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Amag: Rekiirren laringeal sinir yaralanmalarinda Adli Tip Kurumu’nun yaklasimini, komplikasyon/malpraktis ayiri-
minda hangi parametreleri g6z oniinde bulundurdugunu degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Adli Tip Kurumu Baskanligi 3. ihtisas Kurulu’'na 2008-2012 yillari arasinda tiroidektomi operas-
yonlarinda meydana gelen rekiirren laringeal sinir yaralanmalari nedeniyle degerlendirilmek tizere gelen 38 dosya
retrospektif olarak tarandi. Dosyalarda Adli Tip Kurumu’'nun kararlari, hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastane tiirii,
operasyon dncesi vokal kord bakisi, operasyon aninda sinirin goriilmesi, intraoperatif sinir monitérizasyonu (I0SM)
kullanma durumu, yaralanmanin operasyon aninda farkedilme durumu, operasyon aninda tamir durumu ve sinir
yaralanma tipi arastirldi.

Bulgular: Bilateral sinir yaralanmasi olan hastalarda hekimler bilirkisi kurulunca kusurlu bulunurken, tek tarafh
yaralanmalar komplikasyon olarak degerlendirildi. Hastalarin 21’i (%55,2) kadin, 17’si (%44,8) erkek olup, yas orta-
lamasi kadinlarda 35,8, erkeklerde 34,1 idi. Hastalarin hicbirinde operasyon oncesi vokal kord bakisi yapilmamisti.
Sinir operasyon aninda 21 (%55,2) hastada goriilmiis, 17 (%44,8) hastada ise goriilmemisti. i0SM hicbirinde kul-
lanilmamisti. Yaralanmanin operasyon aninda fark edilmesi dosyalarin hichirinde yoktu. Operasyon aninda sinir
onarimi yoktu. Rekiirren laringeal sinir hasari 19 (%50) hastada tek tarfli, 19 (%50) hastada ise iki tarafl idi.

Sonug: Goriintiileme yontemleri veya patoloji raporlarinda sinirin goriilmesini zorlastiracak bir durum varhiginin
gosterilemedigi vakalarda iki tarafli rekiirren laringeal sinir yaralanmalari malpraktis olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirren laringeal sinir, tiroidektomi, komplikasyon, adli tip

Objective: The aim of this study was to evaluate the approach of Forensic Medicine Institution for recurrent laryn-
geal nerve injuries. In addition, parameters that were taken into consideration by Forensic Medicine Institution in
the differentiation of complication and malpractice were evaluated.

Material and Methods: The files of 38 patients, with recurrent laryngeal nerve injury following thyroidectomy, that
were referred to Istanbul Forensic Medicine Institute with request of expert opinion between 2008-2012 were ret-
rospectively investigated. Data regarding expert decisions, age, gender, diagnosis, hospital type, preoperative vocal
cord examination, intraoperative nerve monitoring (IONM), identification of nerve injury during operation, repair
of nerve during operation, and type of injury were assessed.

Results: Surgeons were found to be faulty in all files with bilateral nerve injury, however, one-sided injury files were
considered as a medical complication. Twenty-one (55.2%) patients were female, and 17 (44.8%) were male, with
a mean age of 35,8 in women, and 34,1 in men. None of these patients had undergone preoperative vocal cord
assessment. The recurrent laryngeal nerve was intraoperatively identified in 21 (55.2%) patients, while it was not
seen in 17 (44.8%) patients. IONM was not applied in any patients. There was no attempt for nerve repair during any
operation. Nineteen patients had unilateral, and 19 patients had bilateral nerve damage.

Conclusion: Bilateral recurrent laryngeal nerve injuries are considered as malpractice, when imaging or pathology
reports fail to state a cause for difficulty in nerve identification.

