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Calismada a. thyroidea superior ile n. laryngeus superior'un iliskisi incelendi. Bu yapilarin
topografik anatomisine yardime: olabilecek olciimler gergeklestirildi. A. thyroidea superior ve dallar: ile
n. laryngeus superior ve dallar: diseke edilerek, glandula thyroidea, a. carotis communis bifurkasyonu
arasindaki uzakhklar: kumpas ile oleuldii. A. thyroidea superior'un % 22.5 a. carotis communis
bifurkasyonu, % 77.5 a. carotis externa’dan ayrildigi gozlendi. A thyroidea superior’un ramus anterior
ve posterior dallarina % 5 glandula thyroidea iist kutbunun altinda, % 12.5 glandula thyroidea iist kutbu
hizasinda, % 82.5 glandula thyroidea iist kutbu iizerinde ayrildigs tespit edildi. A. thyroidea superior'un
orijin aldigi yerden anterior ve posterior dallarina ayrildig1 yere kadar olan uzunlugu belirlendi. N.
laryngeus superior’un ramus externus ve ramus internus dallarma ayrildigi sevive belirlendi. N.
laryngeus superior 'un ramus internus 'unun a: laryngea superior 'un arkasinda ve i¢ tarafinda yer aldigi
gozlendi. A. thyroidea superior'un n. laryngeus superior ramus externus’u ile olan yakin iligkisi bu

bolgeyi ilgilendiren cerrahi

miidahaleleler sirasinda onem tasimaktadr.

Calismamizin,  tiroid

ameliyatlarinda operasyon riskinin azaltimasinda ve/veya onlenmesinde yararl: olacag karmisindayiz.
Anahtar Kelimeler: A. thyroidea superior, n. laryngeus superior, morfometri

Anatomical Relationship and Clinical Importance of Superior Thyroid Artery
and Superior Laryngeal Nerve

Abstract

In this study, it was aimed to investigate the relationship between superior thyroid artery and superior
laryngeal nerve. The measurements related with their structure and localisation were performed.
Superior thyroid artery and superior laryngeal nerve and their branches were Jinally dissected and
distances of them to the thyroid gland and the bifurcation of common carotid artery were measured by
calliper. Superior thyroid artery originated from the bifurcation of common carotid artery 22.5 % and
Jrom the external carotid artery 77.5 %. The superior thyroid artery divided into two branches as
anterior and posterior ramus at 5 % below, 82.5 % above and 12.5 % on the upper pole of the thyroid
gland were observed The localisation and length of the structures related with thyroid gland and
bifurcation common carotid artery such as superior thyroid artery, superior laryngeal nerve and their
branches were determined. The anatomical relationship between superior thyroid artery and the external
branch of superior laryngeal nerve is important, especially, during the surgical approach of the region.
The present study may be useful to reduce and /or prevent the possible complication risks during the

thyroid gland operations.

Key Words: Superior thyroid artery, superior laryngeal nerve, morphometry

Giiniimiizde tiroid bezine y6nelik cerrahi
miidahaleler, sikhikla noduler guatr, tiroid neo-
plazmlari ve tibbi tedaviye cevap vermeyen toksik
guatr vakalarinda uygulanmaktadir. Tiroid hasta-
liklarinin tedavisinde cerrahi dis1 tedavi yontem-
lerindeki ilerlemelere ragmen, cerrahi miidahale
onemini korumaktadir. Teknolojik gelismelerdeki
ilerlemelere bagli olarak miidahale imkanlari art-
mig, cerrahi teknikler gelistirilmis ve bunun dogal
sonucu olarak da mortalite oranlart azalmistir. Bu
nedenle bolge anatomisinin ve buradaki yapilarin
varyasyonlarinin iyi bilinmesi, operatif komplikas-

SDU Tip Fakiltesi Dergisi 1999; 6(2): 1-5

yonlarin 6nlenmesinde ve/veya azaltilmasinda
yararl olacaktir (1,2).

Troid ameliyatlar1 sirasinda n. laryngeus
superior’un ramus externus’unun a. thyroidea
superior'a yakin komsulugu nedeni ile yaralan-
mast ortaya ¢ikabilmesi olasi bir durumdur (1,3).
N. laryngeus superior yaralanmasina bagl olarak
m. cricothyroideus fonksiyon gérememekte, bu-
nun sonucunda ses kalitesinde ve sesin kullam-
minda ortaya ¢ikan diizensizlik gibi istenmeyen
komplikasyonlar karsumza gikmaktadir (2,4). Bu
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durum sosyal ve medikal bir takim problemlere
neden olmaktadir. Guatr operasyonlar sirasinda
bu sinirin taninmasi ve korunmasi biiyilk &nem
tagimaktadir (4,5).

