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Tiroid ve paratiroid cerrahisinde intraoperatif noromonitérizasyon
uygulamasinda igne elektrot ve yuzey elektrotlu endotrakeal tiip kullaniminin
karsilagtiriimasi

Comparison of needle electrode and endotracheal tube surface electrode for
intraoperative neuromonitoring during thyroid and parathyroid surgery

Erman Algi

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

oz

Amag: Yizey elektrotlu endotrakeal tiip kullanilarak yapilan intraoperatif néromonitérizasyon givenli
ve basit olmasi sebebiyle giinimuzde en yaygin kullanilan teknik haline gelmistir. Yizey elektrotiu
endotrakeal tup ile intraoperatif noéromonitérizasyonun, yanhs pozitif sinyal kaybi gibi bazi
dezavantajlari vardir. Bu nedenle, tiroid kikirdagina yerlestirilen elektrotlar, tiroaritenoid kasin ve RLS'
nin fonksiyonunu degerlendirmek igin alternatif bir aragtir. Bu ¢alismanin amaci, tiroid ve paratiroid
cerrahisinde uygulanan aralikl intraoperatif ndromonitérizasyon esnasinda tiroid kikirdak igne
elektrotlari ve standart endotrakeal tip ylzey elektrotlari beraber kullanilarak eszamanli olarak
kaydedilen EMG sinyallerinin degerlendiriimesi ve karsilastiriimasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada tek merkezde, aralikli intraoperatif néromonitérizasyon sisteminin
kayit tarafi olarak hem tiroid kikirdak igne elektrotlari hem de endotrakeal tiip ylizey elektrotlari birlikte
kullaniip es zamanh olarak EMG sinyali kaydedilen ilk 21 tiroid ve paratiroid ameliyatinin verileri
retrospektif olarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Genel olarak, hem sag hem de sol tarafta tiroid kikirdak igne elektrotlarindan kaydedilen
EMG genlikleri, her adimda (V1-R1-R2-V2) endotrakeal tip ylzey elektrotlarindan kaydedilenlerden
belirgin olarak daha yuksek olarak saptanmigtir (tim uyari basamaklarinda p<0.05)

Sonug: Her ne kadar endotrakeal tlp yuzey elektrotlari Uluslararasi Sinir Monitérizasyonu Calisma
Grubu tarafindan tiroid ameliyatlar sirasinda intraoperatif nGromonitérizasyon igin énerilen kayit tarafi
yontemi olsa da, tiroid kikirdak igne elektrotlari, tiroid cerrahisi sirasinda RLS fonksiyonunun
monitdrize edilmesinde yararli, basit ve ucuz bir alternatif tekniktir.

Anahtar Sozcukler: Tiroid kikirdak igne elektrotu, endotrakeal tip ylzey elektrotu, tiroidektomi,
rekurren laringeal sinir, intraoperative sinir monitérizasyonu.

ABSTRACT

Aim: Intraoperative neuromonitoring using an endotracheal tube surface electrode has become the
most widely used technique due to its safety and simplicity. Intraoperative neuromonitoring with an
endotracheal tube surface electrode has some disadvantages, such as false positive loss of signal.
Therefore, electrodes on the thyroid cartilage are an alternative means to assess the thyroarytenoid
muscle and recurrent laryngeal nerve function. This study aims to evaluate and compare the EMG
signals recorded simultaneously using thyroid cartilage needle electrodes and standard endotracheal
tube surface electrodes during intermittent intraoperative neuromonitoring in thyroid and parathyroid
surgery.
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Materials and Methods: In this study, the data of the first 21 thyroid and parathyroid surgeries, in
which both thyroid cartilage needle electrodes and endotracheal tube surface electrodes were used
together as the recording side of the intermittent intraoperative neuromonitoring system in a single
center, and EMG signals were recorded simultaneously, were analyzed retrospectively.

Results: Overall, EMG amplitudes recorded from thyroid cartilage needle electrodes on both the right
and left sides were significantly higher than those recorded from endotracheal tube surface electrodes
at each step (V1-R1-R2-V2) (p<0.05 at all stimulation steps)

Conclusion: Although the endotracheal tube surface electrodes are generally used for intraoperative
neuromonitoring during thyroid and parathyroid surgery and are the recording-side method
recommended by the International Neural Monitoring Study Group, the use of thyroid cartilage needle
electrodes is an inexpensive, easy, and efficient alternative.

