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ANOTACIJA

Vairogdziedzera operacijas ir biezakas endokrinas kakla operacijas un pieredz&jusu kirurgu
izpildijuma ar kirurgisku intervenci saistitais risks tiek vertéts ka minimals.
Balsenes atgriezeniska nerva lokalizacija parasti ir tipiska, tapéc nerva vizualizacija un aizsardziba
operacijas laika parasti nav kompromité€ta, tomér reizém to ietekmé tadi faktori ka liela apjoma
struma, difliza toksiska struma vai vairogdziedzeru onkologiska saslim$ana, kas var ciesi saaugt
ar nervu vai cauraugt to pilniba. Ar mérki mazinat balsenes atgriezeniska nerva bojajumu pedg¢jas
desmitgad@s izmanto intraoperativu neiromonitoréSanu, kas pielietojama gan ka partraukta metode
— periodiski stimul&jot nervu vadiSanas loku, gan ka nepartraukta metode — nepartraukti stimul&jot
nervu operacijas lielako dalu laika. Ir pieejami vairaki starptautiski petijumi par intraoperativas
neiromonitoré$anas metodes pielietojumu, kas uzradijusi metodes augsto jutibu un specifiskumu
balss saiSu parézes un nerva bojajuma diagnostikai. Turklat, metodes pielietojums lauj saisinat
operacijas laiku un, iesp&jams, mazina nerva bojajuma attistibas risku.

P&tfjuma mérkis ir izvertét intraoperativas neiromonitorésanas metodes pielietoSanu Latvija

- Paula Stradina kliniskas universitates slimnica, laika perioda no 2015. 1idz 2022. gadam.

Atslegvardi: vairogdziedzeris, endokrinas operacijas, intraoperativa neiromonitoréSana, balss

saiSu paréze.



ABSTRACT

Thyroidectomies are one of most commonly performed endocrine neck operations. In the
hands of experienced surgeons this operation has a small risk of postoperative complications.
Recurrent laryngeal nerve mostly has a typical localization, nerve visualization and preservation
mostly not compromised during thyroidectomies. However, in some cases mostly depend on size
of thyroid gland, or in case of presence of toxic goiter or oncology nerve may have to be
compromised during thyroidectomies. To preserve laryngeal recurrent nerve for last decades
surgeons, start to use intraoperative neuromonitoring method. Surgeons can choose to using
interrupted — [ONM (I-IONM) or continuous — IONM (C-IONM). In case of I-IONM nerve can
be damaged between stimulations un surgeons will know about it only after next use of [-IONM,
in case of using C-IONM nerve has stimulation most part of operation. IONM have great
specificity and sensitivity to diagnose and find laryngeal recurrent nerve during operations.
Additionally, IONM can decrease operation time.

The aim of this investigation is to examine IONM use in Pauls Stradin§ Clinical University

Hospital in period from 2015 to 2022.

Key words: Endocrine operations, thyroidectomies, intraoperative neuromonitoring method,

vocal cord paresis.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

C-IONM  nepartraukta intraoperativa neiromonitoréSana

EBSLN balsenes augs$gja nerva argjais zars

EMG elektromiografija

ICER pieaugoso izmaksu efektivitates attieciba
IONM intraoperativa neiromonitoréSana

I-IONM periodiska intraoperativa neiromonitorésana
LRN balsenes atgriezeniskais nervs

LOS signala zudums

NRLN neatgriezeniskais balsenes nervs

vVCP balss saiSu paréze

WTP vélme maksat



IEVADS

Postoperativa balss saiSu paréze ir komplikacija, kas butiski ietekmé pacientu dzives
kvalitati un smagakos gadijumos var rezultties ar traheostomas izveidi un maksligas plausSu
ventilacijas uzsaksanu, attiecigi, radot papildus slogu veselibas apripes sisteémai (Haugen, 2015).
Par zelta standartu balss saiSu kustiguma noveértéSana pirms endokrinam kakla operacijam
pienemts uzskatit fleksiblo laringoskopiju, tomér ta ir salidzinos$i darga, gaisa pilienu izplatosa un
pacientam diskomfortu radoSa proceduira. Turklat, procediiras izpildei nepiecieSama specifiska
izglitiba un apmaciba, 11dz ar to, izmekl&jumu var veikt tikai atseviski specialisti, kas ierobezo tas
pielietoSanu plasaka kliniska praks€ (Shih-Ping Cheng et al, 2012).

Paula Stradina kliniskas universitates slimnica (P. Stradina KUS) padzilinata balss saiSu
izmeklesana ka dala no pirmsoperacijas sagatavoSanas lidz §im nav bijusi noteikta prasiba. No
2017. gada P. Stradina KUS pielieto intraoperativu neiromonitoré$anu, izmantojot I-IONM vai C-
IONM metodi, tomér ta nesniedz informaciju par balss saiSu funkcionalo stavokli preoperativaja
perioda. Tadi faktori ka atSkirigi balsenes atgriezeniska nerva anatomiskie varianti un ieprieks
nezinama balss saiSu funkcija var apgrutinat gan IONM metodes pielietoSanu, gan pagarinat laiku
11dz nerva vizualizacijai. Péc literatiiras datiem apméram vienam no 100 — 200 cilvéku balsenes
atgriezeniskais nervs labaja pusé ir atipiskas lokalizacijas (saukts par balsenes neatgriezenisko
nervu). Bitiski ir izmantot droSu intraoperativu metodi ar augstu jutibu un specifiskumu ar mérki
identificét nervu un mazinat dazadu faktoru potencialo ietekmi uz nerva veselumu, veicot
endokrinas kakla operacijas.

Vairaki starptautiski petijumi rada, ka p€coperacijas balss saiSu paréze sastopama lidz pat
9% gadijumu (Jeannon et al., 2012). Abpus€jas balss saiSu parézes gadijuma pieaug traheostomijas
risks, savukart, aptuveni pusei pacientu ar abpus&ju balss saiSu parézi biis nepiecieSama kirurgiska
intervence elpcelu caurejamibas nodroSinasanai turpmak (Noursei et al, 2010). Latvija Iidz Sim
nav apkopoti dati par IONM pielietoSanu vairogdziedzera operaciju laika, ka ar1 par balss saiSu

parézes pe€coperacijas perioda izplatibu.



Darba merkis:

Novertet intraoperativa balss saiSu neiromonitoringa metodes efektivitati, nozimi un lomu balss

saiSu funkcionalitates kontrolei operacijas laika.

Darba uzdevumi:

1.

Veikt zinatniskas literatiiras apskatu par intraoperativas neiromonitoréSanas efektivitati
endokrino kakla operaciju laika.

Noveértet IONM metodes jutibu un specifiskumu saistiba ar intraoperativu balss saisu
parézi.

Salidzinat operaciju ilgumu grupas, kur tika un netika pielietots IONM.

Analizgt sakaribu starp IONM metodes pielietojumu un RLN bojajuma attistibas biezumu.
Aktualiz€t informaciju par tranzitoru un persistgjosu balss saiSu parézi p&coperacijas

perioda.



1. VAIROGDZIEDZERA OPERACIJU VESTURISKAIS ASPEKTS

Endokrinas operacijas vésturiski bija vienas no griitakajam, ko cilvéce méginaja apgut
savas evoliicijas laika. Pirmie materiali, kas apraksta vairogdziedzera saslimsanas, tiek datéti ar
kinieSu darbiem 2700 BC. Vienus no pirmajiem zim&jumiem, kas bija saistiti ar vairogdziedzera
anatomiju, veidoja v&l Leonardo da Vinci (Leonardo di ser Piero da Vinci) 1511. gada (O'Malley,
1925).

Pirmie apraksti par kakla endokrinam operacijam datéti ar VII. gadsimtu, kuros minéts
Bizantijas-Griekijas doktors Pauls no Ejinas, kur§ aprakstija strumas un to operacijas. Savas
operacijas arsts pielietoja ligatliras un karsto dzelzi lai nodroSinatu hemostazi. Bet paSiem
pacientiem operacijas laika vajadz€ja nesat specialu maisu, kura tika savaktas asinis (Haddad,
1968).

Iestajoties viduslaikiem, lielaka dala no medicinas, tas skaita kirurgijas attistiba, tika
apturéta. Nav ticamu datu par endokrinam operacijam “Tumsu laiku perioda™.

Renesanse atn€sa pasaulei jaunus atklajumus visas zinatnu nozarées, tai skaita medicina un
konkréti kirurgija. Pirmie kirurgi, kas uzdroSindjas atsakt vairogdziedzera operacijas, bija
Ambrozs Paré (Ambrose Pare) un Pjérs Dzozefs Deso (Pierre Joseph Desault). Sie kirurgi bija
pirmie, kuri atsaka tadas sarezgitas operacijas ka parciala tircoidektomija laika no 1791. Iidz 1808.
gadam. Laika posma no 1842. Iidz 1859. gadam T. Heuss veica ap 35 tireoidektomijam un, péc
vina vardiem, tikai vienam pacientam iestajas nave (Brzezinski, 2004) .

Nakamais renesanses kirurgs, kur§ sniedza lielu ieguldijumu vairogdziedzera kirurgija, bija
Viktors fon Bruns (Victor von Bruns) - starp 1851. un 1876. gadiem vins§ veica 28 tireoidektomijas
ar 6 naveém péc operacijam.

Neskatoties uz sakotngji it ka labiem rezultatiem, naves iestaSanas risks pacientiem péc
tireoidektomijas sasniedza pat 40%. Lielakoties naves bija saistitas ar nekontrolétu asinoSanu,
trahejas kompresiju, gangrénu (Desault, 1792).

