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Özet
Tiroid bezinin boyunda hayati öneme sahip organ ve

yapýlarla komþuluðu, tiroid cerrahisinde özel bilgi, beceri ve
deneyimi gerektirmektedir. Bu yüzden tiroidektomi ameliyat-
larýnda rekürren sinirin korunmasý, ameliyatýn önemli bir kýs-
mýný oluþturmaktadýr. Bu çalýþmada, kliniðimizde yapýlan
tiroidektomilerden sonra ortaya çýkan rekürren sinir yaralan-
malarýný ve bunlara etki eden faktörleri araþtýrdýk.

Ocak 1990 ile Ekim 1996 tarihleri arasýnda tiroidektomi
yapýlan ve en az 12 en çok 67 ay süreyle izlenen 465 hasta in-
celendi. Cinsiyet, yaþ, klinik taný, operasyon ekibinin deneyimi,
rekürren sinirin gözlenmesi, operasyon tipi ve operasyon
süresinin vokal kord paralizisi üzerine olan etkileri deðer-
lendirildi. Univariate analiz için Ki-kare veya Fisher'in gerçek
olasýlýk testi, multivariate analiz için multiple logistik regres-
yon testi uygulandý.

465 hastanýn, 412'si (%88.6) kadýn, 53'ü (%11.4) erkekti.
Ortalama yaþ 37.7 idi. Toplam 57 hastada vokal kord paralizisi
geliþti. Bunlarýn 45'i (%9.7) geçici, 12'si (%2.5) kalýcý olup
sinirin iyileþme oraný %78.9 idi. Kalýcý sinir paralizisi oraný
hasta sayýsýna göre %2.5, risk altýndaki sinir sayýsýna (RASS)
göre ise %1.3 olarak bulundu. Hasta sayýsýna göre kalýcý vokal
kord paralizi oraný benign tiroid hastalýklarýnda %2.5, tiroid
kanserlerinde %4.7 olup, aradaki fark anlamlýydý (P<0.0001).
Rekürren guatr ameliyatlarýnda bu oran %20 idi ve primer
vakalara göre anlamlý derecede sinir hasarý artmýþtý (p<0.05).
RASS'na göre total tiroidektomi yapýlan vakalarda kalýcý sinir
hasarý %5.4, subtotal tiroidektomilerde %1.1'di ve aradaki
fark anlamlýydý (p<0.01). Yine ameliyatýn 90 dakikadan daha
uzun sürdüðü durumlarda sinir hasarý anlamlý þekilde artmýþtý
(p<0.005). Sinirin gözlenip gözlenmemesinin, ekibin
tecrübesinin sinir hasarý üzerine anlamlý bir etkisi bulunmadý. 

Tiroid karsinomu, nüks guatr, total tiroidektomi ameli-
yatý, ameliyatýn uzun sürmesi postoperatif rekürren laringeal
sinir yaralanmasý riskini artýran önemli faktörler olarak bu-
lunmuþtur. Tecrübe, titiz ve dikkatli cerrahi bu riski en aza in-
dirmek için gerekli en önemli 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 önemli bir endokrin bezdir ve tiroidek-
tomi genel cerrahi uygulamalarý içinde en sýk
yapýlan ameliyat çeþitlerinden birini oluþturmak-
tadýr. Tiroid bezinin anatomik yerleþimi ve komþu-
luklarý itibariyle cerrahisi özel bilgi, beceri ve
deneyimi gerektirmektedir.

Tiroidektomi komplikasyonlarýnýn önemlile-
rinden biri rekürren laringeal sinir yaralanmalarýdýr.
Bunun yol açtýðý ses kýsýklýðý, solunum sýkýntýsý ve
hatta solunum yolu obstrüksiyonlarý hayati önem
taþýyan sonuçlardýr. Bu yüzden tiroidektomi
ameliyatlarýnda rekürren sinirin korunmasý,
ameliyatta dikkat edilmesi gereken en önemli
hususlardan birini teþkil etmektedir. Literatürde
tiroidektomi sonrasý rekürren sinir yaralanmalarý
%0.3-14 arasýnda deðiþmekle beraber, deneyimli
cerrahlar tarafýndan yapýldýðý zaman bu oran %0.2-
0.3 'lere yaklaþmaktadýr (1-4).

