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RekuUrren larengeal sinir ile inferior tiroid arterin anatomik

iligkileri: 100 vakalik calisma

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

Amag: Tiroid cerrahisinde boyun anatomisinin 6zellikle
de anatomik varyasyonlarinin ¢ok iyi bilinmesi gerek-
mektedir. Rekiirren larengeal sinir (RLS) hasari hem
hastay1 hem de cerrahi korkutan 6nemli bir komplikas-
yondur. Calismamizda inferior larengeal sinirle inferior
tiroid arter arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladik.

Gereg ve yontem: Bu ¢alismaya Agustos 2009 ve Eyliil
2010 tarihleri arasinda tiroidektomi yapilan 100 hasta
alind1. Inferior larengeal sinirle inferior tiroid arter ara-
sindaki iligki kaydedildi.

Bulgular: Sag taraftaki RLS’lerin 17’1 (%19,5) inferior
tiroid arterin (ITA) 6niinde, 62’s1 (%71,3) ITAnin arka-
sinda ve 8’1 (%9,2) ITAnin dallar1 arasinda seyredi-
yordu. Sol tarafta ise RLS’lerin 16’s1 (%18) ITA'nin
oniinde, 62’s1 (%669,7) ITA'nin arkasinda ve 1171 (%12,3)
ITA’ nin dallar1 arasinda seyrediyordu.

Sonug: Calismamizda non-rekiirren sinire hig rastlama-
dik. Hastalarin higbirinde RLS hasar1 olusmadi. Tiroid
cerrahisi yapan tiim cerrahlarin amaci, giivenli ve etkin
bir cerrahi yapmaktir. Tiroid cerrahisi sirasinda RLS
hasarinin olusmamasi i¢in, RLS, ITA ve bunlarin bili-
nen tim dallar1 arasindaki iliskiler bilinmelidir.

Anahtar sozciikler: inferior tiroid arter, rekiirren laren-
geal sinir, tiroid cerrahisi

Abstract

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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Giris

Tiroid cerrahisinde boyun anatomisinin, 6zellikle de
anatomik varyasyonlarmin ¢ok iyi bilinmesi gerekmek-
tedir. En 6nemli anatomik yapilar tiroid bezinin arter
ve venleri, tiroid etrafindaki cerrahi yiizey, paratiroid
bezlerinin pozisyonu ve 6zellikle de inferior larengeal
sinir olmak tizere larengeal sinirlerdir!. Rekiirren laren-
geal sinir (RLS) hasar1 6nemli ses, solunum ve yutma
zorluklarma sebep olabilen, tiroid cerrahisinin ¢ok ciddi
iyatrojenik bir komplikasyonudur. RLS hasar1 hem has-
tayr hem de cerrahi korkutan 6nemli bir komplikasyon-
dur. Ayrica bu hasar hasta i¢in Onemli sosyal ve
psikolojik zorluklara yol agmaktadir?. Cerrahi sirasinda
RLS, tamamen diseke edilerek ortaya konmahdir. Altta
yatan hastalik, rezeksiyonun genisligi ve cerrahin dene-
yimi gibi ¢esitli faktdrler RLS hasar riskini artirmakta-
dir?. Tiroid cerrahisinin hangi tipi olursa olsun RLS
hasart %2’nin altinda tutulmalidir?.

RLS ve inferior tiroid arter (ITA) arasindaki iligki
oldukga degiskendir. Sinir arterin arkasindan, 6niinden
veya arterin dallarinin arasindan gegebilir. Ayrica sinir
arter seviyesine ulasmadan 6nce boliinebilir ve arterin
baska bir pargasinin 6niinden veya arkasindan gegebi-
lir>*. RLS ve ITA'nin tanimlanmis ¢ok sayida anatomik
varyasyonu bilinmektedir. Bu anatomik varyasyonlarin
iyi bilinmesi yapilacak tiroid cerrahisinin morbiditesini
azaltacaktir. Biz de bu ¢alismamizda tiroid cerrahisi uy-
guladigimiz hastalardaki RLS’nin anatomik 6zellikle-
rini sunmay1 amagladik.

Gereg¢ ve yontem
Bu ¢alisma Agustos 2009 ve Eyliil 2010 tarihleri ara-

sinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz hastaliklar: kli-

nikleri tarafindan gergeklestirildi. Daha 6nce tiroid cer-
rahisi geciren hastalar bu ¢aligmanin diginda tutuldu.
Bizim bu iki klinigimizde tiroid cerrahisi i¢in endikas-
yonlarimiz hastada malignite siiphesi, basi semptomlari,
medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan hipertiroidi
ve kozmetik nedenlerdi. Ameliyat sekli olarak; bir tara-
finda nodiili olup diger tarafinda nodiil olmayan 6ti-
roid hastalara lobektomi, bir tarafinda nodili olup
diger tarafinda nodiil olmayan hipertiroidili hastalara
bilateral total tiroidektomi ve her iki tarafinda nodiil
olan hastalara tiroid fonksiyonlarina bakmaksizin bila-
teral total tiroidektomi yapildi. Bu ¢alismada, ¢ikmasi
olast malign durumlarda komplikasyonlar1 ¢cok fazla
olan tamamlayici tiroidektomi ve daha sonra olusacak
niiksleri dnlemek amaci ile subtotal tiroidektomi veya
Dunhill gibi girisimler uygulanmadi. Tiroidektomi uy-
gulanan 100 hastada 176 sinir diseke edilerek, sinirin in-
ferior tiroid arterle iliskisi kaydedildi.

