
Nonrekürren laringeal sinir saptanan iki olgu: 
Total tiroidektomide rutin sinir eksplorasyonu
Two cases of non-recurrent laryngeal nerve: routine nerve exploration in total thyroidectomy 

Tiroidektominin en önemli komplikasyonlarından biri rekürren laringeal sinir yaralanmasıdır. Sinirin anatomik sey-
rindeki farklılıklar  yaralanma olasılığını arttırdığından rutin rekürren laringeal sinir eksplorasyonu önerilmektedir. 
Bu yazıda, benign tiroid patolojisi nedeni ile total tiroidektomi yaptığımız iki olguda sinir eksplorasyonu esnasında 
saptadığımız, inferior laringeal sinirin non-rekürren anomalisi sunulmuştur. Kurumumuzda 52 ve 54 yaşlarında iki 
kadın hastaya multinodüler guatr tanısıyla total tiroidektomi uygulandı. Ameliyat sırasında rutin olarak sinir eks-
plorasyonu yapıldı ve her iki hastada da non-rekürren laringeal sinir anomalisi saptandı. Her iki hasta postoperatif 
birinci gün hiç bir komplikasyon görülmeden taburcu edildi. Rekürren laringeal sinir diseksiyonu, sinir hasarı riskini 
arttırmamakta ve nadiren de görülse non-rekürren laringeal varlığında güvenli bir cerrahi sağlamaktadır.
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Recurrent laryngeal nerve injury is one of the main complications of thyroidectomy. Since differences in the course of 
the nerve increase the risk of injury, routine nerve exploration is recommended. In this report, we present two cases 
of non-recurrent laryngeal nerve found during total thyroidectomy for benign pathologies. Total thyroidectomy was 
performed on two patients (52 and 54 years old) with a diagnosis of multinodular goitre in our clinic. During operation, 
routine nerve exploration was performed and non-recurrent laryngeal nerve was noted. Both patients were discharged 
on the first postoperative day without any complications. Recurrent laryngeal exploration does not increase the risk of 
nerve injury and ensures safe surgery in the case of non-recurrent laryngeal nerve despite its rarity. 
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GİRİŞ 
Tiroidektominin en önemli komplikasyonlarından biri rekürren laringeal sinir yaralanmasıdır. Rekürren sini-
rin anatomik seyri varyasyonlar göstermektedir. Nadiren inferior laringeal sinir non-rekürren olabilir. Sinirin 
anatomik seyrindeki farklılıklar nedeni ile, yaralanma olasılığını azaltmak için sinirin görülüp korunması 
önerilmektedir. Bu yazıda, benign tiroid patolojisi nedeni ile total tiroidektomi yaptığımız iki olguda sinir 
eksplorasyonu esnasında saptadığımız, inferior laringeal sinirin non-rekürren anomalisi sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Elli iki ve elli dört yaşlarında iki kadın hasta boyunda şişlik şikayetiyle genel cerrahi polikliniğine başvurdu. 
Yapılan laboratuar ve görüntüleme tetkikleri sonucu her iki hastaya da multinodüler guatr tanısıyla ame-
liyat önerildi. Rutin preoperatif hazırlıkları sonrası anesteziyoloji bakısıyla ameliyata alınan her iki hastaya 
da total tiroidektomi uygulandı. Ameliyat sırasında hem sağ hem sol lobda standart rekürren laringeal 
sinir diseksiyonu yapıldı. Öncelikle lateral yaklaşımla inferior tiroid arterle yakın komşulukta seyrettiği böl-
gede sinir diseksiyonu yapıldı. Bu bölgede sinir ortaya konamayınca Berry ligamanı düzeyinde diseksiyon 
yapıldı. Her iki hastada da sağ lob diseksiyonu sırasında larinkse girdiği noktada ortaya konan sinir trasesi 
takip edildiğinde tip I non-rekürren laringeal sinir anomalisi olduğu gözlendi (Şekil 1, 2). Postoperatif hiçbir 
komplikasyon gözlenmeyen hastalar postoperatif birinci gün dreni çekilerek taburcu edildi.

