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Non-rekiirren Laringeal Sinir:
Abbas Aras, Hasan Arslantiirk, Cetin Kotan

Olgu Sunumu

Ozet: Tiroidektominin en 6nemli komplikasyonlarindan biri rekiirren laringeal sinir (Inferior laringeal
sinir) yaralanmasidir. Rekiirren sinirin anatomik seyri varyasyonlar gostermektedir. Nadiren inferior
laringeal sinir non-rekurren olabilir. Sinirin anatomik seyrindeki farklhiliklar nedeni ile, yaralanma
olasihgim1 azaltmak i¢in sinirin goriiliip korunmasi onerilmektedir. Bu olgu sunumunda, benign tiroid
patolojisi nedeni ile tiroidektomi yaptigimiz bir olguda sinir eksplorasyonu esnasinda saptadigimz, inferior

laringeal sinirin non-rekiiren anomalisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tiroid cerrahisi, non rekiiren laringeal sinir.

Sag rekiiren laringeal sinir subklavian arterin
ilk pargasi diizeyinde nervus vagustan ayrilarak
arter etrafinda arkaya ve yukariya dogru doner.
Cogunlukla hafif oblik ve lateral pozisyonda
trakeo-6zofageal sulkusta seyreder. Yaklagik %10
oraninda inferior tiroid arterin dallar1 arasindan,
%50 oraninda arkasindan ve %40 oraninda
oniinden geger (1-3). Sol rekiirren laringeal sinir,
arkus aorta hizasinda vagus sinirinden ayrilarak
arkus aortanin etrafindan arkaya ve yukariya
dogru déner. Inferior tiroid artere kadar olan
kesimde ya trakeo-6zofageal sulkusta (%77), ya
trakeanin lateralinde (%17) ya da trakeanin on
kesimine yakin bir pozisyonda (%6) seyreden
sinir inferior tiroid arterin ¢ogunlukla arkasindan
(%69), bazen 6niinden (%24), ender olarak dallar
arasindan (%5-6) gecerek yukari dogru devam
eder (1-3).

Her iki rekiirren laringeal sinir {ist iki trakeal
halka civarinda Berry ligamaninin arka pargasina
gomiilmiis gibi seyrederek krikoid kikirdak
diizeyinde ve krikoid kasinin posteriorunda %29-
79 oraninda iki dala ayrildiktan sonra larinkse
girer (1,2).

Cok ender olarak inferior laringeal sinir
servikal bolgede nervus vagustan ayrilir, ve
orijininden itibaren kisa ve diiz bir seyirle
larinkse girer. Bu anomali ‘non-rekiirren laringeal
sinir’ adin1 alir. Asemptomatiktir, ameliyat
esnasinda sinir eksplorasyonu yapilir ise taninip
korunabilir, aksi taktirde yaralanma riski ¢ok
yiksektir. Non-rekiirren laringeal sinir sagda
%0,6-1 oraninda goriilirken solda daha nadir
olarak  goriilmektedir  (2-5). Bu anomali
embriyoner hayatta gelisen vaskiiler anomaliler
sonucu ortaya ¢ikar.
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Resim 1. Sagda tiroid mobilazasyonu yapildiktan sonra
nonrekiiren sinir okla gosterilmistir.

Sag non-rekiirren laringeal sinirle beraber
goriilebilen anomaliler, aberran subklavian arter
varlig1l ve innominate arter yoklugudur. Sol non-
rekiirren sinire eslik eden anomaliler situs
inversus ve sag yerlesimli arkus aortadir (2,3).
Nervus laringeus inferiorun eksplore
edilmesinde sinire ulasilabilecek en kolay nokta
alt kutba yakin ve inferior tiroid arter ile yakin
komsulukta seyrettigi bolgedir. Rekiirren sinire
ulagilabilecek bir diger nokta karotis arkasindaki
seyridir. Diseksiyonu daha zor olmakla beraber
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anatomik lokalizasyonun sabit olmasi nedeniyle
Berry ligamami diizeyinde de rekiirren sinir
gbzlenebilir. Sinire yonelik diseksiyon sirasinda
zarar vermemek i¢in palpasyonla alt kutup
diizeyinde sinirin bir yay gibi hissedilmesi de
sinirin  lokalizasyonunun  belirlenmesi  igin
denenebilir (6-8).