Keywords: Thyroid cartilage electrodes, endotracheal tube surface electrodes, thyroidectomy,
recurrent laryngeal nerve, intraoperative neural monitoring.

GiRiS

Ses ve konusma bozukluklari, tiroid ve paratiroid
ameliyatlari sonrasi gelisebilecek en 6nemli
komplikasyonlardandir ve hastalar tarafindan bu
ameliyatlara dair endise duyulmasina sebep olur.
Rekuren laringeal sinir (RLS) ses ve konusma
bozukluklarinin  énlenebilmesi i¢in korunmasi
gereken en Onemli anatomik yapidir. Yapilan
calismalar ameliyat esnasinda RLS’nin rutin
olarak ortaya konulup géz ile gorilmesinin sinir
yaralanma oranlarini belirgin derecede azalttigini
g6stermistir (1, 2). Farkh c¢alismalarda farkl
sonuglar bildiriimekle birlikte 2009 yilinda
yayinlanan ¢ok blylk hacimli vaka sayisina
sahip bir sistematik derlemede, gegici ve kalici
RLS hasarlanma oranlar sirasiyla 9,8% (1,4%-
38,4%) ve 2,3% (0%-18,6%) olarak gdsterilmistir
(3). Su an igin sinirin eksplore edilip operasyon
sahasindaki trasesinin takip edilmesi, halen RLS
yaralanmasini 6nlemek igin altin standart tekniktir
(2).

Tiroid ve paratiroid cerrahisi sirasinda RLS’nin
monitérizasyonu igin ¢esitli ydntemler énerilmistir.
Bunlar, laringeal palpasyon, glottik gdzlem veya
basin¢g kaydi, intramuskdler elektrotlarin vokal
kord Uzerine endoskopik olarak veya krikotiroid
membran yoluyla yerlestiriimesi ve postkrikoid
veya elektromiyografik (EMG) endotrakeal tip
(ET) bazli yuzey elektrotlarinin kullanimini igerir
(4). Yuzey elektrotlu ET kullanilarak yapilan
intraoperatif néromonitdrizasyon (IONM) glivenli
ve basit olmasi sebebiyle giinimizde en yaygin
kullanilan teknik haline gelmistir (4).

Her ne kadar IONM’nin tiroid ameliyatlari sonrasi
gelisen vokal kord paralizisini azaltmadaki
Ustinligud halen tartismali olsa da, RLS’nin
belirlenmesi, korunmasi ve fonksiyonunun 6n
gorulmesi i¢in kullanigh oldugu birgok ¢alismada
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gOsterilmistir (5, 6). Ylzey elektrotlu ET ile
IONM’nin, tipiin asadi veya yukari dogru yer
degistirmesi; saga veya sola dogru doénmesi;
elektrodlar ile vokal kord arasinda temasi
engelleyen kan, mukus veya tukurik birikmesi
nedeniyle yanlis pozitif sinyal kaybi (SK) gibi bazi
dezavantajlari vardir. Yanlis pozitif SK, tiroid
ameliyatlari esnasinda ylzey elektrotiu ET ile
uygulanan IONM vakalarinin 10,0%-15,0%’inde
goralar ve EMG sinyallerinin yanls
yorumlanmasina sebep olabilecedi icin yluzey
elektrotlu ET ile uygulanan IONM'de biiyiik bir
tuzak noktasi olarak kabul edilir (4, 7, 8). Ayrica,

