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Skydliaukés operacijy pasaulyje daugéja. GrjiZztamojo gerkly nervo pazeidimas yra viena rim¢iausiy su skydliaukés chirurgija
susijusiy komplikacijy. Abipusis nervo pazeidimas lemia blogesne gyvenimo kokybe, balso ir kvépavimo funkcijy sutrikimus.
Siekiant sumazinti minétos komplikacijos daznj, kuriama ir taikoma jvairiy naujy intraoperacinés technikos metody.

Vienas i$ Siuolaikiniy metody, leidzianciy veiksmingai iSvengti abipusio nervo pazeidimo, yra intraoperacinis neuromonito-
ringas. Sis metodas intraoperaciniu periodu patikimai jvertina funkcine nervo bakle, ta¢iau yra brangus. Laringiné palpacija
yra pigi alternatyva, taciau néra aisku, ar pastarasis metodas yra pakankamai jautrus ir specifiskas. Todél Siame straipsnyje,
atlikus iSsamia mokslinés literatlros analize ir iSanalizavus perspektyvinio kohortinio tyrimo rezultatus, siekiama pateikti la-
ringinés palpacijos metodo vertinima.

Mokslinéje literatlroje nurodoma, kad laringinés palpacijos metodo jautrumas varijuoja nuo 33 proc. iki 100 proc., specifis-
kumas — nuo 92 proc. iki 100 proc. Misy vykdyto tyrimo VUL Santaros klinikose duomenimis, metodo jautrumas - 100 proc.,
specifiskumas — 96,6 proc.

Remiantis iSsamia literatlros apzvalga ir perspektyviniu kohortiniu tyrimu, galima pateikti rekomendaciju, kaip laringinés
palpacijos metoda taikyti modernioje skydliaukés chirurgijoje: 1. Operuojant skydliauke, visais atvejais butina identifikuoti
griztamajj gerkly nerva. 2. Intraoperacine neurostimuliacija tikslinga atlikti visy tiroidektomijy metu. Negalint atlikti intraope-
racinio neuromonitoringo, gerkly palpaciné neurostimuliacija galéty bati pirmojo pasirinkimo metodas. 3. Pasalinus pirmaja
skydliaukés skiltj, siekiant iSvengti nervo abipusio paZeidimo, operacija tikslinga testi tik patvirtinus $io nervo funkcinj vienti-
suma, naudojant intraoperacine neurostimuliacija.

ReikSminiai Zodziai: skydliaukés operacijos, laringiné palpacija, nervy pazeidimas, praktinés rekomendacijos.

Theincidence of thyroid surgery is steadily increasing. Recurrent laryngeal nerve injury is one of the most serious postoperative
complications related to thyroid surgery, because it impairs patients’ quality of life, causes voice changes, or even respiratory
dysfunction in case of bilateral nerve injury. To reduce the nerve injury rate various modern intraoperative techniques are used.
One of the most effective strategies to avoid bilateral nerve injury is intraoperative neuromonitoring technique. This method
effectively evaluates nerve function but is associated with increased costs. Laryngeal palpation may be a cheap alternative.
However, it is not clear if this method is enough specific and sensitive. Therefore, to summarise method sensitivity, specificity,
and clinical value we comprehensively reviewed current literature and presented the results of our prospective cohort study.
According to various authors, laryngeal palpation method sensitivity and specificity for nerve injury detection varies between
33-100% and 92-100%, respectively. Our study showed similar results — laryngeal palpation is highly sensitive (100%) and
specific (96.6%) method for intraoperative nerve function evaluation.

After summarising current evidence, we suggested recommendation for method application in daily clinical practice: 1. Re-
current laryngeal nerve should be always identified during thyroid surgery. 2. Intraoperative neurostimulation is indicated
in all cases when thyroidectomy is planned. If intraoperative neuromonitoring is not available, laryngeal palpation should
be the method of choice. 3. In case of thyroidectomy intraoperative neurostimulation should be performed after first lobe
mobilization to avoid bilateral nerve injury.

Key words: thyroid surgery, laryngeal palpation, nerve injury, practical recommendations.