Rekürren sinir yaralanmalarý ve bunun sonucu
olan vokal kord paralizilerinin önlenmesi için
rekürren sinirin ameliyat esnasýnda diseksiyonu ilk
kez 1914'de Bier ve arkadaþlarý tarafýndan gün-
deme getirilmiþtir (5). Ayný yýl Bughard sinir dis-
seksiyonunun kendisinin vokal kord paralizisine
neden olacaðýný karþýt fikir olarak ortaya atmýþtýr
(6). 1918'de köpekler üzerinde yapýlan bir çalýþma-
da rekürren sinire fazla hasar vermeden dokunula-
bileceðinin gösterilmesine raðmen, 1935 yýlýna
kadar tiroidektomi esnasýnda sinirin gözlenmesi
pek raðbet görmemiþtir (7).

Lahey kliniðinde, sinir disseksiyonu fazla
yapýlmasýna raðmen postoperatif sinir hasarý oran-
larýnda azalma tesbit edilmesi, sinir disseksiyonunu
tekrar gündeme getirmiþtir (8). Crile 1929'da rekür-
ren sinirin diðer periferik sinirlere benzemediðini
öne sürmüþ ve sinirin çýplak olduðunu belirterek
disseksiyonu sonrasý oluþacak skar dokusundan
etkilenerek hasara uðrayabileceðini iddia etmiþtir
(9). Bunu hala kabul edenler olmakla birlikte
1935'te Berlin, 1938'de Lahey klinikleri rekürren
sinirin diðer periferik sinirlerle histolojik olarak
ayný yapý ve davranýþta olduðunu ve fazla zarar ver-
meden dokunulabileceðini savunmuþlardýr (8,10).

1938'de Hertzler rekürren sinirin eksploras-
yonu esnasýnda kapsülünün soyulmasýna ve etrafýn-
da eksuda toplanmasýna baðlý olarak vokal kord
fonksiyon bozukluklarý ortaya çýktýðýndan sinirin
eksplorasyonundan vazgeçmiþtir (11). Ayný görüþü

bazý Amerikalý cerrahlar da paylaþmýþlardýr (12). O
dönemlerde Ýngiltere�de sinir disseksiyonu fazla
kabul görmemiþtir. Piercy 1950'de ''New End
Thyroid'' kliniðindeki tecrübelerine dayanarak,
subtotal tiroidektomilerde rekürren sinirin eksplo-
rasyonunun tehlikeli olduðunu, siniri korumak ye-
rine daha çok hasar verilebileceðini savunmuþtur.
Riddel 1949'da, ''Royal Society of Medicine'' deki
yazýsýnda sinir disseksiyonunu tavsiye etmiþ ve
sinir aramadan yapýlan tiroidektomileri ''Kör
Tiroidektomi'' olarak tanýmlamýþtýr (13).

Rundle 1951'de subtotal tiroidektomilerde
rutin sinir disseksiyonunu kabul ve tavsiye etmiþtir.
Moontain ve arkadaþlarý, 1971'de 11 yýldan beri
rekürren siniri ortaya çýkararak tiroidektomi uygu-
ladýklarýný ve tekniklerinin Lahey kliniðinin yýllar
önce geliþtirdiði esaslara dayandýðýný belirt-
miþlerdir. Ayný yazarlar sinirin rutin olarak gözlen-
mesinin tiroidektomiyi daha güvenli kýlýp, sinir
hasarýný azaltacaðýný ileri sürmüþlerdir (14).

1968 yýlýnda Moosman ve arkadaþlarý ses
deðiþikliklerine neden olmasý bakýmýndan rekürren
sinirin yanýsýra superior laringeal sinirin de önemi-
ni belirterek, tiroidektomi esnasýnda üst pol damar-
larýnýn izole baðlanmasýnýn önemini vurgu-
lamýþlardýr (15).