Bulgular

Vakalar 85 kadin ve 15 erkek hastadan olusuyordu.
Hastalarin yas ortalamasi 41,9+12,7 (14-70 yas arasi)
idi. Doksan hastaya total tiroidektomi, 10 hastaya ise
lobektomi yapildi. Seksen yedisi sag tarafta 89’u ise sol
tarafta olmak tizere toplam 176 adet sinir goriildii. Sag
ve solda 7’ser olmak {izere toplam 14 adet sinir goriile-
medi. Sinirlerin 64’1 (%36,3) larenkse girene kadar tek
parga halinde idi ve dallanmamigti. Geriye kalan 112
sinir (%63,7) ise iki veya daha fazla dala ayrilmist1. Sag
taraftaki RLS’lerin 17’s1 (%19,5) ITA'nin 6niinde (Resim
1), 621 (%71,3) ITA’nin arkasinda (Resim 2) ve 8’1
(%9,2) ITAnin dallar1 arasinda (Resim 3) seyrediyordu.
Sol tarafta ise 16’s1 (%18) ITA’nin 6niinde, 62’si (%69,7)
ITA'nin arkasinda ve 11’1 (%12,3) ise ITA'nin dallan
arasinda seyrediyordu. En fazla goériilen varyasyon tek
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Resim 1. A-B-C: Rekiirren larengeal sinirin inferior tiroid arterin
oniinde seyrettigi degisik varyasyonlar

Resim 2. A-B-C: Rekiirren larengeal sinirin inferior tiroid arterin
arkasinda seyrettigi degisik varyasyonlar
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Resim 3. A-B-C: Rekiirren larengeal sinirin inferior tiroid arterin dal-
lar1 arasinda seyrettigi degisik varyasyonlar

dal halinde ITA'nin arkasinda sinirin seyrettigi varyas-
yon idi (Resim 4). RLS ve trakeodzefageal (TE) oluk
arasindaki iliskiye bakildiginda; sagda 58 (%666,6) sinir
TE olukta, 28 (%32,2) sinir trakeanin lateralinde, 1
(%1,2) sinir trakeanin anterolateralinde yerlesmisti. Sol
tarafta ise; RLS’lerin 54’1 (%60,7) trakeoozefageal
olukta, 33’ (%37) trakeanin lateralinde ve 2’si (%2,3)
ise trakeanin anterolateralinde yerlesmisti. Calisma-
mizda non-rekiirren sinire hi¢ rastlamadik. Yiiz hasta-
nin higbirinde RLS hasari olugsmadi.

Tartisma

Rekiirren larengeal sinir hasar1 6nemli ses, solunum ve
yutma zorluklarina sebep olabilen, tiroidektomiler, para-
tiroidektomiler, Zenker divertikiiliimiiniin eksizyonu, 6ze-
fajektomiler, trakeoplastiler, boyun diseksiyonlari, patent
duktus arteriozus diizeltilmesi ve mediastinoskopi gibi gi-
rigimler sirasinda meydana gelebilen ¢ok ciddi iyatrojenik
bir komplikasyondur®’. Bunlarin igerisinde tiroidektomi-
ler RLS hasarina yol agan en sik cerrahi nedendir. Titche
ve ark. yaptig1 bir caliymada tiroidektomilerin RLS hasa-
rina yol agan sebeplerin %35,71’ini olusturdugu bildiril-
mistir’. Tiroidektomilerde RLS hasar orani %0-12
arasindadir®>. Bizim bu 100 vakalik serimizdeki RLS
hasar orani literatiirle uyumludur. RLS hasarindan ko-
runmak igin RLS’nin anatomik varyasyonlarinin ¢ok iyi
bilinmesi gerekmektedir. Tiroidektomi yapilirken sinir ha-
sarinin en fazla meydana geldigi yer sinirin larenkse gir-
digi yer olan Berry ligament bolgesidir. Sinir hasari iki
sebepten dolayi olusabilir. Bunlardan birincisi; tiroid be-
zinin traksiyonu sirasinda gdmiilmiis olan sinir lifleri ileri
dogru ¢ekilir ve boylece hasara hassas bir hale gelirler.
Ikincisi ise; hemostaz sirasinda veya kalan tiroid doku-
suna atilan siitlirler nedeniyle sinirin yanlslikla baglan-
masi nedeniyle olugabilen hasardir'®.
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Resim 4. Rekiirren larengeal sinirin inferior tiroid arterin arkasinda
tek dal halinde seyrettigi durum

