Ultrasonograficzna ocena faldéw glosowych u pacjentéw poddanych operacji z powodu
raka tarczycy — ocena wartosci i optymalizacja techniki”

Stowa kluczowe:

ultrasonografia przezkrtaniowa; rak tarczycy; nerw krtaniowy dolny (,,wsteczny”); fatdy
glosowe; neuromonitoring; laryngoskopia; ultrasonografia; limfadenektomia; tyroidektomia,
glos.

Wstep

Jednym z powazniejszych powiktan po operacji tarczycy jest dysfunkcja nerwu krtaniowego
wstecznego (NKW), ktora nastepuje w wyniku jego uszkodzenia. Dysfunkcja NKW prowadzi
natomiast do zaburzen czynnosci faldow gltosowych (FG), a w konsekwencji do zaburzen
fonacji. Badaniem stanowigcym ,,ztoty standard” w ocenie FG jest wideolaryngoskopia.
Powoduje ona jednak znaczny dyskomfort pacjentdow, ponadto wymaga konsultacji
specjalisty laryngologa i dodatkowego sprzetu. Z uwagi na pandemi¢ Covid-19 badanie
laryngologiczne jest zabiegiem wysokiego ryzyka ze wzgledu na powstajacy podczas niego
aerozol.

Cele

Celem niniejszej pracy byla prospektywna ocena warto$ci przezkrtaniowej ultrasonografii
krtani (TLUS) w analizie funkcji faldow glosowych u pacjentow po operacjach tarczycy,
przytarczyc i wezlow chlonnych szyi. Dodatkowym celem bylo okreslenie czynnikow
przedoperacyjnych i §rodoperacyjnych, ktore zwigkszaja ryzyko uszkodzenia NKW.

Metody

Do prospektywnego badania wiaczono tacznie 219 pacjentdow, ktdrzy zostali poddani 230
operacjom chirurgicznym. Badanie prowadzono od pazdziernika 2020 do pazdziernika 2021
roku. FG pacjentow analizowano niezaleznie zaré6wno za pomocg TLUS, jak 1
wideolaryngoskopii przed operacja i po niej. Ocenie poddano dodatkowe zmienne uzyskane
podczas TLUS, takie jak: predko$¢ przemieszczenia fatdéw glosowych (VFDV), symetri¢
chrzastek nalewkowatych 1 kat miedzy FG. VFDV stanowi najbardziej obiektywny parametr
mierzony metodg Dopplera. Jest ona proporcjonalna do predkosci fali wywotujacej drgania
FG. Ponadto przeprowadzono ankiete oceniajaca dyskomfort odczuwany przez pacjentow
podczas badania obiema metodami. Dokonano takze wieloczynnikowej analizy czynnikow

prognostycznych dla wystapienia dysfunkcji NKW.



Wyniki

Sposrod 230 operacji przeprowadzonych w tym badaniu 85% przeprowadzono ze wskazan
onkologicznych. Czgstos¢ wystepowania uszkodzenia NKW wynosita 10,4% u wszystkich
pacjentow 1 11,7% w podgrupie onkologicznej. Porazenie FG wystapito u 7%, a niedowtad u
3,5% pacjentéw. Stwierdzono 1,7% przemijajacych 1 8,7% trwatych uszkodzen NKW.
Ogolna doktadnos¢ TLUS w porownaniu z laryngoskopiag wyniosta 98,3%, czutos¢ 98,1%,
swoistos¢ 100%, warto$¢ predykcyjna dodatnia 100% i1 warto$¢ predykcyjna ujemna 83,3%.
Stwierdzono, ze laryngoskopia powoduje znacznie wigkszy dyskomfort niz TLUS.
Wykrywalno$¢ FG w catej grupie za pomocg TLUS wynosita 94%. FG udato si¢ uwidocznié¢
u znacznie wigkszej liczby kobiet (99%) niz 8 megzczyzn (76%). Widocznos¢ FG byta
mniejsza u mezczyzn, palaczy, pacjentow z wyzszym BMI, rakiem wieloogniskowym,
wieksza objetoscia lewego plata tarczycy 1 wyzszym stezeniem fT3. VFDV byto nizsze dla
samoglosek ,,e” i ,,i” po prawej stronie oraz ,,i” po lewej stronie w przypadku dysfunkcji FG.
Wsrdd pacjentow z uszkodzeniem NKW statystycznie czesciej wystepowaly: asymetria FG 1
chrzastek nalewkowatych na USG, fala crescendo-decrescendo Dopplera, chrypka i problemy
z wypowiadaniem wysokich tonéw. Ws$rdd chorych operowanych ze wskazan
onkologicznych istotne czynniki dysfunkcji NKW stanowily: wycigcie tarczycy z boczng
limfadenektomia, zajecie weztow chtonnych (niezaleznie od typu), przerzuty do weztow
chtonnych bocznych, naciekanie NKW przez guz.

Whioski

TLUS u zdecydowanej wigkszosci pacjentow pozwala na wtasciwa oceng funkcji FG. Jest to
metoda nieinwazyjna i szybka, nie wigze si¢ z dodatkowymi kosztami 1 moze stanowi¢ czgs¢
przedoperacyjnego oraz pooperacyjnego badania tarczycy. TLUS wykonane przed operacjg i
PO operacji tarczycy oraz przytarczyc stanowi bardzo doktadne narzedzie diagnostyczne i u
wigkszos$ci pacjentdw nie ustepuje laryngoskopii. Wezesne rozpoznanie przyczyny dysfonii

za pomocg TLUS utatwia kwalifikacje do dalszej diagnostyki i leczenia.



