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BÖLÜM 16

TIROID CERRAHISINDE INTRAOPERATIF SINIR 
MONITÖRIZASYONU VE ENERJI CIHAZLARI

Murat KARTAL1 
Gamze GÖKÇEK2

INTRAOPERATIF SINIR MONITÖRIZASYONU

Tiroid ve paratiroid cerrahisinde laringeal sinirlerin bütünlüğünün korunması, 
ameliyatın en önemli aşamalarından biridir. Hem süperior (SLS) hem de rekürren 
laringeal sinirler (RLS), güçlü bir ses oluşmasında ve glottisin dinamik yapısının 
sağlanmasında çok önemli bir rol oynar. RLS ilk olarak ünlü Yunan doktor ve ana-
tomist Galen (MS 2. Yüzyıl) tarafından tanımladı ve isimlendirildi. Ancak, orta 
çağlarda insan bedeni üzerindeki diseksiyonlar bir tabu olarak kabul edildiğinden, 
RLS’nin ayrıntılı anatomik çizimlerini sağlamak ancak 16. yüzyılda olmuştur (1).

Yıllar içinde cerrahi anatominin anlaşılması geliştikçe tedavi sonuçları da daha 
iyi hale geldi. 19. yüzyılın sonlarında, Kocher Avrupa’da güvenli tiroid cerrahisine 
öncülük etmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde Halsted tarafından Kocher’in 
yaptığı gözlemlere dayanarak güvenli tiroid cerrahisi uygulanmıştır. Ameliyat sı-
rasında RLS’nin tanımlanması, başlangıçta bazı çekinceler olmasına rağmen yıl-
lar içerisinde sinirin yapısal bütünlüğünü korumada yavaş yavaş altın standart 
haline geldi. 1930’larda yapısal bütünlüğü sağlamak için tiroid cerrahisi sırasında 
sinirin rutin olarak tanımlanmasına ve diseksiyonuna öncülük eden Lahey idi (2). 
Sinir felci oranlarını azaltarak cerrahi sonuçları iyileştirmeye odaklanan intrao-
peratif sinir izleme (İONM), görsel tanımlamaya yararlı bir yardımcı olarak yıllar 
içinde geliştirilmiştir.

Ameliyat sırasında ek izleme ihtiyacı, görsel olarak korunmuş bir sinirin, ger-
me veya kompresyon gibi fiziksel yaralanmalar ve elektro-koter nedeniyle termal 
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süresince etraf dokuya minimal termal hasardır (38). Termal yayılım forsepsin 
0-0.2 mm çevresi ile sınırlıdır. Cihazın ucu aktivasyon süresi uzadığında (10-20 
sn) yüksek sıcaklıklara ulaşabilir (>100 0C) bu durum özellikle komşu yapılara ha-
sar verebileceğinden dikkatli kullanılmalıdır. Elektrotermal bipolar ve Harmonik 
kesici cihazlar tiroid cerrahisinde hemostaz için oldukça kullanışlıdır. Geleneksel 
tekniklere göre daha güvenli ve etkin alternatiflerdir (39). Tiroid cerrahisinde bu 
iki alet bazında fark görülmemesine karşın, seçim cerrahın tercih ve tecrübesine 
kalmıştır (40). Bu teknolojilerin önemli bir dezavantajı maliyeti yüksek oluşlarıdır 
ancak ameliyat sürelerini kısaltmaları göz önüne alınırsa daha çok sayıda ameliyat 
yapma imkânı sağlamaktadırlar.
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