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JIONM: DURUM

Olayazmakta olan RLS hasarini engelleme ((“)nleyici)

RLS’in postop fonksiyonu agisindan ongorii (Prognostik)




5 INTRAOPERATIF SINYAL KAYIPLARI:

TANIMLAMALAR

SUBKLINIK ISTENMEYEN EMG DEGISIKLIKLERI
Fazla kas gevgetici
Tiip malrotasyonu
Elektrod temas sorunlari

Tiroit bezin mantiplasyon-traksiyonu
Bipolar koagiilasyon/vagus elektrodun ¢ikmasi: gegici tam kayip!

FKOMBINE OLAY
RLN traksiyon hasar1 (2 yerde)

Berry ligamanl

Inferior Tiroit arteri caprazladig: yer

SINYAL KAYBI (IONMSG)
Noral stimiilasyon cevabr < 100uV
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Table 1 Risk classification of electromyographic (EMG) changes during continuous neural monitoring in thyroid surgery (baseline is defined by
amplitude =500 pV)

EMG parameter
Specification Group Prognostic relevance
Amplitude Latency

Non dangerous 1a =50% <110% No vocal cord palsy
EMG ch
changes 1b >50% >110% No vocal cord palsy
1c <50%, but =100 pV <110% No vocal cord palsy
Combined event 2 <50%, but =100 pV >110% No vocal cord palsy when CE is not followed by LOS
(CE)
Loss of signal 3a <100 pVv Any  Without or with intraoperative recovery of amplitude <50% of
(LOS) (segmental; type 1) baseline: 100% vocal cord palsy
With intraoperative recovery of amplitude =50% of baseline: no vocal
cord palsy
3b (diffuse; type 2) <100 pv Any  Without or with intraoperative recovery of amplitude <50% of

baseline: 70% vocal cord palsy

With intraoperative recovery of amplitude =50% of baseline: no vocal
cord palsy

*  Schneider R et al. Continuous intraoperative neural monitoring of
the recurrent nerves in thyroid surgery: a quantum leap in

k technology Gland Surg 2016;5:607-616 /




KOMBINE OLAY

Traksiyon— --KO

Traksiyonu hemen sonlandir ve amplitidiin >%50 baselina

donmesini bekle

[nferior, lateral, stiperiordan medial diseksiyona geg

Diizelir devam (%70-80 duzelir)
Diizelmezse LOS a gider (%20)

*Surekli vagus stim en onemli avantaji burada.. ..




HASAR TiPLERI
Segmental RLS hasar (tip 1): Ani kesilme

Transeksiyon
Klempleme
Ligasyon
Koagtilasyon
IONM engellemez....... uyar1 ve prognoz alarmu. . ..

Riskli sinir ant to ita, ince sinir, dallanmi$ sinir

Onlemede Dikkatli diseksiyon, mikroenstriimanlar

Dittiiz RLS hasar1 (tip 2): KO ardindan geligir
Traksiyon (SK’nmin %80’i boyle), >%80’i geri doner.







Tam olmayan iyileSme: amplitid>100mV a ulagir ama hala
baz de8erin <%>50 sidir: VKP
Tam iyile$me: amplitiid 2 baz degerin %50 : Intakt VK

fonksiyonu

20 dk da dénﬁyor. Daha fazla beklemek anlamsiz. Karar bu

20 dk sonunda verilmelsi. ..




SVS ILE IONM’DA INTRAOPERATIF
STRATEJi DEGISIKLIGI

lel 9R1R2’ VZLZ

VKP’de gﬁvenilirlik SVS>ISP

Yanhs+ te gereksiz Evreli T yi
Yanh$ —'te potansiyel B VKP engelleyebilir!

o Schneider R, Sekulla C, Machens A, et al. Postoperative vocal fold
palsy in patients undergoing thyroid surgery with continuous or

intermittent nerve monitoring. Br | Surg 2015;102:1380-7.




