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Usporedba ozljeda povratnog zivca kod konvencionani
ultrazvu énim rezaéem winjene tiroidektomije

Comparison of recurrent nerve injuries during thigectomy
performed by conventional or harmonic scalpel

Stjepan Grabovac, Drago Prgomet, Sasa Janjanin

Sazetak

Istrazili smo postoje i razlike ucastalosti ozljeda povratnoga Zivca iztaeskupine bolesnika kod
kojih je izvrSena tiroidektomija s poro ultrazviénog rezaéa, te skupine kod kojih je izvrSena
konvencionalna tiroidektomija s poiw hladnih instrumenata i primarne hemostaze liggran i
elektrokoagulacijom. U obje skupine su randomizramkljuteni bolesnici koji su operirani zbog
standardnih indikacija za kirurgiju Stitne Zlijezdeé prvu skupinu bilo je uklgeno 123 bolesnika: 63 s
lobektomijom i 60 s totalnom tiroidektomijom. U djoj skupini bolesnika dinjeno je 106 tiroidektomija:
60 lobektomija i 46 totalnih tiroidektomija. Prijeerativha i postoperativnha mobilnost glasnica ueobj
skupine bolesnika uti#tena je fiberoptikom laringoskopijom. Tijekom operacije, prilikom talacije
ultrazvenog rezéa, te monopolarnih i bipolarnih elektroinstrumenatalizini povratnoga Zivca promatrala
se bazalna elektma aktivnost glotike muskulature s ponio sustava za intraoperativni elektromonitoring.

Statisttkom obradom rezultata dokazali smo da su tiroidel® ultrazvignim rez&em podjednako
sigurne kao i konvencionalne metode tiroidektono@nosno, da primjena ultrazinog rezéa ne dovodi
do statisiki zna&fajnije westalosti trajnih pareza povratnoga Zivca u odmasoperacije s hemostazom s
pomdciu ligatura i elektrokoagulacije.

Klju &ne rijeéi: elektromonitoring, povratni zZivac, Stitna Zlijezdiegidektomija, ultrazviini reza&

Summary

We have conducted a research to establish if Hrerany differences in recurrent laryngeal nerjtayn
between the patient groups who had thyroidectomfppeed by a harmonic scalpel, and the control grou
who had a conventional thyroidecotomy performedcbid instruments and the primary hemostasis by
ligation and electrocoagulation. Both groups ineldidandomised patients who were operated due to
standard indications for thyroid gland surgery. Tirg group included 123 patients; 63 with lobeayoand
60 with total thyroidectomy. The second group h@é thyroidectomies performed; 60 lobectomies and 46
total thyroidectomies. Pre-surgery and post-surgeobility of vocal cords in both groups of patiemtas
established by fiberoptic laryngoscopy. During ghegery, while activating the harmonic scalpel and
monopolar and bipolar electro-instruments in th@niy of the recurrent laryngeal nerve, basic &ieal
activity of glottic musculature was observed byititea-operative electro-monitoring system.