Slavenais anglu kirurgs Roberts Listons (Robert Liston) péc 5 neveiksmigam
tireoidektomijam nosauca $o operaciju par neiesp&jamu. Vairakas Eiropas valstis aizliedza saviem
kirurgiem veikt tireoidektomiju - taja skaita sadu aizliegumu pienéma Francija.

Lidz pat XIX. gadsimta vidum vairogdziedzera operacijas bija oficiali aizliegtas. Viens no
atkartotiem operaciju atklaj€jiem bija Krievijas kirurgs Nikolajs Pirogovs (Huxonai Ilupozos),
kur$ veica veiksmigas tireoidektomijas St. Péterburga (Gross SD)

Turpinas kirurgijas attistiba gan praktiska, gan teorétiska vide, attistas hemostazes Iidzekli,

antiseptiskie lidzekli.



Par modernas tireoidektomijas pirmsteci var saukt Teodoru Bilrotu (Christian Albert
Theodor Billroth), kur§ veica 48 tireoidektomijas, izmantojot jaunakos atklajumus kirurgija un
medicina; mirstiba mazinajas lidz 8,3%.

Par izcilo ta laika endokrino kirurgu var saukt art Teodoru Kohéru (Emil Theodor Kocher),
kur$ bija Bilrota maceklis — 10 stazéSanas gadu laika Berné Kohérs veica 101 tireoidektomiju.
Mirstiba sastadija tikai 2,4% (Becker WF, 1977).

Sakotngji nopietnakas komplikacijas, veicot tireodektomiju, bija asinoSana un infekcija.
Bet laiku gaita, attistoties aseptikai, antiseptikai un hemostazes lidzekliem, uz pirmo vietu starp
komplikacijam izgaja posttireoidektomijas tetanija, kas Sobrid zinama ka posttireoidektomijas
hipoparatireoze ar sekojoSu hipokalcE€miju un Balss saites paréze, jeb n. Laryngeus reccurens
bojajums.

Pirmais kirurgs, kur§ pétija pecoperacijas nervu bojajumu, bija Johans Mikuli¢s- Radeckis
(Johans Mikulics-Radeckis), kur§ ieviesa 1paSo tehniku ka izdalit vairogdziedzera daivas
mugurpolu, saudzgjot balsenes atgriezenisko nervu (Becker WF, 1977).

Attistoties medicinai tika ieviestas jaunas metodes nerva integritates parbaudei. Ka zelta
standartu balss saiSu funkcijas parbaudei miisdienas uzskata fibrooptisku laringoskopiju, kas ir
invaziva manipulacija ar lielu diskomfortu pacientiem. 1950. gada tika ieviests n. Laryngeus
reccurens elektromiografijas izmekl€jumus, kuru tagad mes saucam par Intraoperativu
neiromonitoringu. ST metode palidz precizi konstatét RLN gaitu un veikt RLN funkcionalitates
parbaudi, ka arT agrini atklat iespgjamu LRN intraoperativu bojajumu.

XIX. gadsimta, kad saka veidoties “modernas” kakla operacijas, lielakoties operaciju
meérkis bija mazinat tilpuma procesu kakla, bez absoliitas saprasanas par to, kas tiek operéts un
kadas vitalas struktiras lokaliz€jas ap vairogdziedzeri. Galvenas indikacijas bija elpoSanas
mazspéja trahejas kompresijas dél. Mirstibas raditaji bija lielaki par 36% (Jordi Vidal Fortuny,
2015).

Misdienas tireoidektomija, totala vai parciala, ir viena no biezakam endokrinam kakla
operacijam pasaulé. ASV katru gadu veic aptuveni 150 000 tireoidektomijas (Graves, 2022).
Francija katru gadu veic aptuveni 45 000 tireoidektomijas un 60 000 tireoidektomijas ik gadu tiek
veiktas Vacija (Fortuny, 2015). Musu laika mirstiba péc endokrinam operacijam ir tuvu 0.
(Fortuny, 2015).

Biezakas komplikacijas péc endokrinam kakla operacijam tagad ir asinoSana, operacijas
lauka infekcija, hipokalciemija, balsenes atgriezeniska nerva paréze.

AsinoSana péc vairogdziedzera operacijam biezak attistas pirmajas 6 stundas péc

operacijas, bet var but ar1 pirmo 6-12 stundu laika (Menegaux, 2013).
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Hipokalcémija péc vairogdziedzera operacijam neskatoties uz kirurgu pieredzi un loti
skrupulozu epit€lijkermenisu izdaliSanu, 10-30% pacientu pé&c tireoidektomijas attistas parejosa
hipoparatireoze. 1-3% pacientu p&c endokrinam kakla operacijam hipoparatireoze bus pastaviga
(DuclosA, 2012).

Veicot endokrinas kakla operacijas, var tikt bojati divi nervi. Tie ir Balsenes atgriezeniskais
nervs un Balsenes augs€ja nerva argjais zars. EBSLN ir svarigs nervs, kiira funkcionalitate pasi
butiska cilveékiem, kas izmanto balsi sava profesionalaja darbiba.

Jatrogéni LRN bojajumi kliniski vairak izteikti neka EBSLN bojajumi, jo var izraisit
vairakus kliniskus variantus — sakot ar nelielu balss aizsmakumu, vai balss izmainam, paaugstinat
aspiracijas risku pie unilaterala bojajuma, Iidz smagam dzivibu apdraudosam sekam abpusgjas
balss saiSu parézes gadijuma, ka arT paaugstina risku traheostomas izveidoSanai pie abpusgjas
paralizes.

P&coperacijas balss saiSu parézes daudzums vari€ no publikacijas uz publikaciju, vid€jais
daudzums ir 2-10% (Zhang D, 2022). Citas publikacijas LRN pargze varié no 0 Iidz 14% (Ergetin
C, 2018).
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2.BALSS SISTEMA

2.1. Balss sistemas anatomija

Cilveku balss sisteéma sastav no vairakiem organiem: plausas un apaksgjie elpceli, kas
nodroSina gaisa pliismu un spiedienu; balss saites — veicot vibracijas, tas modulé gaisa plismu un
rada skanas avotu; un balss trakts, kas modific€ skanas avotu un rada specifiskas skanas (Z, 2016).

Balss saites atrodas balsené un veido sasaurinajumu gaisa pliismai. Balss saites garums
sievieteém ir aptuveni 11-15 mm un 17-21 mm virieSiem.

Balss saites sniedzas priek$€ji — mugurja virziena balsené. Prieksa stiprinas pie
vairogdziedzera skrimsla un mugurpusg stiprinas pie aritenoida skrims]a.

Abi aritenoidu skrimsli un vairogdziedzera skrims$li atrodas uz krikoida skrimsla un
savstarpgji saistiti ar krikoaritenoida saitém un vairogdziedzera krikoida saitém. So skrimslu
kustibas maina balss saiSu geometriju, mehanisku konfiguraciju un poziciju balsené.

Balss saites konceptuali var sadalit divas dalas. Viena dala sevi ieklauj muskulu slani un
lamina propria. Otra balss saiSu dala sevi ieklauj virspus€ju laminu propria un epitélija slani
(Minoru Hirano, 1968).

Uzskata, ka Sis slanis spélé galveno lomu fonacija un slana izmainas ir atbildigas par balss
Ipatnibam (Minoru Hirano, 1968).

Atgriezeniskais balsenes nervs (LRN) ir zars no X kraniala nerva jeb Vagala nerva.
Kreisaja puse nervs atiet kreisas zematslégas artérijas I[imeni, Skérsojot aortas logu aizmuguré un
ieiet balsené. Labaja pus€ nervs veidojas brahiocefala stumbra limeni, S$kérsojot stumbru
aizmuguriski un ieiet balsené.

Iznemot klasisku variantu aptuveni 1 no 100-200 cilveku labaja pusé atgriezeniska nerva
lokalizacija nav tipiska un veidojas neatgriezeniskais balsenes nervs. Neatgriezeniskai balsenes
nervs — rets embrionologiskas RLN attistibas variants. NRLN esamiba paaugstina nervu bojajuma
risku, veicot kakla operacijas (Henry BM, 2017).

NRLR esamiba ir saméra reta anatomiska paradiba, kuras biezums ir aptuveni 0,7% no
populacijas. Biezak NRLR atiet no n. vagus balsenes un trahejas savienojuma limeni - 58,3%.
86,7% gadijumu NRLR saistits arT ar aberantu labas puses a. Subclavia (Henry BM, 2017).

LRN inervé visus balsenes muskulus, iznemot mm. cricothyroideus. Sos muskulus inervé
n. Laryngeus supperior, kura funkcijas un neiromonitoré$ana nav apskatita §1 petijuma ietvaros.

LRN sev1 ieklauj kustibu, juSanas un parasimpatiskas skiedras.

Aptuveni 4 no 5 cilvékiem ir anastamoze starp apaks€jo laringealu nervu, RLN un augsgjo

laringealu nervu, ko sauc par ansa Galeni (Naidu L. 2012). Lidz ar RLN anatomiskiem variantiem
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ir loti svarigi izmantot drosSu intraoperativu metodi ar augstu jutigumu un specifiskumu lai spétu

identific€t nervu, veicot endokrinas kakla operacijas.

2.2. Balss fiziologija

2.2.1. Balss veidoSana

Balss veidosana sakas ar balss saiSu addukciju. Addukcijas rezultata dalgji vai pilniba
sledzas balss sprauga. Nakamaja soli notiek plausu kontrakcija un plausSas inici€ gaisa plismu.
Rezultata pieaug spiediens zem balss saitem. Kad spiediens zem balss sait€m parvar balss saites
sliek$na spiedienu, sakas balss saiSu vibracija. Balss saites vibracija parveido balss spraugas gaisa
plismu pulsgjosa plusma, kuru talak balss trakts modificE turbulenta plisma (Zhao, Zhang,
Frankel, & Mongeau, 2002).