Ivadas pazeidimas ir pooperacinis hipoparatiroidizmas. Pirmoji

.. .. . v . .. komplikacija laikoma blogesne, nes gana daznai paveikia
Skydliaukés operacijy pastaruoju metu sparéiai daugéja. o _ _ ) o
M. Loyo ir bendraautoriai, lygindami du laiko perio- ligonio gyvenimo kolybe [4]. Vienpusiam GGN patei-

dus (1993-2000 m. ir 2001-2008 m.), nurodo, kad
vidutinis metinis skydliaukiy operacijy skaic¢ius JAV
padidéjo 39 proc. [1] 57 proc. pasaulio gyventojy serga
skydliaukés ligomis, o 1015 proc. i§ jy tenka operuoti
[2]. Lietuvoje kasmet atlickama daugiau kaip 1 500
skydliaukeés operacijy [3].

Dvi pagrindinés komplikacijos, su kuriomis susidu-
ria chirurgas, operuojantis skydliauke, yra griztamojo
gerkly nervo (lot. nervus laryngeus recurrens, GGN)

dimui budingi balso sutrikimai, o abipusis pazeidimas
gali buiti pavojingas gyvybei, nes sukelia kvépavimo taky
obstrukcijg ar neigiamo slégio plauciy edema [4].

E. Smith ir bendraautoriai nurodo, kad 41 proc. ap-
klaustuju, kuriems nustatytas balso klostés paralyzius,
skundziasi nepageidaujamais reiskiniais darbe (prasoma
pakartoti pasakyta fraz¢), problemisku kalbéjimu telefo-
nu ar sunkiu bendravimu su kolegomis esant foniniam

triuk§mui, o 65 proc. tiriamyjy mano, kad minéta
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diagnozé neleis jiems siekti karjeros [5]. Ypac pavojingas
abipusis balso klostés pazeidimas. F. E Chou ir bendra-
autoriai, jverting 14 ligoniu, kuriems nustatytas abipusis
balso klostés paralyzius, tyrimy rezultatus, nurodo, kad
dusulys atsirado penkiems ligoniams i§ 14, statistiskai
patikimai visi Sie ligoniai buvo vyresni (61,6+15,6 ir

38+10,2; p = 0,007) [6].

G. Garrett ir bendraautoriai teigia, kad nors daz-
niausiai kvépavimas sutrinka i§ karto po operacijos, dél
galimos aberantinés reinervacijos ir pakitusio santykio
tarp reinervuoty gerkly adukroriy ir abduktoriy, galima
gerkly sinkinezija ir dusulys, atsiradg praéjus kelioms
savaitéms po pazeidimo [7]. Autoriai nurodo, kad
dazniausias gydymo budas, esant kvépavimo nepakan-
kamumui ankstyvuoju pooperaciniu periodu, — trache-
ostoma. B. Wojtczak ir bendraautoriai, jverting 4 971
ligonj, operuoty dél skydliaukés patologijos, konsta-
tuoja, kad tracheostomos reikéjo 13 ligoniy (0,26 %),
penkiems i$ ju — dél balso klostés abipusio paralyziaus
(38 proc. tracheostomos indikacijuy) [8]. Remiantis
D. Gilony ir bendraautoriy, tyrimu, galima teigti, kad
gyvenimo kokybeés rodikliai nepasickia prieSoperacinio
lygio net ir pasalinus tracheostoma [9].

Pastaraisiais deSimtmecdiais skydliaukés operacijy
technika smarkiai pager¢jo, taciau griztamojo gerkly
nervo suzalojimo rizika, nors ir sumazéjo, bet neiSnyko.
Mokslinéje literataroje dazniausiai nurodomi tokie
pazeidimo dazniai: 2-10 proc. laikino GGN pazeidi-
mo atveju, 0,3-3 proc. nuolatinio GGN pazeidimo ir
0,2-0,5 proc. abipusio GGN pazeidimo atveju. Minéti
rodikliai gali skirtis (iki 38,4 proc.) dél vertinimo me-
todiky jvairovés, skirtingy imciy dydzio, operuojamos
patologijos sudétingumo, chirurgo patirties, ligoninéje
atlickamo skydliaukeés operacijy skaic¢iaus [10-19].

Dalis rizikos faktoriu, lemian¢iy GGN pazeidimo
daznius, nuo chirurgo nepriklauso:

1. Operacijos, atliktos dél skydliaukeés vézio. Mokslinéje
literataroje nurodomi pazeidimo dazniai svyruoja
2-50 proc. [13, 20-23].

