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SAZETAK

Uvod: Vokalna disfunkcija predstavlja znacajan postoperativni problem nakon totalne
tiroidektomije, posebno kod pacijenata Cija profesija zavisi od glasa (pevaci, predavaci).
Glavni uzroci uklju€uju povrede nervus laryngeus recurrens (NLR) i nervus laryngeus su-
perior (NLS), kao i traumu glasnih Zica tokom intubacije ili pojavu postoperativhog edema.

Metodologija: Sprovedena je sistematska pretraga PubMed i Cochrane baza za radove
objavljene u periodu 2014-2025. Ukljuceni su randomizovani kontrolisani eksperimenti,
metaanalize, sistematski pregledi i relevantne klinicke preporuke. Analizirani su podaci o
incidenciji vokalne disfunkcije, mehanizmima nastanka lezija, hirurskim i anestezioloSkim
faktorima rizika, strategijama prevencije i postoperativnog tretmana, ukljucujuci upotrebu
intraoperativnog neuromonitoringa (IONM).

Rezultati i diskusija: Pareza nervus laryngeus recurrens dovodi do disfonije i sman-
jene fonacijske snage, dok lezija nervus laryngeus superior smanjuje visokofrekventni ra-
spon glasa i vokalnu izdrZljivost. Rizik se povecava kod reoperacija, velikih retrosternalnih
struma i invazivnih tumora. Upotreba IONM smanjuje rizik od trajnog ostecenja NLR, ali
njegova pouzdanost moZe biti umanjena nepravilnom primenom neuromisi¢nih blokato-
ra ili anestezioloSkog protokola. Anestezioloski faktori, ukljucujuéi nepravilnu intubaciju,
previsok pritisak u balonu i viSestruke pokusaje intubacije, znacajno doprinose promena-
ma glasa. Prevencija ukljucuje paZljivo vodenje anestezije, preciznu tehniku intubacije i
koordinisan rad hirurga i anesteziologa. Rana postoperativna evaluacija, fiberendoskopski
pregled larinksa, akusticka analiza i logopedska rehabilitacija doprinose oCuvanju funkcije
glasnih Zica.
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Zakljucak: Vokalna disfunkcija nakon totalne tiroidektomije nastaje usled hirurskih i
anestezioloskih faktora. Prevencija komplikacija uklju¢uje multidisciplinarni pristup, koor-
dinaciju izmedu hirurga i anesteziologa, kao i primenu intraoperativhog neuromonitoringa.
Terapija i rehabilitacija, ukljuc¢ujuci otorinolaringolosku procenu i logopedsku intervenciju,
usmerene su na ocuvanje i oporavak vokalne funkcije

Kljucne reci: totalna tiroidektomija, vokalna disfunkcija, intraoperativni neuromon-
itoring, intubaciona trauma, anestezioloski faktori, rehabilitacija glasa

ABSTRACT

Introduction: Voice dysfunction represents a significant postoperative complication
following total thyroidectomy, particularly in patients whose profession depends on their
voice (singers, lecturers). The main causes include injury to the recurrent laryngeal nerve
(RLN) and superior laryngeal nerve (SLN), as well as vocal cord trauma during intubation or
the occurrence of postoperative edema.

Methods: A systematic search of PubMed and Cochrane databases was conducted
for studies published between 2014 and 2025. Included studies comprised randomized
controlled trials, meta-analyses, systematic reviews, and relevant clinical guidelines. Data
were analyzed regarding the incidence of voice dysfunction, mechanisms of nerve injury,
surgical and anesthetic risk factors, prevention strategies, and postoperative management,
including the use of intraoperative neuromonitoring (IONM).

