Rozdzial 6 ¢ Postepowanie z nerwem krtaniowym 89

tarczycy

Rég tarczowo-grasiczy

A B C
Rycina 6-6

¢ Dostepu tego nie uzywa sie w przypadku wystepowania duzego szyjnego lub za-
mostkowego wola, gdy istnieje duza blizna po poprzedniej operacji. Nalezy réw-
niez wziaé pod uwage, zZe nerw jest uwidaczniany w czesdci dystalnej jego prze-
biegu, gdzie moga wystepowac gatezie pozakrtaniowe, dlatego trzeba zachowac
ostroznoé¢ podczas dostepu bocznego do nerwu o bardzo malej srednicy. Dostep
ten jest idealny w wiekszosci pierwotnych operacji tarczycy, gdy nie jest ona bar-
dzo powiekszona (ryc. 6-6C).

Srédoperacyjny elektrofizjologiczny neuromonitoring nerwu blednego i NKW

¢ W neuromonitoringu nerwu krtaniowego wstecznego mozna wyrézni¢ dwa ro-
dzaje monitorowania: pasywny i wywolany.
A Monitoring pasywny polega na rejestracji biernej aktywnosci NKW na obu fat-
dach gltosowych za pomoca elektrod powierzchniowych.
A Monitoring wywolany polega na pobudzaniu nerwu za pomoca jalowej sondy
stymulujacej, a nastepnie mierzeniu powstalej depolaryzacji NKW oraz ipsi-
lateralnego fatdu glosowego. Ten typ stymulacji ulatwia identyfikacje nerwu,