Balss skanas veidoSana ir iesaistiti tadi mehanismi. Skanas veidoSana piedalas balss saites
vibracija, kas sadala gaisa plismu no apaks€jiem elpceliem. Skana, kas veidojas dé] turbulences
uzreiz pec izejas no balss spraugas. Kad notiek gaisa plismas iedarboSanas uz neistam balss
saitém addukcija, sét veidojot papildus skanas avotu (McGowan, 1988).

Fonacijas cikls bieZi vien ir sadalits atvérta faze, kad balss sprauga ir atverta, un slégta
faze, kad balss sprauga ir slégta vai atrodas minimali atverta stavoklt (Rothenberg, 1981).

Fonacijas ciklam seko rezongSanas cikls. Fonacijas cikla skanai virzoties pa balss kasti
notiek skanas atstaroSana no balss kastes sienam un uz balss liela ietekmé€ ir tieSam balss kastes
lielumam un formai. Talaka skanas rezonanse notiek izmantojot s€jas dobumus. Beigas skana

sasniedz mutes dobumu un liipas, kuras parveido skanu balsi. (Head & Neck Institute, 2018)

2.2.2. Balss psihoemocionala ietekme
Balss traucgjumi ir multifaktoriala patalogija, kas izteikti ietekme pacienta dzives kvalitati.
Balss traucg€jumu psihosocialas ietekmes limenis ir atkarigs no vides faktoriem un ari no
personigiem faktoriem: vecuma, dzives stila, nodarbosanas veida (Lopes, 2017).
Balss kvalitates pasliktinasanas, ko pacienti atzimé veicot savas ikdienas aktivitates,
ietekm@ pacientu personigu, socialu un profesionalu dzivi atkariba no socialas lidzdarbibas un

ikdienas balss izmantoSanas (Souza O, 205).
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3. NERVU ELEKTROMIOGRAFIJAS IZMEKLEJUMS

3.1. Elektromiografija

Elektromiografijas izmekl&jums ir saméra jauna metode neiromuskulara loka
izmekl€jumiem, kura savu gaitu uzsakusi 1950. gada, kad Danijas firma DISA A/S pasaulei
piedavaja pirmo tris kanalu EMG aparatu ar modeles numuru 13A67. ST sistéma tika izveidota
pateicoties Kopenhagenas slimnicas profesoram Buchthal (Boelt P, 1998). Pirmas sisteémas bija
diezgan sarezgitas un liclas. Pieraksti tika veikti uz specialas papira lentes, bet operatori vargja
sekot signalam arf izmantojot mazu katodstaru lampu. Sis izgudrojums loti atri iegaja praktiskaja
medicina un jau 1966. gada pasaulg stradaja vairak neka 400 EMG sist€mas.

EMG sisteémas paaudzes maina notika 1973.-1975. gados. Pasaulé plasi saka attistities
digitalizacija, kas ietekmé&ja ar1 EMG aparatus. Ta laika aparati MS6 un DISA 1500, salidzinot ar
paSiem pirmajiem aparatiem, sevi ieklava jau vairakus modulus, kas palidz&ja atspogulot
informaciju par stimulaciju, amplitidu, bija sp&jigi glabat informaciju ieks€jos blokos, tika
aprikoti ar lielakiem digitaliem monitoriem informacijas att€loSanai. 1980. gados sakas plasa EMG
aparatu savieno$ana ar pirmajiem datoriem, kas atklaja iesp&ju mérit nervu darba potencialus .

Nakamais solis EMG aparatu attistiba iestajas ar mikroprocesoru atkasanu sakot ar 1982.
gadu. EMG aparatu aprikoSana ar mikroprocesoriem deva iesp€ju izmantot lietotaja interfeisus,
kas atviegloja cilvéka un EMG aparata lidzdarbibu, lava pievienot EMG aparatiem tastattiras, ka
ari palidzgja veikt sarezgitakus izmeklgjumus. Ta laika pionieris bija Zviedrijas kompanija
InterSoft, kas pirma piedavaja EMG aparatu un Datoru kombinaciju ar pilnigu lietotaja interfeisu,
§1 programatiira spé&ja analizet nervu latento periodu, darbibas potencialu, ka ar1 veikt makro-EMG
un viena zara elektomiografijas analizi. Sakot ar 1993. gadu visi EMG aparati ir kombinéti ar
datoriem.

Sakot ar 1996. gadu pasaule darbu uzsaka Dr. Langer Medical firma, kurai uz doto bridi
ir jau 25 gadu ieredze neiromonitoréSanas sist€mu attisttba un raZoSana. Intraoperativas
neiromonitoréSanas sist€émas savu izmanto$anu atrada vairakas kirurgijas specialitatés. Sakot ar
endokrinologiju lai palidzétu kirurgiem konstatét RLN, beidzot ar kolorektalo kirurgiju lai
mazinatu risku iegurna pamatnes nervu bojajumiem operaciju laika. IONM ari tiek izmantota

vaskulara, mugurkaula, s€jas Zoklu un LOR kirurgija (LADEGAARD, 2002).
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3.2. Intraoperativais neirofiziologiskais neiromonitorings

Dazadas intraoperativas neirominitoréSanas tehnikas var pielietot lai izvertétu smadzenu,
smadzenu stumbra, muguras smadzenes, kranialus nervus, periféru nervu funkcionalitati. Sai
metodei ir augsta vertiba lai diagnostic€tu un mazinatu risku nervu bojajumam.

IONM tagad kluvis par standarta procediiru vairakas kirurgiskas manipulacijas, tas skaita
operacijas ar augstu risku. IONM palidz izveérteét nervu strukturalu integritati un sekot nervu
veselumam operacijas laika. IONM dod iesp&u veikt gan nepartrauktu nervu struktiiru
monitoréSanu, gan vitalu nervu struktiiru lokalizaciju.

IONM procediirai nav absoliitas kontrindikacijas. Pie relativam kontrindikacijam var
pieskaittt intrakranialu elektrodu esamibu, elektrokardiostimulatoru, paaugstinatu intrakranialo
spiedienu, epilepsiju anamnéze (Ghatol & Widrich., 2022).

IONM iegajis endokrinu kakla operaciju veikSana vairak ka pirms 40 gadiem. Tagad §1
metode ir zelta standarts, veicot endokrinas kakla operacijas. IONM priekSrociba ir taja, ka ta
nerada papildus invaziju pacientiem. Sai metodei piemit augsta jutiba un specifiskums un ta ir
viegli apglistama metode (Meier, 2014). So metodi pielieto lai veiktu nervu elektrofiziologisku
vizualizaciju v€l pirms nervs ir vizuali identificéts. Ka ari nodroSina nerva fiziologiskas
integritates parbaudi un dokumentaciju operacijas sakuma un beigas (Feng- Yu, 2010). Papildus
IONM spgj palidzet konstateét un mazinat risku citu nervu bojajumiem, veicot vairogdziedzera
operacijas, it 1pasi EBLSN (Hurtado-Lopez, 2016). Dotaja momenta IONM ir ari savi
ierobezojumi. Veicot I-IONM, notiek partraukta nerva stimulacija; veicot tada veida nervu
stimulaciju, pastav risks nervu bojajumam starp stimulacijam. Tap&c 2000. gada Lamade W.
piedavaja nepartrauktu neiromonitoréSanas iesp&ju, C-IONM, veicot kakla endokrinas operacijas
(Lamade, 2000).

C-IONM gadijuma notiek neirofiziologiska loka stimulacija, izmantojot elektrodu, kas
fikséts uz n. Vagus. ST metode nodrosina nepartrauktu monitorésanu tiesaja laika Veicot C-IONM,
var uzreiz konstatét ietekmi uz LRN (Lamade, 2000).

Dazi autori atzimé, ka Sai metodei ir riski. Piem&ram, Vadus J. et al, 2015. gada publicétaja
pétijuma, izvertejot 20 pacientu C-IONM, konstat&ja sekojoSas iespgjamas komplikacijas:

N. vagus elektroda traumatiska dislokacija var izraisit parejoSu balss saites parézi, bojajot

n. Vagus. Hemodinamikas nestabilitate, kas izpauzas ar bradikardiju un hipotensiju (Duke, 2015).

IONM piemit augta jutiba un specifiskums, konstatgjot balss saiSu parézi intraoperativi.
Jutiba 63.0-91.3%, veicot partrauktu neiromonitorésanu, un 90.9-100%, veicot nepartrauktu
monitoréSanu. Specifiskums 97.1% - 99.5%, veicot partrauktu neiromonitoréSanu, un 90.2% -

99.7%, veicot nepartrauktu neiromonitoréSanu (Rick Schneider G. R., 2015). Nepartraukta
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intraoperativa neiromonitorésana spéj konstatét RLN bojajumu notikumu laika, veicot augsta

riska kirurgiskus manevrus (Rick Schneider G. R., 2015).

3.3. IONM pielietojuma indikacijas

Starptautiska nervu manitoréSanas izpetes grupa (INMSG) un Vacijas endokrinu kirurgu
asociacija rekomendé IONM visiem pacientiem, veicot endokrinas kakla operacijas (Che-Wei &
Randolph, 2021).

Francijas OLR un sejas zoklu kirurgu asociacija rekomendé IONM pacientiem ar lokali
izplatitu vézi, atkartotam operacijam, liela izméra strumam.

Amerikanu OLR, sejas zoklu kirurgu akadémija, rekomendé veikt IONM visas operacijas,
ja plano: 1) bilataralu tireoidektomiju, 2) atkartotas operacijas pie vairogdziedzera v&za, 3)
vairogdziedzera operacijas gadijuma, kad ir diagnosticéta viena NRL bojajums, opergjot

kontrlateralu pusi (Rick Schneider G. W., 2018).

