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Rekürren larengeal sinir ile inferior tiroid arterin anatomik
ilişkileri: 100 vakalık çalışma

Anatomical interrelations between the recurrent laryngeal nerve
and the inferior thyroid artery: a study of 100 cases
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Özet Abstract

Amaç: Tiroid cerrahisinde boyun anatomisinin özellikle
de anatomik varyasyonlarının çok iyi bilinmesi gerek-
mektedir. Rekürren larengeal sinir (RLS) hasarı hem
hastayı hem de cerrahı korkutan önemli bir komplikas-
yondur. Çalışmamızda inferior larengeal sinirle inferior
tiroid arter arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

Gereç ve yöntem: Bu çalışmaya Ağustos 2009 ve Eylül
2010 tarihleri arasında tiroidektomi yapılan 100 hasta
alındı. İnferior larengeal sinirle inferior tiroid arter ara-
sındaki ilişki kaydedildi.

Bulgular: Sağ taraftaki RLS’lerin 17’si (%19,5) inferior
tiroid arterin (ITA) önünde, 62’si (%71,3) ITA’nın arka-
sında ve 8’i (%9,2) ITA’nın dalları arasında seyredi-
yordu. Sol tarafta ise RLS’lerin 16’sı (%18) ITA’nın
önünde, 62’si (%69,7) ITA’nın arkasında ve 11’i (%12,3)
ITA’nın dalları arasında seyrediyordu. 

Sonuç: Çalışmamızda non-rekürren sinire hiç rastlama-
dık. Hastaların hiçbirinde RLS hasarı oluşmadı. Tiroid
cerrahisi yapan tüm cerrahların amacı, güvenli ve etkin
bir cerrahi yapmaktır. Tiroid cerrahisi sırasında RLS
hasarının oluşmaması için, RLS, ITA ve bunların bili-
nen tüm dalları arasındaki ilişkiler bilinmelidir.

Anahtar sözcükler: inferior tiroid arter, rekürren laren-
geal sinir, tiroid cerrahisi

Aim: Thyroid surgery needs a perfect knowledge of the
anatomy of the neck and notably its anatomic variations.
Damage to the recurrent larengeal nevre (RLN) is the com-
plication most feared by both patient and surgeon. In this
study we aimed to assess the relationships between the in-
ferior laryngeal nevre (ILN) and the inferior thyroid artery.

Materials and methods: The study was conducted in 100
patients who underwent thyroidectomy between August
2009 and September 2010. The relationships between the
inferior laryngeal nevre (ILN) and inferior thyroid artery
were documented.

Results: The relationships between the RLN and the in-
ferior thyroid artery (ITA) on both sides were as follows:
17 nerves (19.5%) followed a course anterior to the right
ITA; 62 nerves (71.3%) posterior to the right ITA and 8
nerves (9.2%) ran a course between the branches of the
right thyroid artery; 16 nerves (18%) followed a course
anteror to the left ITA; 62 nerves (69.7%) posterior to the
left ITA; and 11 nerves (12.3%) ran a course between the
branches of the left ITA. No non-recurrent laryngeal
nerve was identified. There were clinically no ILN injury
in this series. Achieving a safe and effective operation on
the thyroid gland is the goal of all surgeons. 

Conclusion: In thyroid surgery, avoiding any injury to the
nerve demands a thorough knowledge of all types of re-
lationships between both the RLNs and the ITAs and
their branches.

Keywords: inferior laryngeal nevre, inferior thyroid ar-
tery, thyroid surgery
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Giriş

Tiroid cerrahisinde boyun anatomisinin, özellikle de
anatomik varyasyonlarının çok iyi bilinmesi gerekmek-
tedir. En önemli anatomik yapılar tiroid bezinin arter
ve venleri, tiroid etrafındaki cerrahi yüzey, paratiroid
bezlerinin pozisyonu ve özellikle de inferior larengeal
sinir olmak üzere larengeal sinirlerdir1. Rekürren laren-
geal sinir (RLS) hasarı önemli ses, solunum ve yutma
zorluklarına sebep olabilen, tiroid cerrahisinin çok ciddi
iyatrojenik bir komplikasyonudur. RLS hasarı hem has-
tayı hem de cerrahı korkutan önemli bir komplikasyon-
dur. Ayrıca bu hasar hasta için önemli sosyal ve
psikolojik zorluklara yol açmaktadır2. Cerrahi sırasında
RLS, tamamen diseke edilerek ortaya konmalıdır. Altta
yatan hastalık, rezeksiyonun genişliği ve cerrahın dene-
yimi gibi çeşitli faktörler RLS hasar riskini artırmakta-
dır2. Tiroid cerrahisinin hangi tipi olursa olsun RLS
hasarı %2’nin altında tutulmalıdır3. 

