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Nonrekiirren laringeal sinir saptanan iki olgu:
Total tiroidektomide rutin sinir eksplorasyonu

Two cases of non-recurrent laryngeal nerve: routine nerve exploration in total thyroidectomy
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Tiroidektominin en 6nemli komplikasyonlarindan biri rekiirren laringeal sinir yaralanmasidir. Sinirin anatomik sey-
rindeki farkhliklar yaralanma olasiligini arttirdigindan rutin rekiirren laringeal sinir eksplorasyonu onerilmektedir.
Bu yazida, benign tiroid patolojisi nedeni ile total tiroidektomi yaptigimiz iki olguda sinir eksplorasyonu esnasinda
saptadigimiz, inferior laringeal sinirin non-rekiirren anomalisi sunulmustur. Kurumumuzda 52 ve 54 yaslarinda iki
kadin hastaya multinodiiler guatr tanisiyla total tiroidektomi uygulandi. Ameliyat sirasinda rutin olarak sinir eks-
plorasyonu yapildi ve her iki hastada da non-rekiirren laringeal sinir anomalisi saptandi. Her iki hasta postoperatif
birinci giin hig bir komplikasyon goriilmeden taburcu edildi. Rekiirren laringeal sinir diseksiyonu, sinir hasari riskini
arttirmamakta ve nadiren de goriilse non-rekiirren laringeal varliginda giivenli bir cerrahi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nonrekiirren laringeal sinir, total tiroidektomi, sinir eksplorasyonu

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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GiRiS

Tiroidektominin en 6nemli komplikasyonlarindan biri rekiirren laringeal sinir yaralanmasidir. Rekrren sini-
rin anatomik seyri varyasyonlar gostermektedir. Nadiren inferior laringeal sinir non-rekiirren olabilir. Sinirin
anatomik seyrindeki farklliklar nedeni ile, yaralanma olasiligini azaltmak icin sinirin goriliip korunmasi
onerilmektedir. Bu yazida, benign tiroid patolojisi nedeni ile total tiroidektomi yaptigimiz iki olguda sinir
eksplorasyonu esnasinda saptadigimiz, inferior laringeal sinirin non-rekirren anomalisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli iki ve elli dort yaslarinda iki kadin hasta boyunda sislik sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine basvurdu.
Yapilan laboratuar ve goriintiileme tetkikleri sonucu her iki hastaya da multinoddiler guatr tanisiyla ame-
liyat onerildi. Rutin preoperatif hazirliklari sonrasi anesteziyoloji bakisiyla ameliyata alinan her iki hastaya
da total tiroidektomi uygulandi. Ameliyat sirasinda hem sag hem sol lobda standart rekirren laringeal
sinir diseksiyonu yapildi. Oncelikle lateral yaklagimla inferior tiroid arterle yakin komsulukta seyrettigi bol-
gede sinir diseksiyonu yapildi. Bu bolgede sinir ortaya konamayinca Berry ligamani diizeyinde diseksiyon
yapildi. Her iki hastada da sag lob diseksiyonu sirasinda larinkse girdigi noktada ortaya konan sinir trasesi
takip edildiginde tip | non-rekirren laringeal sinir anomalisi oldugu gozlendi (Sekil 1, 2). Postoperatif hicbir
komplikasyon gézlenmeyen hastalar postoperatif birinci giin dreni ¢ekilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Rekdirren laringeal sinirin pek ¢ok varyasyonu vardir. Bu da tiroidektomi sirasinda sinir hasari riskini art-
tirmaktadir. Rekiirren laringeal sinir trakeadzefageal olukta (%50-77), paratrakeal alanda (%17-40), para-
Ozefageal alanda (%6) ya da tiroid parankimi icinde (%4) seyredebilir (1). Rekirren laringeal sinir krikoid
kartilaja yakin lokalizasyonda larinkse girmeden iki ya da (¢ dala ayrilabilir; bu nedenle tiroidektomi
sirasinda dallarin da korunmasi gerekir (2).