EMG tipunin ameliyat esnasinda yeniden
konumlandiriimasi zahmetli ve zaman alici
olabilmektedir (8). Dionigi ve ark., tiroid

ameliyatlarinin %10'unda yuzeyel elektrotlar ile
ses telleri arasindaki temasin zayif olmasi
nedeniyle ET'nin ameliyat esnasinda dizeltiimesi
gerektigini gdstermiglerdir (9). Yuzey elektrotiu
ET ile ilgili bir bagka sorun da, Uluslararasi Sinir
Monitérizasyonu Calisma Grubu (USMCG)
tarafindan edilen V1 sinyalinin 500 pV’un
Uzerinde olmasi tavsiyesine uyacak dogrultuda
yuksek genlik degerlerinin  siklikla elde
edilememesidir (10). Ozellikle ameliyatin basinda
elde edilen yuksek V1 genlik degerleri ameliyatin
ilerleyen asamalarinda hem SK’nin tanimlanmasi
icin hem de ameliyat esnasinda IONM ile iligkili
alinacak kararlarin dogru verilebilmesi igin
oldukga o6nemlidir. ET yuzey elektrotlarinin
(ETYE) vyukarida bahsedilen dezavantajlari
sebebiyle farkli elektrot sistemleri aranmis ve
denenmigtir.

Anatomik olarak tiroaritenoid kaslari tiroid
kikirdagin i¢ yuzeyinin 6n kismina yapisiktir. Bu
nedenle, tiroid kikirdagina yerlestirilen elektrotlar,
tiroaritenoid kasin ve RLS'nin fonksiyonunu
degerlendirmek icin alternatif bir aractir. Ayrica,
tiroid kikirdak elektrotlari kullanan kayit sistemleri
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teorik olarak ETYE kullananlardan daha stabildir
cunki tiroid kikirdak elektrotlari ile tiroaritenoid
kaslari arasindaki anatomik iliski cerrahi
manipillasyondan etkilenmez. Chiang ve ark.,
calismalarinda bilateral kikirdak igne elektrotlari
ile IONM'nin  kullaniglihgini  arastirmiglardir.
Lateral tiroid kikirdaginin her iki laminasina igne
elektrot yerlestirme tekniginin gavenli,
uygulanabilir ~ve  muhtemelen tiroidektomi
sirasinda IONM igin alternatif bir ydntem
oldugunu géstermiglerdir (11). Tiroid kikirdaga
yerlestirilen igne elektrotlarin uygulanabilir oldugu
baska calismalarda da gosterilmistir ancak buna
ragmen hala tiroid ve paratiroid cerrahisindeki
IONM sisteminin kayit tarafi olarak yaygin
kullanimi yoktur (7, 12-14).

Bu c¢alismada, tiroid ve paratiroid cerrahisinde
uygulanan aralikli IONM esnasinda tiroid kikirdak
igne elektrotlari (TKIE) ve standart ETYE beraber
kullanilarak eszamanli olarak kaydedilen EMG
sinyalleri degerlendirilmis ve karsilastiriimistir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma, TKIE ile ETYEnin karsilagtirmali
olarak degerlendirildigi retrospektif bir klinik
calismadir. Bu ¢alismada tek merkezde (Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD.),
aralikll [ONM sisteminin kayit tarafi olarak hem
TKIE hem de ETYE birlikte kullanilip es zamanli
olarak EMG sinyali kaydedilen ilk 21 tiroid ve
paratiroid ameliyatinin verileri retrospektif olarak
analiz edilmistir. Tim anestezik ve cerrahi
prosedirler her hastada standart sekilde
uygulanmis ve tim ameliyatlar ayni cerrah
tarafindan gergeklestiriimistir (Algi, E). Daha 6nce
ayni taraftan boyun cerrahisi
(tiroidektomi/paratiroidektomi veya
tiroidektomi/paratiroidektomi  disinda boyun
cerrahisi) gegirmis olan, boyuna radyoterapi
Oykusu olan, preoperatif ses telleri bakisinda ses
telleri paralizisi saptanan ve veri kayitlari eksik
olan hastalar c¢alismaya dahil edilmeyip
citkarilmistir, ve bdylece risk altindaki 35 sinir
calismaya dahil edilmisgtir.

Ameliyattan 6nce tum hastalara preoperatif
laringeal muayene (L1) yapildi. TUm anestezik ve
cerrahi prosedirler her hastada standart olarak
uygulandi ve rutin olarak her hastaya postoperatif
laringeal muayene (L2) yapildi. Hasta &zellikleri,
demografik veriler, ameliyat endikasyonu, yapilan
ameliyatin tiri ve tarafi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve her iki elektrottan alinan EMG
verileri kaydedildi ve analiz edildi.
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Bu calisma Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (Karar No: 2022/113) ve tum
katihmcilardan  yazili  aydinlatimis  onam
alinmigtir.

