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Protection of the recurrent laryngeal nerve in secondary and complex thyroidectomy
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Summary: The study involved 79 patients who underwent surgery for benign thyroid disease, in order to
study the nature of voice changes. Patients were divided into 2 groups: the I group consisted of patients who
underwent neuromonitoring during thyroidectomy, and group II - patients operated without neuromonitoring.
In Group 1, 14 (70%), patients from 20 (25.3 %) underwent terminal thyroidectomy due to recurrent goiter. In the
postoperative period, 2 patients had paralysis of the vocal cords. In 1 (5%) of the patient, the voice was restored
within 3 months, the other within 6 months. Group II accounted for 59 (75.7%) patients: 41 (69.5%) patients
total, and 18 (30.5%) - neartotal thyroidectomy. In 13 (22%) patients during the operation, it was impossible to
open the fascia over the nerve due to technical difficulties. In the postoperative period, 7 (53.8%) of them
experienced a change in the timbre of the voice, which was independently restored within 1 month. In 3 (23%)
patients, hoarseness was observed, which was restored during the course of 5 months against the background of
the treatment. In order to prevent this problem, neuromonitoring of the recurrent laryngeal nerve should be
performed throughoutits entire length, up to the entrance to the trachea.
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3amuTa BO3BPATHOIO FOPTAHHOIO HEPBA NPH BTOPUYHON U CJI0KHOWH THPEOUTIKTOMHH.
A.I. A6bacoB, A.®. I'ymmaros, E.T. MammenoBa

Pe3rome: B uccienopanue ObL1u pUBJIeYeHbI 79 MalMEHTOB, HIPOOINEPUPOBAHHBIX 110 MOBOAY 100pOKa-
YyecTBEeHHBbIX 3a00JIeBaHUIl IMMTOBHIHOMN ’Kesle3bl, ¢ LEJbI0 H3YyYeHHs XapaKTepa M3MeHeHHUH roJoca.
IanueHTHI 01K pa3esieHbl Ha 2 rpynnsbl: I rpynmy cocTaB/isijiv NaMeHThl, KOTOPbIM MPOBOAUJICS HeHpo-
MOHHMTOPHMHI BO BpeMsl THPeOHUAIKTOMHUM, a Il rpynmy - nanueHTsl, NpooneprupoBaHHbIe 63 HelipOMOHN-
TopuHra. B I rpynme 14 (70%) nanmentam u3 20 (25,3%) nposoguiiach 3aBepuIaoias THPEOUIIKTOMHSA B
CBfI3U C PelHAUBHBIM 3000M. B mocieonepannoHHoM nepuojae y 2-X MalHeHTOB HAOJIONAJICS Mapajiuy
roJiocoBbIX cBsI30K. Y 1 (5%) maumeHTa rojoc BOCCTaHOBUJICS B TedeHHe 3-X MecsleB, y APYroro ke B
Tedenue 6 mecsines. II rpynmy cocraBisiiu 59 (75,7%) nauuenTtos: y 41 (69,5%) nanuenta npoBogwiach
ToTaabHast, a 'y 18 (30,5%) — “near”’tupeonnskromus. Y 13 (22%) naumeHToB B X0/1€ ONepalul HEBO3-
MOKHO OBLJIO OTKPBITH (hacuiio HA/l HEPBOM B CBSI3M ¢ TEXHUYECKHMMH TPyIHOCTSAMH. B mocjieonepanuon-
HoM mepuone y 7 (53,8%) u3 Hux Hadawoaasoch N3MeHeHHe TeMOpa rojioca, KOTOpoe CaMoCTOSITETbHO
BOCCTAHOBWIOCH B TeueHue 1 mecsina. Y 3 (23%) nanueHToB HA0/11012/1aCh OCUILIOCTH r0J10ca, KOTOPasi HA
(one nedyeHusi ObLIa BOCCTAHOBJIEHA Ha NMPOTsKeHHH S mecsaneB. C menb0 MPpoQHIAKTHKH AAHHOMN
npoodJieMsbl cJjelyeT NMPOBOAUTH HEHPOMOHUTOPHMHI BO3BPATHOr0 rOPTAaHHOTO HepBa Ha BCEM ero
NPOTAKeHUH BILIOTH 10 BX0/1a B TPaxelo.

