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QALXANABONZOR VOZiDO CORRAHI ©MOLIYYATLARIN AGIRLASMALARI

Azarbaycan Tibb Universitetinin | va *111 carrahi xastoliklor kafedralart,
Baki, Azarbaycan

Maqalada qalxanabanzor vazi dizarinda aparilan carrahi amaliyyatlarin agirlagsmalarimin xarakteri va
inkisaf tezliyinin, onlara tasir edan amillorin arasdirilmast maqsadila aparilmis tagigat hagqinda malumat
verilmisdir. Todgiqatda 2015-2021-ci illordo Azorbaycan Tibb Universitetinin  Taodris Corrahiyya
Klinikasinda vo “Real hospital’da (Baki sahari) Qalxanabanzar vazinin xos- va badxassali Xastoliklarinag
gora tiroidektomiya amaliyyati kegirmis 481 xastonin Corrahi miialicasinin naticalaori retrospektiv olaraq
arasdirilmisdir. Omoliyyatlar eyni carrahi briqada tarafindan icra edilmisdir. Todgigatda qayidan qirtlaq
sinirinin miivaqQati Vo daimi iflici timumilikda, 2,7% Va2 4,0% hallarda miisahido edilmigdir. Tadgiqat isindo
QV-nin karsinomasimin, residiv urun va autoimmun tiroidit xastoliklorine goro total tiroidektomiya
aMaliyyatimin, xiisusilo Carrahin tacriibasi qayidan qirtlaq sinivinin zadalanma riskini artiran a2sas amillar
oldugu askar edilmisdir.
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Umumi corrahi klinikalarda vo sdbolordo sinirinin  zodolonmasi davametmo miuddoti vo
galxanabonzor vozi (QV) {izerindo corrahi hocmindon asili olaraq miivaqgeti vo daimi ola
omaliyyatlarmm  tezliyi, xisusilo  endemik bilor. Son elmi tadqiqatlarin naticalorine gora
bolgalor olan Olkolordo 6n siralarda durur. belo zadslonmosi olan xastalords sinirin daimi
Carrahi usullardan va carrahi tocriibadon asili iflici 1,0-1,5%, miivoaqgoti iflici iso 0,1-1,8%
olarag homin agirlasmalarin rastgelmo tezliyi arasinda doyisir [3-6].
forgli olur. Funksional baximdan shamiyyatli Total tiroidektomiya zamani1 miivoqqgoti Sinir
organ olan QV-nin carrahi amaliyyatlar: xiisusi zodalonmasine 1-10%, subtotal tiroidektomiya
bacariq, Soristo, texniki veordislor vo zongin amaliyyati zamani1 0,9-6%, daimi iflica iso har 2
tocriibo tolob edir [1-3]. Son onilliklords total omaliyyat zamani 0-1,4% tosadif edilir [4,5].
tiroidektomiya (TT) omaliyyati tez-tez totbiq Eyni ilo har 2 amaliyyatdan sonra daimi hipo-
edilir. Bu orqanin anatomik yerlogsmasini vo paratireoidizms 1% vo ya daha asagi gostori-
hoyati vacib organlarla gonsulugunu nozars cilorlo rast golinir [6-8]. Olkomizin bir cox
aldigda corrahi  amaliyyatlardan  sonraki ixtisaslasmis markazlorinds QV-nin xos- Vo ya
agirlasmalarin hoyatin davamu tigiin tohliikaliliyi bodxassali corrahi  xostoliklorina  géro  oksor
Vo ciddiliyi tizo ¢ixir. Tiroidektomiya amaliy- xastolordo  halo do subtotal tiroidektomiya
yatt zamani qayidan qirtlaq sinirinin(qayidan omoliyyatina stiinlik verilir. Subtotal rezek-
qurtlaq  siniri) miixtolif Soboblordan (iltihabi- siyadan sonra residivvermo ehtimali 3-30%-o
infiltrativ dayisiklillor, bitismalor vo yapisig- catir [7]. Total tiroidektomiya omoaliyyatlarin-
liglarla bagli anatomik deformasiyalar vo yer- dan sonra inkisaf etmis bitigmoalora, birlosmalora
doyismalar, vazinin atipik, xiisusilo retrosternal Vo anatomik deformasiyalara géro QV-do tokrar
(dosdaxili) lokalizasiyalari, ektopik lokaliza- carrahi omoliyyatlarin texniki icrasi gatinlogir,
siyalar va s.) zadalonmo ehtimalinin yiiksakliyi, bu sobabdon Qayidan qirtlaq sinirinin, para-
ganaxma, hipokalsiemiya, yuxari tonoffiis tiroid vozilorin vo diger qonsu anatomik struk-
yollarinin obstruksiyasina sabab olan hadisslor turlarin - zodoslonmolari, zadalonmolarilo bagl
osas tohliikali agirlasmalardir. Qayidan qurtlaq agirlasmalarin tezliyi 8-10% hoddlorins yiik-
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solir. Ik xastoliklorin residiv gostoricilori do
yiiksok ragemlarlo (0,2-20%) saciyyalonir [9,
10].

