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OZET

Tiroidektomi ameliyatlarinda rutin nervus rektirrens diseksiyonu yapiimali midir?

Amag: Tiroidektomi, sik uygulanan ve mortalitesi olduk¢a disuk ameliyatlardan biri olmasina ragmen ciddi morbiditelere neden olabilen
kanama, rekdirren sinir ve paratiroid bezlerinin hasari gibi komplikasyonlari mevcuttur. Tiroidektomi ameliyatinda rekdrren sinir hasarini
onlemek i¢in bu sinirin gorilerek korunmasinin gerekliligi konusu tartismalidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ocak 2001 ile Subat 2004 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
tiroidektomi ameliyati olmus ve rutin sinir diseksiyonu yapilmis 244 olgu, literatur bilgileri 1si8inda gelisen gegcici ve kalcl rekurren sinir
hasari agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 244 olgudan 209'u kadin, 35'i erkek, yas ortalamasi 43.36 idi. Ortalama takip slresi 15 ay, hastanede kalma
suresi 2.5 gun idi. Olgularin 222'si multinoduler guatr (MNG), 11'i tiroid karsinomu, 6’s diffiiz toksik guatr ve 5'i folikiler neoplazi tanisi
almisti. Olgularin 114'line bilateral subtotal tiroidektomi (BSTT), 49'una tek tarafll total tiroidektomi, 48'ine bir taraf total diger taraf subto-
tal tiroidektomi, ve 33'lne bilateral total tiroidektomi yapildi. Ameliyat siiresi ortalama 73 dk olarak saptandi. Postoperatif erken donemde
8 olguda ses kisiklig, 2 olguda ses kisikligl ve solunum sikintisi olmak tzere toplam 10 olguda rekdrren sinir hasari dusinduren bulgular
gelisti. Postoperatif birinci ay yapilan kontrol laringoskopilerde ¢ olguda (%1.23) rekurren sinir paralizisine ait bulgular saptanirken altinci
ayda yalnizca BSST yapilmis bir olguda (%0.4) bu bulgular sebat etmekteydi.

Sonug: Tiroidektomilerde kalic rekirran sinir hasarinin azaltiimasinda rutin sinir diseksiyonu yapilmasinin faydal oldugu soylenebilir.
Anahtar kelimeler: Tiroidektomi, sinir diseksiyonu

ABSTRACT

Should routine recurrent nerve dissection be performed during thyroidectomy?

Objective: Thyroidectomy is one of the commonly performed operations with low mortality rates; however it has complications such as
bleeding, injury of recurrent nerve and parathyroid gland causing serious morbidity. It is still controversial whether the recurrent nerve
should be identified and preserved during thyroidectomy.

Material and Methods: In this study 244 cases performed thyroidectomy with routine recurrent nerve dissection in Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk Training and Research Hospital between January 2001 and February 2004 were evaluated regarding temporary and permanent
recurrent nerve injury in the light of the literature.

Results: Of these 244 cases 209 were female and 35 were male with a mean age of 43.36 years. Mean follow up was 15 months and
mean hospital stay was 2.5 days. Preoperative diagnosis was multinodular goiter in 222 cases, thyroid carcinoma in 11 cases, diffuse toxic
goiter in 6 cases and follicular neoplasia in 5 cases. Choice of operation was bilateral subtotal thyroidectomy in 114 cases, unilateral total
thyroidectomy in 49 cases, unilateral total and unilateral subtotal thyroidectomy in 48 cases and bilateral total thyroidectomy in 33 cases.
Mean operation time was 73 minutes. In early postoperative period symptoms suggesting recurrent nerve injury developed in 10 cases
as hoarseness in 8 cases and hoarseness accompanied with respiratory distress in 2 cases. Control laryngoscopies performed at the end
of the first postoperative month revealed recurrent nerve paralysis in 3 of the cases but at the control by the end of the sixth postoper-
ative month 2 of these cases were improved.

Conclusion: We suggest that routine nerve dissection may decrease recurrent nerve injury during performing thyroidectomy.
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GIRIS

Tiroidektomi, sik uygulanan ve mortalitesi oldukca di-
sik ameliyatlardan biri olmasina ragmen dusuk
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oranda gortlmekle beraber tiroidektomilere 6zgu ciddi
morbiditelere neden olan komplikasyonlar vardir. Tiro-
idektomide gorilen baslica komplikasyonlar kanama,
reklrren sinir ve paratiroid bezlerinin hasari olup bunla-
ra bagli gecici ya da kalici ses degisiklikleri, solunum guc-
lUgu ve hipokalsemi gelisebilmektedir (1,2). Tiroidektomi
ameliyatinda rekdrren sinir hasarini onlemek icin bu si-
nirin gorulerek korunmasinin gerekliligi konusu tartis-
malidir (3,4). Bazi yazarlar sinirin gortlerek korunmasinin
sinir hasarini azalttigini soylerken rekdrren sinirin gorul-
mesi amaciyla yapilan diseksiyonun sinirde gorulen ha-
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sarin baslica sebebi olabilecegi iddiasi ¢lrutilememistir
(2,5,6).