The statistical analysis of results proved thatdldectomies performed by the harmonic scalpelaare
safe as the conventional methods of thyroidecotmythat the application of the harmonic scalpasinot
lead to a statistically more significant recurrenégermanent pareses of the recurrent laryngeakna
relation to surgeries with haemostasis by ligatareselectrocoagulation.
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Uvod poznavanje anatomskih odnosa povratnoga Zzivca u
odnosu na donju tiroidnu arteriju. Zivac se u 45665
Sredinom 20. stolf@ kirurgija S$titne Zlijezde bolesnika moZe nalaziti iza arterije, u 18-26%
postala je jedna od najukovitijih i najsigurnijin bolesnika ispred arterije, dok se u 18-36% bolesnik
operacija. S vremenom i padom mortaliteta opetiraninoZe nalaziti izméu ogranaka arterije.
bolesnika definirane su ozljede povratnoga Zivca, Pored iskustva samog operatera, drzi se da su tri
miksedem i tetanija kao najozbiljnije postoperativnnajvetacimbenika rizika za ostenje Zivca patoloska
komplikacije. Preporteno je lateralno podvezivanjedijagnoza lezije u Stitnoj Zlijezdi, reoperacija na
donje tiroidne arterije, kako bi se izbjeglo ¢&tgje Stitnoj Zlijezdi, te propust da se Zivac tijekonemwije
Zivca, te je primjenom te tehnike incidencija pizeal identificira® Utvrdeno je da je kod zahvata gdje kirurg
povratnoga zivca, kod konvencionalne tiroidektomijgrikazuje Zivac, rizik od jatrogene ozliede 0-2,1%.
pala na samo 0,3%: Ozljede nastaju u ztajno ve&em postotku kada se
Ozljeda povratnoga Zivca moZze rezultirati proZivac intraoperativno ne prikazuje (4-6,6%) ili kod
laznom ili trajnom promjenom kvalitete glasa. Mozgonovljenih zahvata na titnoj Zlijezdi (2-12%6).
nastupiti zbog kompletne ili parcijalne transsekcij U sl&aju ozljede povratnoga Zivca, fiberendo-
poviaenja Zivca, kontuzije, nagrjenja, termikoga skopski se, neposredno nakon zahvata moze vizuali-
osteenja, krivo postavljene ligature, te komprozirati imobilitet glasnice na strani ozljede (Slika
mitirane krvne opskrb&(Slika 1) Hipoteza istrazivanja bila je mogu li energija,
Podruéja gdje je Zivac pod najéen rizikom od prvenstveno toplina i vibracije koje se tijekom
oSt&enja, mjesta su podvezivanja ogranaka donjioidektomije oslobdaju iz ultrazviénog rezaa,
tiroidne arterije, te Berryjev ligament, mjesto gyjig  ¢e<e izazvati oSi@nja povratnoga Zivca od konven-
Stitnjata ¢vrsto vezana uz traheju. Osobito je vazneionalnih kirurSkih tehnika tiroidektomije.

Slika 1. Intraoperativni prikaz lijevog povratnagjgca nakon totalne
tiroidektomije i disekcije vrata (zelena strelica)
Figure 1 Intraoperative view of the left recurrenagyngeal nerve after total
thyroidectomy and neck dissection (green arrow)
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Slika 2. Fiberendoskopski prikaz lijeve pateé glasnice nakon
ozljede povratnoga Zivca tijekom operacije
Figure 2 Fibre endoscopic view of the left paretical cord after the recurrent
laryngeal nerve injury during the surgery

Materijal i metode godine). Operirano je 115 Zena i 8 muSkaraca: 99
bolesnika s operacijom Stitne Zlijezde operirano je
U istrazivanje su ukligeni bolesnici Klinike za zbog benignih promjena (strume, adenomi), a 24 zbog
bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vratamalignih (papilarni, folikularni i medularni karci-
Klini ckoga bolnékog centra Zagreb koji su operiraninomi). U drugoj skupini bolesnikagimjeno je 106
zbog standardnih indikacija za kirurgiju Stitneiroidektomija: 60 lobektomija i 46 totalnih tiro-
Zlijezde. Sve operacije u obje skupine izvrSiosi i idektomija. 83 operacije ¢injene su zbog benigne
kirurg sa zn&ajnim iskustvom u podiju kirurgije bolesti, a 23 zbog malignih tumora. Prési dob
Stitnjate (viSe od 300 operacija godiSnje). U svilbolesnika u kontrolnoj skupini bila je 53 goding{1
bolesnika dinjena je preoperativna ultrazina i 77 godina). Operirano je 90 Zena i 16 muskaraca.
citoloska dijagnostika, hormonalni testovi, te po U svih je bolesnika poslijeoperativno izvrsena
potrebi i scintigrafija Stitnjge. Nakon informiranja patohistoloska analiza uzoraka, a prema procjeni
bolesnika o studiji i potpisivanja informiranogkirurga u sldaju suspektnih ili neoddenih citoloskih
pristanka, bolesnici su randomizirani u dvije ske@pi nalaza i intraoperativna analiza. Bolesnici s pret-
prvu skupinu koju su sanjavali bolesnici kod kojih  hodnom operacijom Stitne Zlijezde ili nekom drugom
je izvrSena tiroidektomija s pordw ultrazviénog operacijom na vratu, prethodnom iradijacijom vrata,
rez&a, te drugu skupinu bolesnika kod kojih jeli preoperativnom paralizom glasnica bilo kojeoeti
izvrsena konvencionalna tiroidektomija s p@umo logije, nisu bili ukljuzeni u istraZivanje.
hladnih instrumenata i primarne heostaze, liginanje
vecih krvnih Zila, te koagulacije bipolarnom pincetom
manijih krvnih Zila.
U prvu skupinu je ukljgeno 123 bolesnika: 63
s lobektomijom i 60 s totalnom tiroidektomijom.
Prosj&na dob bolesnika bila je 53 godine (18-84
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Tablica 1. Demografske karakteristike prve i dregapine bolesnika kod kojih je izvrSena fiberendpdia
analiza pokretljivosti glasnica.