KuaroueBbie cjioBa: y3esl HIMTOBHAHOI sKesie3bl, TOTAIbHAA THPEOMIIKTOMHS, MOHUTOPHHI HepBa,
BO3BPATHBII TOPTaHHBIN HEPB.

Acar sozlar: Diiyiinlii ur, total tiroidektomiya, gayidan qirtlaq siniri, sinir monitoringi,qayidan qirtlaq siniri.

Giris. Tiroidektomiya yod azlig1 vo radiasiyanin yiiksok oldugu bolgslarin ohalisi tizerinds on ¢ox aparilan
corrahi amoliyyatlardandir. Qayidan qirtlaq siniri (QQS) vo paratireoid vozilorin zodolonmaosi bu amoliyyatlar
zamani an ¢ox rast golon agirlagsmalardandir [ 1,4, 10].

Total tiroidektomiyada QQS-nin zadslonmasi 1-10% , subtotal tiroidektomiyalar zamani isa 0,9-6% hallarda
rast galir [2, 7, 9]. Lakin har 2 amaliyyatdan sonra daimi sas iflicinin tezliyi eynidir, 0-1,4% togkil edir [ ]. Eyniilo
har 2 amosliyyat zamani paratireoid vazilorin zodslonmasi tezliyi 1% vo daha az hallarda miisahids olunur. ©ksor
klinikalarda qalxanabonzer vozin xosxassali xastliklorina gors subtotal tiroidektomiya amsliyyati xeyli ¢ox icra
olunur. Lakin bu amaliyyatdan sonra ilk xastaliyin residivvermo ehtimali yliksakdir (3-30%) va sos tellorinin
miivaqqati (kegici) va galict iflici hadisalari bas vers bilir [3]. Son elmi adobiyyat molumatlaina géro QQS-nin

daimi iflici 1,0-1,5%, miivaqqati ifliciisa 0.1-1.8% arasinda doyisir [4, 8, 9].
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Tokrar, tamamlayici tiroidektomiya omaliyyatlar1 bitigmolors, deformasiyalara vo anatomik doyisikliklora
gora texniki cohatdon ¢otin olur. Ona gore do QQS-nin zadslonenmasi ilo bagh agirlagsmalarin tezliyi normal
omoliyyatlarla miiqayisado 4-8 dofs c¢ox bas verir [3]. Miirokkob vo tokrar tiroidektomiya zamani sinir
zadoalonmolorine gors inkisaf edon agirlagsmalarin tezliyinin minimuma endirilmasi ti¢iin differensiasiya moagsadi
ilo sinir monitorizasiyasinin totbiqi vacibdir. Bu metodun totbiqi miimkiin olmadiqda ise tiroidektomiya zamani
traxeo-laringeal fassiyanin tamligiin qorunmast QQS-nin zodslonmomasinin mithiim sortidir [5, 14]. Ona goroe do
QQS, hamginin paratiroid vazilorin qorunmasi ii¢iin Berry bagi sorbostlosdirilorkon arxa fassiyanin tamliginin
pozulmamasi olduqgca vacibdir [6, 11, 13].

Isin magsadi: Tiroidektomiya omoaliyyatindan sonra sos doyisikliklorinin xarakterinin vo barpa miiddatlorinin
giymatlondirmosi

Material vo metodlar. 2014-2017-ci illordo ATU-nin Todris Corrahiyys Klinikasinda tiroidektomiya olunmus
79 xosto  todqiqata daxil edilmisdir. Onlardan 70 (89%)qadin, 9(11%) kisi olmusdur. Bu xastalor 2 qrupa ayril-
migdir: I qrup - tiroidektomiya zamani sinir monitorizasionu aparilan 20 va II qrup - sinir monitorizasionu aparil-
mayan 59 xasta.

