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Tiroid Cerrahisinde intraoperatif Sinir
Monitorizasyonu, Enerji Cihazlari ve
Gamma Probe Kullanimi

midir.

Tiroid bezi hastaliklar: populasyonun yaklasik %3-5’ini etkileyen endokrin bir hastaliktir. Tiroid cerrahi
hastaliklar: sik karsilasilan problemlerden olup cerrahi mudahale, tiroidin malign hastaliklarinin yanisira no-
duler guatr, kronik tiroiditler ve graves hastaliginda da yapilir. Anotomik varyasyonlar nedeniyle postoperatif
komplikasyonlar gelisme riski mevcuttur. Bu postoperatif komplikasyonlardan en sik olarak Inferior larengeal
sinir ve superior larengeal sinir yaralanmasi, hipoparatiroidi, kanama, hemotom, yara enfeksiyonu ve flep ode-
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Giiniimiizde tiroidektomi teknoloji yardimiyla
giivenle yapilan cerrahi girisimlerden olup cerrahi
sonrasi komplikasyonlar nadirdir. Ancak 6zellikle
bilateral vokal kord paralizisi meydana geldiginde
hastalar igin ciddi sorunlar yasayabilmektedir. Bu
nedenle tirodektomi sirasinda giivenli cerrahi ya-
pilmasi amaciyla damar miihiirleme enerji cihaz-
lary, intra operatif Inferior larengeal sinir ve supe-
rior larengeal sinir monitérizasyonu ve ozellikle
paratiroid cerrahinde paratiroid adenomu yerini
tespit etmeye yardimci radyoniikleotid gamma
probe kullanilmaktadir.

INTRAOPERATIF SINIiR
MONITORIZASYONU

Tiroid ameliyatlar1 diinya genelinde 6zellikle tiro-
id kanseri bagta olmak tizere tiriod hastaliklarinin
tedavisinde yaygin olarak yapilmaktadir. Laringe-

al sinir (RLN) yaralanmas tiroid ameliyatlarinin
komplikasyonlar1 arasinda en tehlikeli olanlardan
biridir. Bu yaralanma hastalarin yasam kalitesini
biiyiik ol¢iide etkilemektdir. Sinir hasar1 bazi has-
talarda ses kisiklig1 ile sonuglanirken bazi hasta-
larda daha ciddi olarak sulunum zorluklarina ve
trakeostomi a¢ilmasina bile neden olabilmektedir.
RLN gegici yaralanmasi % 5 ila% 8 ve kalic1 hasar
oram% 0,3- 3 arasinda degisir (1-3). Tiroid ame-
liyat1 sirasinda yaralanmayi 6nlemek amaciyla
cesitli yontemlerin kullanilmasi ¢ok tartisiimistir.
Cerrahi sirasinda RLN'nin dogrudan goézlemlen-
mesi bir zamanlar altin standart olarak kabul edi-
lirken (4) son zamanlarda intraoperatif sinir mo-
nitorizasyonu teknolojisinin ortaya ¢ikmasi RLN
korunmast i¢in altin standart olma agisindan daha
fazla teknik destek gormektedir (5). Ozellikle 2017
yilinda Shuwen Yang ve arkadagari tarafindan ya-
ymlanan intraoperatif sinir monitorizasyonu ile
ilgili yayinlanmis 24 ¢alismanin degerlendirildigi
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termal enerjinin kullanilmas1 esasina dayanan,
mithiirleme ve kesme saglayan bir sistemdir (19).

TIROID VE PARATIROID
CERRAHISINDE GAMMA PROBE
KULLANIMI

Tiroid ve paratiroid cerrahisinde yaygin olmasa da
kullanilan Gamma probe kullanilmaktadir. Tiroi-
din reoperasyon olgularinda sadece palpasyon ve
diseksiyonla kalan dokuyu ortayagikarmak olduk-
¢a zordur. Tiroid 6nii kaslarina ileri derecedeki
yapisikliklar nedeniyle bakiyedoku kalmasi kagi-
nilmazdir. Gamma prob ile kalan bakiye dokunun
tespit edilmesi,morbiditeyi artirmadan, ameliyat
sahasinda belli bir bolgeye dikkati toplayarak
ger¢ek anlamda tamamlayici tiroidektomi yapil-
masina olanak saglamaktadir (2). 1960 yilinda
kullanima giren gamma prob teknigi, ilk kez kul-
lanildig1 kolon kanserivakasinda basarili olmustur
(20). Gintimtizde 6zellikle meme kanseri, malign
melanom, iyidiferansiye tiroit kanseri ve paratiroit
patolojilerinin cerrahi tedavisinde kullanilmakta-
dir (21-24).

Gamma Prob Teknigi

Cerrahi gamma prob, tasimabilir, yiiksek has-
sasiyete sahip, intraoperatif olarak kullanilabilen,
goriintiisiiz ve sesli radyasyon dedektoriidiir. Int-
raoperatif olarak doku lokalizasyonunu belirle-
mede ve cerrahi diseksiyona yol gosterici olarak
kullanilir. Oral yolla verilen 0,1-0,2 milikiiri (mCi)
I-131’in lokalize oldugu kalan tiroit dokular: gam-
ma probile cerrahi olarak rezeke edilir. Kalan do-
kulardan yayilan foton radyasyonlarini o6lgerek
bunlar1 sayisal verifikasyonlara ve sesli sinyallere
doniistiirebilen cihazlardir. Gamma prob ciha-
z1 dedektor, kontrol panelleri, fiber optik kablo
sistemi, kalibrasyonu saglamak i¢in kullanilacak
radyoaktif kaynaktan olusur. Uyarilmanin siddeti
dedektor alani ve radyasyonalaninin uzaklig: ile
ilgilidir. Uzaklik arttik¢a, duyarlilik uzakligin ka-
resiyle orantili olarak azalir. Sintilasyon dedektorii
ve kat1 fazli yar1 iletken dedektorler olmak iizere
iki tipi vardir. Gamma probun kullanimi olduk-
¢a basit olup piyasada farkli markalar bulundu-
gundan ¢alisma ile ilgilikiigiik farklar olabilir. En
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6nemli 6zellik enerji penceresinin kullanilan rad-
yofarmasoétik ajana uygun olmasidir. Diferansiye
tiroit karsinomlarinda radyoaktif I-131 kullanil-
dig1 icin, enerji penceresi ortalama 360keV olma-
lidir. I-131’in yarilanma 6mrii yaklagik 8 giindiir.
Gamma prob kullanirken, yiikselen sayimve ar-
tan sinyaller yardimi ile bakiye tiroit dokularin
lokalizasyonuna ulagilir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta gamma prob ile tarama yapilirken,
yiiksek aktiviteden gelen sayimlardan gamma pro-
bun etkilenmemesini saglamaktir. Bu amagla prob
dokulara dik tutulup agilamamaya dikkat etmek
gerekir. Gamma probun agili tutulmasi nedeni ile-
operasyon alani disinda kalan diger lobdan yanlis
sayimlar alinabilir. Paratiroid cerrahisinde de ek-
size edilecek paratiroid dokusunu ve/veya adeno-
munu tespit etmede de tiroid cerrahisindeki adim-
lar ve teknik kullanilir. Tiroiden cerrahisinden tek
farki I-131 yerine teknesyum 99m metoksiisobuti-
lisonitril (Tc-99m MIBI) kullanilir (25, 26).
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