Table 1 Demographic characteristic of the first ahd second group of patients, who had fibre ermjuisc
analysis of vocal cords mobility.

Prva skupina Druga skupina

First group Second group
Broj bolesnika, n
Number of patients 123 106
Spol 115 Zenawomen 90 Zena vomen
Gender 8 muskaracarhen 16 musSkaracarhen
Prosjé&na dob, god. 53 (18-84) 53 (15-77)
Mean age
Dijagnoza 99 benigna benign 83 benigna benign
Diagnosis 24 maligna Mmalignant 23 maligna Mmalignant
Vrsta operacije . 60 lobektomija

total thvroidectom J 46 totalnih tiroidektomija
y y total thyroidectomy
Prolazne pareze, n (%) 8 (6,5) 3(2.8)
Temorary paresis
Trajne pareze, n (%) 3(2.4) 2 (1,9)
Permanent paresis ' '
Prijeoperativno i postoperativno utvrdivanje Svi bolesnici su intubirani i elektromonitorirani s
funkcije povratnoga Zivca pomau komercijalnog tubusa s elektrodom i sustavom

za intraoperativni elektromonitoring, kojima se iteg
U klinickim uvjetima kao pokazatelj urednestrira bazalna elektma aktivnost Zzivca glatke
funkcije povratnoga Zivca uzima se uredna mobilnostusku-lature. Endotrahealne tubuse postavijao je
glasnica. Prijeoperativna i postoperativna mobiinospecijalist anesteziologije, koji bi d&an polozaj
glasnica kod svakog je bolesnika dema fiber- elektroda na glasnicama utvrdio izravno pod osvje-
optickom laringoskopijom uz fotodokumetiranje.tlienjem laringoskopom ili neizravnim kontrolnim
Fiberopttka laringoskopija kod svih bolesnika prve ipregledom s pondol fleksibilnog fiberendoskopa.
druge skupine bila je¢injena dan prije operacije, Izravni kontakt potwtuje se na monitoru odie
nekoliko sati nakon operacijskog zahvata (24 g&a, vanjem impedancije i izazvanog napona ghai
sati), a kod odstupanja od preoperativnog nalagauskulature, te naknadnim odieanjem praga
kontrola je vrSena 7. i 30. dan nakon operacije. podrazaja jedinice za gienje.
Intraoperativna stimulacija Zivca provodila se
Intraoperativno monitoriranje povratnoga zivca  jednokratnom probom s poww koje se primjenjuje
struja ja&ine 0,9 A (j@&ina struje prema uputama
Kontinuirana elektromiografija (EMG) upotrebljavaproizvadaca). Kao znaéajan odgovor na stimulaciju
se i za intraoperativno gi@nje funkcije povratnoga smatrao se registrirani napon giegé muskulature od
Zivca. Suvremena metoda intraoperativnog monitord-00 i viSepV, dok su registrirani naponi manji od 100
ranja (IOM) povratnoga zivca sastoji se u povezjV smatrani artefaktima. Zgajan odgovor moZze biti
vanju vokalnog mig§a s EMG monitorom. To se nagla pojava nepravilne aktivnosti koja karakte-
izvodi preko elektroda na povrSini endotrahealnogsticno nastaje zbog mehéke stimulacije korijena
tubusa koje nakon intubacije mogu registrirati algn Zivca ili kontinuirana, pravilna aktivnost koja e
s miSta. Elektrode na tubusu oma@gyu ponavljanu zbog prijenosa kontinuirane meh& ili termalne
