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Ozet

Tiroid bezinin boyunda hayati oneme sahip organ ve
yapilarla komsulugu, tiroid cerrahisinde ozel bilgi, beceri ve
deneyimi gerektirmektedir. Bu yiizden tiroidektomi ameliyat-
larinda rekiirren sinirin korunmasi, ameliyatin 6nemli bir kis-
mini olusturmaktadr. Bu ¢alismada, klinigimizde yapilan
tiroidektomilerden sonra ortaya ¢ikan rekiirren sinir yaralan-
malarini ve bunlara etki eden faktérleri arastirdik.

Ocak 1990 ile Ekim 1996 tarihleri arasinda tiroidektomi
yapilan ve en az 12 en ¢ok 67 ay siireyle izlenen 465 hasta in-
celendi. Cinsiyet, yas, klinik tani, operasyon ekibinin deneyimi,
rekiirren sinirin gozlenmesi, operasyon tipi ve operasyon
stiresinin vokal kord paralizisi iizerine olan etkileri deger-
lendirildi. Univariate analiz igin Ki-kare veya Fisher'in gercek
olasilik testi, multivariate analiz i¢in multiple logistik regres-
yon testi uyguland.

465 hastanmn, 412'si (%88.6) kadin, 53'ii (%11.4) erkekti.
Ortalama yag 37.7 idi. Toplam 57 hastada vokal kord paralizisi
gelisti. Bunlarin 45" (%9.7) gegici, 12'si (%2.5) kalici olup
sinirin iyilesme orani %78.9 idi. Kalici sinir paralizisi orani
hasta sayisina gore %2.5, risk altindaki sinir sayisina (RASS)
gore ise %1.3 olarak bulundu. Hasta sayisina gore kalici vokal
kord paralizi orami benign tiroid hastaliklarinda %2.5, tiroid
kanserlerinde %4.7 olup, aradaki fark anlamliydi (P<0.0001).
Rekiirren guatr ameliyatlarinda bu oran %20 idi ve primer
vakalara gére anlamli derecede sinir hasari artmisti (p<0.05).
RASS'na gore total tiroidektomi yapilan vakalarda kalici sinir
hasart %5.4, subtotal tiroidektomilerde %I.1'di ve aradaki
fark anlamlyydr (p<0.01). Yine ameliyatin 90 dakikadan daha
uzun stirdiigii durumlarda sinir hasart anlaml sekilde artmisti
(p<0.005). Sinirin gozlenip gozlenmemesinin, ekibin
tecriibesinin sinir hasari iizerine anlaml bir etkisi bulunmadi.

Tiroid karsinomu, niiks guatr, total tiroidektomi ameli-
yati, ameliyatin uzun stirmesi postoperatif rekiirren laringeal
sinir yaralanmasi riskini artiran énemli faktorler olarak bu-
lunmustur. Tecriibe, titiz ve dikkatli cerrahi bu riski en aza in-
dirmek igin gerekli en 6nemli husustur.
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Summary

Thyroid surgery requires special knowledge, ability and
experience because of thyroid gland’s relationship with vital
organs. Protection of recurrent laryngeal nerve is the most im-
portant part of thyroidectomy operations. In this study we in-
vestigated recurrent laryngeal nerve (RLN) injuries after thy-
roidectomy operations done in our clinic, and factors that af-
fect this.

In our study we investigated 465 patients who had thy-
roidectomy between January 1990 and October 1996 and
October 1996 and were followed for at least 12 months to 67
months. Sex age, clinical diagnosis, experience of the opera-
tion team, observation of RLN nerve, type of operation and du-
ration of the operation were assesed for their effect on paraly-
sis of the vocal cord. Chi-square or Fisher's exact test were
used for univariety analysis, and multiple logistic regression
test was used for multivariety analysis.

412 (88.6%) of the 465 patiens were female, and 53 of
them (11.6%) were male. Mean age was 37.7. Fifty-seven pa-
tients had vocal cord paralysis. 45 (9.7%) of these were tem-
porary. 12 (2.5%) were permanent and the rate of healing was
78.9%. It was found 2.5% according to patients who had per-
manent nerve paralysis, and 1.3% according to RASS. The rate
of permanent vocal cord paralysis according to the number of
patients was 2.5% in benign thyroid diseases and 4.7% in thy-
roid cancer and the difference was statistically significant
(p<0.0001). This ratio was 20% in recurrent goitre operations
and the increase of nerve injury was statistically significant
(p<0.05). According to RASS in patients who had total thy-
roidectomy permanent nerve injury was 5.4% and 1.1 % in pa-
tients who had subtotal thyroidectomy and the difference was
statistically significant (p<0.01). In cases where the operations
have lasted longer than 90 minutes the increase of nerve injury
was statistically significant (p<0.005). The effect of the opera-
tion teams’ experience and whether the nerve was observed or
not on the recurrent laringeal nerve injury was not statistical-
ly significant.