Biitiin bunlardan yola ¢ikarak, bu ¢alismada n.
laryngeus superior, a. thyroidea superior ve a.
laryngea superior’un topografik anatomisi ve
morfometrik iliskileri aragtirilmigtir. Ayrica n.
laryngeus superior’un ramus externus ve ramus
internus’u ile a. thyroidea superior’un anterior ve
posterior dallari incelenerek komsuluklarn deger-
lendirilmistir.

A. thyroidea superior, hyoid kemigin cornu
majus’u seviyesinde a. carotis externa’mmn 6n yii-
ziinden ¢ikar, A. laryngea superior, n. laryngeus
superior’un internal dali ile birlikte seyreder ve
membrana thyrohyoidea’yr delerek larynx’te da-
gilir, N. laryngeus superior, n. vagus’a ait
ganglion nodosum’dan (ganglion inferius) veya
ganglion nodosum’un altindan ayriir. Bu sinir
kuvvetli bir motor béliim ile duyu ve parasempatik
liflerden olugur (4,6-8).

Materyel ve Metod

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
ve Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dallarinda &grenci pratiklerinde egitim
amagh kullanlan 17 erkek ve 4 kadin olmak {izere
toplam 21 adet yetigkin insan kadavrasi iizerinde
gergeklestirildi. Iki adet kadavranmn sol tarafinda
egitim amagh disseksiyon sirasinda olugan hasar
nedeniyle saglikli 6lgiim almamiyacags u;m bu
boliimler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kadavralarda boyun orta hattinda pro-
tuberentia mentalis’ten incissura jugularis’e kadar
inen vertikal bir kesi yapildi. Bu kesi yerinin iist
uglars corpus mandibulae’yi izleyerek m. sterno-
cleidomastoideus’un arka kenarina kadar uzatild:
ve alt ug sternum’dan baglayarak clavicula’nin 6n
kenar1 boyunca articulatio acromioclavicularis’e
ulagtirildi. Bundan sonra cilt dikkatli bir diseksi-
yonla iki tarafli yana yatirilarak acildi. A.
thyroidea superior, n.laryngeus superior ve
glandula thyroidea ile m. cricothyroideus goriiniir
hale getirildi. M. sternocleidomastoideus’un son-
lanma yeri olan processus mastoideus ve linea
nuchalis superior’un dig yarisi boyunca kesilerek
yan tarafa yatirild.

A. thyroidea superior’un aynlma yerinin a.
carotis communis bifurkasyonu’na olan uzakhgi,
a. thyroidea superior’un anterior ve posterior dal-
Jarma ayrildigy seviyenin glandula thyroidea iist
kutbuna olan uzakhgi, a. thyroidea superior’un

ayrilma yerinden ramus anterior ve posterior’a
ayrildigi yere kadar olan uzakhgi, n. laryngeus
superior’un ramus externus ve ramus internus
dallarma ayrilma yerlerinin a. carotis communis
bifurkasyonu’nun ne kadar iizerinde oldugu ol-
ciildil. A. laryngea superior’un ayrnim yerine baki-
larak n. laryngeus superior’un ramus internusu ile
olan iligkisi degerlendirilerek, bu yapilarin mem-
brana thyrohyoidea’y:r deldigi yer tespit edilerek
bunlarin birbirine gore konumlar incelendi. N
laryngeus superior’un ramus externus’unun a.
thyroidea superior ile olan iligkisi ve bunlarm bir-
birine gére durumlari incelendi. Diseke edilerek,
ol¢iim alinan kadavralarin fotograflari ¢ekildi (Se-
kil 1-2). Alinan &l¢ilmierin ortalamas1 ve + stan-
dart sapmast (SS) hesaplandi. Kadin ile erkek ara-
sindaki farkhlik ile sag ve sol taraflar arasinda
farkhihk olup olmadig1 ‘SPSS 6.0 for Windows’
bilgisayar yazilimi ile istatistiksel agidan student t-
testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

A. thyroidea superior’un orijin yerinin a.
carotis communis bifurkasyonuna olan uzakhg
erkeklerde sagda ortalama 10.68+5.29 mm, solda
ortalama 2.2443.18 mm, kadnlarda sagda orta-
lama 6.15+3.61 mm, solda 3.8+4.41 mm olarak
tespit edildi. Yapilan Slgimlerde a. thyroidea
superior’un anterior ve posterior dallarma ayrtldi:
seviyenin glandula thyroidea st kutbuna olan
mesafesi dlgillerek, % 5 glandula thyroidea dst
kutbunun altinda, % 12.5 glandula thyroidea st
kutbu seviyesinde, % 82.5 glandula thyroidea iist

- kutbunun tistiinde ayrilmakta oldugu tespit edildi.

