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Neuromonitoring und
Darstellung des N. laryngeus
superior

Originalpublikation
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intraoperative neural monitoring necessary
for exploration of the superior laryngeal
nerve? Surgery 161(4): 1129–1138

Hintergrund. Auch wenn nicht in allen
Studien hinsichtlich des intermittieren-
denNeuromonitorings (IIONM) ein sig-
nifikant besseresOutcomegegenüberder
ausschließlich visuellen Darstellung be-
legt werden konnte, besteht jedoch kein
Dissens hinsichtlich der elektrophysio-
logischen Überlegenheit in der Nerven-
identifikation und der hohen Überein-
stimmung mit einer intakten Stimmlip-
penfunktion bei intraoperativ positivem
Elektromyogramm (EMG). Im Gegen-
satz zum N. laryngeus inferior (NLI) ist
der N. laryngeus superior (NLS) in vie-
len Kliniken noch immer ein Stiefkind
der Schilddrüsenchirurgie. Nicht nur die
„nur“ für die Tonhöhen verantwortliche
Funktion des NLS, sondern vor allem
auch die ungewohnte und nicht immer
einfache Darstellung des Ramus exter-
nus des NLS (RENLS) hat dazu beige-
tragen, den NLS im Gegensatz zum NLI
nicht routinemäßig darzustellen. Gegen-
stand der vorliegenden Studie war da-
her die Frage, ob das Auffinden und die
Identifikation desNLS durch das IIONM
verbessert wird, und, wenn ja, dadurch
das stimmlicheOutcomeder thyreoidek-
tomierten Patienten verbessert werden
kann.

Material undMethoden.Das Neuromo-
nitoring wurde mit dem NIM3-System
der Firma Medtronic unter Verwendung

einer Tubuselektrode durchgeführt. In
die Studie wurden 221 zwischen 2012
und 2015 an einer Istanbuler Universi-
tätsklinik thyreoidektomierte Patienten
eingeschlossen. Alle Patienten wurden
prä-und postoperativ laryngoskopiert.
Am 15. postoperativen Tag wurde von
Seiten der Chirurgen die Stimmqualität
der Operierten dokumentiert. Patien-
ten mit Stimmstörungen wurden 1, 2,
4 und 6 Monate postoperativ erneut
untersucht.

Ergebnisse. Auf 393 operierten Seiten
konnten 374 RENLS (95%) identifiziert
werden, 19 RENLS (5%) nicht. Auf 275
der 393 Seiten (70%) wurde der REN-
LS visuell identifiziert, 99 RENLS der
393 Seiten (25%) wurden ausschließlich
durch das EMG identifiziert. Bei den
visuell identifizierten RENLS war die
visuelle Identifikation auf 130 Seiten
(130/275; 47%) erst nach der EMG-
Identifikation möglich, auf 145 Seiten
gelang die visuelle Identifikation bereits
vor dem Einsatz des IIONM. Durch
das IIONM konnte somit die Identi-
fikationsrate des RENLS von 37% bei
ausschließlich visueller Identifikation
um 43% auf insgesamt 70% bei kom-
binierter visuell-elektrophysiologischer
Nervenidentifikation gesteigert werden.
Die Stimmlippenpareserate lag bei 4,8%
passager und 0,8% permanent. Nicht-
SLP-assoziierte Stimmstörungen traten
beiPatientenohneRENLS-Identifikation
wesentlich häufiger auf als bei Patienten
mit RENLS-identifizierten Seiten (20%
vs. 3,3%).

Diskussion.DurchdenEinsatz desREN-
LS-Neuromonitorings konnte in der vor-
gelegten Studie die Nervenidentifikati-
onsrate fast um das Doppelte der allein
visuellenIdentifikationgesteigertwerden
(von 37% auf 70%). DesWeiteren traten
Stimmstörungen bei Patienten mit REN-
LS-Identifikation wesentlich seltener auf
als ohne RENLS-Identifikation (3% vs.
20%) des NLS.

In Verbindung mit den bisher zum
RENLS-Monitoring publizierten Daten
spricht die vorliegende Studie, inder erst-
malsdieErgebnissederVisualisationund
desNeuromonitoringskombiniertunter-
sucht wurden, für einen routinemäßigen
Einsatz dieser wenig aufwendig zusätz-
lich zum Vagus- bzw. Rekurrensmonito-
ring durchzuführenden Methode.
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