SINYAL KAYBI

SK: <100uV
Dogru sorun giderme algoritmasi

SK: minimum 20 dk diizelme icin bekle

2%50 baglangi¢ degeri olursa, VKP olmaz, kar$iya devam et
<%50 baglangi¢ degeri= %85 VKP




-

exclude technical
problems and
neuromuscular blockage

stimulate RLN near
laryngeal entry and
ipsilateral VN with 1-2 mA

RLN - positive (LT+)

positive LT ]
VN-> negative (LT-)

(typel, segmental)

LOS mostly due to tube : g :
dislocation map & identify point
of injury

correct tube position

RLN - negative (LT-)
VN= negative (LT-)

stimulate contralateral
VN? if positive:

suspect RLNP
(type 2, global)

Fig.18.2 LOS troubleshooting algorithm. [Based on data from 3, 45]

L05: loss of signal
AT: Gryngeal twitch
RLN: recurrent laryngeal nerve

ELNP: recurrent [aryrgeal nerve
palsy

VIN: vagus nerve




SINYAL KAYBI

Rezeksiyonunun 2. tarafindaysa sorun yok. Prognostik degeri

var.

Planlanan total tiroidektomi i¢in rezeksiyonun ilk

taraflndaysa:

CERRAHIYE DEVAM EDIP ETMEME KARARI / EVRELI
TIROIDEKTOMI!!!




CERRAHI STRATEJI

Endikasyonu gozden gegir.

Total tiroidektomi gerekli mi?
MNG
Hipertiroidi?
Mikropapilller kanser
Papiller kanser!

[.obektomi yeterli olabilir!!!




CERRAHI STRATEJI

Ne tip sinyal kayb1?
SK geri donti§ stiresi: Tip 1/Tip 2: median 62/27 giin
Tip 1 kayip: kesiye bagh ise geri donmez***

Tip 2 kaylp: EVRELI tiroidektomi:

en erken 2-3 ay sonra, VKP diizeldikten sonra.




EVRELI TIROIDEKTOMI

Total tiroidektomi planlanan bir hastada rezeksiyonun ilk
tarafinda RLS sinyal kayb: saptandiginda ikinci taraf

cerrahisinin ikinci bir seansa birakilmasi




CERRAHI STRATEJI

Tip 1 kayip, devam etmek gerekiyor!:
[leri evre DTK

Meduller kanser
Hipertiroidi |




CERRAHI STRATEJI

O tarafla iSini bitir

Olasiliklar hastayla 6nceden mutlaka konu$ulmug olmal.

Secenekler:
Yeterli deneyimle devam edilebilir.
Sonlandirip bagka bir merkeze sevk
Daha deneyimli bir cerrahin katihmi ile devam etme.
Kargi tarata mutlaka SVS ile devam edilmeli*

Kargi tarata subtotal???




IONM

En 6nemli katki= Postop RLS-VK fonksiyonu hakkinda
dogru prognostik bilgi

Stopa M, Barczyﬁski M. Prognostic value of IONM of the RLN in
thyroid surgery. Langenbecks Arch Surg. 2016 May 3. [Epub ahead of
print] PMID: 27143020




IONM

Reoperasyonlarda RLN hasarmi azaltlyor

Barczynski M, et al. IONM can reduce prevalence of RLN injury in
thyroid reoperations: results of a retrospective cohort study. World ] Surg.

2014;38:599-606.




IONM

RLN hasarim azaltlyor mu’?

Hayir 1?2

Henry BM, et al. The current state of intermittant IONM for prevention
of RLN injury during thyroidectomy: a PRISMA-compliant systematic
review of overlapping meta-analysis. Langenbecks Arch Surg. 2017 Apr 4.
doi: 10.1007/s00423-017-1580-y.

Pisanu A, et al. Systematic review with meta-analysis of studies comparing
IONM of RLN versus visualization alone during thyroidectomy. ] Surg
Res. 2014;188(1):152-61.
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Ama¢: BVKP’'nden kaginma

Hipotez: IONM’un Unilateral RLS hasarindan koruma etkisi

yok ama evreli tiroidektomi igin uyarica




IONM

IONM Evreli Tiroidektomi igin gtivenilir.

Fontenot TE, et al. Does IONM reliably aid in staging total
thyroidectomies? Laryngoscope 2015;125:2232-5.

Evreli tiroidektomi onkolojik prensipler agismdan giivenli

Salari B, et al. Staged surgery for advanced thyroid cancers: Safety and
oncologic outcomes of Neural monitored surgery. Otolaryngol Head
Neck Surg. 2017 Apr 1:194599817697189. doi:
10.1177/0194599817697189.