Tadqiqat isi galxanabonzor vazinin corrahi
omoliyyatlart zamani bag veron agirlasmalarin
xarakterinin vo inkisaf tezliyinin, onlara tasir
edon amillorin arasdirilmast magsadilo aparil-

musdir.

Todqgiqatin material vo metodlan. 2015-2021-ci
illordo Azoarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyya
Klinikasinda vo “Real hospital”da (Baki sohari) QV-nin
x0$- Vo bodxassali xostoliklorine gors tiroidektomiya
oamoliyyatt kegirmis 523 xostonin carrahi miialicasinin
naticalori retrospektiv olaraq aragdirilmigdir. ©moliyyat-
lar eyni endokrinoloji carrahi brigada torsfindon icra
edilmigdir. Coarrahi omoliyyat zamam qayidan qurtlaq
sinirinin monitoringi aparildigindan onun zodalonmasi
agkar edilmodiyino goro 42 Xosto todgigatdan xaric
edilmigdir. Homin Xxostolordon yalmiz 1-do  sinirin
miivaqqsati iflici bas vermisdir.

Umumilikds, tadgigata orta yasi 44,32+2,7 il olan 481
Xasto (422 qadimn; 87,7%; 59 kisi; 12,3%) daxil edilmisdir.
Xostolor Klinik diagnoz, icra edilmis carrahi omoliyyat
tsulu vo miialico miiddatlorine (il) gora qruplara boliin-
miigdiir. Diiytinlii ur diagnozu 166 (34,5%), ¢oxdiiyiinlii
ur 185 (38,5%); autoimmun tiroiditin diytinli 43 (8,9%)
Vo diffuz formasi 7 (1,5%); Greyvs Xostoliyi 41 (8,5%);
residiv vermis ur — 20 (4,2%); toksik adenoma 12 (2,5%);
ditytinlii ur + paratiroid adenomasi1 5 (1,0%) va ektopik
tiroid vozi diagnozu ilo 2 Xosto (0,4%) corrahi miialico
edilmigdir. 425 xostodo (88,4%) TT, 18-do (3,7%)
tamamlayic1 tiroidektomiya (TmTT), 9-da (1,9%) totala
yaxin tiroidektomiya (TyTT), 9-da (1,9%) lobektomiya
Vo istmusektomiya, 4-do (0,8%) subtotal tiroidektomiya,
11-do (2,3%) TT + limfodisseksiya (TT + LD), 5-do
(1,0%) TT + paratiroidektomiya (PTT) omoaliyyatlar
yerino yetirilmisdir. Illor iizro 41 (2015-ci ildo), 44
(2016), 85 (2017), 95 (2018), 63 (2019), 34 (2020) v 119
Xasto (2021) carrahi amoliyyat edilmisdir.

Xastolorin  yas, cinsiyyat gostoricilori, omoliyyata
gOstariglor, omoliyyat zamani vo Sonraki agirlasmalar,
patohistoloji naticalor illor tizro doyarlondirilmisdir. Omo-
liyyata gOstoriglor asason sixilmaya sabob olan ur, hiper-
tireoidizmo goro medikamentoz miialicanin effektsiz ol-
masi, inco iyno ilo aspirasion biopsiyanmn (IIAB) natica-
sinin bodxassali olmasi vo estetik Soboblor olmusdur.
Biitiin xostalords omoliyyatdan avval QV-nin funksional
analizi, ultrases miiayinasi (Strain — kompressiv elasto-
grafiya) vo siibholi hallarda iIAB miiayinesi aparilmigdir.
Postoperativ ddvrde sos tellorinin iflici (STI) olan
xastolorde diagnoz otorinolaringolog tarofindan larin-
goskopik miiayina asasinda goyulmusdur.