Thyroid carcinoma, recurrent goitre, total thyroidectomy
operation, duration of the operation are factors which increase
the risk of postoperative RLN injury. Experience, being ob-
scessive and careful are the most important factors that de-
crease this risk.
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Tiroid 6nemli bir endokrin bezdir ve tiroidek-
tomi genel cerrahi uygulamalar1 i¢inde en sik
yapilan ameliyat cesitlerinden birini olusturmak-
tadir. Tiroid bezinin anatomik yerlesimi ve komsu-
luklar itibariyle cerrahisi 6zel bilgi, beceri ve
deneyimi gerektirmektedir.

Tiroidektomi komplikasyonlarinin 6nemlile-
rinden biri rekiirren laringeal sinir yaralanmalaridir.
Bunun yol actig1 ses kisikligi, solunum sikintist ve
hatta solunum yolu obstriiksiyonlar1 hayati 6nem
tastyan sonuglardir. Bu yilizden tiroidektomi
ameliyatlarinda rekiirren sinirin  korunmasi,
ameliyatta dikkat edilmesi gereken en Onemli
hususlardan birini teskil etmektedir. Literatiirde
tiroidektomi sonrasi rekiirren sinir yaralanmalari
%0.3-14 arasinda degismekle beraber, deneyimli
cerrahlar tarafindan yapildig1 zaman bu oran %0.2-
0.3 'lere yaklagsmaktadir (1-4).

Rekiirren sinir yaralanmalar1 ve bunun sonucu
olan vokal kord paralizilerinin &nlenmesi igin
rekiirren sinirin ameliyat esnasinda diseksiyonu ilk
kez 1914'de Bier ve arkadaslar tarafindan giin-
deme getirilmistir (5). Ayn1 yi1l Bughard sinir dis-
seksiyonunun kendisinin vokal kord paralizisine
neden olacagim karsit fikir olarak ortaya atmistir
(6). 1918'de kopekler tizerinde yapilan bir ¢aligma-
da rekiirren sinire fazla hasar vermeden dokunula-
bileceginin gosterilmesine ragmen, 1935 yilina
kadar tiroidektomi esnasinda sinirin godzlenmesi
pek ragbet gérmemistir (7).

Lahey kliniginde, sinir disseksiyonu fazla
yapilmasina ragmen postoperatif sinir hasar1 oran-
larinda azalma tesbit edilmesi, sinir disseksiyonunu
tekrar glindeme getirmistir (8). Crile 1929'da rekiir-
ren sinirin diger periferik sinirlere benzemedigini
One slirmiis ve sinirin ¢iplak oldugunu belirterek
disseksiyonu sonrasi olusacak skar dokusundan
etkilenerek hasara ugrayabilecegini iddia etmistir
(9). Bunu hala kabul edenler olmakla birlikte
1935'te Berlin, 1938'de Lahey klinikleri rekiirren
sinirin diger periferik sinirlerle histolojik olarak
ayni1 yap1 ve davranista oldugunu ve fazla zarar ver-
meden dokunulabilecegini savunmuslardir (8,10).

1938'de Hertzler rekiirren sinirin eksploras-
yonu esnasinda kapsiiliiniin soyulmasina ve etrafin-
da eksuda toplanmasina bagli olarak vokal kord
fonksiyon bozukluklar1 ortaya ¢iktigindan sinirin
eksplorasyonundan vazgeemistir (11). Ayn1 goriisii
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bazi Amerikali cerrahlar da paylasmislardir (12). O
donemlerde Ingiltere’de sinir disseksiyonu fazla
kabul gérmemistir. Piercy 1950'de "New End
Thyroid" klinigindeki tecriibelerine dayanarak,
subtotal tiroidektomilerde rekiirren sinirin eksplo-
rasyonunun tehlikeli oldugunu, siniri korumak ye-
rine daha c¢ok hasar verilebilecegini savunmustur.
Riddel 1949'da, "Royal Society of Medicine" deki
yazisinda sinir disseksiyonunu tavsiye etmis ve
sinir aramadan yapilan tiroidektomileri "Kor
Tiroidektomi" olarak tanimlamistir (13).