Biitiin xostolordo omoliyyatdan ovval vo sonra qirtlagin vizual (larinqoskopik) miiayinosi aparilmis vo sos
tellorinin anatomik-funksional voziyyati 6yronilmisdir.

Omoliyyat zaman1 QQS-nin monitorizasiyst DR LANGER AVALANCHE cihazi ilo aparilmigdir. Alinmis
noticoler Pearson (°) vo Mann Whitney (U) testlori ilo hesablanmis vo doyarlondirilmisdir.

Noticalor vo miizakira. I qrupun biitlin xostalori gadin olmusdur. Bu qrupun 14 xastesi (70,0%) ilk
omoliyyatdan sonraki residive géra carrahi tokrar amaliyyat (tamamlayici tioidektomiya) olunmugdur. Omaliyyat
zamani sinir monitorizasiyasi aparilsa da 2 xastonin sas tellorinin iflici inkisaf etmisdir. Onlardan 1-ds (5%) 3 ay,
digorindo 5 ay miiddstinds sos barpa olunmusdur. Bu tip iflic kecici adlanir. II qrupun xastalorinin 50-i (84.8%)
gadm olmusdur. 41 xastoads (69.5%) total, 18-do iso (30.5% ) iso totalayaxin tiroidektomiya amaliyyati icra
edilmisdir. 13 xastada (22,0%) amaliyyat zamani texniki ¢otinliklor oldugundan sinirin tizorindon fassiya agil-
misdir. Onlardan 7-do (53.8%) omoaliyyatdan sonra sas tembrindo doyisikliklor bas vermis, 1 ay miiddatindo sos 6z-
0ziino tam barpa olmugdur. Bu xastalorden 3-do (23%) sos karlig1 omalo golmis, toxminaen 5 ay miiddotinde miialico
tolab etmadon aradan qalxmisdir. Digar 46 xastada isa (77%) amaliyyat zamant sinirin fassiyasi agilmamisdir. Bu
grupda amoaliyyat zaman1 QQS-nin gériinmasi ti¢iin o, disseksiya olunmamisdir.

Retrospekriv aragdirma zamani hor 2 qrupun xastalorinds sasin kegici va qalici doyisikliklorinin amolo golmasi
baximindan ciddi forq miioyyon olunmamigdir. Ses doyisikliklorine sebob qayidan qirtlaq sinirin mobilizasiyasi
zamani onun travmatizasiyasi (travmatik, termik (koaqulyasion)) olmusdur. Sinirin hissi vo haraki saxalorinden
biri traxeyaya daxil olmazdan ovvalki hissalordo daha ¢ox zadolonir [8, 11].

Sinirin monitorizasiyast, disseksiyasi oksar hallarda traxeoezofageal nahiyads aparilir. Alinmis xarakterik siq-
nal va goriintiiys gora carrah siniri differensiasiya edir vo onun tamligini qoruya bilir. Omaliyyatin davami prose-
sinda sinirin saxolonarak traxeyaya daxil oldugu nahiyoys qader ciddi izlonilmamasi onun zodslonmalarinin asas
soboblorindondir. Mohz bu hallarda sos doyisikliklori bas verir. Bu tip doyisikliklor adoton ke¢ici olur. Ciinki sinirin
saxolorindon biri zodalonir [8, 9].