intraoperativnu  registraciju elekinih potencijala energije, npr. prilikom stimulacije elektrokauterom
vokalnog mista koji nastaju pri mehatkom Artefakti su karakteristno kratka izbijanja napona
podrazaju povratnoga Zivca razlim operacijskim uglavhom manjega od 100V, 3to se na EMG
instrumentima ili prijenosom energije (vibracijamonitoru tiptno zamjéuje kao niskofrekventni,
elektricna, toplinska). trifaziéni signal. Pored same identifikacije Zivca
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probom, promatrana jedima struje, artefakti, naponi  Graficki prikaz izmjerenih napona gléke mus-
impedancija koji se javljaju prilikom manipulacijekulature prilikom upotrebe razitih instrumenata
ultrazviEnim rez&em, te monopolarnim i bipolarnim prikazan je na Slici 3.
elektroinstrumentima na ,sigurnoj‘ udaljenosti od
Zivca (5 mm). Svaka ztajnija promjena napona glo-
ticke muskulature tijekom operacije u blizini povrat Zgg
noga Zivca bila je dokumentirana. 500
U svih bolesnika kao posliedica izravne stimu 4y
lacije identificiranog povratnoga Zivca probom i 300
strujom j&ine 0.9 A registrirao bi se progj@ napon 200
gloticke muskulature od 86@V (min. 550uV; max. 100
1130uV). Mehantka manipulacija Zivca (powanje 0

obliznjega tkiva koje je adherentno sa Zivcen N re & &
hvatanje ovojnice Zivca, Ja pritisak Zivca tupim & & & QQ"\
instrumentom ili tuferom) izazvala bi pro&fe napon sz»"*‘ ® © {Qo“

gloticke muskulature od 73V (min. bez odgovora tj.
0 uV; max, 190uVv).

Sliedete $to smo ispitali bio je utjecaj vibracijaSlika 3. Graféki prikaz izmjerenih napona gloke
ultrazvienog rezada, te energije monopolarnin imuskulature prilikom upotrebe radgtih - instru-
bipolarnih elektroinstrumata koji su aktivirani tew. menata. Mehadka manipulacija Zivca (pouanje
,sigurnoj* udaljenosti od 5 mm od identificiranogobliznjega tkiva koje je adherentno sa Zivcem,
Zivca. Prosjeno vrijeme aktivacije instrumenata bilohvatanje ovojnice Zivca, dapritisak na Zivac tupim
je 2 sekunde. instrumentom ili tuferom) izazvala bi prosje napon

Prilikom primjene ultrazvénog rezaa izazvao bi gloticke muskulature od 78V. Prilikom primjene
se prosjgan napon od 3QV (min. bez odgovora tj. 0 ultrazviEnog rezéa izazvao bi se prosjan napon od
uV; max. 130 V). Aktiviranje bipolarne pincete 30 V. Aktiviranje bipolarne pincete izazvalo je
izazvalo bi prosjéan napon glotke muskulature od prosj&€an napon glotke muskulature od 41, dok je
41V (min. bez odgovora, tj. AV; max. 120uV). S  aktiviranje monopolarnog elektronoza izazval@éwe
druge strane, aktiviranje monopolarnog elektrorZaaktivaciju glottke muskulature (prosjao 177 uV;
milimetara od povratnoga Zivca izazvalo bi @jao max. 700uV)!
vecu aktivaciju glottke muskulature (prosjao 177 Figure 3 Graphical view of measured tension of