Rundle 1951'de subtotal tiroidektomilerde
rutin sinir disseksiyonunu kabul ve tavsiye etmistir.
Moontain ve arkadaslari, 1971'de 11 yildan beri
rekiirren siniri ortaya ¢ikararak tiroidektomi uygu-
ladiklarimi ve tekniklerinin Lahey kliniginin yillar
once gelistirdigi esaslara dayandigim belirt-
mislerdir. Ayni yazarlar sinirin rutin olarak gdzlen-
mesinin tiroidektomiyi daha giivenli kilip, sinir
hasarini azaltacagini ileri siirmiislerdir (14).

1968 yilinda Moosman ve arkadaslari ses
degisikliklerine neden olmasi bakimindan rekiirren
sinirin yanisira superior laringeal sinirin de 6nemi-
ni belirterek, tiroidektomi esnasinda {ist pol damar-
larmin izole baglanmasinin 6nemini vurgu-
lamislardir (15).

Halen rutin uygulama olmamasina ragmen,
elektrik stiimiilasyonuyla rekiirren sinirin operas-
yon esnasinda gdzlenip korunabilmesi i¢in degisik
yontemler denenmektedir. (16). Mermelestein ve
arkadaglar1 1996 yilinda endotrakeal tiipe elektrod
temas ettirerek devamli laringeal elektromyografi
elde etmislerdir. Laringeal sinirlerin korunmasi
amaciyla bu yontemin giivenli ve uygulanabilir
oldugunu ortaya koymuslardir (17,18).

Bu g¢alisma ile, klinigimizde son 6 yilda
tiroidektomi yapilan hastalar incelenmistir.
Rekiirren sinir yaralanmasina etki eden faktorler
arastirilmistir.

Hastalar ve Metod

Bu ¢alismada Ocak-1990 ile Ekim-1996 tarih-
leri arasinda 4.Cerrahi Kliniginde Guatr teshisiyle
tiroidektomi yapilan 465 hasta incelendi.

Hastalarla ilgili tim bilgiler, klinigimize ait
0zel olarak gelistirilmis tiroid bilgi formlarindan el-
de edildi. Tiroid bilgi formlar1 hastalarin preope-
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ratif, peroperatif, postoperatif tiim detaylarini ve
giiniimiize kadar olan periyodik takiplerini iger-
mekteydi.

Biitiin hastalara preoperatif ve postoperatif
iiclincii glinde indirekt laringoskopi yapildi. Vokal
kord paralizisi tesbit edilen hastalar listelendi.
Takiplerinde indirekt laringoskopide vokal kord
hareketleri normale donmiis olan hastalar gecici
vokal kord paralizisi olarak kabul edilerek tekrar
kontrole ¢agrilmadi. Vokal kord paralizisi 12 aydan
daha uzun siire devam eden hastalar kalic1 vokal
kord paralizisi olarak kabul edildi.

Cinsiyet, yas, klinik tani, patolojik tani, ope-
rasyon ekibinin deneyimi, rekiirren sinirlerin goz-
lenmesi, operasyon tipi ve operasyon siiresinin
vokal kord paralizisi geligmesi iizerine olan etkileri
incelendi.

istatistiksel Analiz

Istatistik analizler, Ki-kare veya Fisher'in
gercek olasilik testi ile degerlendirildi. Univariate
analiz i¢in P degerleri tesbit edildi. Multivariate
analiz i¢in multiple logistik regresyon testi yapildi.
P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Rekiirren laringeal sinir paralizilerini etkileyen
faktorlerin analizine ait istatistiksel genel dokiim
Tablo 1'de verilmistir.

465 hastanin, 412'si (%88.6) kadin, 53'i
(%11.4) erkekti. Kadinlarda ortalama yas 37.4 (10-
75), erkeklerde ise ortalama yas 36.8 (14-75) idi.
Rekiirren sinir paralizisi olan kadin hastalarin 42'si
(%10.1) gegici, 9'u (%2.1) kalic1 erkek hastalarin
ise 3" (%5.6) gecici, 3" (%5.6) kalict idi.