Halen rutin uygulama olmamasýna raðmen,
elektrik stümülasyonuyla rekürren sinirin operas-
yon esnasýnda gözlenip korunabilmesi için deðiþik
yöntemler denenmektedir. (16). Mermelestein ve
arkadaþlarý 1996 yýlýnda endotrakeal tüpe elektrod
temas ettirerek devamlý laringeal elektromyografi
elde etmiþlerdir. Laringeal sinirlerin korunmasý
amacýyla bu yöntemin güvenli ve uygulanabilir
olduðunu ortaya koymuþlardýr (17,18).

Bu çalýþma ile, kliniðimizde son 6 yýlda
tiroidektomi yapýlan hastalar incelenmiþtir.
Rekürren sinir yaralanmasýna etki eden faktörler
araþtýrýlmýþtýr.

Hastalar ve Metod
Bu çalýþmada Ocak-1990 ile Ekim-1996 tarih-

leri arasýnda 4.Cerrahi Kliniðinde Guatr teþhisiyle
tiroidektomi yapýlan 465 hasta incelendi.

Hastalarla ilgili tüm bilgiler, kliniðimize ait
özel olarak geliþtirilmiþ tiroid bilgi formlarýndan el-
de edildi. Tiroid bilgi formlarý hastalarýn preope-
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ratif, peroperatif, postoperatif tüm detaylarýný ve
günümüze kadar olan periyodik takiplerini içer-
mekteydi.

Bütün hastalara preoperatif ve postoperatif
üçüncü günde indirekt laringoskopi yapýldý. Vokal
kord paralizisi tesbit edilen hastalar listelendi.
Takiplerinde indirekt laringoskopide vokal kord
hareketleri normale dönmüþ olan hastalar geçici
vokal kord paralizisi olarak kabul edilerek tekrar
kontrole çaðrýlmadý. Vokal kord paralizisi 12 aydan
daha uzun süre devam eden hastalar kalýcý vokal
kord paralizisi olarak kabul edildi.

Cinsiyet, yaþ, klinik taný, patolojik taný, ope-
rasyon ekibinin deneyimi, rekürren sinirlerin göz-
lenmesi, operasyon tipi ve operasyon süresinin
vokal kord paralizisi geliþmesi üzerine olan etkileri
incelendi.

Ýstatistiksel Analiz

Ýstatistik analizler, Ki-kare veya Fisher'in
gerçek olasýlýk testi ile deðerlendirildi. Univariate
analiz için P deðerleri tesbit edildi. Multivariate
analiz için multiple logistik regresyon testi yapýldý.
P<0.05 deðerleri anlamlý kabul edildi.

Bulgular
Rekürren laringeal sinir paralizilerini etkileyen

faktörlerin analizine ait istatistiksel genel döküm
Tablo 1'de verilmiþtir.

465 hastanýn, 412'si (%88.6) kadýn, 53'ü
(%11.4) erkekti. Kadýnlarda ortalama yaþ 37.4 (10-
75), erkeklerde ise  ortalama yaþ 36.8 (14-75) idi.
Rekürren sinir paralizisi olan kadýn hastalarýn 42'si
(%10.1) geçici, 9'u (%2.1) kalýcý erkek hastalarýn
ise 3'ü (%5.6) geçici, 3'ü (%5.6) kalýcý idi.

Ameliyat tipine göre, bilateral subtotal
tiroidektomilerin 8'inde (%1.7), bilateral total
tiroidektomilerin 1'inde (%50), bir tarafa total diðer
tarafa subtotal yapýlanlarýn 1'inde (%6.6), tek taraflý
subtotal tiroidektomilerin 2'sinde (%4.4) kalýcý
vokal kord paralizisi geliþti (Tablo 2).