IONM uygulamasi NIM-Neuro 3.0 cihazi ile
(Medtronic, Jacksonville, FL) USMCG tarafindan
tanimlanan standart prosedire gore
gerceklestiriimistir  (diseksiyon 0Oncesi vagus
sinirinin uyarimi [V1], diseksiyon 6ncesi RLS’ nin
uyarimi [R1], diseksiyon sonrasi RLS’nin uyarimi
[R2], ve diseksiyon sonrasi vagus sinirinin
uyarimi [V2]) ve her EMG sinyalinin genligi kayit
edilmistir (4, 15). Her hasta ylizey elektrotlu ET
(Medtronic Xomed, Jacksonville, FL, USA) ile
entibe edildi. ET boyutu, ses tellerinin her iki
tarafina mimkin oldugunca siki oturacak sekilde
secgilmistir. Vagus sinirinin - uyarimi igin 3
miliamper (MA), RLS’nin uyarimi igin 1 mA akim
ile standart bir monopolar uyarici prob (Medtronic
Xomed) kullaniimigtir.  Ameliyat esnasinda
piramidal lob veya prelaringeal lenf bezleri diseke
edildikten sonra tiroid kikirdak ortaya gikariimigtir
ve bir ¢ift TKIE (17mm.x0.4mm., Disposable
subdermal needle electrodes-twisted-, Friendship
Medical, Xi'an, Shaanxi, China) lateral tiroid
kikirdak laminasinin her iki yanina yerlestirilmistir
(Sekil-1). Ardindan TKIE NIM-Neuro 3.0
sistemine baglanmistir (Sekil-2). Vagus sinirinin
veya RLS’nin uyarimi esnasinda ortaya ¢ikan ve
ETYE tarafindan algilanan EMG sinyalleri
monitér ekraninin 1. ve 2. kanalinda
goruntilenirken, TKIE tarafindan algilananlar 3.
kanalda goruntilenmistir (Sekil-3).

‘ a & u

Sekil-1. TKIE'nin tiroid kikirdak laminasinin her iki
yanina yerlestiriimesi.
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Sekil-2. TKIE’nin NIM-Neuro 3.0 sisteminin 3 numarali
kanalina baglanmasi.
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Sekil-3. ETYE (1 ve 2 numarali kanal) ve TKIE (3
numaral kanal) tarafindan algilanan EMG sinyallerinin
monitdr ekraninda birlikte goértintilenmesi.

TUim vakalarda, iki yontemi karsilastirmak igin
hem ETYE'den hem de TKIE’' den gelen EMG
sinyalleri ayni anda kaydedilerek standart
prosedurin (V1, R1, R2, V2) her dért adiminda
EMG sinyalinin genlik degerleri ve her iki teknigin
etkinligi kargilastiriimigtir.

Veriler SPSS paket programi (SPSS Statistics for
Windows, version 23.0; IBM Corp.,NY)
kullanilarak analiz edilmigtir. Verilerin dagilimi
goérsel grafikler (histogram vb) ve uygun
istatistiksel yéntemler (Shapiro Wilkis)
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal
dagilmayan verilerde 2 grup karsilastinimasinda
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Mann Whitney-U testi kullaniimigtir. Tim testler
icin P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Bu calismada IONM sisteminin kayit tarafi olarak
hem TKIE hem de ETYE birlikte kullanilip es
zamanli olarak EMG sinyali kaydedilen 21 hasta
ve toplam 35 risk altindaki sinir
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik ve
klinik dzellikleri Tablo-1' de gdsterilmigtir.