Keywords: Recurrent laryngeal nerve, thyroidectomy, complications, forensic medicine

GiRis

Tiroidektomi operasyonlarinda rekiirren laringeal sinir yaralanmalar %0,3-3,6 siklikla gortlmektedir
(1-3). Bazi 6nleyici yontemler tanimlanmis olmakla birlikte yaralanmayi tamamen 6nleyecek bir yon-
tem bulunamamistir. Tibbi uygulama hatasi (malpraktis); hastanin tani ve tedavisi sirasinda standart
uygulamanin yapilmamasi, bilgi ve beceri eksikligi veya tedavi verilmemesi sonucu 6ngérilebilir ve 6n-
lenebilir nitelikteki zararli sonuglarin meydana gelmesine neden olmaktir (4). Komplikasyon ise; tibbi
girisim sirasinda bilgi ve beceri eksikligine bagli olmayan, 6ngoriilmeyen, 6ngériilse bile 6nlenemeyen
durum, istenmeyen sonugtur. Ancak komplikasyon-malpraktis ayinminda gerekli dikkat ve 6zeni goster-
me, komplikasyonun niteligi, sikligi, olumsuz sonucun erken fark edilebilme, engellenebilme durumu
gibi parametreler de g6z 6niinde bulundurulmaktadir (4). Bu parametrelerdeki uygulama eksiklikleri
de komplikasyonun malpraktis olarak degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Ulkemizde Adli Tip
Kurumu'nun tiroidektomi sirasinda gelisen tibbi uygulama hatasi ya da komplikasyonlara yaklagimi ile

43



Karakaya ve ark.
Adli tip yaklasimi

ilgili bir adet calisma (5) bulunmakla birlikte, spesifik olarak re-
kiirren laringeal sinir yaralanmalarina yaklasimini inceleyen ¢a-
lisma mevcut degildir. Biz calismamizda rekiirren laringeal sinir
yaralanmali olgulara Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu'nun yak-
lagimini, komplikasyon/malpraktis ayinminda hangi parametre-
leri g6z 6niinde bulundurdugunu degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

AdliTip Kurumu Baskanhgi 3. ihtisas Kurulu'na 2008-2012 yillari
arasinda tiroidektomi operasyonlarinda meydana gelen rekiir-
ren laringeal sinir yaralanmalari nedeniyle degerlendirilmek
lUzere gelen 38 dosya retrospektif olarak tarandi. Dosyalarda
Adli Tip Kurumu'nun kararlar, hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi,
hastane tiirli, operasyon dncesi vokal kord bakisi, operasyon
aninda sinirin gorilmesi, intraoperatif sinir monitdrizasyonu
(iOSM) kullanma durumu, yaralanmanin operasyon aninda
fark edilme durumu, operasyon aninda tamir durumu ve sinir
yaralanma tipi arastirildi.

Tum yetki ve sorumluluklari kurumda olmak tizere calisma icin
hasta onamlari ile birlikte istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi
ve kurum etik kurulundan onam alinmistir. Kurum ve sahislarin
zarar gérmemesi adina hasta ve hekim kimlik bilgileri, kurum
adlari ya da hasta ve hekimi desifre edebilecek hicbir bilgi ve-
rilmemistir. Mevcut bilgiler kurum giivencesindedir.

istatistiksel Analiz
Bu vaka serisindeki oranlar ve dagilimlar yiizde ve frekans ola-
rak gosterilmistir.

BULGULAR

Bilateral sinir yaralanmasi bulunan 19 dosyanin tamaminda
hekimler bilirkisi kurulunca kusurlu bulunurken, tek tarafl ya-
ralanma gelismis olan 19 dosyada yaralanma komplikasyon
olarak degerlendirilerek hekimlerin kusurlu olmadigi yoniinde
gorus bildirilmisti. Bilirkisi kurulu adli tip uzmani, genel cerrahi
uzmani, ortopedi ve travmatoloji uzmani, noéroloji uzmani, i¢
hastaliklari uzmani, cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani, go-
gus hastaliklari uzmani ve enfeksiyon hastaliklari uzmanindan
olusmaktaydi. Hastalarin 21'i (%55,2) kadin, 17'si (%44,8) er-
kek olup, yas ortalamasi kadinlarda 35,8, erkeklerde 34,1 idi.
Operasyon oncesi tani 19 (%50) hastada multinodiler guatr
(MNG), 4 (%10,5) hastada Graves hastalidi, 4 (%10,5) hastada
diffiz guatr, 5 (%13,1) hastada malignite siphesi, 3 (%7,8) has-
tada nodiiler guatr, 1 (%2,6) hastada toksik MNG, 1 (%2,6) has-
tada ise tiroid kanseri idi. Postoperatif patolojik tani 7 (%18,4)
hastada diffliz guatr, 4 (%10,5) hastada diffliz lenfositik tiroidit,
2 (%5,2) hastada follikller adenom, 24 (%63,1) hastada MNG,