Olgu
35 yasinda  kadin  hasta  klinigimize
multinodiiler guatr tanisiyla yatirildi. Rutin
biyokimyasal analizleri ve tiroid fonksiyon

testleri normal olarak bulundu Iki yénli boyun
grafisi normaldi. Tiroid utrasonografisinde bezin
boyutlarinin  biiyiimiis oldugu ve parenkim
igerisinde multipl degisik biiyiikliikklerde nodiiller
oldugu tespit edildi. Preoperatif indirekt
laringoskopik muayenede vokal kordlar normal
olarak  degerlendirildi. Dominant nodiilden
yapilan ince igne aspirasyon biopsisi benign
olarak degerlendirildi. Hastaya tiroidektomi
planlandi. Ameliyat esnasinda rekiirren laringeal
siniri gérmek i¢in yapilan eksplorasyonda sagda
nonrekiirren laringeal sinir bulundugu tespit
edildi (Resim-1). Karotis kilifi agilarak sinir
vagustan ayrildigt noktadan, larinkse girdigi
noktaya kadar ekspoze edildi. Hastaya tiroid
parenkiminde yaygin nodiiler yapi nedeni ile total
tiroidektomi yapildi. Ameliyat sonrast donemde
sorunsuz olan olgu 2. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Tiroidektominin en korkulan
komplikasyonlarindan biri rekiirren laringeal sinir
yaralanmalaridir. Rekiirren laringeal sinirin tim
anatomik seyri boyunca yaklasitk 30 adet
varyasyonu oldugu bilinmektedir (1-3, 9).
Nadiren nonrekiirren laringeal sinir bulunabilir.
Bu anatomik farkliliklar nedeniyle siniri
gormeksizin giivenli girisim yapilacak bir alan
tanimlanamayacag ifade edilmektedir (9).

Tiroid cerrahisinde rekiirren laringeal sinirin
korunmasindaki en iyi metodun ne oldugu ¢ok
tartisilan konulardan biridir. Pek ¢ok deneyimli
cerrah tiroidektomi esnasinda sinirin goriilerek
disseksiyon yapilmasi ile yaralanma olasiliginin
az seviyede olacagima inanmaktadir. Tiroidle
ugrasan cerrahlarin biiyiik bir kismi bilateral
subtotal tiroidektomi yapilirken dahi rekiirren
laringeal sinirlerin eksplore edilmesi gerektigini
kabul etmektedirler (5,9-13). Rekiirren laringeal
sinir eksplorasyonu yapilan olgularda daha az
sinir yaralanmast oldugu, ancak bunun istatiksel
olarak anlamli olmadigini bildiren ¢alismalar da
vardir (6,14,15). Biz kendi klinigimizde tiroid
cerrahisi sirasinda, inferior laringeal sinir

Non Rekurren Laringeal Sinir

eksplorasyonu yapmaktayiz. Diseksiyonu zor
olmakla beraber anatomik lokalizasyonun sabit
olmasi nedeniyle eksplorasyona Berry ligamani

diizeyinde baglayarak trasesi boyunca siniri
gordikten sonra tiroidektomi yapmaktayiz.
Inferior laringeal sinir eksplorasyonu

uyguladigimiz 103 olgudan sadece 1 tanesinde
sagda non-rekiirren laringeal sinir tespit ettik. Bu
oran, non-rekiirren goriilebilme oran1 olarak
literatiirde bildirilen % 0.5-1 orani ile uyumludur.

Non-recurrent Laryngeal Nerve: A Case
Report

Abstract: The injury of recurrent laryngeal nerve is a
serious complication in thyroid surgery. The anatomy
of the recurrent laryngeal nerve is variable. Non-
recurrent nerve is a very rare variation of the inferior
laryngeal nerve. Because of the anatomical
variations of the nerve, preservation of the nerve is
optimal strategy during the operation. In this case
report, we presented a non-recurrent laryngeal nerve
abnormality, in a case who underwent thyroidectomy
for benign thyroid disease, and the non-reccurrent
laryngeal nerve was identified during the nerve
exploration.

Key words: Thyroid surgery, non-recurrent laryngeal
nerve.
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