Hem ETYE hem de TKIE, uyarimis laringeal
EMG sinyallerini guvenilir bir sekilde kaydetmistir.
Ancak genel olarak, her iki taraf igin de TKIE ile
onemli Olgiide daha yiksek EMG genlikleri elde
edilmistir. ETYE ve TKIE tarafindan kaydedilen
ortanca (min.-maks.) diseksiyon Oncesi EMG
genlikleri V1 sinyali icin sirasiyla 4755 (43 -
1117) yV’ye karsi 1019,0 (155 - 3589) pV iken
(p< 0.001); R1 sinyali igin sirasiyla 303,0 (34 -
1142) pV'’ye karsi 1088,0 (302 - 2733) pV olarak
saptanmistir (p< 0.001). Ayrica, TKIE ile yalnizca
8 sinirde (%22,9) 500 pV’'den daha dusik
baslangi¢c V1 sinyal genligi elde edilirken, ETYE
ile 22 sinirde (%62,9) 500 pV’den daha dusuk
baslangi¢ V1 sinyal genligi elde edilmigtir.
Calismaya dahil edilen 35 sinirin hi¢ birisinde
ameliyat esnasinda SK yasanmamistir. TUm
hastalarin ameliyat sonrasi rutin olarak yapilan
laringeal muayeneleri (L2) normal olarak
saptanmigtir. Ayrica bu g¢alismaya dahil edilen
higbir hastada ne gegici/kalici RLS felci, ne de
ETYEnin (kanama, kikirdak igi hematom
olusumu, igne elektrotun kiriimasi vb.) veya
TKIE'nin (ET kafinin patlamasi vb.)
kullanimindan  kaynaklanan  herhangi  bir
komplikasyon gézlenmemisgtir.

Hi¢ birinde SK yasanmayan 35 sinirin ETYE ve
TKIE tarafindan kaydedilen ortalama diseksiyon
sonrasi EMG genlikleri R2 sinyali i¢in sirasiyla
350 (36 - 1220) uV’ye karsi 1348 (364 - 4728) uVv
iken (p< 0.001); V2 sinyali i¢in sirasiyla 351 (37 -
1725) yV’ye karsi 1102 (304 - 3340) pV olarak
saptanmistir (p< 0.001).

Genel olarak, hem sagd hem de sol tarafta
TKIE’den kaydedilen EMG genlikleri, her adimda
(V1-R1-R2-V2) ETYE'den  kaydedilenlerden
belirgin olarak daha yiksek olarak saptanmistir
(tim uyari basamaklarinda p<0.05) (Tablo-2).
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Tablo-1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Yas (yil), ortalama (* SS), (Min. - Maks.):

53,0 + 10,0; (36 - 69)

Cinsiyet, n(%):

Kadin

Erkek

Operasyon endikasyonu, n(%):
Bethesda 1

Bethesda 4

Bethesda 5

Bethesda 6

Hipertiroidi

Primer Hiperparatiroidi
Uygulanan operasyon tipi, n(%):
Sag Hemitiroidektomi

Sol Hemitiroidektomi

Bilateral Total Tiroidektomi
Paratiroidektomi

Operasyon uygulanan taraf, n(%):
Sag

Sol

Bilateral

Risk altindaki sinir sayisi

19 (90,5%)
2 (9,5%)

1 (4,8%)

3 (14,3%)
4 (19,0%)
4 (19,0%)
4 (19,0%)
5 (23,8%)

1 (4,8%)

2 (9,5%)
14 (66,7%)
4 (19,0%)

4 (19,0%)
3 (14,3%)
14 (66,7%)
35

Tablo-2. ETYE ve TKIE tarafindan kaydedilen EMG genlikleri.

Sinir(ler) ETYE Genlik Degeri (pV) TKIE Genlik Degeri (uV) Lo
Median Minimum  Maksimum  Median Minimum  Maksimum p-degeri
Sag V1 475,5 43 1117 1019,0 155 3589 0,013
R1 303,0 34 1142 1088,0 302 2733 0,001
R2 350,0 36 1220 1348,0 364 4728 <0,001
V2 351,0 37 1725 1102,0 304 3340 0,001
Sol V1 177,0 14 928 900,0 165 2033 <0,001
R1 474,0 87 1764 1344,0 728 4050 <0,001
R2 403,0 109 1976 1517,0 616 3989 <0,001
V2 296,0 12 990 1050,0 413 2035 <0,001

uV: Mikrovolt, ETYE: Endotrakeal Tiip Yiizey Elektrodu, TKIE: Tiroid Kikirdak igne Elektrodu