A. thyroidea superior’un orijin aldifi yerden
ramus anterior ve ramus posterior’a ayrildigi yere
kadar olan uzunlugu erkeklerde sagda ortalama
18.504+11.50 mm, solda ortalama 16.21+10.40
mm, kadinlarda sagda ortalama 23.2+14.51 mm ve
solda ortalama 24.52+12.30 mm olarak bulundu.
Yapilan olgtimlerde n. laryngeus superior’un
ramus externus ve internus dallarma aynildigi se-
viye; erkeklerde sagda ortalama 14.67+12.41 mm,
solda ortalama 14.81+13.11 mm, kadmlarda sagda
ortalama 18.32+10.71 mm ve solda ortalama
25.55+15.85 mm a. carotis communis bifurkasyo-
nunun iizerinde tespit edildi. Bu ¢aliymada a.
carotis communis bifurkasyonu referans noktasi
olarak segilmistir. Erkek ve kadin kadavralarda bu
ayrim yeri sag tarafta ortalama 15.36+7.84 mm,
sol tarafta ortalama 18.62+28.14 mm a. carotis
communis bifurkasyonu lizerinde olguldil. Calig-
mamizda, kirk preparatin 35’inde (% 87.5) n.
laryngeus superior a. carotis externa ve interna’nin
arkasinda dallarina ayriimaktaydi. Diger 5 prepa-
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ratta ise (% 12.5) a. carotis externa ve interna
arasindan 6n tarafa dogru gegtikten sonra dallarma
ayrildigs tespit edildi. Istatistikse] olarak sag ve sol
taraflar arasinda anlamh farklihik (p<0.05) sadece
a.thyroidea superiorun orijin yerinin a. carotis
communis bifurkasyonuna olan uzaklik olgii-
munde tesbit edildi. Kadavralarin % 12.5°de n.
laryngeus superior’un a. carotis externa ve interna
arasindan gegtikten sonra dallarina aynildigi, %
87.5 a. carotis externa ve interna’min arka kis-
minda dallarma ayrildig: gozlendi. Kadavralarin
hepsinde a. laryngea superior’un a. thyroidea
superior’dan ayrildigi, n. laryngeus superior’un
ramus internus’unun a. laryngea superior’un arka-
sinda ve ig tarafinda yer aldig1 gozlendi. A. ve v.
laryngea superior birlikte, n. laryngeus superior
ramus internus’u ise farkli noktalardan membrana
thyrohyoidea’y: delerek i¢ tarafa dogru uzanmak-
taydl. Yine bitin vakalarda n. laryngeus
superior’un ramus externus’unun a. thyroidea
superior’un arka i¢ tarafinda, bu arter ile ¢ok yakin

bir komsuluk yaparak uzandift ve m. crico-
thyroideus’u delerek sonland11 tespit edildi,

Tartisma

A. carotis communis, cartilago thyroidea’nin
st kenari yiiksekliginde a. carotis externa ve
interna olmak iizere iki dala aynlmaktadir (6,8).
A. carotis externa’mn bir dali olan a. thyroidea
superior’un, a. carotis externa’nmn 6n yliziinden
¢ikarak glandula thyroidea’nm iist kenarmna kadar
agag1 dogru seyrettigi, buradan ramus anterior ve
ramus posterior dallarma ayrildig bildirilmektedir
(6,8). Clemente’e gore kadavralarm % 16’sinda a.
thyroidea superior a. carotis communis’ten cik-
maktadir (6). Bu ¢alismada a. thyroidea superior
incelenen toplam 40 preparatin 9’unda (% 22.5) a.
carotis communis bifurkasyonu hizasindan, geri
kalan 31 preparatta (% 77.5) a. carotis externa’dan
ayrildigt belirlendi.