465 hastada risk altýndaki sinir sayýsý 873 idi.
Bunlarýn 836'sý (%95.7) subtotal, 37'si (%4.3) total
tiroidektomi þeklindeydi. Subtotal tiroidektomi
yapýlanlarýn 46'sýnda (%5.5) geçici, 10'unda (%1.1)
kalýcý olmak üzere toplam 56'sýnda (%6.6) rekürren
sinir paralizisi tesbit edildi. Total tiroidektomi

yapýlan hastalarýn ise 5'inde (%13.5) geçici, 2'sinde
(%5.4) kalýcý olmak üzere toplam 7'sinde (%18.9)
rekürren sinir yaralanmasý oldu (Tablo 1).

Patolojik inceleme sonucunda hasta sayýsýna
göre kalýcý rekürren sinir paralizisi olan olgularýn
10'u (%2.5) nodüler hiperplazi, 1'i (%11.1) kronik
lenfositik tirodit, 1'i (4.7) tiroid karsinomu olarak
rapor edildi (Tablo 3).

Postoperatif üçüncü günde yapýlan indirekt
laringoskopi sonucunda hastalarýn 57'sinde (12.2)
çeþitli patolojiler tesbit edilmesine raðmen ancak
39'unda (%8.4) klinik olarak þikayeti vardý. Bunlar
34 hastada ses kýsýklýðý, 3 hastada solunum sýkýntýsý
ve 2 hastada yutma güçlülüðü þeklindeydi.

Ameliyatlarýn 424'ü uzman-asistan tarafýndan
yapýlmýþ olup bu hastalarýn 38'inde (%8.9) geçici,
11'inde (%2.6) kalýcý olmak üzere toplam 49 hasta-
da (%11.5) rekürren sinir paralizisi geliþti. Geri
kalan 41 ameliyat ise asistan-asistan tarafýndan
yapýlmýþ olup, bu vakalarýn 7'sinde (%17.1) geçici
ve 1'inde (%2.4) kalýcý olmak üzere toplam 8 hasta-
da (%19.5) rekürren sinir paralizisi geliþti.

Ameliyatlarda gözlenen rekürren sinir sayýsý
638 (%73.1), aranýp da gözlenemeyen 220 (%25.2),
hiç aranmayan sinir sayýsý 15'tir (%1.7).
Gözlenenlerin 33'ünde (%5.1) geçici, 9'unda
(%1.4) kalýcý, gözlenemeyenlerin 17'sinde (%7.7)
geçici, 3'ünde (%1.3) kalýcý, aranmayanlarýnda
1'inde (%6.6) geçici vokal kord paralizisi tesbit
edilmiþtir.

Ameliyatlarýn 52'si (%11.2) 90 dakikadan daha
kýsa, 413'ü (%88.8) 90 dakikadan daha uzun sür-
müþ olup kýsa süren ameliyatlarda herhangi bir
rekürren sinir yaralanmasýna rastlanmamýþtýr. Buna
karþýn tüm rekürren sinir yaralanmalarý 90
dakikadan daha uzun süren ameliyatlarda olmuþtur.

Univariate analiz sonucu malign hastalýk ol-
masý, nüks guatr olmasý, ameliyat süresinin 90
dakikadan uzun olmasý ve ameliyat çeþidi olarak
total tiroidektomi uygulanmasý vokal kord para-
lizisi üzerine anlamlý derecede etkili bulundu.
Multivariate analiz sonucunda ise bu faktörler ayný
zamanda baðýmsýz deðiþken olarak da anlamlýydý.

Tartýþma
Tiroidektomi sonrasý ortaya çýkan rekürren

sinir paralizileri, tüm rekürren sinir paralizilerinin
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Tablo 1. Rekürren laringeal sinir paralizisini etkileyen faktörlerin istatiksel analizi

Vokal kord paralizili hastalar
Hasta Normal VK Geçici Kalýcý Toplam
sayýsý Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % p

Toplam 465 408 87.7 45 9.7 12 2.5 57 12.2

Cinsiyet
Kadýn 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

Yaþ
40 ­ 185 162 87.5 17 9.2 6 3.2 23 12.4 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
UTT*** 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 7.2

Taný
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 33.3
Ötroid 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 2.4 55 11.9 <0.05
Rekürren 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 gözlenmesi
Gözlenen 638 596 93.4 33 5.1 9 1.4 42 6.5 0.12
Gözlenemeyen 220 200 90.9 17 7.7 3 1.3 29 9.0
Gözlenen 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