3.4. IONM pielietojuma izmaksas

IONM izmantoSana operacijas paaugstina operacijas izdevumus, bet sniedz papildus
drosibu kirurgiem un visai oper&josai brigadei.

Dotaja bridi ir pieejami maz datu par cenas un operacijas efektivitates salidzinajumu IONM
izmantoSanas gadijuma. Viena Italijas pétijuma 2012. gada tika publicéti sekojoSi dati:
hospitalizacijas maksa pacientiem, kuriem operacijas laika tika pielietots IONM, ir 5-7% augstaka,
salidzinot ar operacijam bez IONM lietoSanas. Vidgjas izmaksas ir 3,713 1idz 3,77 EUR (Dionigi,
2012)

VCP ir tieSi saistita ar negativu dzives kvalitati un izraisa darba nesp&ju un mazina
produktivitati.

ASV vidgji gada tiek terétas 178 miljoniem Iidz 294 miljoniem ASV dolaru uz
izdevumiem, kas saistiti ar disfoniju. Lielaka dala no $§Tm summam tiek t€rétas uz medicinas
precem — 20,1% — 33,3%. Aptuveni 10% tiek teréti antirefluksa medikamentiem un 6%
antibiotikam (Freni, 2018).

2017. gada Z. Al-Qurayshi et all. no ASV Luizianas izveidoja pacienta modeli, kura par
pamata pacienti tika izvel€ta 40 gadus jauna sieviete ar 4,1 cm lielu kreisas puses vairogdziedzera
papilaru vézi. Veicot Sai pacientei totalu tireoidektomiju, bija izveidojies LRN bojajums. Tika
izstradati divi scenariji - viena tika pielietots IONM, otraja netika pielietots. Sis pacientes
mediciniskas apriupes izmaksu un dzives kvalitates modificétu dzivildzes gadu analizei tika
izmantoti Markova kédes analize un Monte Karlo simulacijas tests. PEcoperacijas noveéroSanas

ilgums tika uzstadits 20 gadu garuma. Tika izskaitita pieaugosa izmaksu efektivitates attieciba
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(ICER) katram gadijumam — ar IONM un bez ta. Ka ar1 pacientu maksimala velmés apmaksas
summa (Wilingnes to pay — WTP) tika definéta atkariba no valsts ekonomiskas labvelibas — 38
000 EUR.

IONM var skaitities par izdevumu efektivu metodi, ja ICER < WTP.

Beidzot 20 gadu garu p&coperacijas noverosSanu atbilstosi Markova kédei, tika izrékinata
piecaugosa izmaksu efektivitate, salidzinot abas grupas. ICER tika aprékinats 35 285,26 EUR
Itment, kas ir mazaks par WTP.

Bet rekinot ar paaugstinatu risku uz abpusé€ju nervu parézi, ICER mazinas vel vairak — Iidz
28 686,06 EUR, kas padara IONM pielietoSanu endokrinas kakla operacijas par vél efektivaku
metodi no izdevumu viedokla (Z. Al-Qurayshi, 2017).

Tie Wang et al, 2017. gada veicot petijumu par izdevumu efektivitati IONM lietosana un
tas ietekmi uz RLN par€zi, ir konstatgjis, ka ir ekonomiski izdevigak, ja nedg€la tiek veiktas vairak
par 5 operacijam, kuras tiek pielietots IONM (Tie Wang, 2017).

Kopgjas hospitalizacijas izdevumi, ja stacionara veiktas mazak par 5 operacijam ar [ONM
pielietosanu, ir 3673,12 EUR, bet ja stacionara tiek veiktas vairak par 5 operacijam, kopgjie
izdevumi uz vienu stacionéSanas reizi ir 3387,56 EUR.

Izoleti viena IONM procediira stacionara, kura tiek veiktas mazak par 5 operacijam nedela,
1zmaksa 249,80 EUR uz vienu procediiru savukart, ja tiek veiktas vairak par 5 operacijam nedéla,
tad izmaksas ir 196,34 EUR uz vienu procediiru. Kopgjos izdevumus uz viena pacienta apripi
perioperativa perioda ietekmé balss saites bojajuma Itmenis un nepiecieSamiba péc papildus

izmekl&jumiem un arstniecibas procesa iesaistitajam personam (Tie Wang, 2017).
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Klinisko bojajumu ietekme uz mediciniskiem izdevumiem

3.1. tabula

terapija lai sasniegtu optimalu balss stavokli.

Medicinisko izdevumu ietekméjosie faktori
Fonopéda Fonopéda Pecoperacijas |Pecoperdcijas |Kontrolepie  |Balss terapija Strobolaningoskopija  |Fonokinurgija
pirmreizdia atkartotas kontrole pie kontrole pie Simenes drsta
konsultdcija  |konsultdcijas |kirurza endolrinologa
Kliniskais modelis 1
[} [} i 2 1 ] 0 [}
Nav RLN bojgjuma
Kliniskais modelis 2
Balss saifu funkeffas 1 1 2 2 4 0 1 0
atjaunozana <1
ménesi
‘= |Klniskais modelis 3
o - e :
g Ea?.lss sa".tsu funkeijas 1 1 3 2 7 lCIle_ 2 0
= |atjaunoZana <2 10 nodarbibas
o |ménesiem
E  |Kuniskais modetis 4
=, |Balss saifu funkcijas 2cikli
!B |atjavnoiana <6 1 2 3 2 B 20 nodarbibas B C
) S
= MENSSIEM
=}
=
.z
c
=
=

Tabula 3.1. ir apspogulotas balss saiSu parézes iesp&jami iznakumi un nepiecieSama papildus
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4. BALSESEN ATGREZENISKA NERVA FUNKCIONALITATES
IZVERTESANA

4.1. Atgriezeniska nerva bojajumi

Iesp&jamas saslimsanas, kas var izraisit LRN parézi.

Jatrogéni bojajumi — Endotraheala intubacija (var bt saistiti ar kausinskrimsla dislokaciju)
Onkologija - Kakla, kriiSkurvja.

Trauma — Kakla, kriiskurvja, balsenes.

Neirologiski c€loni: lateralais medularais sindroms, bulbara paralize, demielinizgjosas saslimSanas
(Norris, 2010).

Patalogijas un bojajumi, kas var izraisit LRN bojajumu, neierobezojas tikai ar lokaliem
bojajumiem, veicot kakla operacijas, bet var but saistiti arl ar citam manipulacijam vai
saslimSanam.

Biezakais etiologijas faktors, kas izraisa LRN bojajumu, ir operacijas uz kakla, kraskurvja,
galvaskausa pamatnes. Bet biezakas operacijas, kas izraisa RLN bojajumu, ir tircoidektomija un
paratireoidektomija (Culp & Pate, 2023). LRN bojajums var variet lidz pat 14% péc
vairogdziedzera operacijam un lidz 7% paratireoidektomijas gadijuma. Lielakoties bojajumi ir ar
parejosu ietekmi, bet aptuveni 1% gadijumu iestajas arl pastavigais bojajums RLN (Gaétan-
Romain Joliat, 2017).

Rick et al, veicot POLT pétijumu, izmekl&ja signala zuduma etiologiju un konstatéja, ka
parmeériga stiepSana 83% gadijumu izraisa RLN bojajumu. 60% no Siem gadijumiem parmériga
stiepSana bija tieSi Beri saites rajona (Rick Schneider G. R., 2015).

Laura H. et al, 2007. gada publicgja lielu darbu, kas atspoguloja iesp&jamos etiologijas
faktorus, kas var izraisit balss saiSu parézi.

Vienas puses balss saiSu par€zi vai izraisit sekojoSas kirurgiskas manipulacijas:
vairogdziedzera operacijas (26%), epitelijkermenisu operacijas (6%), endarktektomijas no kakla
asinsvadiem (11%), plauSu biopsijas, rezekcijas (8%), aortas aneirismu operacijas (5%), s€jas
zokla operacijas (2%), sirds varstulu operacijas, ka arT citas iejaukSanas (4%).

Abpus€jas balss saiSu parézi biezak izraisa Vairogdziedzera operacijas (48%),
epitelijkermenisu operacijas (29%), sirds operacijas (5%), endarketomijas no kakla asinsvadiem
(5%), ka arT citas kirurgiskas iejauksanas (Rosenthal & Benninger, 2007).

Goretskis un Melins ir zinojusi, ka kontrlaterala balsenes atgriezeniska nerva bojajums ir
lielaks, ja ir noticis ipsillaterala nerva bojajums. Goretskis zinoja, ka risks ir lielaks vedgji par 17%

(Goretzki PE, 2010), un Melins konstatéja, ka risks var pieaugt 11dz 9,5% (Melin M, 2013). Ka ar1
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risks ka pie parejosa bilaterala LRN parézes risks traheostomai sasniedz 14,2% un pie abpusé&jas

permanentas parézes risks sasniedz 100% (Dispenza F, 2012).

4.2. Signala zuduma Kriteriji
Atbilstosi Amerikanu laringologijas, rinologijas un otologijas asociacijas 2010. gada
vadliijam, LOS ( Signala zudums) defingjams ka EMG signala degradacija zem 100 mV
salidzinajuma ar sakotn&ji apmierinoSu signalu, ar adekvatu stimulaciju 1-2 mA uz sausa
operacijas lauka. Signala zudumu pienemts sadalit divos tipos: 1) Istenais signala zudums, 2)

Neistenais signala zudums.