QQS 60-70% hallarda traxeoezofaeal sirimda, 25% - traxeyanin yan torafindo, 5% -traxeyanin arxasinda yerlo-
sir, qalxanabanzor qigirdagin lateral konarindan qirtlaga daxil olur. Qirtlaga daxil olmazdan avval hissi vo haroki
olmagla external vo internal saxolora ayrilir. External saxolor sos tellorinin horokatliliyini tomin etmoklo motor
innervasiyani, internal saxolor iso qirtlag qapagini vo sas yarigini innervasiya etmaklo havanin tonaffiis yoluna
daxil olmasimi tonzimlayir [10]. QQS-nin birtorofli zodolonmasi sos tembrinin zoiflomasine, sosin xiriltili, zoif
(yorgun ) olmasi va dispnoeya sobab olur [11]. Sinir ikitorafli zodolondikds xaste naofas ala bilmir. Ona goérs do
ekstubasiya etmok, siini tonoffiisdon imtina miimkiin olmur. Bu halda miitloq traxeostomiya qoyulur. Asagi
paratireoid vazilor QQS-nin proksimalinda, yuxari vazilar isa distalinda yerlasirlar.

Sag QQS traxeoezofageal sirrmdan 0-30"-lik bucaq, solda isa 15-45"-lik bucaq altinda qirtlaga daxil olur. Lore
ticbucagi adlandirilan saha sinirin monitorizasiyasi ligiin an elverisli nahiyadir. Ugbucagn toraflori qalxanabonzor
vazin alt sathi, traxeya vo yuxu arteriyasinin ortasindaki sahadir. Bu sahads sinirin gedisini izlomok miimkiindiir.
QQS bu sahads 60% hallarda Berry baginin altindan kegir va saxolonir. Lore ticbucaginda sinir vo arteriya bir-
birino ¢ox yaxin yerlasir. Ona goro do ganaxma olduqa kobud manipulyasiyalar (sart tamponada, elektrokoaqul-
yasiya, travmatik tikis qoyulmasi) sinirin zadslonmasi ilo naticoelono bilor [12,13].

Sinirin zadolonmasina gora sos dayisikliklorinin minimuma endirilmasi ticlin traxeo-laringeal fassiyanin
acilmamasi vacib sortdir. Ona goérs sinirin gedisinin va saxolonmasinin miiayyan edilmasi fassiyanin arxasinda
izlonilmolidir. Bu mogsadlo qalxanabanzor vozi oks torafs yiingiil traksiya edilmali, paratireoid vazilarin yuxari
quitbii vo Koxer venasi baglanmagqla vazin orta 1/3-don fassiya sarbastlogdirilmokls asagi endirilmolidir. Bu halda
paratireoid vazilori qorumaq miimkiin olur. Sonra todrici olaraq Berry bagina yaxinlagsmali vo o, ehtiyatla
sorbastlosdirilmalidir. Yalniz bu manipulyasiyadan sonra siniri gormok miimkiin olur. Birlogsmalor va yapisiqliglar
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olduqda traxeo-laringeal fassiya acila bilor. Lakin sinire toxunmaq, yaxud onu liqaturaya gotiirmak yolverilmoz-
dir. Ciinki belo manipulyasiyalar omoaliyyatdan sonra ciddi sos pozgunluglarinin (iflicin) amals galmasina sobob
olur[14,15].

Yekun. Tokrar omoliyyatlarda qirtlaq sinirinin differensiasiyast mogsodi ilo onun instrumental monitoriza-
siyas1 amoliyyatin vacib komponentidir. Tocriibe gostorir ki, hatta bu metodun totbiqi amsliyyatdan sonraki sos
doyisikliklorinin (kegici vo galict) amoalo golmosini tam aradan qaldirmir. Problemin aradan galdirilmasi tigtin QQS
biitiin proyeksiyas1 boyunca traxeyaya daxil olana qoadar inca toftis edilmsli, traxeo-faringeal fassiyanin tamligi
pozulmamalidir. Bu bolgads manipulyasiyalar ince aparilmali, elektrokoaqulyasiya vo digor kobud vasitalor
istifado edilmomolidir. Yalniz bu taktika sinirin saxslorinin qorunmasini tomin edir.
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