Nervus laringeus inferiorun eksplore edilmesinde sinire ulasilabilecek en kolay nokta alt kutba yakin ve
inferior tiroid arter ile yakin komsulukta seyrettigi bolgedir. Diseksiyonu daha zor olmakla beraber ana-
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Sayim ve ark.
Nonrekirren laringeal sinir

tomik lokalizasyonun sabit olmasi nedeniyle Berry ligamani
diizeyinde de rekiirren sinir gozlenebilir (3, 4).

Cok ender olarak rekiirren laringeal sinir servikal bolgede
vagustan ayrilir ve nonrekirren laringeal sinir adini alir. Bu
anomali sagda %0.6, solda %0.04 oraninda gorullr. Bizim sap-
tadigimiz her iki olguda da non-rekiirren laringeal sinir sag ta-
raftaydi. Non-rekirren laringeal sinirin tipleri mevcuttur. Tip I:
Vagustan ayrildiktan sonra tiroid Ust kutup diizeyinde damar-
lara paralel seyrederek kisa yatay gidis ile larinkse girer. Tip Il:
Sinir alt servikal bolgeden baslar, yukari déniis yapar ama in-
ferior tiroid artere paraleldir. Tip Il a: Sinir inferior tiroid arterin
Uzerinde paraleldir. Tip Il b: Sinir inferior tiroid arterin asagisin-
da paraleldir. Bizim olgularimizda non-rekiirren laringeal sinir
stperior tiroid damarlara paralel seyrederek direkt larinkse
girmekteydi ve Tip | olarak degerlendirildi. Sag nonrekdirren la-
ringeal sinirle beraber goriilen anomaliler aberran subklavian
arter varligi ve innominat arter yoklugudur. Sol non-rekirren
laringeal sinire eslik eden anomaliler situs inversus ve sag
yerlesimli arkus aortadir (5-8). Non-rekiirren laringeal sinirin
cerrahi 6nemi tiroidektomi sirasinda hasara ¢ok yatkin olma-
sindan gelmektedir (9). Non-rekdrren laringeal sinir anomalisi
asemptomatiktir, ameliyat esnasinda sinir eksplorasyonu yapi-
lir ise taninip korunabilir, aksi takdirde yaralanma riski cok ytik-
sektir. Sanders ve ark. (10), yaptiklari 1000 tiroidektomide yedi
adet non-rekirren sinirle karsilasmislar, yedi olgunun ikisinde
sagda hem non-rekirren sinir hem de ek bir rekiirren dal sap-
tamislardir. Bu nedenle tiroidektomide sinir trasesinin tamami-
ni ortaya koyan bir cerrahi diseksiyon teknigi énermektedirler

(10). Biz de her iki olguda sinir eksplorasyonu yaptik. Standart
olarak inferior tiroid arter ile yakin komsulukta seyrettigi bol-
gede diseksiyonla rekirren sinir ortaya konamayinca Berry
ligamani diizeyinde diseksiyon yapildi. Bu seviyede saptanan
sinir trasesi karotis kilifina dek takip edildiginde her iki olguda
da tip | non-rekiirren laringeal sinir anomalisi oldugu goruldu.

SONUC

Tiroidektominin en dnemli komplikasyonlarindan biri rekirren
laringeal sinir yaralanmasidir. Rekiirren sinirin anatomik seyri
varyasyonlar gostermektedir. Nadiren inferior laringeal sinir
non-rekiirren olabilir. Bu anatomik farkhliklar nedeniyle siniri
gormeksizin glvenli girisim yapilacak bir alan tanimlanama-
yacadi ifade edilmektedir. Biz de klinigimizde standart olarak
total tiroidektomi uygulamaktayiz ve tiroidektomi sirasinda ru-
tin rekirren laringeal sinir diseksiyonu yapmaktayiz. Rekiirren
laringeal sinir diseksiyonu, sinir hasari riskini arttirmamakta ve
nadiren de goriilse non-rekiirren laringeal sinir anomalisi gibi
durumlarda giivenli bir cerrahi saglamaktadir.
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