Postoperasion dovrds sas karlagmasi olan xastalors 3-
cii giinds diiz larinqoskopiya aparilmis vo sas tellori iflici
olan Xastalor geydiyyata alinmigdir. Diiz larinqoskopiyada
sas tellorinin normal harakotlori (ehtizazi) askar edilmis
xastalords sesin karlagmasi sas tellorinin miivaggati iflici
(STMI) kimi gobul edilmis vo onlarin tokrar miiayinolore
cagirilmasina zarurat yaranmamigdir. Ses teli iflicinin 12
aydan artiq miiddst davam etmasi daimi sas teli iflici kimi
gebul edilmigdir. Postoperasion hipokalsiemiya miiayysn
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edilon Xostolor nozaroto almmus, hipokalsiemiya simp-
tomlar1 vo laborator noticalor dinamik surotdo doyarlon-
dirilmigdir. Bu sobobdon ganda kalsiumun qatiligimin
azlig1 12 aydan ¢ox davam edon pasiyentlorin vaziyyati
daimi, az davam edon pasiyentlorin voziyysti iso miivog-
goti hipokalsiemiya kimi gebul edilmisdir. Digor agirlas-
malar (ganaxma, seroma, hematoma Vo yara infeksiyasi)
bas verdikdo omoliyyatdan sonraki ilk giinlordo onlarin
adekvat miiayinasi Vo miialicosi aparilmigdir.

Cinsiyyat, yas, klinik diaqnoz, histopataloji naticalar,
omoliyyat heystinin illor {izro tocriibasi, omaliyyat tisul-
larmin vo hamginin agirlagmalarin xarakteri vo tezliyino
tasirlori Syranilmisdir.

Almnmis noticolor  statistik  analiz tiglin ~ SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL,
USA) paketinin 16,0 for Windows programi vasitosilo
islonilmisdir. Parametrik doyisenlor iigin Pearson, geyri-
parametrik doayisonlor tgin Kruskal-Wallis vo median
metodlarindan istifads edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalari. Agirlasmalarin rast-
golma tezliyi kisilordo 9 (15,3%), qadinlarda iso
52 hadisads (12,3%) miioyyanlosdirilmis, statis-
tik shamiyyatli forq olmamigdir (p>0,1). QV-do
omaliyyatlardan sonraki agirlasmalar vo onlara
tosir edon amillorin illor iizro analizino aid
statistik molumatlar asagidaki kimi olmusdur.
Hor 2 cinss aid pasiyentlords an ¢ox miivagqgati
hipokalsiemiyaya rast golinmisdir: 18 gadin
(78,3%) vo 5kisi (21,7%).

Omoliyyat tsuluna goro total tiroidekto-
miyadan sonra 41 (9,6%), tamamlayict tiroidek-
tomiyadan sonra 9 (50%), lobektomiya vo
istmusektomiyadan sonra 1 (11,1%), subtotal
tiroidektomiyadan sonra 1 (25%); total tiroidek-
tomiya + limfadisseksiyadan sonra 6 (54,5%);
total tiroidektommiya + paratiroidektomiyadan
sonra 3 pasientds (60%) agirlasmalar meydana
cixmusdir. Kruskal-Wallis tisulu ils statistik islo-
modo omoliyyat ndviina goro agirlasma tez-
liyindo statistik ohomiyyatli forq olmamigdir
(p<0,1). Nozoloji vahidlor tizra: diiyiinlii ur 15
(9,04%), ¢oxdiiytinlii ur 13 (7,03%), autoim-
mun tiroiditin diiylinlii formast 6 (13,9%),
Greyvs xastaliyi 13 (31,7%), Hagimoto xastaliyi
1 (14,3%), residiv ur 10 (50,0%) vo diiyiinlii
ur+ paratiroid adenomasi 3 xastoda (60,0%)
carrahi amoliyyatlardan sonra forgli agirlasma-
lar miisahido edilmisdir. Agirlagmalarin rastgol-
mo tezliyindo statistik ohomiyyatli forq agkar
olunmamusdir (p>0,1).

