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ÖZET
Tiroidektomi ameliyatlar›nda rutin nervus rekürrens diseksiyonu yap›lmal› m›d›r?
Amaç: Tiroidektomi, s›k uygulanan ve mortalitesi oldukça düflük ameliyatlardan biri olmas›na ra¤men ciddi morbiditelere neden olabilen
kanama, rekürren sinir ve paratiroid bezlerinin hasar› gibi komplikasyonlar› mevcuttur. Tiroidektomi ameliyat›nda rekürren sinir hasar›n›
önlemek için bu sinirin görülerek korunmas›n›n gereklili¤i konusu tart›flmal›d›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Ocak 2001 ile fiubat 2004 tarihleri aras›nda Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde
tiroidektomi ameliyat› olmufl ve rutin sinir diseksiyonu yap›lm›fl 244 olgu, literatür bilgileri ›fl›¤›nda geliflen geçici ve kal›c› rekurren sinir
hasar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 244 olgudan 209’u kad›n, 35’i erkek, yafl ortalamas› 43.36 idi. Ortalama takip süresi 15 ay, hastanede kalma
süresi 2.5 gün idi. Olgular›n 222’si multinodüler guatr (MNG), 11’i tiroid karsinomu, 6’s› diffüz toksik guatr ve 5’i foliküler neoplazi tan›s›
alm›flt›. Olgular›n 114’üne bilateral subtotal tiroidektomi (BSTT), 49’una tek tarafl› total tiroidektomi, 48’ine bir taraf total di¤er taraf subto-
tal tiroidektomi, ve 33’üne bilateral total tiroidektomi yap›ld›. Ameliyat süresi ortalama 73 dk olarak saptand›. Postoperatif erken dönemde
8 olguda ses k›s›kl›¤›, 2 olguda ses k›s›kl›¤› ve solunum s›k›nt›s› olmak üzere toplam 10 olguda rekürren sinir hasar› düflündüren bulgular
geliflti. Postoperatif birinci ay yap›lan kontrol laringoskopilerde üç olguda (%1.23) rekurren sinir paralizisine ait bulgular saptan›rken alt›nc›
ayda yaln›zca BSST yap›lm›fl bir olguda (%0.4) bu bulgular sebat etmekteydi.
Sonuç: Tiroidektomilerde kal›c› rekürran sinir hasar›n›n azalt›lmas›nda rutin sinir diseksiyonu yap›lmas›n›n faydal› oldu¤u söylenebilir.
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 Bak›rkoy 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. 
Key words: Thyroidectomy, nerve dissection
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G‹R‹fi

Tiroidektomi, s›k uygulanan ve mortalitesi oldukça dü-
flük ameliyatlardan biri olmas›na ra¤men düflük

oranda görülmekle beraber tiroidektomilere özgü ciddi
morbiditelere neden olan komplikasyonlar vard›r. Tiro-
idektomide görülen bafll›ca komplikasyonlar kanama,
rekürren sinir ve paratiroid bezlerinin hasar› olup bunla-
ra ba¤l› geçici ya da kal›c› ses de¤ifliklikleri, solunum güç-
lü¤ü ve hipokalsemi geliflebilmektedir (1,2). Tiroidektomi
ameliyat›nda rekürren sinir hasar›n› önlemek için bu si-
nirin görülerek korunmas›n›n gereklili¤i konusu tart›fl-
mal›d›r (3,4). Baz› yazarlar sinirin görülerek korunmas›n›n
sinir hasar›n› azaltt›¤›n› söylerken rekürren sinirin görül-
mesi amac›yla yap›lan diseksiyonun sinirde görülen ha-
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sar›n bafll›ca sebebi olabilece¤i iddias› çürütülememifltir
(2,5,6). 

Bu çal›flmada Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesinde tiroidektomi ameliyat› olmufl olgu-
larda rutin sinir diseksiyonu yap›lmas›nda geliflen geçici
ve kal›c› rekürren sinir hasar›n›n belirlenmesi ve var olan
literatür bilgileriyle ile karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ ve YÖNTEM: 

Çal›flmaya Ocak 2001 ile fiubat 2004 tarihleri aras›nda
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Genel Cerrahi Servisinde tiroidektomi ameliyat› yap›lan
244 olgu dahil edildi. Olgular›n tümüne ameliyat öncesi
indirekt larengoskopi yap›larak vokal kordlar›n durumu
kaydedildi. Bütün olgularda tiroidektomi esnas›nda re-
kürren sinir diseksiyonu yap›ld› ve bu sinir larinkse girdi-
¤i yere kadar izlenerek korundu. Ameliyat sonras› rekür-
ren sinir hasar› düflünülen olgulara hemen, bütün olgu-
lara postoperatif birinci ayda indirekt laringoskopi yap›l-
d›. Sinir hasar› saptanan olgular›n takibine alt› ayda bir
indirekt laringoskopi ile devam edildi. 

