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OZET

Guatr nedeniyle tiroideklomu uygulanan 320
hastada ortaya c¢ikan ses degisiklikleri etyolojik
agidan  retrospektif olarak arastirldi.  Bu  hastalarin
55'inde (%17) recurrent laringeal sinir hasari, ekster-
nal sinirparalizisi ve entiibasyona bagh ses degisikligi
gelisti. Recurrent sinir hasari 23 hastada (%7.19)
eksternal laringeal hasari ise 22 hastada (%66.9)
gelisti. 3 hastada entiibasyona bagli ses degisikligi
olustu.

FEksternal laringeal sinir hasari tespit edilen 22
hasta incelendi. Bunlarda seste kabalasma, yiiksek
sesle bagiramama, tiz sesleri ¢ikaramama ve
konusurken erken yorulma olusurken kord vokal
hareketleri normal olarak bulundu. Eksternal larin-
geal sinir hasarindan korunmak igin bu sinirle yakin
komsulugu olan superior tiroid damarlari tiroid iist
poliine yakin ve izole olarak baglanmali ve sinir

miimkiinse  gozlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Ses degisiklikleri, Ekster-
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Tiroid cerrahisinde karsilagilan en sik ve en
carpic1t komplikasyon, ses kalitesindeki degisiklikler
olup, olup hastanin sosyal yasami ve cerrahin pres-
tiji acisindan Onem tasimaktadir. Recurrent larin-
geal sinir ve paratiroidlere iliskin komplikasyonlar
gecmiste cerrahlarin tiim teknik dikkatlerini tiroid
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SUMMARY

Sound quality changes were evaluated in 320
patients, who were operated for noduler quatr. A total
of 55 (%lI7) patients had sound quality changes, be-
cause of entubation, recurrent and external laryngeal
nerve injury. Recurrent nerve injury was seen in 23
patients (%7.19), external laryngeal nerve injury in 22
patients (%66.9) 3patients has sound quality changes

because of entubation.

22 patients who has external laryngeal nerve in-

Jjury were investigated. Tliis patients couldn't shout,
able to speak loudly and speak high-pitched sounds.

Their laryngeal examination were normal. To avoid

external laryngeal nerve injury, the superior thyroid
vessels must be ligated near the thyroid superior pole

and if it is possible the external nerve must be

Seen.

Thyroidectomy, Quality of sound, External laryn-
geal nerve
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glandinin orta ve alt bolimlerinde yogunlastirilmis-
tir. Bu sayede recurrent sinirin goézlenmesi
pratiklesmistir (1,2,3,4). Oysa giiniimiizde ses kali-
tesindeki degisikliklerden superiorlaringcal sinir
hasar1 da sorumlu tutulmaktadir (5,6,7,8,9,10,11).
Superior laringeal sinirin (SLS) ses degisiklik-
lerinde hatir1 sayilir oranda etkin olmasi, cerrahi
miidahale .lirasinda tiroid iist poliine 6zen goster-
meyi gerektirmektedir (11,12,13). Eksternal larin-
geal sinir (ELS) olarak adlandirilan, superior larin-
geal sinirin eksternal dali, Ozellikle tiroid {ist
poliiniin diseksiyonu sirasinda cerrahi travma ile
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kars1 karsiyadir. Sinirin superior liroid arterle yakin
komsulugu ve degisik anatomik varyasyonlar iger-
mesi iist pol damarlarinin diseksiyonu ve ligasyonu
sirasinda hasaraugramasinayolacabilmektedir.

Eksternal laringeal sinirin Onemine deginen
sinirli sayida ¢alisma olmasi spesifik bir tedavisi ol-
mayan EL S zedelenmesinin giintimiizde tiroid cer-
rahisi komplikasyonlart arasinda sayilmasini dik-
kate alarak, bu konuyu vurgulamak amaciyla,
tiroidektomi komplikasyonlarindan ses kalitesin-
deki degisikliklerin etyolojisini arastirmak {izere
klinigimizde bir ¢aligsma yaptik.

MATERYAL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi 4. Cerrahi
Kliniginde Subat 1986 ile Temmuz 1989 tarihleri
arasinda guatr teshisi ile yatirilip cerrahi miidahale
yapilan 320 hasta tiroidektomi sonrasi ses kisikligi ve
ses kalitesindeki degisiklikler yoniinden retrospektif
olarak arastirildi.