TARTISMA

RLS yaralanmasi, tiroid cerrahisi sonrasi 6nemli
bir morbidite nedeni olmaya devam etmektedir ve
gerceklestiginde yasam kalitesini énemli él¢cide
etkileyebilmektedir. Son 10 yil igerisinde tiroid
cerrahisinde blylk bir degisiklik yasanmis ve
RLS'yi gobrsel olarak tanimlamanin standart
uygulanmasina ek olarak IONM de yaygin olarak
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kullaniimaya baslanmistir (4). Bu calisma ETYE
ve TKIE ile elde edilen EMG kayitlarini
karsilagtirmigtir. Bu karsilastirma, her iki elektrot
tipiyle de uyarilmis laringeal EMG sinyallerinin
guvenilir bir sekilde kaydedilebildigini ve tim
sinirlerde benzer dalga bigimlerinin elde edildigini
gOstermistir. Calismaya dahil edilen sinirlerin
higbirinde ameliyat esnhasindan SK
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yagsanmadigindan EMG genliginde meydana
gelen azalmalari  guvenilir sekilde tespit
edebilmeleri agisindan iki elektrot
karsilastirlamamistir. Bu galismada, TKIE'nin,
ETYE’den daha yiuksek EMG genliklerine sahip,
kolay uygulanabilir ve guvenli bir kayit tarafi
teknigi oldugu gérilmistir. Ayrica tim IONM
adimlari, USMCG kilavuzlarinin dnerilerine sikica
uyularak gergeklestirildiginden TKIE'nin kayit
tarafi teknigi olarak uygulanabilirliyi ortaya
konmustur.

Son calismalar, TKIE kullaniminin IONM icin
alternatif bir uygulanabilir kayit tarafi yontemi
oldugunu ortaya koymustur (7, 13). Chiang ve
ark., bu calismadakine benzer sekilde IONM
sisteminin kayit tarafi olarak ayni hastada hem
TKIE hem de ETYE'Yi birlikte kullaniip es
zamanli olarak EMG sinyallerini kaydetmigler ve
tiroid kikirdaginin lateraline ve perikondriyum
altina yerlestirilen subdermal igne elektrotlariyla,
ETYE'den daha ylksek genlik degerlerinin ve
daha kararli EMG dalgalarinin elde edilebildigini
bildirmislerdir. (7). Zhao ve ark. tarafindan
yurutilen deneysel bir hayvan c¢alismasinda da,
RLS'nin monitérizasyonu icin TKIE’nin
uygulanabilir oldugu gosterilmistir (13). Jung ve
ark. tarafindan gergeklestirilen bir prospektif
calismada, IONM sirasinda EMG dalgalarini
kaydetmek igin uygulanan TKIE ve ETYE
yontemleri karsilagtinimistir. TKIE ile yapilan
IONM'nin tim adimlarinda (V1-R1-R2-V2) tim
genlik  degerlerinin  daha yiksek oldugu
gosterilmigtir. Bu calismada da benzer sekilde
hem sad hem de sol tarafta TKIE’den kaydedilen
EMG genlikleri, her adimda (V1-R1-R2-V2)
ETYE'den kaydedilenlerden belirgin olarak daha
yuksek olarak  saptanmigtir  (tim  uyari
basamaklarinda p<0.05).

500 pV ve lzerindeki bir baglangig¢ genligi dogru
bir IONM uygulamasi ve RLS hasarinin
saptanmasi igin 6nemlidir (16, 17). Yuksek bir
baslangi¢ genligi, RLS'nin erken tanimlanmasini
ve haritalanmasini kolaylastirir. RLS saglam olsa
bile, traksiyon ve elekirik hasari daha dusuk
genlige veya SK’ya neden olabilir. Yiksek EMG
genlikleri sayesinde RLS monitdrizasyonu daha
hassas sekilde uygulanabilir ve bdylece cerrahlar
RLS yaralanmasinin énline gecebilir (18, 19).
Yapilan galismalar ETYE bazli  IONM
sistemlerine iliskin genellikle %92-100' Itk yUksek
bir negatif prediktif deger bildirirken, %10-90
araliginda dusuk ve oldukga degisken bir pozitif
prediktif deger bildirmektedirler (20). Bu nedenle,
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tiroidektomi sonrasi saglam bir EMG sinyali olan
hastalarin genellikle normal ses teli fonksiyonuna
sahip olmasi beklenmektedir. Bunun aksine,
Onemli bir sinyal azalmasi veya kaybi, normal
vokal hareketlilijinden gegici veya kalici ses teli
felcine kadar son derece &ngoérilemeyen
sonuglara neden olabilmektedir. Bu durumun
muhtemel agiklamasi, ameliyat esnasinda cerrahi
manipulasyon sebebiyle ET nin hareket etmesi ve
buna bagli olarak ETYE ile ses telleri arasindaki
temasin bozulmasidir (21). Bu nedenle, ETYE ve
ses telleri arasindaki uygun temasin sirdurilmesi
IONM sirasinda yilksek ve kararh EMG
genliklerini ortaya ¢ikarmak i¢in sarttir. Bu
sebeple, ses telleriyle elektrot arasindaki temasi
en uygun hale getireceginden, entiibasyonun
glvenli kabul edilen en biiyik endotrakeal tip ile
gerceklestiriimesi 6nerilmektedir (4). Ancak her
hasta i¢in dogru entlibasyon tipulnu segebilmek
zor olabilmektedir.