Results and Discussion: Recurrent laryngeal nerve paresis leads to dysphonia and
reduced phonatory power, whereas superior laryngeal nerve injury decreases the high-fre-
guency vocal range and vocal endurance. The risk is increased in reoperations, large ret-
rosternal goiters, and invasive tumors. The use of IONM reduces the risk of permanent
RLN injury, although its reliability may be compromised by improper use of neuromus-
cular blockers or anesthetic protocols. Anesthetic factors, including improper intubation,
excessive cuff pressure, and multiple intubation attempts, significantly contribute to voice
changes. Prevention includes careful anesthetic management, precise intubation tech-
nique, and coordinated work between surgeons and anesthesiologists. Early postoperative
evaluation, fiberendoscopic examination, acoustic analysis, and speech therapy contribute
to preserving vocal cord function.

Conclusion: Voice dysfunction following total thyroidectomy arises from both sur-
gical and anesthetic factors. Prevention of complications requires a multidisciplinary ap-
proach, coordination between surgeons and anesthesiologists, and the use of intraopera-
tive neuromonitoring. Therapy and rehabilitation, including otolaryngological assessment
and speech therapy, aim to preserve and restore vocal function.

Keywords: total thyroidectomy, voice dysfunction, intraoperative neuromonitor-
ing, intubation trauma, anesthetic factors, voice rehabilitation




UvoD

Totalna tiroidektomija predstavlja standardnu hirursku proceduru u lecenju benignih
i malignih oboljenja stitaste Zlezde. lako se izvodi rutinski, vokalna disfunkcija nakon op-
eracije ostaje znacajan postoperativni problem koji mozZe negativno uticati na kvalitet Zivo-
ta pacijenata, narocito kod osoba cija profesija zavisi od glasa (pevaci, predavaci) [1,2,3].
Najces¢i uzroci poremecaja glasa ukljucuju povredu nervus laryngeus recurrens i nervus
laryngeus superior, kao i direktnu traumu glasnih Zica tokom intubacije ili pojavu postop-
erativnog edema [4,5,6]. Povreda nervus laryngeus recurrens dovodi do unilateralne ili bi-
lateralne pareze glasnih Zica, manifestujuci se disfonijom, smanjenom fonacijskom snagom
i brzom zamorljivosti glasa, dok lezija nervus laryngeus superior rezultira ograni¢enjem vi-
sokofrekventnog raspona i smanjenom vokalnom izdrzljivoscéu [7,8]. Upotreba intraopera-
tivnog neuromonitoringa (IONM) znacajno smanijuje rizik od oSte¢enja nerva, posebno u
slozenim slucajevima (reoperacije, ekstenzivne retrosternalne strume, invazivni karcinomi)
[9,10,11,12]. Sa anestezioloske strane, znacajan rizik predstavljaju nepravilna intubacija,
previsok pritisak u balonu endotrahealnog tubusa, kao i viSestruki pokusaji intubacije [5,6].
Cilj ovog rada je da prikaze aktuelne podatke o incidenciji, uzrocima, prevenciji i tretmanu
vokalne disfunkcije nakon totalne tiroidektomije, sagledavajuci problem iz hirurske i anes-
tezioloske perspektive, uz osvrt na savremene preporuke i multidisciplinarni pristup.

MATERIJALI | METODE

Sprovedena je pretraga relevantnih baza podataka, uklju¢ujuéi PubMed i Cochrane
Library, sa fokusom na publikacije objavljene u periodu od 2014. do 2025. godine. Pretraga
je vrsena koriséenjem kombinacije klju¢nih pojmova, ukljuéujuéi total thyroidectomy, vocal
cord dysfunction, recurrent laryngeal nerve injury, superior laryngeal nerve, intraoperative
neuromonitoring i endotracheal intubation trauma.