BULGULAR: 

Çal›flmaya al›nan 244 olgudan 209’u kad›n, 35’i erkek,
yafl ortalamas› 43.36 (17-81) idi. Ortalama takip süresi 15
ay (1-39), hastanede kalma süresi 2.5 (1-12) gün idi. Olgu-
lar›n 222’si multinodüler guatr (MNG), 11’i tiroid karsino-
mu, 6’s› diffüz toksik guatr ve 5’i foliküler neoplazi tan›s›
alm›flt›. Olgular›n 114’üne bilateral subtotal tiroidektomi
(BSTT), 49’una tek tarafl› total tiroidektomi, 48’ine bir ta-
raf total di¤er taraf subtotal tiroidektomi, ve 33’üne bila-
teral total tiroidektomi yap›ld›. Ameliyat süresi ortalama
73 dk olarak saptand›.

Postoperatif erken dönemde 8 (%3.27) olguda ses k›-
s›kl›¤›, 2 (%0.81) olguda ses k›s›kl›¤› ve solunum s›k›nt›s›
olmak üzere toplam 10 (%4.01) olguda rekürren sinir ha-
sar› düflündüren bulgular geliflti. Ses k›s›kl›¤› geliflen ol-
gulardan yedisi MNG tan›s›yla ameliyat edilmifl ve BSTT
(n:5), tek tarafl› total tiroidektomi (n:1) ve bilateral total
tiroidektomi (n:1) yap›lm›flt›. Karsinom tan›s›yla ameliyat

olan bir olguya bilateral total tiroidektomi, solunum s›-
k›nt›s› geliflen olgulara ise (n:2) foliküler neoplazi tan›s›y-
la bilateral total tiroidektomi (n:1) ve MNG tan›s›yla BSTT
(n:1) yap›lm›flt›. Postoperatif birinci ay yap›lan kontrol la-
ringoskopilerde üç olguda (%1.23) rekurren sinir paralizi-
sine ait bulgular saptan›rken alt›nc› ayda yaln›zca BSST
yap›lm›fl bir olguda (%0.4) bu bulgular sebat etmekteydi.

TARTIfiMA: 

Tiroidektomi ameliyat› sonras› en s›k görülen komp-
likasyonlar kanama, hipokalsemi ve rekürren sinir hasa-
r›d›r. Tiroid cerrahisinin Kocher’den günümüze kadar
olan geçirmifl oldu¤u evrim sonucunda ameliyat›n mor-
talite ve morbidite oranlar›nda önemli bir azalma mev-
cuttur ve bu oranlar› daha da azaltmaya yönelik yöntem
tart›flmalar› özellikle rekürren sinir hasar›n›n önlenmesi
konusunda devam etmektedir. Rekürren sinirin ameliyat
esnas›nda diseke edilerek trasesinin ortaya konulmas›
konusunda oluflan yayg›n kan›ya göre yap›lan diseksi-
yon geçici hasar oran›n› artt›rmaktayken kal›c› hasar ora-
n›n› azaltmaktad›r (7,8). Serimizde tiroidektomide %4.01
geçici ve %0.4 kal›c› olarak saptad›¤›m›z rekürren sinir
hasar oran› daha önceki rutin diseksiyon yap›lm›fl olan
serilerde %3.2-4.5 geçici ve %0-1.6 kal›c› olarak bildirilen
de¤erlerin aras›nda yer almakta olup literatürle uyumlu-
dur (3,4,9). 

Verilerimiz diseksiyon yap›lmam›fl olan serilerle kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda ise (%0.77-3 geçici ve %0.39-2.8 kal›c›) se-
rimizde saptad›¤›m›z geçici rekürren sinir hasar oran›n›n
daha yüksek kal›c› hasar oran›n›n ise daha düflük oldu-
¤unu belirledik (1,10,11). 

Sinir hasar› s›kl›kla de¤iflik endikasyonlarla total tiro-
idektomi yap›lan olgularda, alt ve üst pol damarlar›n›n
ba¤lanmas› s›ras›ndaki, gerilme, s›k›flt›r›lma ve agresif ka-
nama kontrolüne ba¤l› travmalar sonucu geliflmektedir
(1,12,13). Bu durum, serimizdeki geçici sinir hasar› oran›-
n›n, diseksiyon yap›lmayan serilerdeki oranlara göre da-
ha yüksek kal›fl›na ra¤men, kal›c› sinir hasar› oran›n›n dü-
flük kal›fl›n› aç›klamaktad›r. Bu nedenle tiroidektomilerde
kal›c› rekürren sinir hasar›n›n azalt›lmas›nda rutin sinir di-
seksiyonu yap›lmas›n›n faydal› oldu¤u söylenebilir.
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