Histopataloji roylorin naticolorino gora xos-
xassoli patologiyalart olan (330 Xostodon 33
nofards (10%) agirlasma olmusdur: 5 pasientdos
(1,5%) daimi, 14-ds (4,4%) miivoqqgoti hipokal-
siemiya; 1-do (0,3%) daimi, 7-ds (2,2%)



Cadval. Omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin illor tizra rastgelmo tezliyi
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miivaqqoti sas karlagmasi; 1-do (0,3%) miivag-
goti hipokalsiemiya vo sos karlasmasi, 3-do
(0,9%) seroma, 1-da (0,3%) ganaxma, 1 xastada
do (1,3%) seroma va ganaxma; bodxassali pato-
logiyalar (97 hadisodon 18-do (18,6%) agirlas-
ma olmusdur) olan 7 xastads (7,2%) miivaqgoti
hipokalsiemiya, 5-do (5,15%) miivoqgeti Sas
karlasmasi, 4-do (4,1%) seroma, 1-do (1,3%)
ganaxma, 1-do (1,3%) residiv+metastaz inkisaf
etmisdir. Manna-Whitney iisulu ilo statistik islo-
mods patohistoloji naticalora gora agirlagma-
larin tezliyindo statistik shomiyystli forq askar
olunmamugdir (p<0,01).

Omoliyyatdan sonraki agirlagmalarin xarak-
teri vo rastgolmo tezliyinin carrahi brigadanin
tocriibasindon asililigini miioyyot etmok mog-
sadilo onlar illor izro gruplasdirilmigdir. 2015-ci
ildo 11 xostodo (25,0%), 2016-c1 ildo 8-do
(19,5%), 2017-ci ildo 15-do (15,8%), 2018-ci
ildo 8-do (12,7%), 2019-cu ildo 10-da (11,8%),
2020-ci ilds 3-do (8,8%) vo 2021-ci ildo iso 6-
da (5,1%) postoperasion agirlagsmalar miisahido
edilmisdir. Chi-Square statistik metodu ils islo-
mado illor tlizro agirlagma tezliyindo statistik
ohomiyyatli forq askarlanmigdir (p<0,001)
(cadval).

Miizakira. QV-nin coarrahi xoastaliklori gox
vaxt tiroidektomiya amaliyyat1 vasitasilo miiali-
o edilir. ©Omoliyyatdan sonraki dévrdo agirlas-
malarn vo residivlorin profilaktikas1 corrahi
tiroidologiyanin qarsisinda duran on miihiim
problemlordon biridir. Bu problem bir g¢ox
amillorlo  olagedar daim giindomdadir. ilk
novbado omoliyyatonii  hazirliq  dvriiniin
keyfiyyoti, miiayino prosesinin imumi gobul
edilmis son klinik protokollar osasinda aparil-
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masl va Carrahin tacriibasi miialiconin alverisli
tamamlanmasinda boyiik shomiyyat kasb edir
[2, 5, 6]. Vozi {izorinds carrahi amoliyyatlar
zamani qayidan qurtlag sinirinin zadalonmasi vo
hipokalsiemiya on ¢ox tosadiif edilon agirlasma-
lardir vo onlarin rastgalmo tezliyi miixtolif
amillordon asilidir [4, 6].

Klinikamizda total tiroidektomiya icra edilon
481 Xxosto arasinda imumi agirlasma gostaricisi
12,7% toskil etmis, hipokalsiemiyaya 6,03% va
gayidan qurtlg sinirinin - zadolonmasine  iso
3,12% hallarda rast golinmisdir. Bu gostorici
adobiyyat molumatlar ilo tst-listo diistir. QV-
nin anatomik xiisusiyyotlori vo variasiyalari,
bitisma Vo ya iltihab prosesi ilo bagli deforma-
siyalar, amaliyyatin davam edon ganaxma so-
raitindo aparilmasi, tokrar omaliyyatlarin icrasi
va bu sobablordon qayidan qurtlaq sinirinin go-
riinmamasi, amaliyyat briqadasmin tocriibasiz-
liyi sinirin zodalonmo riskini artirir [7]. Bozi
corrahlar qayidan qirtlaq sinirinin disseksiyasi-
nin onun isemiyasina vo fibrozlasmasma so-
bobolma ehtimalina baxmayaraq, tiroidekto-
miya zamani sinirin rutin izlonmasinin onun
zodolonmo  riskini haqli olaraq minimuma
endirs bilocayini gqeyd etmislor [7, 8].

Total tiroidektomiya omoliyyati zaman1 bir
cox agirlasmalar qarsiya ¢ixir. Odobiyyat
molumatlarina gora hayati tohliikali ganaxma-
larin rastgalmo gostaricisi  0,25%-2,3% hodlo-
rindadir [3-5].