TARTIŞMA
Rekürren laringeal sinirin pek çok varyasyonu vardır. Bu da tiroidektomi sırasında sinir hasarı riskini art-
tırmaktadır. Rekürren laringeal sinir trakeaözefageal olukta (%50-77), paratrakeal alanda (%17-40), para-
özefageal alanda (%6) ya da tiroid parankimi içinde (%4) seyredebilir (1). Rekürren laringeal sinir krikoid 
kartilaja yakın lokalizasyonda larinkse girmeden iki ya da üç dala ayrılabilir; bu nedenle tiroidektomi 
sırasında dalların da korunması gerekir (2).

Nervus laringeus inferiorun eksplore edilmesinde sinire ulaşılabilecek en kolay nokta alt kutba yakın ve 
inferior tiroid arter ile yakın komşulukta seyrettiği bölgedir. Diseksiyonu daha zor olmakla beraber ana-
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tomik lokalizasyonun sabit olması nedeniyle Berry ligamanı 
düzeyinde de rekürren sinir gözlenebilir (3, 4).

Çok ender olarak rekürren laringeal sinir servikal bölgede 
vagustan ayrılır ve nonrekürren laringeal sinir adını alır. Bu 
anomali sağda %0.6, solda %0.04 oranında görülür. Bizim sap-
tadığımız her iki olguda da non-rekürren laringeal sinir sağ ta-
raftaydı. Non-rekürren laringeal sinirin tipleri mevcuttur. Tip I: 
Vagustan ayrıldıktan sonra tiroid üst kutup düzeyinde damar-
lara paralel seyrederek kısa yatay gidiş ile larinkse girer. Tip II: 
Sinir alt servikal bölgeden başlar, yukarı dönüş yapar ama in-
ferior tiroid artere paraleldir. Tip II a: Sinir inferior tiroid arterin 
üzerinde paraleldir. Tip II b: Sinir inferior tiroid arterin aşağısın-
da paraleldir. Bizim olgularımızda non-rekürren laringeal sinir 
süperior tiroid damarlara paralel seyrederek direkt larinkse 
girmekteydi ve Tip I olarak değerlendirildi. Sağ nonrekürren la-
ringeal sinirle beraber görülen anomaliler aberran subklavian 
arter varlığı ve innominat arter yokluğudur. Sol non-rekürren 
laringeal sinire eşlik eden anomaliler situs inversus ve sağ 
yerleşimli arkus aortadır (5-8).  Non-rekürren laringeal sinirin 
cerrahi önemi tiroidektomi sırasında hasara çok yatkın olma-
sından gelmektedir (9). Non-rekürren laringeal sinir anomalisi 
asemptomatiktir, ameliyat esnasında sinir eksplorasyonu yapı-
lır ise tanınıp korunabilir, aksi takdirde yaralanma riski çok yük-
sektir. Sanders ve ark. (10), yaptıkları 1000 tiroidektomide yedi 
adet non-rekürren sinirle karşılaşmışlar, yedi olgunun ikisinde 
sağda hem non-rekürren sinir hem de ek bir rekürren dal sap-
tamışlardır. Bu nedenle tiroidektomide sinir trasesinin tamamı-
nı ortaya koyan bir cerrahi diseksiyon tekniği önermektedirler 

(10). Biz de her iki olguda sinir eksplorasyonu yaptık. Standart 
olarak inferior tiroid arter ile yakın komşulukta seyrettiği böl-
gede diseksiyonla rekürren sinir ortaya konamayınca Berry 
ligamanı düzeyinde diseksiyon yapıldı. Bu seviyede saptanan 
sinir trasesi karotis kılıfına dek takip edildiğinde her iki olguda 
da tip I non-rekürren laringeal sinir anomalisi olduğu görüldü.

SONUÇ
Tiroidektominin en önemli komplikasyonlarından biri rekürren 
laringeal sinir yaralanmasıdır. Rekürren sinirin anatomik seyri 
varyasyonlar göstermektedir. Nadiren inferior laringeal sinir 
non-rekürren olabilir. Bu anatomik farklılıklar nedeniyle siniri 
görmeksizin güvenli girişim yapılacak bir alan tanımlanama-
yacağı ifade edilmektedir. Biz de kliniğimizde standart olarak 
total tiroidektomi uygulamaktayız ve tiroidektomi sırasında ru-
tin rekürren laringeal sinir diseksiyonu yapmaktayız. Rekürren 
laringeal sinir diseksiyonu, sinir hasarı riskini arttırmamakta ve 
nadiren de görülse non-rekürren laringeal sinir anomalisi gibi 
durumlarda güvenli bir cerrahi sağlamaktadır.
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