1 (%2,6) hastada tiroit papiller kanseri idi. Hastalarin 21'ine
(%55,2) bilateral total, 15'ine (%38,4) bilateral subtotal, 1'ine
(%2,6) lobektomi ve 1'ine (%2,6) sol subtotal+sag total tiroi-
dektomi operasyonu yapilmisti. Operasyonlarin 13'U (%34,2)
devlet hastanelerinde, 7'si (%18,4) egitim ve arastirma hasta-
nelerinde, 8'i (%21) 6zel hastanelerde, 9'u (%23,6) Universite
hastanelerinde ve 1'i (%2,6) vakif hastanesinde yapilmisti. Has-
talarin hicbirinde operasyon 6ncesi vokal kord bakisi yapilma-
misti. Sinirin operasyon aninda 21 (%55,2) hastada goéraldagu,
17 (%44,8) hastada gorilmedigi belirtilmisti. [OSM hicbirinde
kullanilmamisti. Yaralanmanin operasyon aninda fark edilme-
si dosyalarin hicbirinde yoktu. Operasyon aninda onarim da
yoktu. Rekdirren laringeal sinir hasari 19 hastada tek tarafli, 19
hastada ise iki tarafli idi. Bilateral yaralanma saptanan 19 (%50)
olgunun 13’lUine (%68,4) bilateral total, 5'ine (%26,3) bilateral
subtotal, 1 (%5,2) tanesine ise sag total+sol subtotal tiroidek-
tomi operasyonu yapilmisti. Tek tarafli yaralanma gelisen 19
olguda ise 8'ine (%42,1) bilateral total, 10'una (52,6) bilateral
subtotal, 1'ine(%>5,2) ise lobektomi yapilmist. Bilateral yaralan-
ma saptanan 19 hastanin 10’una (%52,6) trakeostomi agiimist.
Hasar diizeltme girisimi olarak 5'ine (%26,3) lazer kordotomi ve
4'line (%21) aritenoid fiksasyon uygulanmisti (Tablo 1).

TARTISMA

istanbul Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu tiroidektomi si-
rasinda gelisen rekirren laringeal sinir yaralanmalarini de-
gerlendirirken operasyon endikasyonu, tiroidektomi tipi,
cerrahi teknik ve postoperatif takiplerin tip kurallarina uy-
gunluguna bakmaktadir. Tek tarafli sinir yaralanmalarinda
operasyon endikasyonu, endikasyona uygun tiroidektomi
ve postoperatif takiplerde eksiklik yoksa cerrahi teknigi ¢cok
sorgulamadan yaralanmayi komplikasyon olarak degerlen-
dirmektedir. Ancak yaralanma iki tarafli ise operasyon en-
dikasyonu ve postoperatif takip disinda cerrahi teknigi de
dederlendirmektedir. Operasyon Oncesi goriintiileme yon-
temleri ya da operasyon 6ncesi ve sonrasi patoloji raporla-
rinda, ileri derecede biiyiime, yapisiklik, sert fibrotik yapi,
tiimor invazyonu gibi sinirin diseke edilerek gorilmesini
zorlastiracak durumlarin varhiginin gosterildigi durumlarda,
iki tarafli yaralanma komplikasyon, aksi durumda malpraktis
olarak degerlendirilmektedir.