Ukljuéeni su radovi koji su pruzali najkvalitetnije dokaze, medu kojima su random-
izovani kontrolisani eksperimenti, metaanalize, sistematski pregledi i relevantne klinicke
preporuke. Iskljuéene su studije sa nedovoljnim metodoloskim opisom, prikazi slucajeva
bez pregleda literature, te radovi koji nisu bili objavljeni na engleskom jeziku. Analizirani
su podaci koji se odnose na incidenciju vokalne disfunkcije nakon totalne tiroidektomije,
mehanizme nastanka lezija, hirurske i anestezioloSke faktore rizika, kao i strategije pre-
vencije i postoperativnog tretmana. Posebna paZnja posvedena je proceni uloge intraoper-
ativnog neuromonitoringa, tehnikama intubacije i rehabilitacionim pristupima za o€uvanje
fonatorne funkcije. Dobijeni podaci su sintetizovani kako bi se izloZile postojece smernice,
identifikovali faktori koji najvise doprinose komplikacijama i ukazalo na optimalne klinicke
strategije za minimizaciju rizika od postoperativne disfonije.

DISKUSIJA

Jatrogena povreda nervus laryngeus recurrens (NLR) tokom totalne tiroidektomije
predstavlja vodeci uzrok postoperativne vokalne disfunkcije. Prema novijim metaanaliza-
ma, privremena pareza NLR javlja se u proseku kod 3—8% pacijenata, dok je trajna lezija pri-
sutna u 0,5-2% slucajeva [7,8,12]. Cleere i saradnici (2022) u mreznoj metaanalizi navode



da intraoperativni neuromonitoring (IONM) znacajno smanjuje rizik od trajnog osteéenja
u poredenju sa vizuelnom identifikacijom nerva [12]. Povreda nervus laryngeus superi-
or (NLS), iako reda, dovodi do smanjenja visokofrekventnog raspona i smanjene vokalne
izdrZljivosti, Sto je narocito znacajno kod profesionalnih vokalista i predavaca [7,13].

Faktori koji poveéavaju rizik ukljuuju reoperacije, invazivne karcinome, velike ret-
rosternalne strume i nedovoljnu vizuelizaciju anatomskih struktura [11,12]. Reoperacije su
posebno rizitne zbog fibroti¢nih promena i izmenjene anatomije, dok invazivni maligniteti
mogu zahtevati resekciju ili mikroskopsku disekciju nerva. Kim i saradnici (2021) isticu da
kod invazivnih papilarnih karcinoma ucestalost trajnog osStecenja NLR dostize i do 5% cak i
u visokospecijalizovanim centrima [13].

Anestezioloski faktori ¢esto se potcenjuju, iako imaju znacajan udeo u nastanku post-
operativnih promena glasa. Nepravilna intubacija, viSestruki pokusaji plasiranja tubusa,
previsok pritisak u endotrahealnom balonu ili produzena kompresija laringealnih struktura
mogu dovesti do edema, hematoma ili ¢ak neuropatije [4,5,6]. Pravilna tehnika intubacije,
pazljivo biranje veli¢ine tubusa, kontrola pritiska u balonu i minimizacija trajanja intubacije
predstavljaju kljuéne mere prevencije postoperativne disfonije sa anestezioloSke strane.
Brodsky i saradnici u metaanalizi (2021) pokazuju da se laringealne povrede nakon intu-
bacije javljaju u viSe od 30% pacijenata, dok klini¢ki znacajne disfonije zahvataju 5-10%
operisanih [5]. Cak i u odsustvu direktnog nervnog ostecenja, promene u glasu mogu nasta-
ti usled mikroskopskih lezija epitelnih i subepitelnih struktura, mikrovaskularnog ostecenja
ili poremecaja senzorno-motornog integriteta larinksa [14,15].

Odredivanje uzroka disfonije u postoperativnom periodu predstavlja izazov jer se
hirurski i anestezioloski faktori mogu preplitati. U praksi, pacijent moze istovremeno imati
privremenu neuropatiju NLR i traumatske lezije glasnih Zica. Fiberendoskopski pregled lar-
inksa, analiza IONM zapisa i detaljna intraoperativha dokumentacija predstavljaju klju¢ne
alate za diferencijalnu dijagnozu i planiranje terapije.