4.2.1. Istenais signala zudums

Par isteno signala zudumu pienemts runat tados gadijumos, kad LRN bojats operacijas
laika un EMG signals ir mazaks par 100 mV uz sausa operacijas lauka (Dralle, 2010).

RLN bojajumu var sadalit divos apakstipos:

Pirma tipa bojajums, jeb segmenta bojajums: §1 bojajuma gadijuma var noteikt nerva
bojajuma vietu — veicot LRN map@sanu, signals tiek iegiits no proksimalas nervu zonas tuvak
balsenei, bet netiek registréts distali no bojajuma vietas (G. Dionigi, 2012).

S1 bojajuma gadijuma kirurgam ir iespgja labot bojajuma etiologiju, nonemot klipu vai
ligatiru, mazinot risku uz permanentu RLN bojajumu.

Otra tipa bojajums, jeb globals bojajums: veicot nerva mapéSanu, netiek konstattas
zonas, kuras nervu vadiSana ir saglabata, [idz ar to nevar noteikt specifisku vietu, kur notika nerva

bojajums. Ir saglabats signals no kontrlaterala N. Vagus (Feng-Yu Chiang C. L.-R.-W., 2008).

4.2.1. Neistenais signala zudums
Veicot IONM, tiek konstatétas balsenes muskulu kontrakcijas, bet netiek registréts EMG
signals.
Ja netiek konstateta RLN bojajuma vieta vai ar nav signala no kontrlaterala N. Vagus, bet
balsenes muskulu sarauSanas vizuali tiek konstat€ta, tas apstiprina neisteno signala zudumu.
Biezak tas ir saistits ar monitora bojajumu, EMG intubacijas caurules malpoziciju vai

neiromuskularu blokatoru lietoSanu (Tian, 2015). (skatit att€lu Nr. 4.1.)
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Intraoperativo signalu zuduma tipi

r ‘ Intraoperativais signala zudums. ‘ ‘

Veicot RLN izdalisanu. ‘ Péc pilnigas RLN Izdalidanas. ‘
]
v v
‘ Kontlaterala n.Vagus stimulacija ‘ 'I' ) ‘ Stimule RLN ieejas vieta balsene. ‘
‘ Neistais signala zudums. ‘ ) ‘ Tstais signala zudums. ‘
Kombinéta . ) . o
Neiromonitora Miorelaksantu Ivaill tipa

intubacijas caurules
malpozicija

| tipa bojajums.

disfunkcija izmantosana bojajums.

Adaptets peéc Che-Wei Wu et al., 2015 Feb Gland Surg.

4.1. attels
Ricibu algoritms pie signala zuduma
r | Isténais signala zudums | 1
Globals bojajums | | Segmentars bojajums |
l | Noteikt bojajuma vietu |
Nonemt ietekméjoo faktoru ‘
(Mazinat nerva izstiepumu ) | Apsvert bojajuma etiologiju |
| Ligesana, koaguléZana, klipésa | | Nerva pargrie$ana |
F | Atbrivot nervu no bojajuma faktora |
‘ | Nogaidosa taktika | |Priméra anastamoze
Signals atgriezas »50% L -
_|gna s:a grliezas nc.: Signals neatgriezas 20
sakotné&jas vértibas, 20 min o
o min laika
laika
Turpinat ar pret&jas puses Apsvert operacijas
tireoidektomiju neturpina3anu
4.2. attels

Adaptets pec SR Priya et al., 2021 J Cancer Metastasis Treat. (SR Priya, 2021)

Attela 4.2. ir atspogulots vElamais intraoperativais algoritms ja tiek konstatéts Tstenais signala

zudums veicot tireoidektomiju.
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4.3. IONM pielietojums endokrino kakla operaciju laika

Lai mazinatu risku nervu bojajumam un pasargat opergjoso komandu no paaugstinata
stresa, ir izstradats signala ierakstu algoritms, kuru jaieveéro, veicot visas endokrinas kakla
operacijas, kuras tiek pielietots IONM.

Procediiru uzsak ar:
V1 - Korekta muskulu elektrodu pozicija tiek parbaudita, registréjot miografijas signalu no
ipsillaterala n. Vagus plexus thyroidea inferior liment ( punkts B).

Ja signals punkta B netiek registréts, nakamais solis ir signala parbaude plexus thyroidea
superior Itment (punkts A). Ja signals tiek konstatets punkta A, tas apstiprina neatgriezeniska
balsenes nerva esamibu.

Rla — Pirms RLN izdaliSanas veic map@Sanu, izmantojot kross metodi. Pie pozitiva rezultata
notiek nerva elektrofiziologiska vizualizacija vel pirms nerva izdaliSanas un vizualizaicjas ar acim.
R1b - Péc nerva vizualas identifikacijas to apstiprina ar EMG signalu.

R2 — Signalu parbaude p&c RLN disekcijas, ka arT signala parbaude, pabeidzot pilnigu RLN
izdaliSanu.

V2 — Péc hemostazes nodroSinasanas veic elektomiografijas parbaudi uz n. Vagus (Che-Wei Wu,

2015).
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Darba materiali un pielietotas metodes

Pétijums tika realizéts P. Stradina KUS Kirurgijas klinikas Endokrinas kirurgijas vieniba.
Petijuma tika ieklauti pacienti, kuriem P. Stradina KUS veiktas endokrinas kakla operacijas laka
posma no 2015. lidz 2022. gadam ieskaitot saistiba ar sekojosam diagnozém péc SSKI10
klasifikatora: EO5, E0O4, E06, D44, C73, C75.

Pétijuma galvenais informacijas avots ir FEurocrine (Eiropas savienibas endokrinu
operaciju registracijas sistema, kas darbojas atbilstosi Austrijas likumiem) sistéma.

Ttika analiz€ta n. laryngeus reccurens parézes biezums péc vairogdziedzera operacijam.

Petijuma tika izveidotas un analiz€tas divas pacientu grupas. Viena grupa tika ieklauti
pacienti, kuri bija operéti ar IONM metodes pielietosanu, un otraja grupa tika ieklauti pacienti,
kuri bija operéti bez IONM.

Petijuma tika pielietotas sekojosas statistiskas analizes metodes:
Normala sadaltijuma parbaudei tika pielietots Sapiro-Wilk tests atbilstosi testa nosactijumiem.
Divu grupu salidzinajumam tika pielietots Mann-Whitney U tests atbilstoSi testa nosacijumiem.
Relativa riska analizei par€zes iestaSanas salidzinajumam starp grupam tika pielietota Altmana

formula.

IONM jutiba un specifiskums tika izskaititi atbilstosi formulam.

Istas parézes

Jiitiba = 100

(istas parézes+Kludains signala zuduma)
Specifiskums

Operacijas laika nekonstatétas parézes

" Pacientu skaits bez parézes + operacijas laika nekonstatétu parézu daudzums

* 100
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5. PETIJUMS

5.1. Peétamas grupas
Petijuma tika salidzinatas divas pacientu grupas. Viena grupa tika ieklauti pacienti, kuriem

veiktas vairogdziedzera operacijas ar [ONM, otra grupa — pacienti, kuriem veiktas vairogdziedzera

operacijas bez IONM.
5.1. tabula
Vairogdziedzera operaciju sadalijjums
Skaits(vien.)
Vairogdziedzera operacijas 1641
Operétie bez IONM 748
Unilaterala operacija 289
Bilaterala operacija 459
Operetie ar IONM 893
Unilaterala operacija 237
Bilaterala operacija 656

Kopa PSKUS laika perioda no 2015. lidz 2022. gadam tika veikta 1641 vairogdziedzera
operacijas. Balss saites paréze pirmaja pécoperacijas diena tika konstatéta 56 pacientiem (skatit

tabulas 5.1 un 5.2).

5.2. tabula
Pécoperacijas konstatetas paréezes gadijjumu daudzuma sadalijums
Skaits(vien.)
Pareézes daudzums 56
Tranzitora pargze 36
Pastaviga pareze 16
Nav zinams stavoklis 4
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5.3. tabula
Pacientu sadalijums IONM un bez IONM grupas

Vairogdziedzera operacijas Cl95%

Operetie bez IONM

Viriesi (eadijumi) 99

Viriesu vidgjais vecums (gadi ) 52.6([50.148 — 55.052]
Sievietes (gadijumi) 649

Sieviesu videjais vecums (gadi) 53.2|[51.594 — 54.806]
Opereétie ar IONM

Virie$i (gadijumi) 127

Viriesu vidgjais vecums (gadi ) 52.7|[50.357 — 55.043]
Sievietes (gadijumi) 766

Sieviesu videjais vecums (gadi) 53.9([52.873 — 54.927]

Pacientu grupa, kuri tika operéti bez IONM, bija 99 viriesi; vinu vid€jais vecums 52,6
gadi +/- 12,5 gadi. 649 pacienti bija sievietes, vinu vidgjais vecums 53,2 +/- 14,8 gadi.

Pacientu grupa, kuri tika operéti ar IONM, 127 pacienti bija virie$i un 766 sievietes.
VirieSu vid&jais vecums IONM grupa bija 52,7 +/- 13,5 gadi un sievieSu vidgjais vecums 53,9 +/-

14,5 gadi (skatit tabulu 5.3.).

5.1.1. Pacientu grupa bez IONM pielietojuma
Bez IONM laika perioda no 2015. Iidz 2022. gadam tika operéti 748 pacienti. 289
pacientiem tika veikta unilaterala tireoidektomija. 459 pacientiem tika veikta abpus€ja

tireoidektomija. Ka art So operaciju starpa tika veiktas 68 limfadenektomijas.
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5.4. tabula

Operaciju un parézes gadijumu daudzuma sadalijjums pacientu grupa bez

IONM

Operéti bez [ONM Daudzums(vien.)