Omoliyyat zamani hemostaz todbirlorinin
diggotli va etibarli aparilmasi ganaxmanin pro-
filaktikas1 liciin yegana diizgiin vo shamiyyatli
todbirdir. Unal Y. (2018) TE-dan sonra agirlas-
malarin strukturunu dyronmis, 1 xastods (0,6%)



ganaxma naticasindos hematoma va tonaffiisiin
cotinlogsmasi ilo slagodar reoperasiya edilmasi,
3-do (1,9%) seromanin tokrar punksiyalarla
bosaldilmasi hadisalorini togdim etmisdir [9].

Postoperativ hematoma bizim praktikamida
2 XoStada (0,4%) miioyyan edilmis, amoliyyat
glinii axsam vo gecCo saatlarinda tokrar omo-
liyyat yerino yetririlmis, yerli anesteziya altinda
etibarl1 vo giivonli hemostaz edilmisdir.

Artan praktik tocriibs, omaliyyat zamani
gayidan qirtlaq sinirinin vo paratiroid vazilarin
gorunmasi, omoaliyyatin gedisi boyunca ciddi
hemostaza nail olunmasi agirlagmalarin rastgal-
mo tezliyini minimuma endirir. Son adabiyyat
molumatlarina gora total tiroidektomiya zamani
gayidan qirtlaq sinirinin zadsalonms tezliyi 0,3-
14% arasinda doyisir, lakin tocriibali carrahlar
torofindon icra edilmis amoliyyatlar zamani bu
gostarici 0,2-0,3%-0 godor enir [5, 6]. Bizim
todgiqatda gayidan qirtlaq sinirinin miivaqgoti
vo daimi zadalonmolori imumilikda, 2,7% va
4,0% hadisalordo miisahido edilmisdir. Postope-
rativ dovrda Sas telinin miivaqqoti iflici xastolor-
don 2,2 %-do askar edilmisdir. Bizim todgigatda
tokrar omoliyyatlardan sonra gayidan qurtlaq si-
nirinin zadalonmoasi 4 (0,83%) vo hipokalsiemi-
ya 5 xastads (1,03%) olmusdur.

Bu todgiqat zamani gayidan qirtlaq sinirinin
zodolonmalorinin - miivaqgoti ifliclo  naticalon-
moasi 13 (2,7%), daimi iflic hadisasi isa 2 Xasto-
do (0,4%) tosadiif edilmisdir. Son elmi adabiy-
yat molumatlarina goro, gayidan qurtlaq sinirinin
daimi iflici 1,0-1,5%, miivoqqgati iflici iss 0,1-
1,8% arasinda doyisir [3-6]. Digor todqiqatgilara
gora gayidan qirtlaq sinirinin miivaqQati zodo-
lonmalari 0-8,1%, daimi zadslonmalari ise O-
5,8% araliginda doyismis, tokrar amaliyyatlarda
iso 30%-o0 (Qodor yiiksolmisdir [5, 7, 8].

Hayward vo digorlorina goéra (2012) qayidan
qurtlaq  sinirinindaimi  zadoalonmoalari  0,3-3%,
miivoqqati zadalonmoalari iso 5-8% Xxastlords
askar olunmusdur [10].

Son zamanlardaki odabiyyatlrda postope-
rasion hipokalsiemiyanin yaranma tezliyi 0,5-
2,9% arasinda doyisir [8]. Miivaqqeti hipokal-
siemiya 11,2%, daimi hipokalsiemiya 1,8%
xastolordo miioyyan edilmisdir [8-10]. Tad-
gigata daxil olan  xostolorin  3,95%-do
tiroidektomiyadan sonra hipokalsiemiya (onlar-
dan 0,83 %-do daimi) miisahido olunmusdur.
Risk amili kimi tiroidektomiya statistik sho-
miyyatli hesab edilmisdir (p>0,001). Bu natico
agirlasmalarin inkisaf tezliyino artan praktik
tocriibanin ohomiyyatli soviyyads miisbot tosi-
rinin stibtitudur.