Bu ¢alismada Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde tiroidektomi ameliyati olmus olgu-
larda rutin sinir diseksiyonu yapilmasinda gelisen gecici
ve kalici rekdrren sinir hasarinin belirlenmesi ve var olan
literatUr bilgileriyle ile karsilastiriimasi amagclandi.

GEREC ve YONTEM:

Calismaya Ocak 2001 ile Subat 2004 tarihleri arasinda
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Servisinde tiroidektomi ameliyatl yapilan
244 olgu danhil edildi. Olgulann timune ameliyat oncesi
indirekt larengoskopi yapilarak vokal kordlarin durumu
kaydedildi. Butin olgularda tiroidektomi esnasinda re-
kurren sinir diseksiyonu yapildi ve bu sinir larinkse girdi-
gi yere kadar izlenerek korundu. Ameliyat sonrasi rekur-
ren sinir hasari disundlen olgulara hemen, bitin olgu-
lara postoperatif birinci ayda indirekt laringoskopi yapil-
di. Sinir hasari saptanan olgularin takibine alti ayda bir
indirekt laringoskopi ile devam edildi.

BULGULAR:

Calismaya alinan 244 olgudan 209'u kadin, 35'i erkek,
yas ortalamasi 43.36 (17-81) idi. Ortalama takip suresi 15
ay (1-39), hastanede kalma suresi 2.5 (1-12) gn idi. Olgu-
larin 222'si multinoduler guatr (MNG), 11'i tiroid karsino-
mu, 6'si diffliz toksik guatr ve 5'i folikiiler neoplazi tanisi
almustl. Olgularin 114’Une bilateral subtotal tiroidektomi
(BSTT), 49’una tek tarafli total tiroidektomi, 48’ine bir ta-
raf total diger taraf subtotal tiroidektomi, ve 33'line bila-
teral total tiroidektomi yapildi. Ameliyat suresi ortalama
73 dk olarak saptandi.

Postoperatif erken dénemde 8 (%3.27) olguda ses ki-
sikligl, 2 (%0.81) olguda ses kisikligl ve solunum sikintisi
olmak uzere toplam 10 (%4.01) olguda rekurren sinir ha-
sarl distinduren bulgular gelisti. Ses kisikligl gelisen ol-
gulardan yedisi MNG tanisiyla ameliyat edilmis ve BSTT
(n:5), tek tarafl total tiroidektomi (n:1) ve bilateral total
tiroidektomi (n:1) yapilmisti. Karsinom tanisiyla ameliyat
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olan bir olguya bilateral total tiroidektomi, solunum si-
kintisi gelisen olgulara ise (n:2) folikller neoplazi tanisy-
la bilateral total tiroidektomi (n:1) ve MNG tanisiyla BSTT
(n:1) yapilmisti. Postoperatif birinci ay yapilan kontrol la-
ringoskopilerde U¢ olguda (%1.23) rekurren sinir paralizi-
sine ait bulgular saptanirken altinci ayda yalnizca BSST
yapilmis bir olguda (%0.4) bu bulgular sebat etmekteydi.

TARTISMA:

Tiroidektomi ameliyati sonras! en sik gortlen komp-
likasyonlar kanama, hipokalsemi ve rekirren sinir hasa-
ridir. Tiroid cerrahisinin Kocher'den ginumuze kadar
olan gecirmis oldugu evrim sonucunda ameliyatin mor-
talite ve morbidite oranlarinda onemli bir azalma mev-
cuttur ve bu oranlari daha da azaltmaya yonelik yontem
tartismalar ozellikle rekirren sinir hasarinin énlenmesi
konusunda devam etmektedir. Rekurren sinirin ameliyat
esnasinda diseke edilerek trasesinin ortaya konulmasi
konusunda olusan yaygin kaniya gore yapilan diseksi-
yon gecici hasar oranini arttirmaktayken kalici hasar ora-
nini azaltmaktadir (7,8). Serimizde tiroidektomide %4.01
gecici ve %0.4 kalici olarak saptadigimiz rekdrren sinir
hasar orani daha onceki rutin diseksiyon yapilmis olan
serilerde %3.2-4.5 gecici ve %0-1.6 kalicl olarak bildirilen
degerlerin arasinda yer almakta olup literatirle uyumlu-
dur (3,4,9).

Verilerimiz diseksiyon yapilmamis olan serilerle kar-
silastirildiginda ise (%0.77-3 gecici ve %0.39-2.8 kalicl) se-
rimizde saptadi@imiz gecici rekirren sinir hasar oraninin
daha yuksek kalicl hasar oraninin ise daha dusuk oldu-
gunu belirledik (1,10,11).

Sinir hasar siklikla degisik endikasyonlarla total tiro-
idektomi yapilan olgularda, alt ve Ust pol damarlarinin
baglanmasi sirasindaki, gerilme, sikistiriima ve agresif ka-
nama kontroline bagll travmalar sonucu gelismektedir
(1,12,13). Bu durum, serimizdeki gecici sinir hasari orani-
nin, diseksiyon yapilmayan serilerdeki oranlara gore da-
ha yUksek kalisina ragmen, kalici sinir hasari oraninin du-
suk kalisini aciklamaktadir. Bu nedenle tiroidektomilerde
kalial rekdrren sinir hasarinin azaltilmasinda rutin sinir di-
seksiyonu yapilmasinin faydall oldugu sdylenebilir.
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