Schulte ve ark. (6) tiroidektomi komplikasyonu nedeniyle adli
sorusturma acilmis 222 dosyayi inceledikleri calismalarinda
rekiirren laringeal sinir yaralanmasinin tiim vakalarin %50'sini
olusturdugu belirtilmektedir. iki yiiz yirmi iki vakanin %16'sinin
malpraktis olarak degerlendirildigi, malpraktis olarak deger-
lendirme sebebinin ise; ikinci bir operasyon gerekliligi, yanlis

Tablo 1. iki tarafli ve tek tarafli sinir yaralanmali olgularin karsilastiriimasi

Rekiirren Siniri
sinir hasari  Tiroidektomi goérme iosm Trakeostomi
Bilateral Total=13 10 Yok 10
Subtotal=5
Total+Subtotal=1
Tek tarafli Total=8 1 Yok 0
Subtotal=10
Lobektomi=1
Toplam 38 21 (55,2) 0 10 (%26,3)

IOSM: intraoperatif sinir monitérizasyonu

Lazer Aritenoid
kordotomi fiksasyon Komplikasyon Malpraktis
5 4 0 19
0 0 19 0
5(%13,1) 4(%10,5) 19 (%50) 19 (%50)



operasyon endikasyonu ve postoperatif takip yetersizligi oldu-
gu belirtilmistir. Calismamizda 38 vakanin hicbirinde ameliyat
endikasyonu, tiroidektomi tipi ve postoperatif takip konusunda
eksiklik yoktu. Bilateral sinir yaralanmasi gelismis 19 hastada;
ne operasyon Oncesi goriintileme ydntemlerinde, ne ameli-
yat notunda, ne de patoloji raporlarinda sinir diseksiyonunu ve
gorilmesini engelleyecek ya da zorlastiracak bir durum belir-
tilmemisti. Bu nedenle iki tarafl sinir yaralanmalarinin tamami
malpraktis olarak kabul edilmistir. Tek tarafli sinir yaralanmalari
ise operasyon endikasyonu ve postoperatif takiplerde eksiklik
olmadigindan komplikasyon olarak degerlendirilmistir.

Literatlirde rekirren laringeal sinir yaralanmalari icin pek cok
risk faktord tanimlanmigtir. Niiks nedeniyle re-operasyon, Gra-
ves hastalidy, total tiroidektomi, malignite nedeniyle operasyon,
substernal uzanimh guatr risk faktorleri olarak degerlendiril-
mektedir (7-11). Erkol ve ark. (5) Adli Tip Kurumu'nun tiroidek-
tomi komplikasyonlarina yaklasimini irdeledigi ¢calismasinda 5
bilateral rekurren sinir yaralanmali olgudan 2'sinde yaralanma-
nin malpraktis olarak degerlendirildigi belirtilmistir. Malpraktis
olarak degerlendirilme nedeni ise sinir yaralanmasi igin risk
faktoru olabilecek durum olmadigi halde iki tarafli yaralanma-
nin gerceklesmis olmasi olarak belirtilmistir. Calismamizda bu
faktorlerden Graves hastaligi, malignite ve total tiroidektomi
mevcuttu. Ancak belirtilen bu risk faktorlerinin tek bagina var-
hgindan cok bu patolojilerin sinirin diseke edilerek ortaya kon-
masini zorlastirip zorlagtirmadigi dikkate alinmistir. Bu amacla
gorintileme yontemleri ve patoloji raporlarina bakilmistir. Bu
farkhlik adli tibbin yillar icinde bakis agisininin degismesinden
kaynaklanmis olabilir.