Süre
90 dk ¯ 52 52 100 0 0 0 0 0 0 <0.005
90 dk ­ 413 57 13.8 45 10.8 12 2.9 57 13.8

*RASS:Risk Altýndaki Sinir Sayýsý, **UST:Unilateral Subtotal Tiroidektomi ***:UTT:Unilateral Total Tiroidektomi

Tablo 2. Hastalarýn ameliyat tipine göre daðýlýmý

Vokal Kord Paralizli Hastalar
Hasta Normal Geçici Kalýcý Toplam

Ameliyat tipi sayýsý VK Sayý % Sayý % Sayý %

BST* 388 342 38 8.8 8 1.7 46 11.8
BTT** 2 1 - - 1 50.0 1 50.0
Bir taraf total diðer taraf
subtotal tiroidektom 15 12 2 13.3 1 6.6 3 20.0
Tek taraflý subtotal tiroidektomi 45 41 2 4.4 2 4.4 4 8.8
Tek taraflý 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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%58'ini oluþturur (19). Bizim çalýþmamýzda rekür-
ren sinir paralizisi hasta sayýsýna göre %2.5, risk al-
týndaki sinir sayýsýna göre %1.3 olarak bulunmuþ-
tur.

Tanýya göre rekürren sinir yaralanmalarýnda,
Graves hastalýðý, kronik lenfositik tirodit, tiroid
karsinomu ve rekürren guatrýn, nodüler guatr ve
folliküler adenoma nazaran 3-4 kat daha fazla risk
insidansý taþýdýðý bildirilmektedir (20). Bu risk
graves hastalýðýnda vaskülarizasyonun artmasýna
(21), tiroid karsinomunda ise infiltrasyonun
geniþliðine (21,22) ve rekürren guatrlarda birinci
ameliyattan kaynaklanan skar dokusu ve yapýþýk-
lýklara baðlanmaktadýr (23-25). Bu çalýþmada
tanýya göre rekürren sinir paralizi daðýlýmý hasta
sayýsýna göre ötiroid nodüler guatrlarda %2.5, kro-
nik lenfositik tiroditte %11.1 ve tiroid karsinomun-
da %4.7 ve rekürren guatr ameliyatlarýndan sonra
ise %20 dir. Bu sonuçlar literatürle uyumlu olup
tiroiditlerde ve rekürren guatrlarda ötiroid guatýr-
lara nazaran 4-8 kat daha fazla sinir yaralanmasý ol-
muþtur.

Rekürren guatr cerrahisinde karþýlaþýlan teknik
zorluklar sebebiyle dikkatler daha çok nüksün ön-
lenmesi yönüne çevrilmiþtir. Nodüler guatrda,
nodüllü tiroid dokusunun tamamýnýn rezeksiyonu
ve ameliyat sonrasý tiroksin replasmaný, nüksün ön-
lenmesi bakýmýndan önemli hususlardýr (26,27).

Hipertiroidli hastalarýmýzda hasta sayýsýna
göre geçici rekürren sinir paralizi oraný %9.0 olup
bunlarýn tamamý iyileþmiþtir ve kalýcý sinir para-
lizisi olmamýþtýr. Lennquist ve Teuscher, son yýllar-
da hipertiroidi ve toksik guatrlý hastalarýn ameliyat
öncesi dönemde iyi hazýrlanmasýnýn bu hastalarýn

ameliyatlarýný önemli derecede kolaylaþtýrdýðýný ve
sinir yaralanma riskinin ötiroid guatrlardakine
yakýn olduðunu belirtmiþlerdir (26,28). Ayrýca bu
hastalarýmýzýn deneyimli cerrahlar tarafýndan
ameliyat edilmesi, bu çalýþmadaki rekürren sinir
paralizi oranýnýn, ötiroid guatrdakinden de düþük
olmasýna neden olmuþtur (p:0.39). Çalýþmamýzda
univariate analiz sonucunda malign hastalýk ve
rekürren guatr olmasý sinir yaralanmasýný istatiksel
olarak anlamlý derecede arttýran faktörler olarak bu-
lunmuþtur (p<0.0001, p<0.05).