Belaliklo, QV-nin karsinomasi, residiv ur vo
autoimmun tireoidit xastaliklorino goro aparilan
total tiroidektomiya smoliyyati zamani, xiisusilo
carrahin tocriibasi qayidan qurtlaq sinirinin zodo-
lonmoa riskina tasir gostoran asas amillordan bi-
ridir. Agirlasmalarin rastgalmo nishatine gora
risk amillori sirasmmda QV-nin karsinomasi vo
residiv ur ilk siralarda dayanmigdir. Tocriibali
corrahi brigada torsfindon diqgetli vo doagiq
carrahi amoliyyatin icrasi sayasinds agirlasma-
larm basvermo va residivverms risklori minimu-
ma endirilo bilor. Bizim klinik praktikamizda
gayidan qirtlaq sinirinin miivoqgsti Vo daimi
zodolonmalori miivafiq olaraq xastolorin 2,7%
Vo 4,0%-do miisahido edilmisdir. Postoperativ
dovrda 13 pasientds (2,7%) sas telinin miivag-
goti iflici agkar edilmisdir. Todgigatda tokrar
omoaliyyatlardan sonra qayidan qirtlaq sinirinin
zodalonmasi 4 (0,83%) vo hipokalsiemiyaya 5
xastada (1,03%) rast galinmisdir.

ODOBIYYAT

Isgor A., Uludag M., Makay O. Tiroit ve Paratiroit cerrahisinde sinir monitdrizasyonu. 2017. // Sisli Etfal Hastanesi
Tip biilteni -380 s.[Ishgor A., Uludag M., Makaj O. Tiroit ve Paratiroit dzherrahisinde sinir monitorizasjonu. 2017.
/I Shishli Etfal Hastanesi Tip bulteni -380 s.]

Kafadar M.T. Endemik bir bolgede 940 tiroidektomi olgusunun degerlendirilmesi: Tek merkez, tek cerrah
deneyimi //Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2016; 13: 207-14. [Kafadar M.T. Endemik bir bolgede 940
tiroidektomi olgusunun degerlendirilmesi: Tek merkez, tek dzherrah denejimi //Harran Universitesi Typ Fakultesi
Dergisi. 2016; 13: 207-14.]

Rshimova R. Autoimmun tiroiditi olan xastslarin gan serumunda neyronspesifik enolazanin saviyyasi // Azerbaijan
Medical Journal, 2022. (1) soh.75-80. https://doi.org/10.34921/amj.2022.1.012 [Rahimova R.R. Determination of
neurodegenerative markers in the blood serum of patients with autoimmune thyroiditis // Azerbaijan Medical
Journal, 2022. (1) p.75-80]

Rogova O.S., Samsonova L.N., Okminyan G.F., Kiseleva E.V., Latyshev O.Yu., Kasatkina E.P. [et.all]. Outcomes
of surgical treatment of thyroid disease in children // Bulletin of Siberian Medicine. 2017;16(3):107-118. (In
Russ.) https://doi.org/10.20538/1682-0363-2017-3-107-118

58


https://doi.org/10.34921/amj.2022.1.012
https://doi.org/10.20538/1682-0363-2017-3-107-118

5. Haugen B.R., Alexander E.K., Bible K. C. 2015 American Thyroid Association management guidelines for adult
patients with thyroid nodules and differentiated thyroid cancer: The American Thyroid Association Guidelines
Task Force on thyroid nodules and differentiated throid cancer // Thyroid. 2016; 26: 1-133

6. Abbasov A.H., Himmotov A.F., Mommodova E.T.Tokrari vo miirokkob tiroidektomiyalarda gayidan qirtlaq
sinirinin gqorunmasi // Coarrahiyys.2018(1) s.45-47 [Abbasov A.H., Hummetov A.F., Memmedova E.T. Tekrari ve
murekkeb tiroidektomijalarda gajydan gyrtlag sinirinin gorunmasy // Dzherrahijje.2018(1) s.45-47]

7. Sercan Yiiksel. Ekrem Ferlengez, Gamze Citlak. Bilateral Total Tiroidektomi Uygulanan Hastalarda Hipokalsemiyi
Etkileyen Faktorler // Med. Bul. Haseki. 2019 57. S. 245-248. doi: 10.4274/haseki.galenos.2018.4936 [Serdzhan
Juksel. Ekrem Ferlengez, Gamze Chytlak. Bilateral Total Tiroidektomi Ujgulanan Hastalarda Hipokalsemiji
Etkilejen Faktorler // Med. Bul. Haseki. 2019 57. S. 245-248. doi: 10.4274/haseki.galen0s.2018.4936]