Hastalarin 277'si (%86.5) kadin, 43" erkek
(% 13.43) olup, kadin/erkek orani 13/2'dir. Has-
talarimizin en kiiciigii 11, en biiyligii 76 yasinda idi.
Ortalamayag37.7 olarak bulunmustur.

Hastalarimizin  260'mda (%81.25) multi-
nodiiler quatr, 35'inde (%10.9) soliler nodul,
15'inde (%4.68) diffiiz hiperplazi, 8 hastada ise
(%2.5) toksik modiiler quatr mevcuttu. Hastalarin
timii otiroid halde iken operasyonaalindilar.

320 hastaya uygulanan ameliyat yontemleri
asagida belirtilmistir:

Bilateral Subtotal Tiroidektomi 262 (%81.87)
Unilateral Subtotal Tiroidektomi 45 (%14.06)
Bilateral Total Tiroidektomi 2 0.62)

Bir taraf total, digeri subtotal 5 (%1.56)
Total Kist Ilksizyonu 4 (%L.25)
Piramidal Lob Eksizyonu 1 (%031)
Tiroid Biyopsisi 1 (%%031)

Hastalar ayni ameliyathane sartlarinda en-
dotrakeal entiibasyon ve genel anestezi altinda
operasyona alindilar.

Operasyon sirasinda bazi vakalarda recurrent
sinir aranip korunurken, hic¢bir vakada eksternal
laringeal sinir gézlenmedi. Infcrior tiroid arter tiim
vakalarda arandi. 211 hastada (%65.9) iki tarafli, 77
hastada (%24) tek tarafli olarak infcrior arter izole
baglanirken, 32 hastada (%10) baglanmadan
tiroidektomi yapildi.

Hastalarimizin hepsinde pre ve post-operatif
olarak indirek laringoskopik kord vokal hareketleri
kontrol edildi. Hastalar post-operatifolarak hergiin
ses kisikligt  ve ses Kkalitesindeki degisiklikler
yoniinden takip edildi. Hastalar taburcu edildikten
3,6,9 ve 12. aylardakontrole gcagrildi.

BULGULAR

Tiroidektomi sonrasi gelisen ses kalitesinde
tegisiklik tespit edilen 55 haslanin dagilimai:

1. Recurrenl Laringeal Sinir Zedelenmesi

Ses Kisikhig1 - Vokal Kord Paralizisi:

Gegici : 19 (%5.93)
Kaher : 4 (Trl.25)
Toplam: 23 (%7.18)

2. Eksternal laringeal Sinir Zedelenmesi

Seste kabalagsma, konusurken erken yorulma, yiiksek sesle
bagiramama vb. ses Kalite degisikligi mevcut olup, kord vokal
hareketleri normal bulunanlar:

Gegici : S (9H.6)

Kaha 17 (9?5.3)

Toplam: 22 (%66.9)

3. Recurrenl ve Superior Laringeal Sinir Kombine Paralizisi

Ses Kisikhig1 - Kord Vokal Paralizisi. Sesle Kabalasma vs.:
7 (%2.0)

4. Posl-Enliibasyon Ijirergiti.si ve Trakeitis

Toplam:

Toplam: 3 (%093)

Hastalarimizda meydana gelen sesle ilgili
komplikasyonlar incelendiginde 23'tindc (%7.18)
recurrent sinir paralizisi, 22'sindc eksternal larin-
geal sinir paralizisi (%6.9), 7'sinde kombine paralizi
ortaya ¢ikmistir. Ses degisikliginin sebebi 3 hastada
ise laringeal 6deme baglanmistir.

RLS hasari, kombine hasarlar ve laringeal
6dem tesbit edilen vakalar asagidaki degerlendir-
meden ¢ikarildi, biz tiroidektomilerden sonra ses
kalitesinde asikar degisikliklerin gelistigi ve post-
operatif indirek laringoskopide kord vokal hareket-
lerinin normal olarak degcrlendirilddigi hastalari in-
celedik.

Ses kalitesinde degisiklik tespit edilen 22 has-
tanin fizik muayene, sintigrafi ve operasyon
sirasinda yapilan gozlemlerinde tiim vakalarda
guatrin  asir1 blyiik, multinodiiler ve hiperplazik
oldugu goriildii. 20 hasta (%90) multinodiilcr guatr,
2 hasta (%9.9) niks operasyona
alinmiglardi. Bu hastalarin operasyon Oncesi tiim
tetkikleri ve pre-postoperatifolarak yaptirilanlarin-

goskopik muayenelerinde kord vokal hareketleri

nedeniyle
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normal olarak tespit edildi. Bu hastalarin hepsine
bilatcral subtotal tiroidektomi uygulandi.