Ameliyat tipine gore, bilateral subtotal
tiroidektomilerin 8'inde (%1.7), bilateral total
tiroidektomilerin 1'inde (%50), bir tarafa total diger
tarafa subtotal yapilanlarin 1'inde (%6.6), tek tarafli
subtotal tiroidektomilerin 2'sinde (%4.4) kalici
vokal kord paralizisi gelisti (Tablo 2).

465 hastada risk altindaki sinir sayis1 873 idi.
Bunlarin 836's1 (%95.7) subtotal, 37'si (%4.3) total
tiroidektomi seklindeydi. Subtotal tiroidektomi
yapilanlarin 46'sinda (%5.5) gegici, 10'unda (%1.1)
kalic1 olmak tizere toplam 56'sinda (%6.6) rekiirren
sinir paralizisi tesbit edildi. Total tiroidektomi
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yapilan hastalarin ise 5'inde (%13.5) gecici, 2'sinde
(%5.4) kalic1 olmak iizere toplam 7'sinde (%18.9)
rekiirren sinir yaralanmast oldu (Tablo 1).

Patolojik inceleme sonucunda hasta sayisina
gore kalici rekiirren sinir paralizisi olan olgularin
10'u (%2.5) nodiiler hiperplazi, 1'i (%11.1) kronik
lenfositik tirodit, 1'i (4.7) tiroid karsinomu olarak
rapor edildi (Tablo 3).

Postoperatif liglincli giinde yapilan indirekt
laringoskopi sonucunda hastalarin 57'sinde (12.2)
cesitli patolojiler tesbit edilmesine ragmen ancak
39'unda (%8.4) klinik olarak sikayeti vardi. Bunlar
34 hastada ses kisiklig1, 3 hastada solunum sikintisi
ve 2 hastada yutma giicliiligii seklindeydi.

Ameliyatlarin 424'i uzman-asistan tarafindan
yapilmis olup bu hastalarm 38'inde (%8.9) gegici,
11'inde (%2.6) kalict olmak iizere toplam 49 hasta-
da (%11.5) rekiirren sinir paralizisi gelisti. Geri
kalan 41 ameliyat ise asistan-asistan tarafindan
yapilmis olup, bu vakalarm 7'sinde (%17.1) gegici
ve 1'inde (%2.4) kalic1 olmak {izere toplam 8 hasta-
da (9%19.5) rekiirren sinir paralizisi gelisti.

Ameliyatlarda gozlenen rekiirren sinir sayist
638 (%73.1), aranip da gozlenemeyen 220 (%25.2),
hi¢ aranmayan sinir sayist 15'tir  (%1.7).
Gozlenenlerin 33"inde (%5.1) gecici, 9'unda
(%1.4) kalic1, gozlenemeyenlerin 17'sinde (%7.7)
gecici, 3'iinde (%1.3) kalici, aranmayanlarinda
I'inde (%6.6) gecici vokal kord paralizisi tesbit
edilmistir.

Ameliyatlarin 52'si (%11.2) 90 dakikadan daha
kisa, 413" (%88.8) 90 dakikadan daha uzun siir-
miis olup kisa siiren ameliyatlarda herhangi bir
rekiirren sinir yaralanmasina rastlanmamistir. Buna
kargin tiim rekiirren sinir yaralanmalari 90
dakikadan daha uzun siiren ameliyatlarda olmustur.

Univariate analiz sonucu malign hastalik ol-
masi, nilks guatr olmasi, ameliyat siiresinin 90
dakikadan uzun olmasi ve ameliyat cesidi olarak
total tiroidektomi uygulanmasi vokal kord para-
lizisi tizerine anlamli derecede etkili bulundu.
Multivariate analiz sonucunda ise bu faktdrler aynm
zamanda bagimsiz degisken olarak da anlamliydi.

Tartisma

Tiroidektomi sonras1 ortaya ¢ikan rekiirren
sinir paralizileri, tlim rekiirren sinir paralizilerinin
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Tablo 1. Rekiirren laringeal sinir paralizisini etkileyen faktorlerin istatiksel analizi