RLS ve inferior tiroid arter (ITA) arasındaki ilişki
oldukça değişkendir. Sinir arterin arkasından, önünden
veya arterin dallarının arasından geçebilir. Ayrıca sinir
arter seviyesine ulaşmadan önce bölünebilir ve arterin
başka bir parçasının önünden veya arkasından geçebi-
lir2,4. RLS ve ITA’nın tanımlanmış çok sayıda anatomik
varyasyonu bilinmektedir. Bu anatomik varyasyonların
iyi bilinmesi yapılacak tiroid cerrahisinin morbiditesini
azaltacaktır. Biz de bu çalışmamızda tiroid cerrahisi uy-
guladığımız hastalardaki RLS’nin anatomik özellikle-
rini sunmayı amaçladık.

Gereç ve yöntem

Bu çalışma Ağustos 2009 ve Eylül 2010 tarihleri ara-
sında Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Genel Cerrahi ve Kulak Burun Boğaz hastalıkları kli-

nikleri tarafından gerçekleştirildi. Daha önce tiroid cer-
rahisi geçiren hastalar bu çalışmanın dışında tutuldu.
Bizim bu iki kliniğimizde tiroid cerrahisi için endikas-
yonlarımız hastada malignite şüphesi, bası semptomları,
medikal tedavi ile kontrol altına alınamayan hipertiroidi
ve kozmetik nedenlerdi. Ameliyat şekli olarak; bir tara-
fında nodülü olup diğer tarafında nodül olmayan öti-
roid hastalara lobektomi, bir tarafında nodülü olup
diğer tarafında nodül olmayan hipertiroidili hastalara
bilateral total tiroidektomi ve her iki tarafında nodül
olan hastalara tiroid fonksiyonlarına bakmaksızın bila-
teral total tiroidektomi yapıldı. Bu çalışmada, çıkması
olası malign durumlarda komplikasyonları çok fazla
olan tamamlayıcı tiroidektomi ve daha sonra oluşacak
nüksleri önlemek amacı ile subtotal tiroidektomi veya
Dunhill gibi girişimler uygulanmadı. Tiroidektomi uy-
gulanan 100 hastada 176 sinir diseke edilerek, sinirin in-
ferior tiroid arterle ilişkisi kaydedildi. 

Bulgular 

Vakalar 85 kadın ve 15 erkek hastadan oluşuyordu.
Hastaların yaş ortalaması 41,9±12,7 (14-70 yaş arası)
idi. Doksan hastaya total tiroidektomi, 10 hastaya ise
lobektomi yapıldı. Seksen yedisi sağ tarafta 89’u ise sol
tarafta olmak üzere toplam 176 adet sinir görüldü. Sağ
ve solda 7’şer olmak üzere toplam 14 adet sinir görüle-
medi. Sinirlerin 64’ü (%36,3) larenkse girene kadar tek
parça halinde idi ve dallanmamıştı. Geriye kalan 112
sinir (%63,7) ise iki veya daha fazla dala ayrılmıştı. Sağ
taraftaki RLS’lerin 17’si (%19,5) ITA’nın önünde (Resim

1), 62’si (%71,3) ITA’nın arkasında (Resim 2) ve 8’i
(%9,2) ITA’nın dalları arasında (Resim 3) seyrediyordu.
Sol tarafta ise 16’sı (%18) ITA’nın önünde, 62’si (%69,7)
ITA’nın arkasında ve 11’i (%12,3) ise ITA’nın dalları
arasında seyrediyordu. En fazla görülen varyasyon tek
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Resim 2. A-B-C: Rekürren larengeal sinirin inferior tiroid arterin
arkasında seyrettiği değişik varyasyonlar