2. Didesnés apimties operacijos, kai atlickamos totali-
nés, o ne subtotalinés lobektomijos arba kai operuo-
jant skydliauke Salinami ir kaklo limfmazgiai [20,
22,24-28]. Nors GGN mazesnés apimties operaciju
grupéje pazeidziamas reciau, subtotalinés lobektomi-
jos dél didelio recidyvy skaiciaus (30-50 proc. atveju)

nerekomenduojamos nei sergantiems skydliaukeés

veziu [29-31], nei sergant Graves'o liga [32].

3. Operacijos, atliktos dél Graves'o ligos ar tiroidito [22,
33, 34], nors daznai $is rysys abejotinas [13, 20, 35,
36].

4. Pakartotiné operacija. Beveik visose studijose nurodo-
mas GGN pazeidimo daznis pakartotiniy operacijy
metu yra daug didesnis negu pirminiy operaciju:
mokslingje literatiroje nurodomi dazniai svyruoja
2-30 proc. [13, 20, 22, 25, 34, 37-41].

5. Nervo anatominés ypatybés, pavyzdziui, nervo sako-
jimasis [42].

Nuo chirurgo priklausantys veiksniai yra patirtis,
chirurginé technika ir, operuojant skydliauke, naudo-
jama papildoma jranga. Patirties faktoriaus jtaka GGN
suzalojimo dazniui vertinama priestaringai. J. A. Sosa ir
bendraautoriai, jverting penkeriy mety chirurgy patirtj,
nustaté, kad chirurgai, atliekantys daugiau kaip 100
tiroidektomijy per metus, nerva suzaloja re¢iau negu jy
kolegos, per metus iSoperuojantys 1-9 ligonius (atitin-
kamai 0,4 proc. ir 1,5 proc., p < 0,05) [43]. Kai kurie
autoriai teigia, kad chirurgo patirtis GGN pazeidimui
jtakos neturi [23, 26, 35, 44]. PabréZiama chirurgo
mokymo kokybé, o ne atlickamas operacijy skaicius.
T. S. Reeve’as ir bendraautoriai teigia, kad chirurgu,
iSmokusiy operuoti endokrininés chirurgijos centruose,
komplikacijy skaicius nesiskiria, nors jy darbo krvis
vélesnés karjeros metais yra skirtingas [45]. A. Duclos’o
ir bendraautoriy publikuoti duomenys rodo, kad geriau-
siy rezultaty pasiekia 35-50 m. amziaus chirurgai [44].

GGN disekcijq ir vizualizacija 1911 m. pasitlé Au-
gust’as Bier’as i$ Berlyno [46], Frank’as Lahey’us i$ Bos-
tono [47] ir Victor'as H. Riddel’is i¥ Londono Sv. Jurgio
(St George’s) ligoninés [48]. Siandien nelieka abejoneés,
kad minétas metodas sumazina GGN pazeidimo rizika
[20, 25, 38, 49, 50].

Deja, vizualiai rastas, operuojant iSsaugotas ir struk-
tariskai nepazeistas nervas nebutinai funkcionuos
jprastai, t. y. anatominis nervo vientisumas ne visada
atitinka jo funkcinj vientisumg [22, 51-53]. Funkcinj
vientisumg galima jvertinti tik naudojant viena ar kita
neurostimuliacijos metoda, 1969 m. jdiegtus j kliniking
praktika K. Flisberg’o ir T. Lindholm’o [54].

GGN neurostimuliacijos technologija sudaro du
pagrindiniai komponentai:
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1. Stimuliavimo komponentas, kurj sudaro stimuliacinis
elektrodas (angl. stimulation neural probe), ji izemi-
nantis elektrodas ir stimuliuojancios srovés pulsinis
generatorius.

2. Balso klos¢iy atsaka vertinantis komponentas (en-
dotrachéjinio vamzdelio registruojantieji elektrodai
(angl. endotracheal tube recording electrodes), jzemi-
nantis elektrodas ir sasajos su jungiandiu jrenginiu
(angl. interface-connector box)) bei monitorius.