Postoperatif patolojik tetkiklerde, 14 hastada
(%63.6) adenomatdzhiperplazi, 5'inde (%22.7) kis-
tik kolloidal guatr, 2'sinde (%9.05) hashimato
tiroiditi, l'inde ise (%4.5) folliikiiler karsinoma
tespit edildi. Hastalarimiz gelisen ses degisikliginin
takibi yoniinden 7-22 (ortalama 13 giin) hastanede
yatirildi. Bunlarda postoperatif 1. giinden itibaren
baslayan ses kalitesindeki degisiklikler ilk planda
travmatik laringeal 6deme baglandi, buna yonelik
ila¢g tedavisine hastanede kalis siireleri i¢inde bir
yanit alinamadai.

Hastalarin kontrol muayenelerinde 3 ve 6.
aylarda ses degisikliginin devam ettigi goriildii. 9. ve
12. aylarda ise 5 hastanin sikayetlerinin gegtigi, 10
hastanin kismen azaldigi, 7 hasttanin ise sikayet-
lerinin aynen kaldigi saptandi. 22 hastanin ttiimiinde
kontrol muayenelerinde indirek laringoskopide
kord vokal hareketleri normal olarak degerlendiril-
di. 4 hastamizin larinkoskopik muayesinde kord
vokallerde kenar diizensizligi tespit edildi, bunun su-
perior hasarina baghi oldugu
diistiniildii. 6. aydan sonra diizelmeyen ses degisik-
liklerinin kalic1 oldugu kabul edildi. Yiiksek sesle
bagiramama sikayeti hastalarda 6n planda bulundu.

laringeal  sinir

TARTISMA

laringeal
sirasinda diseksiyonu, gozlenmesi ve korunmasina

Recurrent sinirin operasyon
O0zen goOsterilmesine ragmen postoperatif donemde
ses degisikliklerinin olmasi, bu komplikasyonun
olusumunda, superior laringeal sinirin eksternal
dalinin harabiyetinindc etkin oldugunu ortaya
koymustur (5,7,8,9).

[lk kez CA Roader, 1932'dc kendi yaptig
1800'tin tizerindeki tiroidektomi vakasinda ses
tonundaki degisikliklerin istenmeyen derecede
yiksek oldugunu belirtmis ve operasyon esnasinda
nervus rekurrensin korunmasi yaninda superior
poliin rezeksiyonunda azami dikkatin gdsterilmesini
Onermistir (11). Moosman ve arkadaslari, ¢ok
biiylik, yiiksek seviyede ve yapisik bir tiroid {ist
polinde ELS'in baglanmasi, retraksiyonu veya
sikistirilmasinin en Onemli problem oldugunu ve
sinirin gdzlenip korunmasi gerektigini bildirmisler-
dir (14). AE Kark, ist tiroid poliinlin kitle halinde
baglandig1 325 vakay1 degerlendirddiginde, bilatcral
miidahalede %26, tek tarafli miidahalede %ll1
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oraninda ses degisikligi ile karsilagsmig, ELS'i
gozleyip korudugu 38 hasta grubunda bu oranin
%3'e diistligiinii belirtmistir (8). Lecacos yaptig1
prospektif bir ¢alismada klasik ydntemle superior
tiroid damarlarin yiiksek ligasyonu uygulanan 54 ol-
gudan 3'iinde (%5.5) superior laringeal sinir
zedelenmesi saptandigini, damarlarin tek tek
baglandigr 277 hi¢  birinde bu
komplikasyonun gelismedigini ifade etmektedir (9).

olgunun

Moran ve Castro 8§ adenamatdz guatr ameliyati
sirasinda ELS'in forsepsle travmatize edilmesi
sonucu, tek tarafli travmanin kaba, boguk ve
monoton bir sese neden oldugu ve sesin 5-7 giin
icinde normale dondiigiini bildirmislerdir, bilatcral
travma yapilanlarda ise bunlara ilaveten seste yor-
gunluk ve yiiksek sesle bagiramama gibi semptom-
larin olustugu ve normale doniisiin en az 3 ay
stirdigiint bildirmistir (10). Tek tarafli paralizi olan
hastalarin genellikle yakinmas1 olmamasi, semptom-
larin  hafif ve ses degisikliginin minimal olmas1
paralizinin tespitini gii¢lestirmektedir, ayrica tek
tarafli paralizililerde ELS'nin ayni taraf internal ve
recurrent laringeal sinirle ince anastomoz (Galen
anastomozu) yapmasi veya karsi taraf saglam sinir
tarafindan sesin kompanse edilmesi ile ses
degisikligi gelismemektedir (2,15,16).