Resim 1. A-B-C: Rekürren larengeal sinirin inferior tiroid arterin
önünde seyrettiği değişik varyasyonlar
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dal halinde ITA’nın arkasında sinirin seyrettiği varyas-
yon idi (Resim 4). RLS ve trakeoözefageal (TE) oluk
arasındaki ilişkiye bakıldığında; sağda 58 (%66,6) sinir
TE olukta, 28 (%32,2) sinir trakeanın lateralinde, 1
(%1,2) sinir trakeanın anterolateralinde yerleşmişti. Sol
tarafta ise; RLS’lerin 54’ü (%60,7) trakeoözefageal
olukta, 33’ü (%37) trakeanın lateralinde ve 2’si (%2,3)
ise trakeanın anterolateralinde yerleşmişti. Çalışma-
mızda non-rekürren sinire hiç rastlamadık. Yüz hasta-
nın hiçbirinde RLS hasarı oluşmadı.

Tartışma

Rekürren larengeal sinir hasarı önemli ses, solunum ve
yutma zorluklarına sebep olabilen, tiroidektomiler, para-
tiroidektomiler, Zenker divertikülümünün eksizyonu, öze-
fajektomiler, trakeoplastiler, boyun diseksiyonları, patent
duktus arteriozus düzeltilmesi ve mediastinoskopi gibi gi-
rişimler sırasında meydana gelebilen çok ciddi iyatrojenik
bir komplikasyondur5-7. Bunların içerisinde tiroidektomi-
ler RLS hasarına yol açan en sık cerrahi nedendir. Titche
ve ark. yaptığı bir çalışmada tiroidektomilerin RLS hasa-
rına yol açan sebeplerin %35,71’ini oluşturduğu bildiril-
miştir7. Tiroidektomilerde RLS hasar oranı %0-12
arasındadır8-15. Bizim bu 100 vakalık serimizdeki RLS
hasar oranı literatürle uyumludur. RLS hasarından ko-
runmak için RLS’nin anatomik varyasyonlarının çok iyi
bilinmesi gerekmektedir. Tiroidektomi yapılırken sinir ha-
sarının en fazla meydana geldiği yer sinirin larenkse gir-
diği yer olan Berry ligament bölgesidir. Sinir hasarı iki
sebepten dolayı oluşabilir. Bunlardan birincisi; tiroid be-
zinin traksiyonu sırasında gömülmüş olan sinir lifleri ileri
doğru çekilir ve böylece hasara hassas bir hale gelirler.
İkincisi ise; hemostaz sırasında veya kalan tiroid doku-
suna atılan sütürler nedeniyle sinirin yanlışlıkla bağlan-
ması nedeniyle oluşabilen hasardır16.

Reed ve ark.17 RLS ve ITA arasında 28 farklı tip ilişki
tarif  etmiştir. Freschi bu iki yapı arasında 8 ayrı varyas-
yon tarif  etmiştir18. Çoğu yazar, RLS ve ITA arasındaki
ilişkiyi Reed gibi ITA’nın önünde seyreden RLS, ITA’nın
arkasında seyreden RLS ve ITA’nın dalları arasında sey-
reden RLS olarak üç ana tipte sınıflandırır13,17,19-21. Bir-
çok çalışmada elde edilmiş bulgulara göre sol tarafta
RLS %52,1 (%27-%63,7) oranında ITA’nın arkasında,
%13,7 (%9,8-%24) oranında ITA’nın önünde ve %25,4
(%9-%33,1) oranında da ITA’nın dalları arasında; sağ
tarafta ise RLS %23 (%16-%47,7) oranında ITA’nın ar-
kasında, %25,5 (%17,4-%40) oranında önünde ve %36,5
(%14-%48) oranında ise ITA’nın dalları arasında seyret-
mektedir4,13,17,22-26. Yetmiş kadavra üzerinde yapılan bir
çalışmada RLS’nin sağ tarafta %40 sol tarafta %30 ora-
nında olmak üzere ITA’nın önünde, sağ tarafta %44 sol
tarafta %60 oranında olmak üzere ITA’nın arkasında ve
sağ tarafta %16 sol tarafta ise %10 oranında olmak üzere
ITA’nın dalları arasında seyrettiği bildirilmiştir24. Klasik
ilişkinin ötesinde literatürde RLS ve ITA arasında 4, 5
ve 8 ayrı tipte varyasyon bildirilmiştir2,4,18,27,28. Fowler ve
Hanson29 tarafından 400 kadavra üzerinde yapılan bir
çalışmada RLS ve ITA arasındaki ilişki bakımından sağ
ve sol taraf arasında fark olmadığı gözlenmiştir. Bu ça-
lışmada RLS’nin vakaların %65’inde ITA’nın arkasında,
%26’sında ITA’nın önünde ve %8’inde ITA’nın dalları
arasında seyrettiği bildirilmiştir. Morrison ve ark.30 400
kadavra üzerinde yaptıkları bir çalışmada özellikle sol
tarafta olmak üzere RLS’nin %46 oranında ITA’nın ar-
kasında, özellikle sağ tarafta olmak üzere %7’sinde
ITA’nın önünde ve %26’sında ise ITA’nın dalları ara-
sında seyrettiğini bildirmişlerdir. Vakaların %17’sinde
RLS’nin ITA’ya paralel olarak seyrettiği ve onu çapraz-
lamadığı bildirilmiştir.