Yaralanma sikligini azaltmak amaciyla operasyon aninda sinirin
diseke edilerek goriilmesi ve iOSM kullaniimasi gibi yontemler
denenmistir. Sinirin diseke edilmesi yaralanmay azaltmada te-
mel adimdir (7, 10). Calismamizda sinirin g6z ile goriilmesi 21
(%55,2) vakada bildirilmisti. Sinir yaralanmalarini azaltmanin te-
mel adimi olan bu asamanin hastalarin %44,8'inde yapilmamis
olmasi énemli bir eksikliktir. Sinirin gorildiigu vakalarda sinir
yaralanmasinin olmasi traksiyona bagh gerilme, ezilme, iskemi
ya da koter kullanimina bagli gelisen yaniga bagl olabilecegi
gibi sinirin yanlis degerlendirilmis olmasi ya da sinirin tim tra-
sesi boyunca diseke edilmemesine bagl olarak yaralanmanin
fark edilmemis olmasina bagl olabilir. Adli Tip Kurumu 3. ihti-
sas Kurulu bu tip davalarda goris bildirirken ameliyat notunda,
ameliyat aninda sinir diseksiyonu yapilarak sinirin goriilmdis
oldugunun belirtilmesini dikkate almamaktadir. Bunun nedeni
hekimin kendini koruma adina operasyon notunda yanlis be-
yanda bulunabilecegi diisiincesinden kaynaklanmaktadir.

intraoperatif sinir monitérizasyonunun yaralanmayi azaltigi yo-
niinde calismalar olmakla birlikte IOSM'yi sinir diseksiyonu ile
karsilastiran pek ¢cok calismada ydntemlerin birbirine Gstinligu
olmadigi belirtiimektedir (11-14). Dralle ve ark. (15) yaptigi calis-
mada 2007'den sonraki bazi davalarda iOSM kullanilmamasinin
malpraktis olarak kabul edildigi belirtiimektedir. Calismamizda
ise vakalarin hicbirinde I0SM kullanilma durumu Adli Tip Kuru-
mu 3. ihtisas Kurulu tarafindan komplikasyon/malpraktis ayiri-
minda kullanilmamistir. Bunun nedeni iOSM'nin iilkemizde sag-
Ik hizmeti standardi olarak kabul edilmemesidir.

Wang ve ark. (16) yaptigi calismada tiroid hastaliklarinda
%5,52 oraninda operasyon oncesi vokal kord paralizisinin sap-
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tandidi belirtilmistir. Bu nedenle operasyon éncesi mutlaka
vokal kord kontrolli &nerilmektedir. Kendi ¢alismamizda
hicbir hastanin operasyon 6ncesi vokal kord bakisi yoktu.
Bu nedenle Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu tarafindan has-
talarin timiinlin operasyon 6ncesi vokal kortlarinin normal
oldugu kabul edilerek dosyalar degerlendirilmistir. Dolayi-
siyla bu vakalarin bir kisminin yanlishkla operasyona bagh
komplikasyon ya da malpraktis olarak degerlendirildigi du-
sunulebilir.

Tibbi konulardaki adli yargilamalarda son karar hakimin takdi-
rine bagl olmakla birlikte, hakimin ortalama bilgisinin bu tip
davalarda yetersiz kalmasi nedeniyle bilirkisi raporlari karar
Gzerinde 6nemli dl¢lide etkili olmaktadir. Calismamizda Adli
Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu raporu sonrasi hukuki siirec ve
mahkeme kararlarina ulasilamadigi icin kesin sonug verileme-
di. Ancak bu bilgiden hareketle hekimin ¢ok buyik olasilikla
ceza alacagi sonucuna varilabilir.

SONUC

Goriintiileme yontemleri ve patoloji raporlarinda sinirin go-
rilmesini zorlastiracak bir durumun varliginin gosterilemedigi
vakalarda Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu iki tarafli rekiirren
laringeal sinir yaralanmalarini malpraktis olarak kabul etmek-
tedir. Bu tip vakalarda hekimlerin dikkatli bir sinir diseksiyonu
ile en azindan bir taraftaki sinirin hasarlanmadigindan emin ol-
duktan sonra diger loba ge¢mesi adli olarak yasayabilecekleri
sikintilar bilyiik oranda énleyebilir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Adli Tip
Kurumu'ndan alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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