Upotreba IONM omogudava intraoperativnu procenu funkcionalnog statusa nerva
i prevenciju trajnih lezija [9,10,11,12]. Medutim, pouzdanost IONM moZe biti umanjena
upotrebom neuromisiénih blokatora ili nepravilnim protokolom anesteticke indukcije. Lu i
saradnici (2021) pokazali su da primena rokuronijuma (Esmeron) znacajno uti¢e na kvalitet
signala, u NMBA grupi ¢ak 18% pacijenata imalo je pocetnu V1 amplitudu manju od 100
UV, u poredenju sa samo 3,3% u grupi bez blokatora [16]. Slicno tome, novija studija je po-
kazala da prilagoden protokol sa sugamadeksom (Bridion) moZe poboljsati intraoperativni
monitoring i oCuvati optimalnu relaksaciju tokom tiroidektomije, ¢ime se postize balans
izmedu sigurnosti hirurskog polja i kvaliteta signala [17]. Ovi podaci naglasavaju potrebu
za tesnom saradnjom hirurskog i anestezioloskog tima u cilju optimizacije IONM protokola.

Integrisani pristup, koji podrazumeva pazljivu hirursku disekciju, individualizo-
vane anestezioloSke procedure i rutinsku upotrebu IONM znacajno smanjuje incidenciju
osteéenja i doprinosi ouvanju glasovne funkcije. Rano otkrivanje lezija fiberendoskopijom
i standardizovanom akustickom analizom, kao i ukljucivanje logopeda u rehabilitaciju, k-
jucni su za optimalan ishod [15]. Kod privremenih lezija, logopedska terapija ima klju¢nu
ulogu u ubrzavanju reedukacije fonatornih obrazaca i povratku adekvatne glasovne funk-
cije. Nasuprot tome, kod trajnih osStecenja neophodno je razmatrati invazivnije pristupe,
ukljucujudi injekcionu augmentaciju glasnica radi poboljSanja glotidne kompetencije, kao i




reinnervacione procedure koje obezbeduju dugotrajniju restauraciju neuromisiéne funkci-
je larinksa [18,19].

Cak i bez direktnog ostecenja larinksa, glas moze biti izmenjen postoperativno zbog
fibroti¢nih promena tkiva, modifikacija u vibracionim i rezonantnim karakteristikama glas-
nih Zica, kao i adaptivnih kompenzatornih mehanizama tokom fonacije [15]. Ove promene
dovode do zamora pri govoru, gubitka snage i smanjene jasnoce glasa, pa postoji potreba
za daljim prospektivnim studijama koje bi detaljno analizirale dugoro¢ne promene u voka-
Inoj funkciji nakon tiroidektomije. Sveukupno, multidisciplinarni pristup koji integrise hiru-
rga, anesteziologa, otorinolaringologa i logopeda ostaje najvazniji faktor u smanjenju rizika
i o¢uvanju kvaliteta Zivota pacijenata [20].

ZAKLJUCAK

Vokalna disfunkcija nakon totalne tiroidektomije naj¢es¢e nastaje usled povreda
nervus laryngeus recurrens i superior, dok anestezioloski faktori, uklju¢ujuéi intubacionu
traumu, takode doprinose poremecaju. Rizik se dodatno povecéava kod reoperacija, velikih
retrosternalnih struma i invazivnih tumora, kada je identifikacija nerva otezana. Primena
intraoperativnog neuromonitoringa, pazljivih hirurskih i anestezioloskih tehnika, uz detal-
jnu preoperativnu pripremu, znacajno smanjuje rizik od oSteé¢enja vokalne funkcije. Rana
postoperativna evaluacija, ukljucivanje otorinolaringologa i logopeda, te individualizovana
rehabilitacija omogucavaju pravovremeno otkrivanje i korekciju poremecaja. Multidisci-
plinarni pristup, koji integriSe sve faze, od preoperativne pripreme, preko same operacije,
do postoperativne nege, ne samo da smanjuje rizik od komplikacija, ve¢ i omoguéava opti-
malno ocuvanje glasovne funkcije i kvalitetnog Zivota pacijenata.
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