Ameliyatýn tipi ve ekibin tecrübesi sinir
yaralanmasý riski ile yakýndan iligilidir. Zira spesi-
fik olarak tiroid cerrahisi yapýlan kliniklerde kalýcý
sinir paralizisi oraný %0.2-0 olarak bildirilmektedir
(2-4). Bu sebeple tiroid kanserli, tiroditli ve nüks
guatrlý hastalarýn ameliyatlarý özellikle deneyimli
cerrahlar tarafýndan yapýlmalýdýr. Servisimizde
asistan-asistan ve uzman-asistan ekibinin yaptýðý
ameliyatlarda hasta sayýsýna göre kalýcý sinir para-
lizisi oraný sýrasýyla %2.4 ve %2.6 olarak bulundu.
Arada istatistiksel olarak fark bulunamadý. Bu du-
rum uzmanlarýn daha zor ve komplike ameliyatlarý
yapmýþ olmalarýyla izah edilebilir. Total tiroidekto-
mi sonrasý oluþan sinir yaralanmalarý, çoðunlukla
tiroid karsinomu ve rekürren guatr sebebiyle olup,
kalýcý sinir yaralanmalarýnýn yarýsýný oluþturur
(25,29-31). Bizim çalýþmamýzda total tiroidektomi-
den sonra risk altýndaki sinir sayýsýna göre %13.5
geçici, %5.4 kalýcý, subtotal tiroidektomiden sonra
ise % 5.5 geçici, % 1.1 kalýcý rekürren sinir yaralan-
masý tesbit edilmiþtir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlý bulunmuþtur (p<0.01). Eksizyonun
geniþliði arttýkça rekürren sinir yaralanma insidan-
sý da artmýþtýr.

Tablo 3. Rekürren laringeal sinir paralizilerinin patolojik tanýya göre daðýlýmý

Vokal Kord Paralizli Hastalar
Hasta Normal VK Geçici Kalýcý Toplam

Patolojik taný sayýsý Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Nodüler hiperplazi 385 342 88.8 33 8.5 10 2.5 43 11.1
Diffüz hiperplazi 20 18 90.0 2 10.0 - - 2 10.0
Toksik diffüz hiperplazi 12 11 91.6 1 9.0 - - 1 8.3
Folliküler adenom 18 17 94.4 1 5.5 - - 1 5.5
Kronik lenfositik tiroid 9 6 66.6 2 22.2 1 11.1 3 33.3
Tiroid Ca 21 14 66.6 6 28.5 1 4.7 7 33.3
Toplam 465 408 87.7 45 9.6 12 2.5 57 12.2
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Postoperatif üçüncü günde yapýlan indirekt
laringoskopi, rekürren sinir paralizilerinin tesbiti
açýsýndan büyük öneme sahiptir. Zira postoperatif
ses kýsýklýlýðý, yutma güçlüðü ve solunum sýkýntýsý
gibi vokal kord paralizilerine baðlý olabilecek
klinik þikayetler, indirekt laringoskopide vokal kord
paralizisi tesbit edilen 57 hastanýn sadece 39'unda
(%68.4) tesbit edilmiþtir. Bu hastalarýn çoðunun
vokal kord paralizileri takiplerinin erken dönem-
lerinde iyileþme göstermiþtir.

Literatürde geçici sinir yaralanmasý oraný, bir
anlamda sinir iyileþmesi oraný %50-86 arasýnda
deðiþmektedir (22,32,33). Yaptýðýmýz çalýþmada
geçici rekürren sinir paralizi oraný toplam rekürren
sinir paralizilerinin %78.9 olup Lacoste ve
Williams�ýn sonuçlarýna benzerlik göstermektedir
(32-34). Geçici paraliziler çoðunlukla sinirin ge-
rilmesi, sýkýþmasý gibi mekanik faktörlere baðlý
olarak geliþen postoperatif ödeme, inflamasyona
veya ameliyatta sinire yakýn bölgelerde elektroko-
ter kullanýlmasýna baðlanmaktadýr (5,21,35,36).
Yapýlan çalýþmalarda sinir iyileþmesinin ameliyat-
tan sonra en uzun 15-18 aylarda olabildiði belir-
tilmiþtir (35,37). Hastalarýmýzýn takip süresi en az
12, en çok 67 ay olup en geç sinir iyileþmesi 9'un-
cu ayda tesbit edilmiþtir.