Unilaterala operacija 289

Nav konstatéts nervu bojajums operacijas laika 289

P&coperacijas konstatéta paréze

Kreisa puse

Laba puse

Bilaterala eperacija 459

Konstatéts nervu bojajums operacijas laika 5
P&coperacijas konstatéta paréze 5
3
2

Kreisa puse
Laba puse
Nav konstatéts nervu bojajums operacijas laika 45

P

P&coperacijas konstatéta paréze

Kreisa puse

Laba puse

(S VS I IV

Abpusgja pareze

Grupa, kura tika veikta vienas puses tireoidektomija, operacijas laika netika konstatéts
neviens nerva bojajuma gadijums, tatu pec operacijas tika konstateti 3 pacienti ar balss saiSu
parezi.

Abpusgjas tireoidektomijas grupa intraoperativi nervu bojajumi tika konstatéti 5
gadijumos, kas rezult&jas ar 5 pecoperacijas balss saites parézes gadijumiem.

454 gadijumos operacijas laika nebija datu par nervu bojajumu, tau p&c operacijas 9
pacientiem tika pieradita balss saites paréze.

Pacienti, kuri tika operéti bez IONM un kuriem tika veikta vienas puses tireoidektomija,
balss saites paréze konstatéta 1,04% gadijumu.

Pacientiem, kuri tika operéti bez IONM un kuriem tika veikta abpusé&ja tireoidektomija,
balss saites paréze konstatéta 3,05% gadijumu (skatit tabulu 5.4.).

Grupa bez IONM tika veiktas 68 limfadenektomijas, no tam 62 — vienas puses centralas
limfadenektomijas, 2 bilateralas centralas limfadenektomijas un 4 vienas puses centralas un
lateralas limfadenektomijas. Nervu parézes daudzums starp limfadenektomijam bija 3 gadijumi,
kas sastada 4,4% (skatit tabulu 5.6.).
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5.1.2. Pacientu grupa ar IONM pielietojumu

Izmantojot IONM tika veiktas 893 vairogdziedzera operacijas.

5.5. tabula
Operaciju un parézes sadalijums IONM grupa

Operéti ar [ONM Daundrums(vien.)

Unilaterala operdcija 237
Konstat@ts signila zudums operacijas laika 8
Kreisd puse 2
Laba puse 6
P&coperacijas konstatéta pardze 5
Kreisd puse 0
Laba puse 5
Nav konstatéts signila zudums operacijas laika 229
P&coperacijas konstatéta pardze 3
Kreisd puse 2
Laba puse 1
Bilaterdla operdcija 656
Konstat@ts signila zudums operacijas laika 28
Kreisd puse 21
Laba puse 6
Abas puses 1
P&coperacijas konstatéta pardze 19
Kreisd puse 12
Laba puse U
Abpus&ija pardze 0
Nav konstatéts signila zudums operacijas laika 627
P&coperacijas konstatéta pardze 12
Kreisd puse 5
Abpus&ija pardze 4
Laba puse 3

Vienas puses tireoidektomija tika veikta 237 pacientiem un 656 pacientiem tika veikta
abpusgja tireoidektomija. Papildus limfadentomija tika veikta 162 no §Tm operacijam.

Unilateralas tireoidektomijas gadijumos nervu bojajums tika konstatéts 8 operacijas, 229
operacijas nervu bojajums netika konstatets.

No 8 operacijas laika konstatétiem nervu bojajumiem tikai 5 pacientiem p€c operacijas tika

konstateta balss saiSu paréze.
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Grupa, kura nervu bojajums operacijas laika netika konstatéts, 3 gadijumos péc operacijas
izveidojas balss saites paréze.

Vienas puses tireoidektomijas gadijuma nervu paréze konstatéta 3,37% gadijumu.

Grupa, kura bojajums netika konstatéts intraoperativi, pécoperacijas balss saiSu paréze
izveidojas 1,31% gadijumu; savukart grupa, kura nervu bojajums tika konstatéts intraoperativi,
pe€c operacijas paréze izveidojas 62,5% gadijumu.

656 pacientiem tika veikta totala tireoidektomija ar IONM metodi. Veicot abpusgjo
tireoidektomiju, 628 gadijumos intraoperativi netika konstatéts nervu bojajums, bet pécoperacijas
perioda 12 pacientiem izveidojas balss saites paréze.

Intraoperativi balss saiSu bojajums konstatéts 28 gadijumos, no tiem p&coperacijas balss
saites paréze pieradita 19 pacientiem.

Kopuma grupa péc abpusgjas tireoidektomijas ar IONM paréze konstatéta 4,72%
gadijumu.

Balss saiSu parézes daudzums grupa, kura intraoperativi bojajumi netika konstatéti, ir
1,91%; savukart grupa, kura bojajumi tika konstateti intraoperativi, ir 67,85% (skatit tabulu 5.5.).

IONM grupa tika veiktas ar1 162 limfadenektomijas, no tam vienas puses laterala
limfadenektomija veikta 2 gadijumos, vienas puses centrala limfadenektomija veikta 124
gadijumos, bilaterala centrala limfadenektomija veikta 13 pacientiem, bilaterala centrala un
laterala limfadenektomija veikta 2 pacientiem un centrala limfadenektomija un vienas puses

laterala limfadenektomija veiktas 21 gadijuma (skatit tabulu 5.6.).
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5.6. tabula
Limfadenektomijas sadalijjums IONM un bez IONM grupas un konstatétas

parézes daudzums

Limfadenektomijas Dandzumsi(vien.)

Operéti bez IONM

Unilaterdla centrala limfadenektomija 62
Nervu pargze 2
Bilaterala centrala imfadenktomija 2
Nervu pargze 0
Centrala imfadenektomija un viends puses laterala limfadenektomija 4
Nervu pargze 1
Operéti ar IONM

Unilaterala laterala limfadenektomija 2
Nervu pargze 0
Unilaterala centrala imfadenektomija 124
Nervu pargze 9
Bilaterala centrala limfadenktomija 13
Nervu pargze 1
Bilaterala centrala un bilaterala laterala imfadenektomija 2
Nervu pargze 1
Centrala hmfadenektomija un vienas puses laterdla imfadenektomija 21
Nervu pargze 2

Nervu paréze pacientiem péc limfadenektomijas tika konstatéta 7,4% gadijumu.

Vienas puses centralas limfadenektomijas gadijuma nervu paréze tika konstatéta 7,26%,
bilateralas centralas limfadenektomijas gadijjuma paréze tika konstatéta 7,69% un centralas
limfadenektomijas un vienas puses lateralas limfadenektomijas gadijuma paréze tika konstatéta

9,52% gadijumu.
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5.2. Balss saiSu pareze péc vairogdziedzera operacijam

Peécoperacijas parézes sadalijjums

Pacienti ar pécoperacijas konstatétu balss saisu parézi.

n— 56

Pacienti ar kuriem sazinaties
neizdevas. n-4

Fonopéda konsultacija
n—18(34%)

No pacientu grupas ar pecoperacijas balss saiSu parezi tika apsekoti 52 pacienti jeb 93%

.
\\
.

"

Pécoperacijas apsekotie

Balss saites parézi
n—16(31%)

pacienti. n-52

]

5.7. tabula

LOR konsultacija

n—42(81%)

Balss saites kustibas
atjaunojas n— 36 (69%)

no visiem pacientiem ar balss saiSu parézi laika perioda no 2015. [idz 2022. gadam.

No 52 pacientiem 42 pacienti, jeb 81%, bija apmekl&jusi LOR vismaz vienu reizi peéc

operacijas. 18 pacienti, jeb 34%, atkartoti bija apmekl&jusi fonopedu. 36 pacientiem, jeb 69%,

balss saites funkcijas atjaunojas pilniba, 2 pacienti Saja grupa neapmekl€ja LOR pé&c operacijas

nevienu reizi. 16 pacientiem, jeb 31%, balss saites paréze saglabajas. No Siem pacientiem 7 ir no

bez IONM grupa un 9 no IONM grupa.

P&coperaciju tranzitora n. Larryngeus reccurens paréze tika konstatéta 36 pacientiem, jeb

2,2%.

P&coperacijas pastaviga n. Larryngeus reccurens paréze tika konstatéta 16 pacientiem, jeb

0,98%.
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5.3. Operaciju ilguma sadalijums ar vai bez IONM pielietojuma

5.8. tabula

Pacientu sadalijums un operacijas ilguma sadalijums IONM un bez IONM grupas

Vairogdziedzera operacijas CI95%

Operatie bez IONM

Vid&jais operacijas laiks (min) 120([117.085 - 122.917]
Minimalais operacijas laiks (min) 35

Maksimalais operacijas laiks (min) 350

Operatie ar ION]

Vid&jais operacijas laiks (min) 127([123_898 — 130.102]
Minimalais operacijas laiks (min) 30

Maksimalais operdcijas laiks (min) 420

Vidgjais operacijas laiks grupa, kura IONM netika izmantots, bija 120 min +/- 40,7 min,

bet grupa, kura pielietots IONM, vidgjais laiks bija 127 min +/- 47,3 min. Minimalais operacijas

laiks bez IONM bija 35 min, bet IONM grupa — 30 min. Maksimalais operacijas laiks grupa bez

IONM bija 350 min, bez IONM - 420 min.
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5.4. Operaciju ilguma salidzinajums

5.9. tabula

Operaciju ilguma salidzinajums IONM grupa ar vai bez veiktas limfadenektomijas

Opergtie ar [ONM Minites CI95%
Bez limfadenektomijas

Minimalas operacijas ilgums 30

Maksimalas operacijas ilgums 295

Vid&jais operacijas ilgums 118 [115.234 —120.766]
Ar limfadenekromiju

Minimalas operacijas lgums 75

Maksimalas operacijas ilgums 420

Vid&jais operacyas ilgums 167 [157.406 —176.594]
Tikai centralu limfadenektomiju

Minimalas operacijas ilgums 80

Maksimalas operacijas ilgums 250

Vid&jais operacijas ilgums 148 [141.901 —154.099]

Pacientu grupa, kuri tika operéti ar IONM, bija veikta gan centrala, gan laterala
limfadenektomija. Vidgjais operacijas ilgums bez limfadenektomijas IONM grupa sastada 118
min +/- 38,1 min. Maksimalais ilgums sastada 295 min, minimalais - 30 min.