Reed ve ark.!” RLS ve ITA arasinda 28 farkl tip iligki
tarif etmistir. Freschi bu iki yap1 arasinda 8 ayri1 varyas-
yon tarif etmistir's. Cogu yazar, RLS ve ITA arasindaki
iliskiyi Reed gibi ITA'nin 6niinde seyreden RLS, ITA'nin
arkasinda seyreden RLS ve ITA'nin dallar1 arasinda sey-
reden RLS olarak ii¢ ana tipte siniflandirir’>17:1921, Bir-
¢ok ¢aligmada elde edilmis bulgulara gore sol tarafta
RLS %52,1 (%27-%63,7) oraninda ITA'nin arkasinda,
%13,7 (%9,8-%24) oraninda ITAnin 6niinde ve %25,4
(%9-%33,1) oraninda da ITA’nin dallar1 arasinda; sag
tarafta ise RLS %23 (%16-%47,7) oraninda ITA'nin ar-
kasinda, %025,5 (%17,4-%40) oraninda 6niinde ve %36,5
(%14-%48) oraninda ise ITA'nin dallar1 arasinda seyret-
mektedir®!317:2226 Yetmis kadavra tlizerinde yapilan bir
¢alismada RLS’ nin sag tarafta %40 sol tarafta %30 ora-
ninda olmak tizere ITA'nin 6niinde, sag tarafta %44 sol
tarafta %60 oraninda olmak {izere ITA'nin arkasinda ve
sag tarafta %16 sol tarafta ise %10 oraninda olmak tizere
ITA'nin dallar arasinda seyrettigi bildirilmistir?*. Klasik
iliskinin 6tesinde literatiirde RLS ve ITA arasinda 4, 5
ve 8 ayr1 tipte varyasyon bildirilmigtir*!827.23, Fowler ve
Hanson?® tarafindan 400 kadavra iizerinde yapilan bir
¢alismada RLS ve ITA arasindaki iliski bakimindan sag
ve sol taraf arasinda fark olmadig1 gozlenmistir. Bu ¢a-
lismada RLS’nin vakalarin %65’inde ITA'nin arkasinda,
%26’sinda ITAnin 6niinde ve %8’inde ITA'nin dallar
arasinda seyrettigi bildirilmistir. Morrison ve ark.* 400
kadavra iizerinde yaptiklari bir ¢alismada &zellikle sol
tarafta olmak {izere RLS’nin %46 oraninda ITA'nin ar-
kasinda, ozellikle sag tarafta olmak iizere %7’sinde
ITA'nin 6niinde ve %26’sinda ise ITA'nin dallar1 ara-
sinda seyrettigini bildirmislerdir. Vakalarin %17’sinde
RLS’nin ITA’ya paralel olarak seyrettigi ve onu ¢apraz-
lamadig: bildirilmistir.

Goruldigi gibi RLS ve ITA iligkisini ortaya koyan
¢alismalarda sonuglar farkli rakamlar ortaya koymak-
tadir. Bizim ¢alismamizdaki sonuglar da bu ¢aligmalarin
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bazilari ile benzer, bazilari ile farklilik gostermekteydi.
Bu ¢aligmalarda elde edilmis farkli sonuglarin ¢alisma-
nin yapildigi irklardaki anatomik farkliliklara bagli ol-
dugu diisiiniilebilir.

RLS’nin ¢ogunlugu TE olukta seyretmesine ragmen
az bir kismi1 bu olugun diginda seyretmektedir. Ardito ve
ark.,'® RLS ile trakeodzefageal oluk arasindaki iliskide
su sonuglari elde etmislerdir: 581 (%61,4) sag RLS’nin
trakeoozefageal olukta, 358 (%37,8) sag RLS nin trakea-
nin lateralinde ve 6 (%0,6) sag RLS nin ise trakeanin an-
terolateralinde, 614 (%67,3) sol RLS nin trakeotzefageal
olukta, 282 (%31) sol RLS’nin trakeanin lateralinde ve
15 (%1,6) sol RLS’nin ise trakeanin anterolateralinde ol-
dugu gozlenmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise va-
kalarin %78,3’tinde RLS’nin TE olukta seyrettigi ve
sirasi ile %55, %16,5, %:6,8 oraninda tiroid dokusunun
yukari Ugte bir, orta ve asagi ligte bir kisminda bulun-
dugu bildirilmistir. Bu ¢alisgmada sol RLS’nin %91,7 ora-
ninda TE olukta, sag RLS’nin ise %?21,7 oraninda
trakeodzefageal olugun disinda seyrettigi bildirilmistir3!.
Bizim ¢aligmamizda da RLS en fazla TE olukta yerles-
misti ve bu sonuglar literatiirle benzer idi.

Sonug

Tiroid cerrahisinde RLS hasar1 kisinin sosyal ve psiko-
lojik yasantisin1 derinden etkilemesi agisindan g¢ok
onemlidir. Literatiirde 28 degisik RLS varyasyonu bil-
dirilmistir. Varyasyonlarin ¢oklugu nedeniyle RLS di-
seke edilmeden yapilan tiroidektomilerde RLS hasari
olusma riski oldukga fazladir. Varyasyonlarinin ¢oklugu
nedeniyle, RLS mutlak surette diseke edilmeli ve tiroi-
dektomi iglemi bundan sonra yapilmalidir.
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