Bizim 320 guatr vakamizdan 262'sine bilateral
miidahale yapilmis ve bunlarin 22'sinde (8,4) yalniz
ELS hasart gozlenmistir. Tek tarafli miidahale
yapilan 58 hastada ise ses degisikligi tespit edil-
memigtir.

Gilnlimiizde tiroid cerrahisinde yiliksek risk
grubundaki hastalarda ELS'in go6zlenip korunmasi
giindeme gelmistir. Moosman ve arkadaglar1 kadav-
ralar izerinde yaptiklar1 400 tiroid lobu diseksiyonu
ile superior laringeal sinirin normal ve aberan seyir-
lerini izlemis ve bu sinirin nasil korunacagi hakkinda
ilk calismalart yayinlamislardir (14). Moosman
gozlemlerinde ELS'in sternotiroid laringeal
iicgenin iizerinde veya ic¢inde olmak iizere %21
oraninda aberan scyirli oldugunu belirtmektedir.
%15 oraninda sinirin sternotiroid laringeal {iggenin
icinde bulundugu ve superior tiroid arter ve dal-
larina bitisik olarak sternotiroid adalenin altinda
seyrettigi bildirilmektedir, bu durumda tiroid kilifi
icinde biiylik bir guatrda iist pol damarlarina dogru
yapilan diseksiyon ve traksiyonun sinir izole edil-
medigi taktirde ¢ok tehlikeli olabilecegi ifade edil-
mektedir (8,10,14). Bizim 22 hastamizda da asir1
biiylik ve multinodiiler hiperplazik guatr mevcuttu.
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ELS'in superior tiroid arter dallar1 etrafindan
yada arazindan olan aberan seyrinin 6zel bir cerrahi
oldugu vurgulanmaktadir. Bu oran %6 civarindadir,
biz 320 hastamizdan iyi bir diseksiyon saglamak i¢in
10 hastada S C M kasi, 25 hastada ise strep adaleleri
keserek iist polii serbestlestirdik. Ozellikle sinir

aranmadigi  i¢in  higbir  hastamizda ELS'i
gozleyemedik. Thomsan {ist tiroid poliin ser-
bestlestirilmesi  sirasinda  damarlarin  klemple

tutulup baglanmasinin eksternal siniri biiyiik risk
altina soktugunu ve bu nedenle damarlarin tek tek
ve izole olarak serbest baglanmasinin Onemini
belirtmektedir. ELS hasari
operasyon notlar1 incelendiginde 5'indc bilateral,
6?sindc tek tarafli RL'S korunmasina ve herhangi bir
cord vokal hasar1 olmamasina ragmen ses degisikligi

olan 22 hastamizin

gbzlenmistir. Bu durum bize recurrens sinire
gosterilen 6zenin aynen eksternal sinirde gosteril-
mesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Superior laringeal sinirin eksternal dalinin
hasar1 cesitlicalismalarda %5-25 arasinda degisen
Ust
damarlarinin izole baglanmas: veya sinirin gézlenip
korunmasi ile bu oran %0-3'e kadar dismektedir
(8,9,14,17,18). Bizim serimizde bu oran %6.9 olarak

ile uyum-

oranlarda bildirilmektedir. tiroid poliiniin

bulunmus olup sonuclarimiz literatiir
ludur. Hastalarimizin yaptigimiz takipleri sonucun-
da 3. ve 6. aylarda tiim sikayetlerinin devam ettigi
goriilirken, 9. ve 12. aylardaki kontrollerinde ancak
5 hastada diizelme tespit edebildik, bu hastalar
genellikle yliksek sesle bagiramamaktan yakinmak-
taydilar. Ses degisikliginin azaldig1 veya gectigi
vakalarda hasarin tek tarafli olmasini ve karsi taraf

saglam sinirin sesi kompanse ettigini sanmaktayiz.

Sonucgta, tiroidektomilerden sonra ortaya
cikan ses degisikliklerinin bir bdlimiinden ELS
sorumlu olup, tiroid st poliniin diseksiyonu
sirasinda travmatize olabilecegi gézoniinde bulun-
Ozellikle tek

semptom vermedigi halde, bilateral paraliziler belir-

tarafli

durulmalidir. paraliziler

gin ses degisikliklerine yol agabilmektedir.
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