Visy sistemy stimuliacijos komponentas yra vieno-
das — tai jvairiy tipy periferinio nervo stimuliatoriai.
Skiriasi balso klos¢iy atsaka vertinantys komponentai,
todél skiriamos kelios metody grupés:

1) tiesioginis stebéjimas: gerkly stebéjimas (laringosko-
pija);

2) slégio matavimas (gerkly palpacijos metodas arba
gerkly slégio matavimas);

3) elektromiografija: a) endoskopiskai jkisti intrarau-
meniniai balso klos¢iy elektrodai (angl. endoscopicaly
placed intramuscular vocal cord electrodes) [55]; b) int-
raraumeniniai elektrodai, jkisti per ziedinj skydo raistj
(lot. membrana cricothyroidea) (angl. intramuscular
electrodes placed through the cricothyroid membrane)
[56]; ¢) elektrodai, jmontuoti endotrachéjiniame
vamzdelyje (angl. endotrachel tube-based surface
electrodes); d) uz ziedinés kremzlés esantys pavirsiniai
elektrodai (angl. postericoid surface electrodes) [57, 58].
Pastaraisiais metais dazniausiai naudojami elektrodai,

imontuoti endotrachéjiniame vamzdelyje. Mokslinéje

literataroje $is metodas jprastai jvardijamas intraopera-
ciniu neuromonitoringu (IONM).

IONM populiarumas sparciai didéja, tadiau $io me-
todo efektyvumas, mazinant GGN suzalojimo daznj,
yra kontroversiskas. Perspekeyviniy atsitiktiniy imciy
tyrimuy, vertinanciy IONM efektyvuma, néra daug [59,
60]. Vienose studijose jrodoma, kad IONM sumazina
GGN pazeidimy daznj [18, 24, 38, 61-63], kiti tyrimai
nenustato GGN pazeidimo dazniy skirtumo tarp gru-
piu, kuriose naudojamas IONM ar GGN identifikuo-
jamas tik vizualiai [20, 37, 59, 64-73]. T. K. Chung’as
ir bendraautoriai teigia, kad IONM netgi didina GGN
pazeidimo daznj [74].

Dalis autoriy IONM naudg nustaté tik tais atvejais,
kai atlickama sudétinga skydliaukés operacija (angl. high
risk thyroidectomy), kai ligoniai operuojami pakartotinai

ar Salinamas skydliaukés vézys [75, 76]. P. E. Alesina ir
bendraautoriai teigia, kad IONM nepatyrusiam chirur-
gui gali pakeisti patyrusj asistenta [70]. Nepaisant neretai
kontroversisky i$vadu, Vokietijos Endokrininiy chirurgy
praktikos gairése rekomenduojama vizualizuoti GGN, o
IONM naudoti kaip papildoma priemong [77].

Naudoti standartizuota IONM propaguoja ir
Tarptautiné neoromonitoringg studijuojanéiuju gru-
pé (angl. International neural monitoring study group)
[78]. Amerikos otorinolaringology ir galvos bei kaklo
chirurgy akademija (angl. 7he American Academy of
Otolaryngology—Head and Neck Surgery (AAOHNS))
2013 m. gairése teigia, kad chirurgas gali naudoti
IONM (C jrodymuy lygio rekomendacija, paremta vie-
nu atsitiktiniy im¢iy tyrimu ir stebimaisiais tyrimais)
[79]. Amerikos skydliaukeés asociacija (angl. American
Thyroid Association) rekomenduoja IONM kaip GGN
funkcinés buklés prognozavimo priemong, planuojant
iSrasyti ligonj gydytis ambulatoriskai ta pacia dieng po
operacijos [80].

Siekiant iSvengti abipusio GGN pazeidimo, atlie-
kant tiroidektomijas, t. y. abipus $alinant skydliaukés
skiltj, labai svarbu nustatyti GGN funkcinj vientisuma.
Buatent $iy operaciju metu IONM potencialiai gali
suteikti didZiausig nauda, nes, zinant, kad GGN, pa-
Salinus pirmaja skydliaukeés skiltj, yra pazeistas, galima
pasirinkti tinkamiausia operacijos taktika: dviejy etapy
tiroidektomijg (angl. staged thyroidectomy) ar apsiriboti
vienos skilties pasalinimu, priklausomai nuo esancios
patologijos. P. E. Goretzki’is ir bendraautoriai retrospek-
tyviai iSanalizavo 1 333 ligoniu, kuriems buvo atliktos
tiroidektomijos, t. y. abipusés skydliaukés operacijos, ty-
rimy duomenis. Autoriai nurodo, kad, i$nykus IONM
signalui, operuojant skydliaukés pirmaja pusg ir renkan-
tis racionalia operacijos taktika — palikti antraja puse
neoperuoty, abipusio pazeidimo budavo i$vengiama.
Nustacius pazeidima ir operacija tgsiant (ignoruojant
pazeidimo fakta), abipusio pazeidimo daznis sieké net
17 proc. [81]. Operuojant pastebétas GGN pazeidimo
daznis svyruoja 7,5-15 proc. [82].