Vokal kord paralizili hastalar

Hasta Normal VK Gegici Kalici Toplam
say1s1 Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Toplam 465 408 87.7 45 9.7 12 2.5 57 12.2
Cinsiyet
Kadin 412 361 87.6 42 10.1 9 2.2 51 12.3 0.82
Erkek 53 47 88.6 3 5.6 3 5.6 6 11.3
Yas
40T 185 162 87.5 17 9.2 6 32 23 124 0.92
40 ve ¥ 170 246 87.8 28 10.0 6 2.1 34 12.1
RASS*
UST** 836 780 93.3 46 5.5 10 1.1 56 6.6 <0.01
UTTH*** 37 30 81.0 5 13.5 2 5.4 7 18.9
Toplam 873 810 92.3 51 5.8 12 1.3 63 72
Tam
Benign 444 394 88.7 39 8.7 11 2.5 50 11.2 <0.0001
Malign 21 14 66.6 6 28.5 1 4.7 7 333
Otroid 346 308 98.0 29 8.3 9 2.5 38 10.9 0.39
Hipertroid 66 60 90.9 6 9.0 - - 6 10.0
Primer 460 405 88.0 44 9.5 11 24 55 11.9 <0.05
Rekiirren 5 3 60.0 1 20.0 1 20.0 2 40.0
Ekip
Uzman-asistan 424 375 88.4 38 8.9 11 2.6 49 11.5 0.13
Asistan-asistan 41 33 80.4 7 17.1 1 2.4 8 19.5
RLS'nin gézlenmesi
Gozlenen 638 596 93.4 33 5.1 9 1.4 42 6.5 0.12
Gozlenemeyen 220 200 90.9 17 7.7 3 1.3 29 9.0
Gozlenen 638 596 93.4 33 5.1 9 1.4 42 6.5 0.29
Aranmayan 15 14 93.3 1 6.6 0 0 1 6.6
Siire
90 dk 52 52 100 0 0 0 0 0 0 <0.005
90 dk T 413 57 13.8 45 10.8 12 2.9 57 13.8

*RASS: Risk Altindaki Sinir Sayisi, **UST: Unilateral Subtotal Tiroidektomi ***:UTT:Unilateral Total Tiroidektomi

Tablo 2. Hastalarin ameliyat tipine gore dagilimi

Vokal Kord Paralizli Hastalar

Hasta Normal Gegcici Kalici Toplam
Ameliyat tipi say1s1 VK Say1 % Say1 % Say1 %
BST* 388 342 38 8.8 8 1.7 46 11.8
BTT** 2 1 - - 1 50.0 1 50.0
Bir taraf total diger taraf
subtotal tiroidektom 15 12 2 13.3 1 6.6 3 20.0
Tek tarafli subtotal tiroidektomi 45 41 2 4.4 2 4.4 4 8.8
Tek tarafl: total tiroidektomi 12 11 1 8.3 - - 1 8.3
BTT +Radikal boyun diseksiyonu 3 1 2 66.6 - - 2 6.6
Toplam 465 408 45 9.7 12 2.5 57 12.2

*:BST:Bilateral Subtotal Tiroidektomi
**:BTT:Bilateral Total Tiroidektomi
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Tablo 3. Rekiirren laringeal sinir paralizilerinin patolojik taniya gore dagilimi
Vokal Kord Paralizli Hastalar

Hasta Normal VK Gegici Kalici Toplam
Patolojik tani say1s1 Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Nodiiler hiperplazi 385 342 88.8 33 8.5 10 2.5 43 11.1
Diffiiz hiperplazi 20 18 90.0 2 10.0 - - 2 10.0
Toksik diffiiz hiperplazi 12 11 91.6 1 9.0 - - 1 8.3
Follikiiler adenom 18 17 94 .4 1 5.5 - - 1 5.5
Kronik lenfositik tiroid 9 6 66.6 2 222 1 11.1 3 333
Tiroid Ca 21 14 66.6 6 28.5 1 4.7 7 333
Toplam 465 408 87.7 45 9.6 12 2.5 57 12.2

%58'ini olugturur (19). Bizim ¢alismamizda rekiir-
ren sinir paralizisi hasta sayisina gore %2.5, risk al-
tindaki sinir sayisina gore %1.3 olarak bulunmus-
tur.

Tantya gore rekiirren sinir yaralanmalarinda,
Graves hastaligi, kronik lenfositik tirodit, tiroid
karsinomu ve rekiirren guatrin, nodiiler guatr ve
follikiiler adenoma nazaran 3-4 kat daha fazla risk
insidanst tasidigir bildirilmektedir (20). Bu risk
graves hastaliginda vaskiilarizasyonun artmasina
(21), tiroid karsinomunda ise infiltrasyonun
genisligine (21,22) ve rekiirren guatrlarda birinci
ameliyattan kaynaklanan skar dokusu ve yapisik-
liklara baglanmaktadir (23-25). Bu calismada
taniya gore rekiirren sinir paralizi dagilimi hasta
sayisina gore Otiroid nodiiler guatrlarda %2.5, kro-
nik lenfositik tiroditte %11.1 ve tiroid karsinomun-
da %4.7 ve rekiirren guatr ameliyatlarindan sonra
ise %20 dir. Bu sonuglar literatiirle uyumlu olup
tiroiditlerde ve rekiirren guatrlarda Gtiroid guatir-
lara nazaran 4-8 kat daha fazla sinir yaralanmasi ol-
mustur.

