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TİROİDEKTOMİ SIRASINDA 

RİSK ALTINAKİ SİNİRLER

 Rekürren laryngeal sinir (RLN) sağ, sol

 Süperior Laryngeal sinirin external dalı (EBSLN) 

sağ, sol

 N. VAGUS !!!! (sağ,sol)???



Sinir hasarı

 RLN hasarı
1) En sık ve ağır komplikasyonlardan     

biri

2) Endokrin cerrahisinde en sık görülen   

nöral komplikasyon         

3) Hastanın yaşam kalitesini ağır şekilde 

bozabilir.

4) Medikolegal: RLS hasarı ve 

hipoparatiroidi en  sık dava nedeni

 EBSLN hasarı

Ses yorgunluğu (İşini sesiyle yapan 

hastalarda sorun yaratabilir)

 N. Vagus Yaralanması 

??????



RLS hasarı

Geçici RLN 

hasarı %9.8

Kalıcı RLN 

hasarı %2.3



RLS hasarı

Thomusch O et al. World J Surg  2000



CERRAHİ 

PRENSİPLER

 Rutin RLN diseksiyon ve identifikasyonu altın standart 

( ameliyat sırasında yaralanmayı engellemek açısından)

 Ancak RLN disfonksiyonunun önde gelen sebebi sinirin 

kesilmesi değil 

En sık sebep yapısal olmayan fonksiyonel RLN hasarı 

(traksiyon, termal hasar vb) 



İOSM gerçekten gereklimi?

 Vizualizasyon sinirin

fonksiyonu hakkında 

bilgi vermiyor

 Bilateral sinir hasarı 

riskini ortadan kalkar



IONM’NİN KATKISI

 Siniri bulmaya ve diseke etmeye yardımcı

 Diseksiyon sırasında sinirin haritalanması ve larinkse 

girdiği yere kadar takibi

 Tip 1 (segmental) ve Tip 2 (difüz) sinyal kayıplarının 

tanınması (LOS)

 Cerrahiye başlanan tarafta sinyal kaybı olan ve iki taraflı 

cerahi planlanan hastalarda cerrahi stratejiyi değiştirme 

şansı
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IONM

ARALIKLI (I-IONM)

 Stimülasyon anında  fonksiyon 

hakkında bilgi verir

 2 stimülasyon arasında bir 

yaralanma olursa bu hasar 

oluştuktan sonra anlaşılır

 Olası hasara yol açacak 

manevrayı değştirme şansı 

vermez

SÜREKLİ (C-IONM)

 Tiroidin mobilizasyonu ve 

sinirin diseksiyonu süresince 

RLN fonksiyonunu gerçek 

zamanlı olarak gösterir

 Yapılan manevrayı 

değiştirme şansı verir ve 

olası hasar önlenebilir yada 

intraoperatif iyileşme 

sağlanabilir
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CERRAHİ STRATEJİ
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AAES 2006



RLS identifikasyonu



SLS eksternal dalının 

bulunması



Sinir Fonksiyonu



C-IONM



TRAKSİYONA BAĞLI AMPLİTÜD 

DÜŞÜŞÜ



NÜKS santral diseksiyon



İOSM’nin cerrahiye katkısı

 İOSM normal sinir fonksiyonu için (-) prediktif değeri %98, (+) 

prediktif değeri %37  

 İOSM diseksiyon için duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek (1. taraf %94,  

%83, 2. taraf %91,%63)  

 Kalıcı hasarların tamamı geçici hasarların %93’ü negatif İOSM sinyali 

ile gösterilebiliyor

 Yanlış negatif sinyal oranı %20-30 (zamana ve lokasyona bağlı olarak 

değişiyor)

 Tek taraflı hasar tespitinde cerrahi strateji değişikliği

 Kalıcı ve geçici RLS hasarını azalttığı tartışmalı (Power düşük)

 Üst solunum ve yutma fonksiyonlarını korumada faydalı

Moris D et al. Surg innovation 2013