C. Y. Lo ir bendraautoriy atlikto perspektyvinio
tyrimo rezultatai parodé, kad, iSoperavus 500 ligoniy
ir jvertinus 787 ligoniy GGN, operacijos metu GGN
pazeidimas buvo pastebétas penkiems ligoniams (1 %),
o balso klostés paralyzius pooperaciniu laikotarpiu nu-
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statytas 33 ligoniams (6,6 %) [21]. Panastus duomenys
pateikiami ir Skandinavijos kokybés registre: abipusio
pazeidimo atveju pastebétas tik vienas i§ Se$iu abipusiy
pazeidimy (16,7 %) ir 16 i§ 142 (11,3 %) vienpusiy
pazeidimy [15].

H. Dralle ir bendraautoriai konstatuoja fakea, kad,
apklausus 1 119 chirurgijos ir otorinolaringologijos
skyriy Vokietijoje, 93,5 proc. chirurgijos skyriy gydyto-
ju, operuojanciy skydliaukes, keisty operacijos taktika,
iSnykus IONM signalui: 84,7 proc. operacija baigtu,
o 8,8 proc. atlikty mazesnés apimties operacija kitoje
puséje. Daugiau operuojantys chirurgai taktika keisty
dazniau [83]. Teigiama, kad, nusprendus atlikti dviejy
etapy operacija, ja buty tikslinga pradéti nuo tos pusés,
kurioje dominuoja patologija [13, 84, 85].

IONM yra patrauklus nervo funkcinés buklés ver-
tinimo metodas, tadiau $is metodas reikalauja nemazy
kasty. Papras¢iausias budas jvertinti GGN funkcinj
vientisumg yra vadinamoji laringiné arba gerkly pal-
pacija. Ja atliekant, rodomasis pirstas pakisamas tarp
gerkly ir prevertebralinés fascijos ir ¢iuopiama ziedinés
kremzlés plokstele (lot. lamina cartilaginis cricoidea).
Stimuliuojant GGN arba klajoklj nerva, ¢iuopiami
uzpakalinio Ziedinio vedegos raumens (lot. m. cricoary-
tenoideus posterior) susitraukimai (angl. laryngeal twitch
response) [78].

Metodai

[$sami literattiros apzvalga atlikta naudojantis ,,Pub-
Med®, ,Medline®, ,Embase®, ,,Cochrane®, ,Medscape®
elektroninémis duomeny bazémis. Perziiiréta visa miné-
tose duomeny bazése iki 2018 m. rugséjo mén. angly
kalba publikuota moksliné literattira laringinés palpaci-
jos tema. Paieskai naudoti raktiniai ZodZiai: ,laryngeal
palpation, ,neurostimulation®, ,laryngeal twitch®,
yrecurrent laryngeal nerve® ir ,neuromonitoring“. Ana-
lizei atrinktos klinikinés studijos, kuriose vertinamos
laringinés palpacijos metodo prognozinés vertés. Taip
pat perzitrétos atrinkey straipsniy iSnasos.

Laringinés palpacijos praktinés rekomendacijos suda-
rytos remiantis i$samia literatros apzvalga ir perspekty-
viniu kohortiniu tyrimu, atliktu $io straipsnio autoriy
(Rybakovas ir kt., 2018). Perspektyvinis kohortinis
tyrimas, kuriuo buvo vertinamos laringinés palpacijos ir
intraoperacinés gerkly sonoskopijos metody predikcinés

vertés, vykdytas 2016-2017 m. Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose. | tyrima jtraukta 112
ligoniy (200 GGN), kuriems buvo atliktos operacijos
dél skydliaukés patologijos. Visiems ligoniams pries
operacija ir po jos atlikta laringoskopija. Nusta¢ius balso
klostes paralyziy, iki operacijos, ligoniai j tyrima nebuvo
jtraukiami.