Rekiirren guatr cerrahisinde karsilagilan teknik
zorluklar sebebiyle dikkatler daha ¢ok niiksiin 6n-
lenmesi yoniine c¢evrilmigtir. Nodiiler guatrda,
nodiillii tiroid dokusunun tamaminin rezeksiyonu
ve ameliyat sonrasi tiroksin replasmani, niiksiin 6n-
lenmesi bakimindan 6nemli hususlardir (26,27).

Hipertiroidli hastalarimizda hasta sayisina
gore gecici rekiirren sinir paralizi oran1 %9.0 olup
bunlarin tamami iyilesmistir ve kalict sinir para-
lizisi olmamistir. Lennquist ve Teuscher, son yillar-
da hipertiroidi ve toksik guatrli hastalarin ameliyat
oncesi donemde iyi hazirlanmasmin bu hastalarin
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ameliyatlarini 6nemli derecede kolaylastirdigini ve
sinir yaralanma riskinin Otiroid guatrlardakine
yakin oldugunu belirtmislerdir (26,28). Ayrica bu
hastalarimizin deneyimli cerrahlar tarafindan
ameliyat edilmesi, bu c¢alismadaki rekiirren sinir
paralizi oraninin, 6tiroid guatrdakinden de diisiik
olmasina neden olmustur (p:0.39). Calismamizda
univariate analiz sonucunda malign hastalik ve
rekiirren guatr olmasi sinir yaralanmasini istatiksel
olarak anlamli derecede arttiran faktorler olarak bu-
lunmustur (p<0.0001, p<0.05).

Ameliyatin tipi ve ekibin tecriibesi sinir
yaralanmasi riski ile yakindan iligilidir. Zira spesi-
fik olarak tiroid cerrahisi yapilan kliniklerde kalici
sinir paralizisi oran1 %0.2-0 olarak bildirilmektedir
(2-4). Bu sebeple tiroid kanserli, tiroditli ve niiks
guatrli hastalarin ameliyatlar1 6zellikle deneyimli
cerrahlar tarafindan yapilmalidir. Servisimizde
asistan-asistan ve uzman-asistan ekibinin yaptigi
ameliyatlarda hasta sayisina gore kalici sinir para-
lizisi oran1 sirasiyla %2.4 ve %2.6 olarak bulundu.
Arada istatistiksel olarak fark bulunamadi. Bu du-
rum uzmanlarin daha zor ve komplike ameliyatlar
yapmig olmalartyla izah edilebilir. Total tiroidekto-
mi sonrasi olusan sinir yaralanmalari, ¢cogunlukla
tiroid karsinomu ve rekiirren guatr sebebiyle olup,
kalict sinir yaralanmalarinin yarisin1 olusturur
(25,29-31). Bizim ¢alismamizda total tiroidektomi-
den sonra risk altindaki sinir sayisina gore %13.5
gecici, %5.4 kalici, subtotal tiroidektomiden sonra
ise % 5.5 gegici, % 1.1 kalic1 rekiirren sinir yaralan-
mast tesbit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Eksizyonun
genigligi arttikga rekiirren sinir yaralanma insidan-
st da artmustir.
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Postoperatif igiincii giinde yapilan indirekt
laringoskopi, rekiirren sinir paralizilerinin tesbiti
acisindan bilyiik 6neme sahiptir. Zira postoperatif
ses kisiklilig1, yutma giigliigii ve solunum sikintisi
gibi vokal kord paralizilerine bagli olabilecek
klinik sikayetler, indirekt laringoskopide vokal kord
paralizisi tesbit edilen 57 hastanin sadece 39'unda
(%68.4) tesbit edilmistir. Bu hastalarin ¢cogunun
vokal kord paralizileri takiplerinin erken donem-
lerinde iyilesme gostermistir.

