduguna ina-
nilmaktadir (1,13,14). Bu genis oran SLSED yaralan-
masini belirlemek icin farkli postoperatif degerlen-
dirme yontemlerinin (direk veya indirekt laringos-
kopi, stroboskopi, bu yontemlerden biri ile EMG
veya ses analizi) kullanimina baghdir. Jansson ve
ark. (13) 26 hastada intraoperatif SLSED’yi eksplore
etmeden yaptiklari tiroidektomi sonrasi postoperatif
KTK EMG yanitlarini degerlendirmisler ve bu hasta-
larda %58 gecici, %3.8 kalici SLSED yaralanmasi
bulmuslardir. Cernea ve ark. (14) SLSED'yi intraope-
ratif eksoplore etmediklerinde %712-28 arasinda
yaralanma insidansi bulmuslar ve bu hasarlardan
bazilarinin uzun dénemde yapilan EMG ile kalici

oldugu gorulmdistir. Bununla birlikte stiperior tiroid
damarlarini kesmeden 6nce IOSM ile SLSED’lerin
belirlendigi hastalarda hi¢ SLSED yaralanmasi sap-
tamamislardir. Ote yandan, Bellantone ve ark. (12)
bir randomize calismada tecriibeli ellerde sinirin
gozle gorilmeden siiperior tiroid arter dallarinin
uygun distal baglanmasinin rutin sinir belirlenmesi-
ne benzer prevalansa sahip (gecici lezyonlar icin
%0.5 vs %0.8) guvenli bir teknik oldugunu bulmus-
lardir. Lopez ve ark. (15) 148 hastalik prospektif
calismalarinda IOSM’nin SLSED hasar riskine etkisi-
ni degerlendirmis ve postoperatif laringoskopik ve
subjektif ses degerlendirmesinde degisiklik gorme-
mislerdir. IOSM’nin SLSED hasarini %0’a diistirdii-
gu sonucuna varmislardir.

Biz, IOSM ile belirlenen 84 SLSED'nin sadece
2’sinde (%2.4) sinyal kaybi tespit ettik. Biz, bunun
SLSED yaralanmasini énlemek icin iOSM’'nin belir-
gin katkisini destekleyen 6nemli bir bulgu olduguna
inaniyoruz. Calismamiza benzer olarak Dionigi ve
ark. (16) postoperatif IOSM ile belirlenmis 400
SLSED’nin 9’unda (%2.3) sinyal kaybi bulmustur.

Herhangi bir cerrahinin temel prensibi anatomik
yapilari korumak icin bunlarin belirlenmesidir. Bu
strateji SLSED’nin belirlenmesinde de kesinlikle
uygulanir. Lenquist ve Friedman (7,18) fasya alti/kas
planlari arasindaki seyri nedeni ile yaklasik %20
SLSED’nin gozle gorilemedigini belirtmislerdir.

Bu calismada 84 SLSED'nin 44’{i (%52.8) IOSM
kullanmadan 6nce gozle gorildi. Ayrica 18 (%21.4)
SLSED daha iOSM yardimi ile goriilebildi. Sinirin
gorsel ayrimina IOSM’nin katkisi belirgindir ve ayri-
ca ust poliin diseksiyonu sirasinda gozle gorilen
yapinin SLSED oldugunu IOSM ile dogrulamak
onemlidir. Selvan ve ark.nin (19) cogu hastada gos-
terdigi gibi, sinir disi lifler veya bolgesel kaslarin
tendinoz lifleri SLSED ile karistirilabilir. Bu calisma-
da 84 SLSED’nin 22'si (%26.2) IOSM ile belirlenme-
sine ragmen inferior faringeal konstriktor kasta sub-
fasyal/intramuskdler seyirleri nedeni ile gorilemedi.
Bu calismada SLSED’nin fonksiyonel belirlenme
orani gozle belirlenme oraninin yaklasik iki kati
olan %92.3 idi. IOSM SLSED’nin gozle (p<0.05) ve
fonksiyonel (p<0.001) belirlenmesine belirgin katki
sagladi.

Video yardimli tiroidektomilerle ilgili prospektif
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bir calismada Dionigi ve ark. (20) 72 hastanin 2
grupta randomizasyonu ile SLSED belirleme orani-
nin IOSM kullanilan grupta %84, kullaniimayan
grupta %42 oldugunu bulmuslardir. Barczynski ve
ark. (21) EBSLN’nin gozle gorulmesine karsi IOSM
ile SLSED bulunmasi ile ilgili prospektif randomize
bir calismada IOSM ile SLSED’nin belirlenmesinin
tstiin oldugunu (IOSM ile %84 vs IOSM’siz %34)
gostermislerdir. Diger calismalarda SLSED’nin fonk-
siyonel belirlenme orani %97-100 arasinda bildiril-
mistir (15,16,22,23). Bazi calismalarda SLSED uya-
risi ile KTK’de kasilma gozlemlenmesine ek olarak
RLS ve SLSED arasindaki baglantilara bagl olarak
standart monitorizasyon tipleri ile %70-80 vakada
EMG kayitlarinin alinabildigi ve SLSED amplitidu-
nin RLS ninkine gore belirgin distk oldugu goste-
rilmistir (21,22). Darr ve ark. (2) prospektif calisma-
larinda tim SLSED’leri belirlemisler ve artirilmisg
yuzey elektrotlu yeni endotrakeal tiip ile vakalarin
%100’tinde EMG cevabi gozlemlemislerdir. Bizim
calismamizda bulunan 84 SLSED’den 44’tnde
(%52.4) pozitif EMG cevabi alinmistir. SLSED uyari-
minin ortalama amplitid degeri (181+69 pV) olup
RLS’ninkinden (928+616 pV) anlamli olarak dustik
bulunmustur (p<0.0001). Calismamizda elde ettigi-
miz pozitif EMG yanitlarinin literatiire oranla rolatif
olarak dustk oldugu dustinulebilir. Bununla birlikte
41 iki tarafli mudahale edilen hastanin 29’unda
(%70.7) en az bir tarafta vokal kordlardan elde etti-
gimiz pozitif EMG sinyallerinin orani literatirle
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