Görüldüğü gibi RLS ve ITA ilişkisini ortaya koyan
çalışmalarda sonuçlar farklı rakamlar ortaya koymak-
tadır. Bizim çalışmamızdaki sonuçlar da bu çalışmaların
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Resim 4. Rekürren larengeal sinirin inferior tiroid arterin arkasında
tek dal halinde seyrettiği durum

Resim 3. A-B-C: Rekürren larengeal sinirin inferior tiroid arterin dal-
ları arasında seyrettiği değişik varyasyonlar
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bazıları ile benzer, bazıları ile farklılık göstermekteydi.
Bu çalışmalarda elde edilmiş farklı sonuçların çalışma-
nın yapıldığı ırklardaki anatomik farklılıklara bağlı ol-
duğu düşünülebilir.

RLS’nin çoğunluğu TE olukta seyretmesine rağmen
az bir kısmı bu oluğun dışında seyretmektedir. Ardito ve
ark.,16 RLS ile trakeoözefageal oluk arasındaki ilişkide
şu sonuçları elde etmişlerdir: 581 (%61,4) sağ RLS’nin
trakeoözefageal olukta, 358 (%37,8) sağ RLS’nin trakea-
nın lateralinde ve 6 (%0,6) sağ RLS’nin ise trakeanın an-
terolateralinde, 614 (%67,3) sol RLS’nin trakeoözefageal
olukta, 282 (%31) sol RLS’nin trakeanın lateralinde ve
15 (%1,6) sol RLS’nin ise trakeanın anterolateralinde ol-
duğu gözlenmiştir. Yapılan başka bir çalışmada ise va-
kaların %78,3’ünde RLS’nin TE olukta seyrettiği ve
sırası ile %55, %16,5, %6,8 oranında tiroid dokusunun
yukarı üçte bir, orta ve aşağı üçte bir kısmında bulun-
duğu bildirilmiştir. Bu çalışmada sol RLS’nin %91,7 ora-
nında TE olukta, sağ RLS’nin ise %21,7 oranında
trakeoözefageal oluğun dışında seyrettiği bildirilmiştir31.
Bizim çalışmamızda da RLS en fazla TE olukta yerleş-
mişti ve bu sonuçlar literatürle benzer idi.

Sonuç 

Tiroid cerrahisinde RLS hasarı kişinin sosyal ve psiko-
lojik yaşantısını derinden etkilemesi açısından çok
önemlidir. Literatürde 28 değişik RLS varyasyonu bil-
dirilmiştir. Varyasyonların çokluğu nedeniyle RLS di-
seke edilmeden yapılan tiroidektomilerde RLS hasarı
oluşma riski oldukça fazladır. Varyasyonlarının çokluğu
nedeniyle, RLS mutlak surette diseke edilmeli ve tiroi-
dektomi işlemi bundan sonra yapılmalıdır. 
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