Literatiirde gegici sinir yaralanmasi orani, bir
anlamda sinir iyilesmesi oram1 %50-86 arasinda
degismektedir (22,32,33). Yaptigimiz caligmada
gecici rekiirren sinir paralizi oran1 toplam rekiirren
sinir paralizilerinin %78.9 olup Lacoste ve
Williams’in sonuglarina benzerlik goéstermektedir
(32-34). Gegici paraliziler ¢cogunlukla sinirin ge-
rilmesi, sikigmasi gibi mekanik faktorlere bagh
olarak gelisen postoperatif 6deme, inflamasyona
veya ameliyatta sinire yakin bolgelerde elektroko-
ter kullanilmasimna baglanmaktadir (5,21,35,36).
Yapilan c¢aligmalarda sinir iyilesmesinin ameliyat-
tan sonra en uzun 15-18 aylarda olabildigi belir-
tilmistir (35,37). Hastalarimizin takip siiresi en az
12, en ¢ok 67 ay olup en geg sinir iyilesmesi 9'un-
cu ayda tesbit edilmistir.

Rekiirren laringeal sinirle inferior tiroid arterin
yakin komsuluklaridan dolay1 en ¢ok bu bolgenin
disseksiyonu esnasinda rekiirren sinirin yaralanma
tehlikesi vardir (8). Sinirin yiiksek oranda arterin
posteriorundan, daha diisiik oranda sinirin, anteri-
orundan ve dallar1 arasindan seyretmekte oldugu
belirtilmektedir (8,29,38). Biz teknik olarak
tiroidektomi ameliyatlarinda inferior tiroid arteri
tiroidden uzak olarak dallara ayrilmadan bagh-
yoruz. Inferior laringeal siniri gozlilyoruz. Makul
bir disseksiyondan sonra arterin ve/veya inferior
laringeal sinirin bulunamadig1 vakalarda israrli
davranmiyoruz. RASS'na gore sinirin gozlendigi
grupta toplam vokal kord paralizisi %6.5, aran-
madig1 gurupta %6.6 olarak hemen hemen esit bu-
lunmustur. Sinirin aranmadig1 gurupta eksize
edilen doku miktar1 az olmasina ragmen (nodiil ek-
sizyonu gibi), rekiirren sinir paralizi oran1 doku ek-
sizyonu daha genis olan ve rekiirren sinirlerin goz-
lendigi grup kadar olmustur. Ancak aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p:0.29).
Ote yandan kalic1 sinir paralizisi orani sinirin goz-
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lendigi grupta %1.4, aranmayan gurupta %0 dir.
Aranmayan grupta vaka sayisi az olup (RASS 15) 1
sinir gecici olarak yaralanmistir. Toplam rekiirren
sinir paralizileri, sinirin gozlenmek istenip de
gorillemedigi grupta yiiksek olup (%9.0) bunda
genis eksizyonun, ekibin deneyimsizliginin, rekiir-
ren sinir ve inferior tiroid arterin ¢ok cesitli ve
degisik iliskiler i¢inde olmasimin etkili oldugunu
diisiinmekteyiz (p:0.12). Bu grupta kalic1 sinir pa-
ralizisi ise %1.3 tiir. Sinirin gdézlenmesinin sinir
yaralanmasi iizerine etkisi istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamustir (p:0.12).

Rekiirren sinir yaralanmalar1 ile operasyon
stiresi arasindaki iliski incelendiginde, 90
dakikadan az siiren ameliyatlarda rekiirren sinir
paralizisine rastlanmamis ve tiim rekiirren sinir
yaralanmalar1 90 dakikadan fazla siiren tiroidek-
tomilerden sonra olmustur. Zira ekibin deneyimi,
eksizyonun genisligi, hastaligin tanis1 ve patoloji
ameliyatin siiresini etkileyen onemli faktorlerdir.
Ameliyatin 90 dakikadan daha uzun siirmesi sinir
yaralanmasi {izerine istatistiksel olarak anlamli
derecede etkili bulunmustur (p<0.005).

Sonug¢

Sonug olarak, tiroid karsinomu, niiks guatr, to-
tal tiroidektomi ameliyati, ameliyatin uzun stirmesi
postoperatif rekiirren laringeal sinir yaralanma
riskini artiran 6nemli faktorler olarak bulunmustur.
Bilgili ve tecriibeli cerrah, titiz ve dikkatli cerrahi
bu riski en aza indirmek i¢in gereklidir.
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