MV; min. 50uV; max. 700uVv)! glottis musculature during various instrument usage
Mechanical nerve manipulation (pulling of the tissu
Rezultati in the vicinity that is adherent to the nerve, baig

of the nerve membrane, stronger pressure on the
Statisttke razlike izméu grupa utwtene su nerve by blunt instrument or a cotton ball) would
koriStenjem Student t-testa za zavisne i nezavisnause an average tension of glottis musculature
uzorke, te analize varijance (ANOVA), korite amounting to 73 pV. During the application of the
program Microsoft Excel 2004 Pro for Mac, verzijgharmonic scalpel the average tension caused would
11.2 (Microsoft Corporation, Redmond, WA). be 30 pV. Activation of bipolar tweezers would eaus
Tranzitorna postoperativna pareza povratnogen average tension of the glottis musculature ofi41l
Zivca zabiljeZena je unutar prvih 24-48 sati u,.8%6 while activation of the monopolar electric knifeuie
bolesnika prve skupine, te 3 (2,8%) bolesnika drugmwuse a higher activation of the glottis musculatur
skupine. Ta razlika iznde dvije skupine bila je (on average 177 pV; max. 700 pV)!
statistiki znatajna (p< 0,001). U polovine bolesnika
prve skupine, te dvije téee bolesnika druge Rasprava
skupine, povrat motorike glasnica zabiljeZzen jetanu
7 dana od operacije. Nakon 30. dana zabilieZzena je Kao Sto je vé prethodno spomenuto, ozljeda
uredna motorika kod svih preostalih bolesnika Bovratnoga zivca jedna je od éekih komplikacija
prolaznom parezom. operacija Stitne Zlijezde, podjednako frustritajwza
Trajna postoperativna pareza povratnoga zivdolesnika i za operatera. Ozljeda povratnoga Zzivca
nastupila je u 3 (2,4%) bolesnika prve skupindo: rezultira parezom ili paralizom glasnica, a ucsju
2 (1,9%) bolesnika druge skupine. Ova razlika nijebostrane ozljede njihovim paramedijalnim poloZajem
bila statistéki znasajna. (Student t-test) uslijed ¢ega se moZe razviti po Zivot opasna
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opstrukcija diSnoga puta, te je inidicirana hitna U normalnim fizioloSkim uvjetima uredna
traheotomija. mobilnost glasnica pokazatelj je uredne funkcije
U legalnom smislu, naj¢e broj tuzbi nakon povratnoga Zivca, jer pozitivno korelira s nastanko
operacija Stitne Zlijezde upravo se podiZze zbog prakcijskih potencijala motatke jedinice Zivca. Dakle,
muklosti nastaloj zbog jatrogene ozljede povratnogaozitivni akcijski potencijali mototke jedinice
Zivca! Stoga necudi razvoj modernih tehnologija pokazatelj su barem djelotniog kontinuiteta osovine
kojima je cilj uspjeSnije intraoperativho prikaziyja povratni Zivac — laringealna muskulatura. S druge
ili pracenje funkcije Zivca. Najnovija istraZivanjastrane, samo odrZanje kontinuiteta navedene osovine
pokazuju da IOM znmjno pomaze u identifikaciji nije jamstvo za dovoljnu snagu kontrakcije @esi
povratnoga Zivca tijekom operacije, te da primjenaiti iskljucuje mogunost prijevremenoga zamora
podraZajnih struja prilikom elektromonitoriranja nedjelomiéno denerviranog tiroaritenoidnog ndidi Isto
narusava funkcionalni integritet ZivEa. tako, pareza glasnica mozZe se razviti i zbog fiksac
Razlkite, do sada opisane tehnike IOM Zivcakrikoaritenoidnoga zgloba, préemu se na EMG
mogu se podijeliti u dvije osnovne skupine, ovieno analizi biljezi potpuno uredna elektrofizioloska
tome registriraju li se i pohranjuju elektromiogiidf aktivacija®
(EMG) signali: U naSem ispitivanju primjena ultrazinoga noza
grilikom tiroidektomije bila je jednako sigurna za
govratni Zivac kao i klashe operacije prilikom kojih
se hemostaza izvodi postavljanjem ligatura i etektr
koagulacijom. Nisu proriene nikakve znmjne
razlike u @estalosti trajnih pareza povratnoga Zivca.
S druge strane, tranzitorna postoperativha pareza
2. Tehnike s EMG dokumentiranjem: stimulacijgpovratnoga Zivca bila je neSto ¢ee u skupini
povratnoga Zzivca registriranjem odgovora laringesolesnika operiranih ultrazgnim nozem - zabi-