Rezultatai ir diskusija

Pagal paieskos kriterijus atrinkti septyni straipsniai,
publikuoti 2002-2018 m. (zr. 1 lentele).

G. W. Randolph’as, J. B. Kobler’is ir J. Wilkins’as
(2004) [86], atlike tyrima, jvertino 449 ligonius ir
589 GGN. 30 proc. visy operuoty atvejy buvo skydliau-
kés vézio operacijos. Visos skydliaukés operacijos atlik-
tos naudojant IONM ir laringing palpacija. Uzfiksuotas
tik vienas GGN pazeidimas (0,2 %), jis buvo atpazintas
taikant laringinés palpacijos metoda. Stimuliacijos vidu-
tinis slenkstis, sukeliantis palpatoriskai jau¢iamg atsaka,
buvo 0,36 mA. Autoriai daro i$vada, kad palpacinis
metodas savo patikimumu prilygsta IONM. Metodo
trikumas — sunkesné palpacija dideliy gtiziy atveju.

C. Tomoda ir bendraautoriai (2006) [87] jvertino
1 376 ligonius ir 2 197 GGN. Stimuliuota 1 mA
stiprumo srove. Laikinojo pazeidimo daznis buvo
3,6 proc., nuolatinio — 1,0 proc. Nustatytas 31 klai-
dingai neigiamas atvejis ir 6 klaidingai teigiami. Laiki-
nojo pazeidimo atveju jautrumas ir specifiskumas buvo
69,3 proc. ir 99,7 proc., TPV (teigiama prognoziné
verté) — 92,1 proc., NPV (neigiama prognoziné verté) —
98,5 proc. Nuolatinio pazeidimo atveju nustatytos sios
prognoziniy, rodikliy vertés: jautrumas — 85,7 proc.,
specifiskumas — 97,3 proc., TPV — 23,7 proc., NPV —
99,8 proc. Minétina, kad patys autoriai §j metoda verti-
na kaip nepatikima pooperacinei GGN funkcinei buklei
prognozuoti [87].

O. Cavicchi’is ir bendraautoriai atliko retrospekty-
vinj atvejo ir kontrolés tyrima — lygino laringing pal-
pacija su IONM. Kontroling grupe sudaré tiriamieji,
kuriems atlikta tik laringiné palpacija (799 ligoniai,
1 450 GGN), atvejo grupe sudaré ligoniai (194 ligo-
niai, 354 GGN), kuriems atlikta IONM ir laringiné
palpacija. Taikant laringing palpacija, gautos $ios GGN
pazeidimo prognoziniy rodikliy vertés: jautrumas —

55,3 proc. (95 % PI, 43,9-66,7 %), specifiskumas —
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1 lentelé. Studijy, kuriose nagrinéjamos laringinés palpacijos metodo prognozinés vertés, sisteminé apzvalga

Publi- Salis, Tirt Ar rekomenduoja-
Kacii .. kurioje Studijos e Specifis- | ma naudoti laringine
cijos Autoriai dik . ligoniy | Jautrumas k alvaciia klinikinéi
metai atlikta tipas skaidius umas palpacija klinikinéje

studija praktikoje
2018 Cavicchi ir ke. Italija Reti%?jﬁ?{?;mé’ 716 90 % 99,1 % Rekomenduojama
2016 Cha ir kt. Ig(l,er:;a Pelr:(ﬁfgr?nl;é’ 293 81,82 % 100 % Rekomenduojama
Perspektyvine,
2011 Cavicchi ir kt. Italija dvigubai akla, 250 33,4 % 97,5 % Rekomenduojama
atsitiktiniy imciy
Retrospekty-
2009 Cavicchi ir k. Italija viné, atvejo ir 993 55,3 % 95,2 % Rekomenduojama
kontrolés
2006 Tomoda ir kt. | Japonija Peli?ﬁgzv;;é’ 1376 69,3 % 99,7 % | Abejojama metodo verte
2004 | Randolph ir k. JAV Pelisf}fi(zv;gé’ 449 100 % 100 % Rekomenduojama
2002 Otto ir k. JAV Retlr{(:)sﬁ)oeiz\émé’ 55 75 % 92,2 % Rekomenduojama
NEE st)ali— Rybakovas ir ke. | Lietuva Peﬁf}i{:ﬁ;é, 112 100 % 96,9 % Rekomenduojama