SK cerrahin asamali cerrahi kararini gibi,
ameliyat stratejini degistirmesine sebep
olabilecek o6nemli bir faktordir (10). Yalanci
pozitif SK, uyarim sirasinda laringeal seyirme ile
ispatlanmis normal RLS fonksiyonunun EMG SK
ile birlikte olmasidir. IONM cihazinin ekipman
arizasi, ET malpozisyonu ve néromuskuler bloke
edici ajanlarin yanlis kullanimi yalanci pozitif SK’
ya neden olabilir (21). USMCG, kilavuzlarinda
IONM'nin esaslarini agiklarken, kullanim kolayhgi
ve invaziv olmamalari nedeniyle kayit tarafinda
ETYE'nin kullanimindan bahsetmis olsa da bu
teknigin bazi dezavantajlari vardir ve en énemlisi
de endotrakeal tip malpozisyonu ile ilgili yalanci
pozitif SK’dir. Tukrik gdllenmesi ve trakeanin
cerrah  tarafindan manipulasyonu  genlik
azalmasina ya da yalanci pozitif SK'ya sebep
olabilir. Bu durumun ameliyat esnasinda
dlizeltiimesi hem kolay degildir hem de her
zaman ET’nin pozisyonunu kontrol edebilecek ya
da dizeltme manevrasi  uygulayabilecek
deneyimli bir anestezist bulunamayabilir. Uygun
olmayan ET kullanimi da yine yalanci pozitif SK’
nin sik gorulen bir bagka sebebidir.

ETYE'nin en onemli dezavantajl, ET
pozisyonundaki degisikliklere bagl ortaya c¢ikan
yanhs pozitif SK'dir. Bazen ET’nin pozisyonunu
duzeltmek oldukga zaman alici olabilecegi gibi
bazen de tamamen dizeltmek mimkin
olmayabilir. Buna karsilik TKIE devaml olarak
cerrahi sahada bulundugundan, ET hareketi veya
cerrahin trakea manipulasyonu elde edilen EMG
genliklerini  etkilemez. Ayrica TKIE gerekli
oldugunda kolaylikla konrol ve manipule edilebilir.
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Bazi calismalarda, TKIE ile gergeklestirilen
IONM’lerde ETYE’de oldugu gibi yanlis pozitif SK
gorulmedigi belirtilmistir (7, 14).

TKIE'nin énemli bir ézelligi de ETYE'ye kiyasla
belirgin bir maliyet avantajina sahip olmasidir.
Tark ve ark.’nin yapti@i bir calismada iki elektrot
tipi arasinda yaklasik 20 kat maliyet farki oldugu
gOsterilmigtir (22).