Pacientiem, kuriem tika veikta gan centrala, gan laterala limfadenektomija, vid&jais
operacijas ilgums sastadija 167 min +/- 62,3 min. Minimalais ilgums bija 75 min, maksimalais —
420 min.

Pacientu grupa, kura tika veikta tikai centrala limfadenektomija, vid€jais operacijas ilgums
sastadija 148 min. +/- 33,8 min ar maksimalu ilgumu 250 min un minimalu ilgumu 80 min (skatit

tabulu 5.9)
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Operaciju ilguma salidzinajums pacientiem bez IONM 5.10.

Operétie bez [ONM Minites CI95%
Bez limfadenektomijas

Minimalas operdcijas ilgums 35

Maksimalas operacijas lgums 270

Vid&jais operacijas ilgums 116[113.129-118.871]
Ar limfadenektomiju

Minimalas operdcijas ilgums 50

Maksimalas operacijas lgums 350

Vid&jais operacijas ilgums 160149780 —170.220]

Pacientu grupa, kuri tika operéti bez IONM, lateralas limfadenektomijas daudzums bija

minimals, tade] talak tiks salidzinati tikai centralas limfadenektomijas laiki starp abam grupam.

Operacijas bez limfadenektomijas vid&jais ilgums bija 116 min +/- 38,2 min.

Minimalais operacijas ilgums Saja grupa bija 35 min un maksimalais 270 min.

Pacientu grupa, kuriem tika veikta centrala limfadenektomija, vid€jais operacijas laiks

sastadija 160 min +/- 43 min. Minimalais operacijas ilgums bija 50 min un maksimalais 350 min.

5.11. tabula

Operaciju ilguma salidzinajums bez limfadenektomijas IONM un bez IONM grupas

Operétie bez [ONM Minites CI95%
Totdla tirecidektomija

Minimalas operacijas dgums 70

Maksimalas operacijas ilgums 270

Vid&jais operacijas ilgums

136 [133.164 — 138.836]

Vienas puses tireoidektomija

Minimalas operacijas ilgums 35
Maksimalas operacijas ilgums 250
Vid&jais operdcijas ilgums 97  [92.965 - 101.035]
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Operétie ar IONM Minftes CI95%
Torala tireoidektomija

Minimalas operacijas ilgums 40

Maksimalas operacijas ilgums 295

Vid&jais operacijas lgums 129 [126322-131.678]
Vienas puses tireoidektomija

Minimalas operacijas iloums 30

Maksimalas operacijas iloums 240

Vid&jais operdcijas dgums 06 [91.544 — 100.456]

Salidzinot pacientu grupas ar vai bez IONM un operacijas apjomu, tika konstatéts, ka
operaciju vid&jais ilgums bez IONM grupa, veicot totalu tireoidektomiju, sastadija 136 min +/- 31
min ar minimalu ilgumu 70 min un maksimalu ilgumu 270 min; savukart, grupa ar [ONM vidgjais
operacijas ilgums bija 129 min +/- 35 min ar minimalu ilgumu 40 min un maksimalu 295 min.

Vienas puses tireoidektomijas gadijuma grupa, kurd netika pielietots IONM, vid&jais
operacijas laiks sastadija 97 min +/- 35 min ar minimalu laiku 35 min un maksimalu 250 min. Ar
IONM grupa vidgjais operacijas laiks bija 96 min +/- 35 min ar minimalu laiku 30 min un

maksimalu laiku 240 min.

5.5. IONM ietekme uz operacijas ilgumu
Lai izvertetu IONM ietekmi uz operacijas ilguma izmainadm pacientiem I[IONM
pielietojuma grupa un grupa bez IONM sakotngji tika parbaudits, vai operacijas ilguma dati atbilst
normalajam sadalfjumam. Sim noliikam tika izmantots Sapiro-Wilk tests, p=1,427x10” , lidz ar
ko p < alfa veértibu, kas apstiprina, ka datiem nav normala sadalijuma. Talak dati tiek apstradati,

izmantojot Mann-Whitney U testu.

5.12. tabula
IONM ietekme uz operacijas ilgumu
Mann-Whitney U test
p vertiba palfa Pirma tipa klada Apstiprinata hipotéze
Totila tirecidektomija 0,0008956 p=alfa 0,09% Ir statistiski ticama starpiba starp petamam grupam
Vienas puses tireoidektomija 0,7266 p=alfa 72.66% Nav statistiski ticamas starpibas starp p&tdmam grupam
Limfadenektomija 0,005183 p=alfa 0.52% Ir statistiski ticama starpiba starp p&tamam grupam

Veicot operacijas ilguma analizi ar Mann-Whitney testu, tiek konstatéta statistiski ticama

atskiriba starp operacijas ilgumu pacientiem, kuriem tika veikta limfadenektomija un totala
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tireoidektomija. Grupa, kura tika pielietota IONM metode, operacijas ilgums bija mazaks,

salidzinot ar grupu, kura netika pielietota IONM. Totalas tireoidektomijas gadijuma p=0,0008956

< alfa vertibu, kas ir statistiski ticami dati, pirmas tipa kltidas iespgja — 0,09% un grupa ar

limfadenektomiju p=0,005183 < alfa vertibu, dati statistiski ticami, pirmas tipa kliidas iesp&jamiba

-0,52%

Salidzinot operacijas ilgumu vienas puses tireoidektomijas gadijuma grupas bez un ar

IONM, netika konstateta statistiski ticama atSkiriba operacijas ilguma. P= 0,7266 > alfa vértibu.

5.6. IONM metodes jutibas un specifiskuma analize

5.13. tabula
IONM metodes analize
[ONM metode Vertiba CI95%
Jutigums 64 86% 47 46% - 79.79%
Specifiskums 08 59% 97.56% - 99.27%

Pozitiva paredzama vértiba  66.67%

49.03% - 81 44%

Negativd paredzama vartiba 98 48%

07.41% - 99.19%

Precizitite 97.19%

95 89% - 98.18%

Pétijuma tika noteikti IONM metodes jutiba un specifiskums. Metodes jutiba Saja petijjuma

ir 64,86% ar ticamibas intervalu 47,46%-79,79%. Testa specifiskums ir 98.59% ar ticamibas

intervalu 97,56%-99,27%.

Pozitiva paredzama veértiba ir 66,67% ar ticamibas intervalu 49,03%-81.44% un negativa

paredzama vertiba ir 98,48% ar ticamibas intervalu 97,41% - 99,14%.

Testa precizitate ir 97,19% ar ticamibas intervalu 95,89% - 98,18%.
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5.7. Relativa riska analize

5.14. tabula
Relativa riska analize
Relatiais risks CI 95% p
Totala tireoidektomija 0,2305 [0,0903-05884] 0.,0021
WVienas puses tireoidektomija 03179 [0,0853-1.1853] (0., 0878
Limfadenektomija 0.6127 [0,1782-2.1060] 0.0436

Nervu par€zes attistibas relativais risks pie totalas tireoidektomijas grupa bez IONM ir 0,23

salidzinot ar IONM grupu. Vienas puses tireoidektomijas gadijuma relativais risks ir 0,32 un

limfadenektomijas gadijuma RR — 0,61.
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Secinajumi

1. Tranzitors n. Laryngeus recurrens bojajums laika perioda no 2015. lidz 2022. gadam tika
konstatets 36 pacientiem, jeb 2,2% gadijumu.

2. Pastavigas n. Laryngeus recurrens parézes daudzums laika perioda no 2015. lidz 2022. gadam
tika konstat€ts 16 pacientiem, jeb 0,98% gadijumu.

3. Intraoperativas neiromonitoréSanas pielietojums samazina operacijas ilgumu, veicot totalo
tireoidektomiju un centralo limfadenektomiju.

4. Petijuma netika iegiita statistiski ticama informacija, ka intraoperativas neiromonitoréSanas
pielietojums samazina operacijas ilgumu, veicot vienas puses tireoidektomiju.

5. IONM neizmanto$ana vairogdziedzera operacijas biutiski nepaaugstina relativu risku n.
Laryngeus recurrens bojajumam.

6. IONM metodei piemit augsts specifiskums — 98,59% un augsta jutiba — 64,86% n. Laryngeus

reccurens bojajuma konstatéSanai.
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Diskusija

Tireoidektomija ir biezaka endokrina kakla operacija. Vacija ik gadu veic aptuveni 60 000
tireoidektomijas, Latvija gada veic aptuveni 245 tireoidektomijas. Tas nozimé, ka Vacija ik gadu
tiek izoperéti 0,07% iedzivotaju, savukart Latvija ik gadu tireoidketomija tiek veikta 0,01%
iedzivotaju.

Ja tireoidektomiju veic pieredz&juso kirurgu komanda, $ai operacijai piemit loti neliela
mirstiba un zema komplikaciju iesp€jamiba. Joaqum G et al., 2015. gada publicéta petijuma
norada, ka mirstiba péc tireoidektomijas sastada aptuveni 0,065% (Moreno-Llorente, 2015).