95,2 proc. (95 % PI, 93,8-96,6 %), TPV — 37,6 proc.
(95 % PI, 32,1-43,1 %), NPV - 97,6 proc. (95 %
PI, 96,6-98,6 %), tikslumas — 93,2 proc. (95 %, PI
91,6-94,8 %) (p < 0,0001). IONM prognoziniy ro-
dikliy vertés buvo panasios: jautrumas — 66,7 proc.
(95 % PI, 29,1-100 %), specifiskumas — 96,5 proc.
(95 % PI, 93,6-99,4 %), TPV — 40,0 proc. (95 %
PI, 9,7-70,3 %), NPV — 98,8 proc. (95 % PI, 97,3—
100 %), tikslumas — 96,1 proc. (95 % PI, 93,3-98,9 %)
(p = 0,003) [67]. Minéti autoriai atliko ir perspektyvinj
tyrimg — atsitiktiniy im¢iy badu 250 ligoniy suskirsté
dvi grupes: ligonius, kuriuos operuojant buvo naudota
IONM ir atlikta laringiné palpacija, ir ligonius, kuriems
atlikea tik laringiné palpacija. I$analizavus ligoniy, ku-
riems atlikta tik laringiné palpacija, duomenis, gautos
sios prognoziniy rodikliy vertés: jautrumas — 33,4 proc.
(95 % PI, 6,8-60,1 %), specifiskumas — 97,5 proc.
(95 % PI, 96,0-98,9 %), TPV — 26,7 proc. (95 %, 4,2—
49,1 %), NPV — 98,2 proc. (95 % PI, 96,8-99,4 %),
tikslumas — 95,8 proc. (95 % PI, 93,9-97,6 %) [59].
R. A. Otto’as ir bendraautoriai [88] jvertino 55 ligo-
nius ir 81 GGN. Nustatytos Sios prognoziniy rodikliy
vertés: jautrumas —/5 proc., specifiskumas — 92,2 proc.,

TPV - 33,3 proc., NPV — 98,6 proc. GGN pazeidimy,
daznis buvo 4,94 proc.

O. Cavicchi’is ir bendraautoriai [89], atlike retro-
spektyvinj kohortinj tyrima, jvertino 716 ligoniy
duomenis ir nustaté Sias prognoziniy rodikliy vertes:
jautrumas — 90 proc., specifiskumas — 99,1 proc., TPV —
78,3 proc., NPV — 99,7 proc. Autoriai daro i$vada, kad
didelés jautrumo ir specifiskumo vertés leidzia patikimai
prognozuoti nesutrikusia GGN funkcija, todél, remian-
tis palpaciniu metodu, galima planuoti dviejy etapy
tiroidektomija.

W. Cha ir bendraautoriai [90] atliko perspektyving
kohorting studija. Tirti 293 ligoniy duomenys, jver-
tinti 542 GGN. Naudodami didesnj stimuliacinés
srovés stiprumga (2mA), autoriai nustaté ias predikciniy
rodikliy vertes: jautrumas — 81,82 proc., specifisku-
mas — 100 proc., TPV — 100 proc., NPV - 99,62 proc.
Autoriai daro i$vada, kad palpacinis metodas gali pa-
keisti IONM sistema su endotrachéjiniame vamzdelyje
imontuotais elektrodais.

Masy atlikto tyrimo metu nustatyti 6 laikini GGN
pazeidimo atvejai. Pooperaciné laringoskopija atlikta
visiems 112 (100 %) ligoniy. Visi ligoniai stebeti iki
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visiskos GGN funkcijos atsistatymo, jei pazeidimas
konstatuotas pirma pooperacing parg. Visi atvejai buvo
laikini, abipusio pazeidimo neuzfiksuota. GGN pazei-
dimai sudaré 5,4 proc. (daznj skai¢iuojant pagal ligoniy
skaiciy) ir 3 proc. (remiantis nervy skaic¢iumi).