Bizim bu calismadaki deneyimimiz, ayarlanmasi
ve konumunun dogrulugunun teyit edilmesi
zahmetli ve zaman alici olan ETYE'nin aksine
TKIE’nin kurulumunun hizli ve kolay bir sekilde
gergeklestirilebilecegini  géstermistir.  TKIE’lerin
kolaylikla c¢ikmamasi ve ameliyat sahasinda
surekli dogrudan gorulebilmesi konumlarinin
daha iyi dogrulanabilmelerini saglar. TKIE’ler
tiroid kikirdaga sokulmayip perikondriyum altina
yerlestirildiginden bu c¢alismadaki deneyimimiz
guvenli olduklarini goéstermistir. Bu c¢alismada
TKIE uygulamasina bagl laringeal hematom,
laserasyon, enfeksiyon, endotrakeal kaf ruptiru
vb. hicbir ~ komplikasyon yasanmamistir.
Prosediiriin uygulanabilmesi igin tiroid kikirdagin
ortaya konulmasinin  gerekmesi  sebebiyle
minimal invaziv ve endoskopik tiroidektomilerde

kullaniminin  zor olmasi, tiroid kikirdagin
kalsifikasyonu  sebebiyle yash  hastalarda
perikondriyum altina  yerlestiriimelerinin  zor

olmasi TKIE'lerin dezavantajlaridir. Yine tiroid
kikirdag kaplayan dev bir guatrda TKIE kullanimi
glc olabilir. Bu calismada bdyle bir guglikle
karsilasilmamis olmakla birlikte tiroid hacmi TKIE
kullanimini etkileyebilir.

Bu calismada TKIE tarafindan kaydedilen ilk
EMG sinyallerinin, ETYE tarafindan
kaydedilenlerden 6nemli o6lglide daha yiksek
oldugu goérildi (V1 sinyali: sirasiyla 412 uV'ye
karsi 1074 pV; p < 0,001). IONM sirasindaki
yuksek bir baslangic EMG genliginin, o6zellikle
anatomik RLS varyasyonlari olan tiroid
operasyonlarinda RLS’nin erken bulunmasini ve
tanimlanmasini sagladigi bildirilmistir (23, 24).

Kaynaklar

Retrospektif olmasi, superior laringeal sinirin
external dalinin verilerinin dahil edilmemis
olmasi, gecikme zamani verilerinin (latency)
degerlendiriimemis olmasi ve Kklinigimizde iki
teknigin bir arada kullanimina yeni baslanmis
olmasi sebebiyle calismada incelenen hasta
sayisinin  kisith olmasi bu ¢alismanin eksik
yénleridir. Yine ameliyatin basinda eger TKIE ile
500 pV lzerinde bir V1 sinyali alinmigsa, ETYE
ile alinan V1 sinyali 500 pV altinda olsa bile vakit
kaybetmemek icin ET’ ye herhangi bir kontrol ya
da dizeltici manevra yapilmadan operasyona
devam edilmis olmasi bu galismanin bir diger
eksik yonudur.

Daha glvenli ve dogru sonuglar igin, bu
calismadakine benzer sekilde ayni hastada iki
farkli kayit yontemini birlikte kullanan ancak daha
genis capli ve prospektif calismalar tasarlanabilir.
Bu calismada TKIE tekniginin operasyon siiresini
uzatmadi§i gozlenmis olmakla birlikte bu agidan
objektif bir degerlendirme yapilmamistir.

SONUGC

Hem geleneksel ETYE hem de TKIE kayit
yéntemleri, IONM sirasinda laringeal EMG
sinyallerini  kaydetmek igin  kullanigh  ve

glvenilirdir. Ancak ETYE ile karsilastinldiginda,
TKIE IONM sirasinda daha yiiksek ve daha
kararli EMG sinyallerinin yani sira daha az yanlis
EMG sinyali elde eder. Bu nedenle, her ne kadar
ETYE USMCG tarafindan tiroid ameliyatlar
sirasinda IONM icin énerilen kayit tarafi yéntemi
olsa da, TKIE kayit ydntemi, tiroid cerrahisi
sirasinda RLS  fonksiyonunun  monittrize
edilmesinde yararli, basit ve ucuz bir alternatif
tekniktir. Yalanci pozitif SK'nin daha kolay
yonetilebilmesi ve ameliyat sahasinda dogrudan
cerrah tarafindan kontrol edilebilmesi gibi birgok
avantaji olan bu teknigin yakin gelecekte
muhtemelen kilavuzlara dahil edilecedi ve
Ozellikle maliyet avantaji sebebiyle kullaniminin
daha da yayginlasacagi disunulmektedir.

Cikar catismasi: Yazar, herhangi bir ¢ikar
catismasi olmadigini beyan eder.
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