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TIROID CERRAHISINDE INTRAOPERATIF SINIR
MONITORIZASYONU VE ENERJI CIHAZLARI

Murat KARTAL'
Gamze GOKCEK?

INTRAOPERATIF SiNiR MONITORIZASYONU

Tiroid ve paratiroid cerrahisinde laringeal sinirlerin biitiinligiiniin korunmast,
ameliyatin en 6nemli asamalarindan biridir. Hem siiperior (SLS) hem de rekiirren
laringeal sinirler (RLS), giiglii bir ses olusmasinda ve glottisin dinamik yapisinin
saglanmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynar. RLS ilk olarak tinlii Yunan doktor ve ana-
tomist Galen (MS 2. Yiizyil) tarafindan tanimladi ve isimlendirildi. Ancak, orta
¢aglarda insan bedeni iizerindeki diseksiyonlar bir tabu olarak kabul edildiginden,
RLS’nin ayrintili anatomik ¢izimlerini saglamak ancak 16. yiizyilda olmustur (1).

Yillar iginde cerrahi anatominin anlagilmasi gelistik¢e tedavi sonuglar1 da daha
iyi hale geldi. 19. ylizyilin sonlarinda, Kocher Avrupa’da giivenli tiroid cerrahisine
onculitk etmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Halsted tarafindan Kocher’in
yaptig1 gozlemlere dayanarak giivenli tiroid cerrahisi uygulanmistir. Ameliyat s1-
rasinda RLS’nin tanimlanmasi, baglangigta bazi gekinceler olmasina ragmen yil-
lar igerisinde sinirin yapisal biitiinliigiinii korumada yavas yavas altin standart
haline geldi. 1930°larda yapisal biitiinliigii saglamak i¢in tiroid cerrahisi sirasinda
sinirin rutin olarak tanimlanmasina ve diseksiyonuna 6nciilitk eden Lahey idi (2).
Sinir felci oranlarini azaltarak cerrahi sonuglari iyilestirmeye odaklanan intrao-
peratif sinir izleme (IONM), gorsel tanimlamaya yararl bir yardimei olarak yillar
icinde gelistirilmistir.

Ameliyat sirasinda ek izleme ihtiyaci, gorsel olarak korunmus bir sinirin, ger-
me veya kompresyon gibi fiziksel yaralanmalar ve elektro-koter nedeniyle termal
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siiresince etraf dokuya minimal termal hasardir (38). Termal yayilim forsepsin
0-0.2 mm gevresi ile sinirlidir. Cihazin ucu aktivasyon siiresi uzadiginda (10-20
sn) yiiksek sicakliklara ulasabilir (>100 °C) bu durum 6zellikle komsu yapilara ha-
sar verebileceginden dikkatli kullanilmalidir. Elektrotermal bipolar ve Harmonik
kesici cihazlar tiroid cerrahisinde hemostaz i¢in oldukea kullanighdir. Geleneksel
tekniklere gore daha giivenli ve etkin alternatiflerdir (39). Tiroid cerrahisinde bu
iki alet bazinda fark goriilmemesine karsin, segim cerrahin tercih ve tecriibesine
kalmustir (40). Bu teknolojilerin 6nemli bir dezavantaji maliyeti yiiksek oluslaridir
ancak ameliyat siirelerini kisaltmalar1 goz 6niine alinirsa daha gok sayida ameliyat
yapma imkani saglamaktadirlar.
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