Rekürren laringeal sinirle inferior tiroid arterin
yakýn komþuluklarýndan dolayý en çok bu bölgenin
disseksiyonu esnasýnda rekürren sinirin yaralanma
tehlikesi vardýr (8). Sinirin yüksek oranda arterin
posteriorundan, daha düþük oranda sinirin, anteri-
orundan ve dallarý arasýndan seyretmekte olduðu
belirtilmektedir (8,29,38). Biz teknik olarak
tiroidektomi ameliyatlarýnda inferior tiroid arteri
tiroidden uzak olarak dallara ayrýlmadan baðlý-
yoruz. Ýnferior laringeal siniri gözlüyoruz. Makul
bir disseksiyondan sonra arterin ve/veya inferior
laringeal sinirin bulunamadýðý vakalarda ýsrarlý
davranmýyoruz. RASS'na göre sinirin gözlendiði
grupta toplam vokal kord paralizisi %6.5, aran-
madýðý gurupta %6.6 olarak hemen hemen eþit bu-
lunmuþtur. Sinirin aranmadýðý gurupta eksize
edilen doku miktarý az olmasýna raðmen (nodül ek-
sizyonu gibi), rekürren sinir paralizi oraný doku ek-
sizyonu daha geniþ olan ve rekürren sinirlerin göz-
lendiði grup kadar olmuþtur. Ancak aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlý bulunmamýþtýr (p:0.29).
Öte yandan kalýcý sinir paralizisi oraný sinirin göz-

lendiði grupta %1.4, aranmayan gurupta %0 dýr.
Aranmayan grupta vaka sayýsý az olup (RASS 15) 1
sinir geçici olarak yaralanmýþtýr. Toplam rekürren
sinir paralizileri, sinirin gözlenmek istenip de
görülemediði grupta yüksek olup (%9.0) bunda
geniþ eksizyonun, ekibin deneyimsizliðinin, rekür-
ren sinir ve inferior tiroid arterin çok çeþitli ve
deðiþik iliþkiler içinde olmasýnýn etkili olduðunu
düþünmekteyiz (p:0.12). Bu grupta kalýcý sinir pa-
ralizisi ise %1.3 tür. Sinirin gözlenmesinin sinir
yaralanmasý üzerine etkisi istatistiksel olarak an-
lamlý bulunmamýþtýr (p:0.12).

Rekürren sinir yaralanmalarý ile operasyon
süresi arasýndaki iliþki incelendiðinde, 90
dakikadan az süren ameliyatlarda rekürren sinir
paralizisine rastlanmamýþ ve tüm rekürren sinir
yaralanmalarý 90 dakikadan fazla süren tiroidek-
tomilerden sonra olmuþtur. Zira ekibin deneyimi,
eksizyonun geniþliði, hastalýðýn tanýsý ve patoloji
ameliyatýn süresini etkileyen önemli faktörlerdir.
Ameliyatýn 90 dakikadan daha uzun sürmesi sinir
yaralanmasý üzerine istatistiksel olarak anlamlý
derecede etkili bulunmuþtur (p<0.005).

Sonuç
Sonuç olarak, tiroid karsinomu, nüks guatr, to-

tal tiroidektomi ameliyatý, ameliyatýn uzun sürmesi
postoperatif rekürren laringeal sinir yaralanma
riskini artýran önemli faktörler olarak bulunmuþtur.
Bilgili ve tecrübeli cerrah, titiz ve dikkatli cerrahi
bu riski en aza indirmek için gereklidir.
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