Vertinant gerkly palpacijos metoda, tarp nervo klajo-
klio ir GGN atsako j stimuliacija skirtumo nenustatyta.
Tai leido ekskliuduoti proksimalinés GGN dalies pa-
zeidima. Atliekant neurostimuliacija abiem pasirinktais
badais, Sesis kartus pooperaciné NLR buklé prognozuo-
ta neteisingai, t. y. $esis kartus operacijos metu negautas
adekvatus atsakas (neuzéiuoptas uzpakaliniy Ziediniy
vedegos raumeny adekvatus susitraukimas), o po ope-
racijos, atliekant pooperacing laringoskopija, nustatytas
iprastas balso klostés judrumas. Vadinamieji klaidingai
teigiami atvejai sudaré 3 proc. (daznis skai¢iuojamas
remiantis nervy skaic¢iumi, n = 200).

Klaidingai neigiamy atveju, t. y. kai ¢iuopiamas
adekvatus raumeny susitraukimas operacijos metu, o
pooperaciné laringoskopija konstatuoja nejudria balso
kloste, neuzfiksuota.

Nustatyta statistiskai reik§minga koreliacija (p <
0,001) tarp uzpakalinio Ziedinio vedegos raumens
susitraukimo, stimuliuojant tiek nerva klajoklj, tiek ir
GGN operacijos metu, ir pooperacinés balso klostés
buklés. Jautrumas, specifiskumas, tikslumas, TPV ir
NPV, vertinant klajoklio nervo ir GGN neurostimulia-

cijg ir gerkly palpacija, Sias vertes skai¢iuojant remiantis
nervy skai¢iumi, buvo 100 proc., 96,9 proc., 97 proc.,
50 proc. ir 100 proc. Skai¢iuojant tas pacdias prognozines
vertes, remiantis ligoniy skai¢iumi, jos buvo 100 proc.,
95,3 proc., 95,5 proc., 54,5 proc. ir 100 proc.

Ivertinus aptartas studijas, galima teigti, kad laringi-
nés palpacijos metodui budingos didelés specifiskumo
ir NPV reiksmés, t. y. $is metodas gerai prognozuoja
nepazeisto nervo funkcija. Jei stimuliuojant GGN ope-
racijos metu uz¢iuopiame uzpakalinio Ziedinio vedegos
raumens susitraukima, galime prognozuoti, kad GGN
nepazeistas, o balso klostés judesys po operacijos nebus
sutrikes. Remdamiesi $iuo faktu, atlikdami tiroidekto-
mija, galime saugiai Salinti antraja skydliaukés skiltj.

Pagrindinis gerkly palpacijos metodo, kaip ir IONM
metodo, trikumas — nedidelé TPV. Jei tyrimo metu
stimuliuojant GGN neapciuopiamas uzpakaliniy sky-
diniy vedegos raumeny susitraukimas, galima tikétis ne
tik GGN pazeidimo operacijos metu, bet ir klaidingai
teigiamo tyrimo rezultato, t. y. po operacijos laringos-
kopiskai nustatoma judri balso kloste.

Praktinés rekomendacijos

1. Operuojant skydliauke, visais atvejais butina identi-
fikuoti GGN.

2. Intraoperacing neurostimuliacijq tikslinga atlikti visy
tiroidektomijy metu. Negalint atlikti IONM, gerkly,

1 pav. Laringinés palpacijos metodas
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palpaciné neurostimuliacija galéty bati pirmojo pa-
sirinkimo metodas.

3. Pasalinus pirmaja skydliaukés skiltj, siekiant isvengti
GGN abipusio pazeidimo, operacija tikslinga testi
tik patvirtinus GGN funkcinj vientisuma, naudojant
intraoperacing neurostimuliacija.

Gerkly palpacinés neurostimuliacijos metodika:
Pries pradedant skydliaukés operacija ir numatant
neurostimuliacija, tikslinga informuoti anesteziologus.

Relaksantus rekomenduojama vartoti tik jvadinés

narkozés metu, operacijos metu jy daugiau neskirti.

Pasalinus pirmaja skydliaukés skiltj, atlikti GGN di-

sekcija. Siekiant i$vengti klaidingai teigiamuy (angl. false

positive) tyrimo rezultaty interpretavimo dél potencialiai
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