1. Tehnike bez EMG dokumentiranja: stimulacij
povratnoga Zivca, te promatranje ili palpacij
straznjeg krikoaritenoidnog mé&; monitoriranje
intraglotidnog tlaka ili intraoperativna inspekcfjan-
kcije glasnica™**

alnih miSta poma@u: ljezena je u 8 (6,5%) bolesnika ispitivane skupine,
(1) endoskopski postavijenin elektroda na glasdnosu na 3 (2,8%) bolesnika kontrolne skupine. S
nice? obzirom na relativno mali broj prolaznih pareza na
(2) otvorenog pristupa na vokalni ndiSkroz broj promatranih bolesnika (8/123 bolesnika prve
krikotiroidni Iigamenll,3 skupine, te 3/106 bolesnika operiranih Ildasn
(3) upotreba endotrahealnih povrSinskih elektranetodama), tesko je dieje li veci broj prolaznih
da* pareza uzrokovan izravnim utjecajem instrumenta ili

U klinickoj primjeni danas se nggXe susrée |nten2|vvn|1'om mampulacuqmvu b|'|zm|'2|vca. N?.IrJTe,
ultrazvieni rez& ima oblik Skarica i za uspjeSno

metoda IOM povezivanjem vokalnog nd&i na ) im inst ¢ trebno. | loboditi
elektromiografski monitor preko elektroda smjeétenire;.anje ovim Instrumentom potrebno j& os/obodil
dvije kontralateralne rezne plohe. To je osobitkde

na povrSini endotrahealnog tubusa. : . ) e
Elektrode na tubusu omogpju intraoperativno u podrdju Berryjeva I|_gamenta,__ gdje je St'mﬂ.i
¢vrsto vezana uz traheju. U Zelji da se to uspjesno

registriranje elekttinog potencijala vokalnog mé& = .~ kAo | i d asto hvata ot

koji nastaje pri eventualnom podraZaju povratno t'n" ?0 'u nagm;evr; ase g\](la"s Od V\./ag Of ricama

Zivca razltitim operacijskim instrumentima ili prije- fazvitnoga rt_ezv Sto V|vsfe'u ajr od ziveaeslo se
masa Stitnjge jae povi&i iz rane u odnosu na

nosom energije (mehatke, elektréne, toplinske). K ionalni oristun kad Berrvi
lako je danas n&eXe u upotrebi, i ova tehnologija onvencionaini pristup kada s potje erryjeva
ligamenta incidira skalpelom ili puno preciznijim

ima nekoliko ograrienja. Prvo, joS uvijek ne postoji hladnim 2k tri h
univerzalni konsenzus o tipu elektroda za regestje adnim skarama s ostrim vrnom.
Takve meharke manipulacije takder mogu

elektricnoga signala (do sada su bile predloZene ili %’ i d | siveaTo i
u upotrebi: intralaringealne elektrode na glasniam ovesti do prolazne pareze zivca.To je piewo