8. Kuba S., Yamanouchi K., Hayashida N. et al. Total thyroidectomy versus thyroid lobectomy for papillary thyroid
cancer: Comparative analysis after propensity score matching: A multicenter study // Int. J. Surg. 2017; 38: 143-8

9. Unal Y. Retrospective analysis of thyroidectomy cases in general surgery clinic of a training and research hospital
/I Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018; 52/1 : 74-78

10. Hayward N.J., Grodski S., Yeung M., Johnson W.R., Serpell J. Recurrent laryngeal nerve injury in thyroid surgery:
a review // ANZ J Surg. 2013 Jan;83(1-2):15-21. doi: 10.1111/j.1445-2197.2012.06247.x. Epub 2012 Sep 18.
PMID: 2298921
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OCJIOJKHEHMSI ONEPALIMY HA IIUTOBUIHOI 'KEJE3E

Asepbatioscancrkuti Meouyunckuii Yuusepcumem, I u *I11 kagedpol xupypeuueckux bonesuetl,
baxy, Azepbaiiocan

Pestome. B cratbe mpencTaBiIeHbI CBEOCHHS O XapakTepe M YacTOTE OCJIOKHEHHWH, CBS3aHHBIX C
olepalusiMM Ha LIUTOBUIHON ene3e, U GakTopax, BIMSIOLIMX HA HUX. B McclenoBaHUM PETPOCIIEKTUBHO
W3Y4eHBI pe3yJIbTaThl XUPYypPruueckoro jeueHus 481 nanveHTa, nepeHecnx TUPEONIPKTOMHUS ONepalliy 1o
MOBOAY 1OOPOKAYECTBEHHBIX M 3JI0KAYECTBEHHBIX 3a00JI€BaHUM LIUTOBUIHOMN JKENe3bl B YUeOHO-XUPYPIH-
YeCKOW KJIIMHUKE A3epOailkaHCKOT0 METUITMHCKOTO YHUBepcHuTeTa U OonpHHIE Peans (r. baky) B 2015—
2021 rr. Onepanuy MpoBOMIUCH TON K€ XUPYPrHUECKOH SHAOKPUHOJIOTHYECKOH Opuranoi. bonbHbie ObLTH
pasaciiCHbl Ha I'pynnbl B 3aBUCUMOCTU OT KIMHUYCCKOI'O AWAarHo3a, cnocoGa BBITIOJTHCHHOI'O OIICPATHUBHOI'O
BMEIIATENBCTBA WU IMPOAOJDKUTEIBHOCTH JiedeHusl (B rozax). BpeMmeHHble M IOCTOSHHBIE IMOPAKEHUS
BO3BpPaTHOT'O TOPTAHHOTO HepBa HAOJIOAAIUCH COOTBETCTBEHHO B 2,7% u 4,0% cinyuaeB. B uccienoBanuu
ObUIO OOHAPY)KEHO, YTO TOTAJIbHAS THUPEOMJIIKTOMHS IO MOBOJMY paka IUTOBUIHOW KeJe3bl, PEIUINBU-
pytoriero 300a 1 ayTOMMMYHHOT'O THPEOUIUTA, OCOOCHHO OMBIT XUPYPra, ABJSIOTCS OCHOBHBIMU (haKTOpaMu
pHCKa PeLUANBHOTO MOBPEXKACHUS TOPTAHHOTO HEPBA.

Hummatov A.F., Abbasov A.H., Shirinova X.N.,
Mammadova E.T.*, Ismayilov A.N., Gapagov F.M.

COMPLICATIONS OF THYROID SURGERY
Azerbaijan Medical University, I- and * 111 departments of surgical diseases, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information on the nature and frequency of complications associated with
thyroid surgery and the factors that affect them. The study retrospectively examined the results of surgical
treatment of 481 patients who underwent thyroidectomy (TE) surgery for benign and malignant thyroid
diseases at the Teaching Surgery Clinic of the Azerbaijan Medical University and Real Hospital (Baku) in
2015-2021. The same surgical team performed the operations. Temporary and permanent lesions of the
recurrent laryngeal nerve were observed in a total of 2.7% and 4.0% of cases. Transient vocal cord paralysis
was detected in 13 patients (2.7%) in the postoperative period. Total thyroidectomy for thyroid carcinoma,
recurrent goiter, and autoimmune thyroiditis, especially the surgeon's experience, were found to be major
risk factors for recurrent laryngeal nerve damage.
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