Daudz biezaka komplikacija ir pecoperacijas balss saiSu paréze. Parézes biezuma dati
petijumos svarstas robezas no 0-1% lidz 9% un pat vairak. Shuwen Y. et al., 2017. gada publicéta
metaanalizé par LRN parézi pétija datus par 9203 pacientiem un konstat€ja, ka nervu pastaviga
paréze iestajas videji 0,67% gadijumu, parejosa paréze — 1,82% gadijumu (Wang, 2017).

S pétijuma rezultati ir tuvi starptautiskos p&tijumos publicétiem datiem. Neskatoties uz to,
ka veicot p&coperacijas pacientu kontroli, nav izdevies noskaidrot balss saites stavokli 4
pacientiem. To nebija iesp&ams izdarit, jo pacienti neatbild€ja uz telefona zvaniem.

Lidz ar to, pastavigas un permanentas balss saites parézes daudzums tika izrékinats,
1zskaitot Sos pacientus no kop&ja operaciju daudzuma; S§1 nepilniba varétu minimali ietekmét
kopgjos rezultatus par balss parézes daudzumu.

Tranzitoras (2,2%) un pastavigas (0,98%) parézes daudzums, kas tika konstatéts Saja
pétijuma, atbilsts citu autoru datiem; pastaviga paréze sastopas robezas starp 0,3% lidz 3%,
parejosas parézes daudzums sastada 3-8% gadijumu (Nathan James Hayward, 2013).

Protams, nav iesp€jams sniegt atbildi uz jautajumu, vai kadam no pacientiem, kuram péc
operacijas tika konstat€ta balss saiSu paréze, ta nav attistijusies vél pirmsoperacijas perioda, jo
nevienam pacientam netika veikta pirmsoperacijas balss saiSu izvértéSana.

Petijums parada, ka IONM pielietojums var samazinat operacijas ilgumu pacientiem,
kuriem javeic totala tireoidektomija, par 7 mintt€ém (p <0.001) un centralas limfadenektomijas
gadijuma par 12 minitém (p <0.001). Vienas puses tireoidektomijas gadijuma starp divam grupam
nav statistiski ticamas atskiribas.

Lateralas limfadenektomijas operacijas ilgumi netika salidzinati $aja pétijuma, jo bez
IONM grupa tadu operaciju daudzums bija loti neliels.

Interesanti, ka ir guti pieradijumi tam, ka IONM pielietojums mazina ari NLR
vizualizacijas laiku un pirmreiz€jo nerva identifikacijas laiku. IONM pielietojums var mazinat

laiku nervu pirmreizg&jai identifikacijai vid€ji par 7 miniitém ( p=<,001) un mazinat laiku Iidz nerva
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vizualizacijai vidgji par 5 mindtém ( p=,002) (Prachya Maneeprasopchoke, 2021). Saja pétijuma
So informaciju nebija iesp&jams parbaudit.

Atbilstosi Eurocrine informacijai, 2022. gada 85,5% vairogdziedzera operaciju tika veiktas
ar [IONM metodi un tikai 14,5% bez IONM. 12,6% gadijumu - izmantojot C-IONM un 87,4%
gadijumu - izmantojot I-IONM. 95,7% gadijumu, veicot operaciju, netika konstatéts balsenes
atgriezeniska nerva bojajums. 2,03% gadijumu tika konstatéts labas puses NLR bojajums un
2,03% gadijumu - kreisa NLR bojajums. 0,09% gadijumu tika konstatéts bilateralais bojajums.
1,4% gadijumu tas ietekméja operacijas apjomu.

Bez IONM 2022. gada tika veikta 1961 operacija, kreisa NLR bojajums tika konstatets
0,1% gadijumu un 0,2% gadijumu tika konstat&ts laba NLR bojajums.

Ar IONM tika veiktas 11525 operacijas; labas puses NLR nervu bojajums tika konstatets
2,18% gadijumu un kreisas puses NLR bojajums tika konstatéts 2,2% gadijjumu. Bilaterals
bojajums konstatéts 0,1% gadijumu.

IONM grupa veiktas 10066 operacijas ar [-IONM; §aja grupa nervu parézes daudzums
kreisaja pusé ir 2,08% gadijumu, labaja — 2,07% gadijumu, bilaterals bojajums konstatéts 0,09%
gadijumu.

C-IONM grupa tika veiktas 1454 operacijas, kreisas puses bojajums tika konstatéts 3,03%
gadijumu, labas puses bojajums tika konstatets 2,89% gadijumu, bilaterals bojajums tika konstat&ts
0,14% gadijumu.

Grupa, kura pacienti tika operéti bez IONM, pécoperacijas laringoskopija 83,48% netika
veikta un 14,68% tika veikta p€coperacijas laringoskopija un ta bijusi normala, 1,84%
pecoperacijas laringoskopija tika konstatéta balss saiSu paréze.

Grupa, kura pacienti tika operéti ar [IONM metodi, 39,59% gadijumu netika konstatéta
pEcoperacijas balss saites paréze veicot peécoperacijas laringoskopiju un 3,12% gadijumu tika
konstatgta balss saiSu paréze.

Kopuma no 13296 veiktam vairogdziedzera operacijam p&coperacijas balss saiSu paréze
iestajas 349 pacientiem, jeb 2,63% gadijumu. Veicot p€coperacijas pacientu parbaudi, paréze
saglabajas 67 pacientiem, jeb 0,5%.

Salidzinot Sos datus ar petijuma rezultatiem, varam konstatét, ka pecoperacijas paréze P.
Stradina KUS ir augstaka par vid€jo parézes biezumu péc Eurocrine datiem - 3,41% saskana ar
petijuma rezultatiem un 2,63% saskana ar Eurocrine datiem.

P&tijums arf ir uzradijis ka pastaviga pecoperacijas balss saiSu paréze P. Stradina KUS ir
0,98%, péc Eurocrine datiem - 0,5% .

Endokrinu kirurgu asociacijas rekomendacijas attieciba uz pacientiem, kuriem tiek planota
vairogdziedzera operacija, iesaka pirms operacijas veikt padzilinatu balss saiSu parbaudi tikai
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tajos gadijumos, kad pacientiem ir siidzibas par balss izmainam. Tomér visiem pacientiem pirms
endokrinam kakla operacijam ir javeic balss noveért€jums, izmantojot starptautiski atzitas balss
novertéjuma skalas (Bryan R. Haugen, 2016).

Paula Stradina KUS nav pienemts praksé veikt papildus izmekl&jumus par pacienta balss
izmainam pirms endokrinam kakla operacijam. Lidz ar ko nav iespg&jams noteikt, cik daudziem
pacientiem, kuriem p€coperacijas perioda tika konstateta balss saiSu paréze, ta ir saistita ar
intraoperativu NLR bojajumu.

Misdienas par zelta standartu balss saisu novertéjumam un
pirmsoperacijas funkcionalitates parbaudei ir pienems uzskatit fibrooptisku laringoskopiju (J. M.
Rowe-Jones, 1993).

Tacu pirmsoperacijas laringoskopija ir saistita ar nepattkamam sajiitam pacientam, prasa
lielaku izpildes laiku, specifiku izglitibu un vél ta ir airozolu veicinoSa manipulacija.

Lidz ar to vairaki autori rekomend€ pirms operacijas izmantot ultrasonografiju ka drosu un
efekttvu metodi pirmoperacijas balss saiSu izvertésanai.

Pirmas publikacijas $aja joma ir daudzsolosas. Shih-Ping C. et all. 2012. gada publicgja
rakstu, kura ir veikts pirmsoperacijas balss saites izvertéjums ar USG. Saja pétijuma balss saites
funkcionalitati vargja novertét 84% pacientu. Visiem pacientiem, kuriem bija konstatéta balss
saites paréze USG, ta tika apstiprinata ar laringoskopiju (Shih-Ping Cheng Tsang-Pai, 2012).

Ka ar1 Sai metodei piemit augsta jutiba — 80% un specifiskums — 90% (ALEEM, 2019).

Balss saiSu pirmsoperacijas izmekl&Sana ir svariga, lai varétu laicigi atklat iesp&jamu balss
saites parézi un planot operacijas apjomu. Literatiira balss saites paré€ze pirms operacijas varié no
0 — 3,5% pie labdabigiem veidojumiem, 1idz 8% pacientiem ar vairogdziedzera vézi (J. M. Rowe-
Jones, 1993).

Neinvazivu balss saites izmekleSanas metodi — tadu ka USG — vajadzetu ieviest ari PSKUS.

Lielaku pécoperacijas NLR parézes daudzumu IONM grupa var izskaidrot ar to, ka ne
visiem pacientiem bez IONM lietoSanas pirmaja pecoperacijas diena tika konstat€tas balss
izmainas. Pacientiem kuriem pé€c vairogdziedzera operacijam nav siidzibas par balss izmainam
netiek nodro$inata balss saiSu kustibas novértéSana. LOR konsultacija un laringoskopija tiek
nodroSinata tikai tiem pacientiem, kuriem ir siidzibas par balss izmainam. Lidz ar to pastav
varbiitiba, ka NLR bojajums bez IONM grupa varétu biit augstaks. Saja jautajuma varétu palidzet
veikt mazinvazivu balss saiSu izmekl€Sanas metodi, tadu ka balss saiSu USG - So metodi var apgiit

ar1 endokrinie kirurgi.
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GALVOJUMS

Es, Deniss Anufrijevs ar parakstu apliecinu, ka p&tnieciskais darbs ir izstradats patstavigi, par
izmantotajiem informacijas avotiem, materialiem un datiem ir dotas atsauces. Sis darbs nav
nekad nekada veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un nekad nav publicéts.

Datums Rezidenta paraksts un atsifréjums
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