elektrode kroz krikotiroidnu membranu, na povréingrwg'r,n d_uelom nasega Istrazivanja u kol.e”." Smo S
endotrahealne tube ili na postkrikoidnoj povrSim), pomau !ntrrilo_per_anvne EMG _promatra_ll zravan
najboljoj metodi registriranja signala s povrSimnead utecal k|rursk|h.|n'strumena.t'a | meheke mani-
(kontinuirano bilijeZzenje spontanog potencijala «'ZlivcIOUIaCIJe na nastajanje potencijala u povratnomizive

o ; s H ; Kao zna&ajan odgovor na stimulaciju smatrao se
il povremena s.t|mulacu'a ZIvca e'e‘d"!"m 5|gn§||ma), ..registrirani napon glatke muskulature od 100 i viSe
te o elektromiografskim parametrima koji bi bili

o ) ) - ; pV. Prilikom primjene ultrazvénog rezéa na
prediktori postoperativne disfunkcije glasnica (sup sigurnoj udaljenosti od 5 mm izazvao bi se preaie
maksimalna ili minimalna stimulacija Zivca po

zavrSetku operacije). napon glottke muskulature od 3QV, pri ¢emu je
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maksimalni napon iznosio 130V. S druge strane, 3.
mehantka manipulacija Zivca (koja bi uslijedila zbog
jateg povl&enja obliznjega tkiva koje je adherentno
sa zivcem, hvatanja ovojnice Zivca pincetontegn
pritiska na Zivac tupim instrumentom dak tuferom)
izazvala bi prosjgi napon gloitke muskulature od
73 uV, s maksimalnim registriranim naponom od 196.
MV. Nadalje, za razliku od kratkotrajne stimulacije
koju smo koristili u eksperimentu (vrijeme aktiviaci 5
za terméke instrumente iznosilo je 2 sekunde),”
mehanika iritacija Zivca prilikom same operacije
(kao Sto je povkenje Stitnjée iz rane nakon lateralne 7,
mobilizacije) mozZe biti dugotrajna, tj. trajati iSe
minuta.

Uvodenje brojnih novih instrumenata i tehnologija
u kirurgiju nesumnjivo je unaprijedilo kvalitetu 8.
izvodenja i preciznosti operacija te, Sto je najvaznije,
pridonijelo kvalitetnijem i boljem lijgenju bolesnika. o
Samo u podiju otorinolaringologije brojni su
primjeri novih instrumenata i tehnologija, od
uvodenja mikroskopa i endoskopskih tehnika, preko
upotrebe lasera, do koriStenja brojnih biokompaO.
tibilnih materijala’® Ultrazvueni je reza& hemostatski
kirurSki instrument koji se u posljednjih desetak
godina uspjesno primjenjuje u brojnim kirurskim, 4
granama.

U otorinolaringologiji — kirurgiji glave i vrata
nage&a je primjena ovoga instrumenta za operacife2.
Stitne Zlijezde, ali s€esto upotrebljava i za odstra-
njenje nepanih tonzila, disekcije vrata, operacije
jezika, pa i kao ponto prilikom odizanja mikro-
vaskularnih reznjevd:****?’|pak, s obzirom na to da
sigurnost bolesnika uvijek mora biti na prvom mjest
odgovornost i duznost klitara je da svakoj novoj 14
tehnologiji pristupi znanstveno i kdki — da je
prihvati kada nudi prednosti nad ostalim metodama,
ali i objektivno utvrdi i definira mogte nedostatke
novih tehnologija koje bi eventualno mogle sgitie 1°-
njihovu nekriténu upotrebu.

16.
Zaklju ¢ak

NaSe ispitivanje pokazalo je da se ultraniu
rez& moZze koristiti za operacije Stitne Zlijezde bez
statisttki  znafajnoga povéanja trajnih  pareza 17.
povratnoga Zivca, dok se moZ&ekivati neSto véa
ucestalost prolaznih pareza povratnoga Zivca
usporedbi s klaghim operacijama, uz hemostazu
ligaturama i elektrokoagulacijom.
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