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Rektrren laringeal sinirin (RLS) hasari

Tiroidektomi sonrasi
Ciddi
Hayat kalitesini bozan
Bazen irreversible

Insidansini azaltmak igin
RLS'nin disseksiyonu ve ortaya konulmasi

RLS tanimlanmasini kolaylastirma
ilave yontemlerin kullaniimasi



AMAC

Bu prospektif randomize ¢alismamizda

Intraoperatif sinir monitéri kullaniimasinin;
Sinirin bulunmasina
Ameliyat siiresine
RLS hasar oranina

etkilerini arastirmay! amagladik



Gere¢ Yontem

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onayi

Tiroidektomi planlanan 105 ardigik hasta
Laringoskopisi normal

Aydinlatilmis onam formu

Bilgisayar programi destekli randomizasyon
Sinir monitori destegdi ile RLS diseksiyonu (grupl; s=53)
Viziel RLS diseksiyonu (grup 2; s=52)



ENDOTRAKEAL TUP



STIMULASYON ALET UCU



TIROID AMELIYATTI SIRASINDA RLS'NIN GOSTERILMESI



RLS'DE STIMULASYON ALINIRKEN MONITORDEN AKTIVITENIN ALINMASI



Karsilastirilan Parametreler

- Ameliyat dncesi
- Yas, Cinsiyet, Patoloji

- Ameliyat sirasinda
- Yapilan ameliyat
- Sinir bulma 6ngoriileri, bulma oranlari
- Sinire ulasma suresi, ameliyat siresi

- Ameliyat sonrasi
- RLS hasar
- Komplikasyonlar
- Patoloji



Bulgular

Grup 1 Grup 2 p
Yas Ortalamas: 48.7 49 0.802
Cinsiyet 824
Erkek 9 8
Kadin 44 44
Preop Tan:
Benign 33 33 0.906
Siipheli 16 15
Malign 2 1
Niiks Mng 2 3
Postop Tan:
Benign 44 45 0.616
Malign 9 7
Yapilan Ameliyat
Total Tiroidektomi 41 42 0.912
Lobektomi 6 5
Tamalayic: Tiroidektomi 6 5

Tablo. Hastalarin demografik bilgileri




RLS

Bulunmasi gereken RLS sayisi
Grup 1'de 100 tane RLS
Grup 2'de 99 tane RLS
Fark yok p = 0.775

Ameliyatta saptanabilen RLS sayisi
Grup 1'de 96 (7%96)
Grup 2'de 90 (7%90,9)
Fark anlamli degil p= 0.146
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Sinire ulasma siresi
Grup 1 ortalama 12,9 dk (6-17)
Grup 2 ortalama 19,6 dk (10-24)
Anlamli fark mevcuttur p<0.001

Sinir monitord kullanimi sinire ulasma siiresini belirgin
olarak kisaltmistir
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Ameliyat siresi
Grup 1 ortalama 99.57 dk.(45-150)
Grup 2 ortalama 143,94 dk (80-180)
Fark anlamli p<0.001

Sinir monitord kullanimi operasyon siresini
belirgin olarak kisaltmistir
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Vokal kord disfonksiyonu

Grup l'de:
Tespit edilemeyen 4 RLS'nin 2'sinde
Tespit edilen 96 RLS'nin l'inde

Grup 2'de:
Tespit edilemeyen 9 RLS'nin 2'sinde
Tespit edilen 90 RLS'nin l'inde

RLS tespit edilmeyenlerde anlamli derecede artmistir
(P=0.005)



Gecici RLS hasar

Grup 1'de 3 (%5,7) gegici RLS hasari
Grup 2'de 3 (%5,8) gegici RLS hasar!

Gegici RLS hasari dagilimlari benzerdir P=0.597
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Kalici RLS hasari

Grup 1'de hig kalici RLS hasari yok
Grup 2'de 3 (%5,8) kalici RLS hasar

Kalici RLS hasari dagilimlart farksiz P=0.076
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Komplikasyonlar

Hipopratiroidi

Grup 1(s) G'”(‘;F; 2 p
Seroma 3 2
0.422
Hematom 1 1
Gegici
Hipoparatiroidi < 6 0.597
Kalic: 1 1 0.76




Tartisma

RLS hasar! insidansini azaltmak icgin
RLS'nin diseksiyonu ve ortaya konulmasi sart
Paralizi insidansini azaltmakta

Intraoperatif RLS monitérizasyonu
Diagnostik bir teknik
Tiroid cerrahisinde kullanimi

RLS'nin diseksiyon sirasinda bulunmasi
RLS fonksiyonunun degerlendirilmesidir



Sinir bulma oranlari

Sayisal ve yiizde olarak sinir monitérd ile sinir bulma sayilarinda
artis saptadik

Istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Diger ¢alismalarda da artis saptanirken istatiksel bir anlam
bulunamamis

Hermann M Ann Surg 2002
Goretzki P World J Surg 2010
Sari S International J Surg 2010



Intraoperatif sinir monitéru kullanan ¢alismalarda:
RLS'nin tanimlanmasi ve belirlenmesinde |
Operasyonun siiresinde |

RLS'nin belirlenme siiresinde |

Dralle H Surgery 2004
James AGSurg Gynecol Obstet 1985
Randolph GWWorld J Surg 2004

Bizim ¢alismamizda sinire ulagma siiresi ve operasyon siiresinde
belirgin azalma gérildi



Gegici sinir hasarinda
anlamli farklilik bulunmadi

Sinir bulunmayanlarda gegici sinir hasari orani
belirgin derecede artmistir

Kalici RLS hasari

Grup 1 de hig gorilmedi
Sayisal fark varken
Istatistiksel fark saptanmadi



Sonug ve Oneriler

Prospektif randomize ¢alismamizda

RLS'nin intraoperatif sinir monitord ile diseksiyonu
Sinirin tanimlanmasini kolaylastirdigi

Sinire ulagma siiresini ve operasyon siresini azalttigi

Cerrahi teknige olumlu katkilarinin oldugunu
diustinmekteyiz.



Tesekkir ederim
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