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Hintergrund und Fragestellung

Beschwerden des oberen Aerodigestiv-
traktes nach Schilddriisenoperationen
(Stimmprobleme, Schluckbeschwerden)
sind auch dann hiufig, wenn die post-
operative Stimmbandnervenfunktion in-
takt ist. Die vorliegende Studie sollte kla-
ren, ob der Einsatz des intraoperativen
Neuromonitorings (IONM) und/oder
das Resektionsausmaf} (partielle [PT]
oder totale Thyreoidektomie [TT]) einen
Einfluss auf die postoperative Haufigkeit
von Aerodigestivtrakt(ADT)-Beschwer-
den haben.

Methoden

Insgesamt 308 konsekutiv behandelte Pa-
tienten einer halschirurgisch spezialisier-
ten Klinik wurden ein bis 4 Jahre nach
PT (36%) oder TT (64%) unter Verwen-
dung eines speziell auf typische ADT-Be-
schwerden (z. B. Stimmschwiche, Nicht-
laut-sprechen-kénnen, Stimmhéhenver-
anderung; Schluckstérungen, Schmerzen
beim Schlucken, Fremdkérpergefiihle,
Husten beim Schlucken) ausgerichteten
Fragebogens analysiert. Patienten mit Re-
kurrensparese waren ausgeschlossen.
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Neuromonitoring senkt

die Haufigkeit von

Aerodigestivtraktbeschwerden
nach Schilddriusenoperationen

Ergebnisse

Zirka 40% der Patienten hatten nach
der Schilddriisenoperation trotz intak-
ter Rekurrensfunktion ADT-Beschwer-
den. In der IONM-Gruppe war die Ge-
samtzahl der ADT-Beschwerden signi-
fikant niedriger als in der Nicht-IONM-
Gruppe (p=0,001). Bezogen auf das Re-
sektionsausmafd waren nur in der Nicht-
IONM-Gruppe ADT-Beschwerden nach
TT signifikant hdufiger als nach PT. In
der IONM-Gruppe hatte das Resektions-
ausmaf$ keinen signifikanten Einfluss auf
die Héufigkeit von Stimmstorungen oder
Schluckbeschwerden.

Schlussfolgerungen

Die Autoren schlussfolgern, dass der Ein-
satz des IONM Haufigkeit und Schwere-
grad von ADT-Beschwerden ein bis 4
Jahre nach Schilddriisenoperationen
senkt. Bei Schilddriisenoperationen ohne
IONM steigt mit zunehmendem Resek-
tionsausmaf die Haufigkeit insbesondere
postoperativer Schluckbeschwerden. Mit
Einsatz des Neuromonitorings wurde das
resektionsausmafSbezogene Beschwerde-
risiko neutralisiert.

Kommentar und Fazit

Die unterschiedlich langen (ein bis 4
Jahre) postoperativen Erhebungszeit-
punkte der Befragung werden in der
Arbeit weder analysiert noch disku-
tiert, sodass unklar bleibt, ob eine mog-

licherweise ungleiche Verteilung der

Erhebungszeitpunkte Ursache der

Gruppenunterschiede war.

Unabhangig von der Diskussion iiber

den Einfluss des IONM auf die postopera-

tive Rekurrensparese ergibt die Publika-
tion trotz ihrer Limitationen zwei wichti-
ge Schlussfolgerungen:

1. Stimmstérungen und Schluckbe-
schwerden sind auch im Langzeitver-
lauf nach Schilddriisenoperationen,
insbesondere nach totaler Thyreoid-
ektomie, eine hdufige Operationsfol-
ge (ca. 40%). Diese Erkenntnis sollte
Bestandteil der Indikationsstellung,
Aufklarung und Planung des Resek-
tionsausmafes sein.

2. Haufigkeit und Schweregrad von
Stimmstorungen und Schluckbe-
schwerden konnen durch den Einsatz
des Neuromonitorings gesenkt wer-
den. Ob dies Folge einer IONM-bezo-
genen verbesserten Larynxfunktion
und/oder einer subtileren Operations-
technik ist, miissen weitere Untersu-
chungen zeigen.
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