Tytuk: Nietypowy przebieg nerwu krtaniowego wstecznego - - _
podczas operacji tarczycy. A Wroctawskie Spotkanlra
se.n Lol vle 1]

Endokrynologii'i Chirurgii:

Wstep: Nerw krtaniowy wsteczny (NKW) lezy w bezpoS$rednim En'dokrynologicznej
sgsiedztwie gruczotu tarczowego; podczas catkowitego wyciecia ! : l‘

+  Let'sworktogether!

gruczotu tarczowego narazony jest na ryzyko uszkodzenia, co s 15 14.czerWica 2024 . Dolnoslaskallzba Lekarska

skutkuje porazeniem fatdéw gtosowych. Zaburzenia fonacji, jako

przejSciowe lub trwate powikianie - w istotny sposéb obniZajg jako$¢ Zycia pacjentéw po operacjach tarczycy.
Cel pracy: Przedstawienie nietypowych wariantéw przebiegu NKW podczas operacji tarczycy z wykorzystaniem
Srédoperacyjnego neuromonitoringu (IONM) u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem powiktan.

Materiat: Opis przypadku ( Przypadek 1 - choroba Graves-Basedowa), Przypadek 2 ( wole nawrotowe)
Przypadek 1

Kobieta, 39 lat
Dgn: Choroba Graves-Basedowa postac guzkowa. Wole olbrzymie zamostkowe

Leczenie tyreostatyczne, trudna do uzyskania eutyreoza, w okresie przedoperacyjnym- Thyrozol 10 mg, wytrzeszcz
ztoSliwy, istotne objawy uciskowe)

Zabieg: Tyroidektomia
Tyroidektomia z zastosowaniem IONM (Medtronic)

Po wypreparowaniu i podwigzaniu obu biegunéw ptata prawego tarczycy wydobyto wole zza mostka, wykonano ,,
mapping” NKW po torebce tarczycy i zidentyfikowano NKW biegngcy wysoko po torebce tarczycy catkowicie
przemieszczony przez wole zamostkowe (Ryc.1). Wariant przebiegu nerwu krtaniowego wstecznego nad tetnicg
tarczowa dolna. Przy uzyciu neuromonitoringu przeSledzono jego przebieg na catej dtugoSci: (potencjat fali EMG
do 652uV).

Ryc.1 NKW przebiegajgcy po torebce tarczycy.
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Wypreparowanie nerwu krtaniowego wstecznego z torebki tarczycy z uzyciem IONM (Ryc.2). Po uwolnieniu NKW z
torebki zaobserwowano jego przemieszczenie w kierunku bocznej powierzchni tchawicy. Wycieto w catoSci ptat
prawy tarczycy (PP)(Ryc.3), uzyskano prawidtowe sygnaty z NKW prawego oraz nerwu btednego po wycieciu ptata,
kontynuowano operacje po stronie przeciwnej (catkowicie usunieto ptat lewy tarczycy). W badaniu
laryngologicznym po operacji tarczycy ( 2 doba)- fatdy gtosowe gtadkie, prawidtowo ruchome.

Podsumowanie: Zastosowanie IONM pozwolito na doktadne zobrazowanie nietypowego przebiegu NKW po torebce



wola, umozliwito jego wypreparowanie z torebki tarczycy oraz catkowite wyciecie ptata prawego tarczycy a
nastepnie pfata lewego.

Ryc.3 Preparat - zmieniony guzowato pfat prawy tarczycy

Przypadek 2
Kobieta, 69 lat
Dgn: Wole nawrotowe olbrzymie zamostkowe.

( stan po subtotalnej resekcji tarczycy w 1988 roku, pfat lewy olbrzymi zamostkowy z przemieszczeniem tchawicy na
strone prawg, istotne objawy uciskowe)

Planowany zabieg: Tyroidektomia
Wykonany zabieg: Lobektomia lewostronna ,,staged thyroidectomy”
Tyroidektomia z zastosowaniem IONM (Medtronic)

Uwidoczniono znacznie powigkszone, zmienione guzowato oba ptaty tarczycy. Pfat lewy w licznych zrostach,
zro$niety z zylg szyjng. Wypreparowano pfat lewy uzyskujgc dostep do bocznej powierzchni torebki tarczycy.
Wykonano mapping (IONM)(Ryc.4). identyfikujgc w ten sposdéb znacznie uniesiony na pfat lewy NKW - nachodzenie
NKW na torebke wola- (potencjat faliz NKW EMG do 992uV). W trakcie uwalniania NKW nastgpita punktowa
utrata sygnatu ( LOS type 1) (Ryc.5) przy jednoczesnym zachowaniu anatomicznej ciggtoSci NKW. Brak sygnatu z
nerwu btednego (LOS ). Po usunigciu ptata lewego zanotowano powrdt sygnatu przy stymulacji 2mA (potencjat fali
EMG do 113uV) z nerwu krtaniowego wstecznego. Ze wzgledu na brak sygnatu z nerwu btednego odstgpiono od
resekcji ptata prawego. Podjeto decyzje o ,staged thyroidectomy”.

Ryc.4 Mapping NKW



Ryc.5 LOS type 1

Po zabiegu operacyjnym w 1- dobie pooperacyjnej chrypka bez zaburzen oddychania. W badaniu endoskopowym
krtani : nagtos$nia obrzeknieta, obrzek i krwiak gardta dolnego i lewej potowy krtani, fatldu nalewkowo
nagtoSniowego i obrzek fatdu przedsionkowego lewego, ktory czeSciowo przestania szpare gtos$ni. Lewy fatd
gtosowy unieruchomiony.(Ryc.6)



Leczenie: Encorton + Nivalin + Milgamma

Podczas kontroli laryngologicznej po 10 dniach, wykonano badanie endoskopowe. Uwidoczniono powrdt
ruchomosci fatdéw gtosowych.

Ryc.6

Podsumowanie: Zastosowanie IONM pozwolito na zidentyfikowanie nietypowego przebiegu NKW po torebce wola,
umozliwito jego wypreparowanie z zachowaniem anatomicznej ciggtoSci nerwu. IONM uchronit pacjentke przed
potencjalnym obustronnym uszkodzeniem fatdéw glosowych.

WNIOSKI:

1)Przebieg nerwu krtaniowego wstecznego moze by¢ bardzo nietypowy zwtaszcza w wolu nawrotowym, gdzie
czesto nachodzi na torebke tarczycy. Nachodzenie NKW na torebke tarczycy jest niezmiernie rzadko spotykane w
wolu pierwotnym, niemniej jednak w wolu zamostkowym, Srodpiersiowym taki przebieg jest mozliwy, zwtaszcza,
gdy wystepuje wariant NKW biegngcy nad tetnicg tarczowg dolna.

2)Uzycie neuromonitoringu jest szczegdlnie zalecane w operacjach o podwyzszonym ryzyku uszkodzenia NKW: w
operacjach wtérnych, wotu toksycznym, olbrzymim, zamostkowym. Pozwolg zaréwno zidentyfikowa¢ NKW, jak i go
bezpiecznie oddzieli¢ od torebki tarczycy. Zawsze nalezy dgzy¢ do pozostawienia integralno$ci anatomicznej
nerwu, nawet w przypadku utraty jego funkgji.

3)Stage thyroidectomy w przypadku LOS chroni przed najciezszym powikfaniem- obustronna pareza NKW