Sekil 1. Sol tarafta, A. thyroidea superiorun, A. carotis
communis bifurkasyonu seviyesinden orijin almas;. 1: A.
carotis communis, 2: A. carotis externa, 3: A, carotis interna, 4:
A. thyroidea superior, 5: A. thyroidea superior ramus anterior,
6: A. thyroidea superior ramus posterior, 7: N. laryngeus su-
perior, 8. A. laryngea superior, %: A. carotis communis
bifurkasyonu.
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Sekil 2. A. thyroidea superiorun ramus anterior ve ramus
posterior dallarinin Glandula thyroidea st kutbunda ayrilmasi
ve N. laryngeus superior ramus externus’un seyri. 1: A. carotis
communis, 2: A. carotis externa, 3: A. carotis interna, 4: A,
thyroidea superior, 5. A. thyroidea superior ramus anterior, 6:
A. thyroidea superior ramus posterior, 7: N. laryngeus superior,
8 A. laryngea superior, 9: N. laryngeus superior ramus
externus, ¥ A. carotis communis bifurkasyonu, @: Glandula
thyroidea lobus lateralis’in @st kutbu.
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Bazi kaynaklarda a. thyroidea superior’un
glanduia thyroidea iist kutbu hizasinda 6n ve arka
dallarina ayrildig1 bildirilmektedir (9). Calisma-
mizda ramus anterior ve ramus posterior dallarina
ayrim yeri glandula thyroidea’nin iist kutbunun
sag tarafta ortalama 4.77+4.68 mm, sol tarafta
ortalama 8.7749.55 mm iizerinde bulundu. Calis-
mamizda, kirk preparat incelendiginde dallanma
yerinin toplam iki vakada (% 5) glandula
thyroidea’nin iist kutbunun altinda, 5 vakada (%
12.5) glandula thyroidea’min tist kutbu seviye-
sinde, 33 vakada (% 82.5) glandula thyroidea’nmn
iist kutbunun iistiinde oldugu tespit edildi.

N. laryngeus superior genellikle ganglion
nodosum seviyesinde n. vagus’tan ayrilmaktadir
(5,8). Ancak bazen ganglion nodosum’dan daha
alt seviyeden aynlabilecegi gibi n. laryngeus
superior’un ramus externus ve ramus internus
dallan direk olarak n. vagus’tan ayrilabilmektedir
(5,10). Durham ve Harrison (10) n. laryngeus
superiorun ramus externus ve ramus internus dal-
larina aynm yerinin n. laryngeus superior’un
orjininden sonraki ilk 20 mm iginde, Lang ve ark
(11) orijinin 21 mm asagismda oldugunu bildir-
mislerdir. Dedo (12), Abelson ve Tucker (13) ile
Moosman (14) bu sinirin dallanma yerini hyoid
kemigin altinda bulmuslardir. N. laryngeus
superior’un dallanmasinin baz1 vakalarda a. carotis
communis bifurkasyonunda meydana geldigi bil-
dirilmistir (3).

Literatiirde n. laryngeus superior ramus
externus’unun a. ve v. thyroidea superior ile ¢ok
yakin bir komguluk yaptigi bildirilmistir (4,7).
Bacchi ve ark (1) n. laryngeus superiorun ramus
externus’u % 88.1 vakada a. thyroidea superior’un
arkasinda seyrettigini, % 11.9 vakada ise a.
thyroidea superior ile n. laryngeus superior ramus
externus’unun birbirini ¢aprazladifini belirtmis-
lerdir. Williams (8) n. laryngeus superior ramus
externus’unun a, thyroidea superior’un medialinde
bulundugunu ifade etmigtir. Durham (10) ve
Moosman (14) % 6 vakada n. laryngeus superior
ramus externus’unun a. thyroidea superior’un
anterior ve posterior dallart arasindan gegtigini
bulmuglardir. Yapilan bu ¢aliymada biitiin vaka-
larda n. laryngeus superior ramus externus’u a.
thyroidea superior’un arka-i¢ tarafinda tespit
edildi.

Sonug olarak; a. thyroidea superior’un n.
laryngeus superior ramus externus’u ile olan yakin
iligkisi bu bolgeyi ilgilendiren cerrahi miidahaleler
sirasinda bilyilk 6nem tasimaktadir (2,15). Ozel-
likle tiroidektomiler sirasinda a. v. thyroidea
superior’lar baglanirken, larynx timoérleri, Zenker

divertikiilii, fonksiyonel ve radikal boyun diseksi-
yonlari gibi derin ve detayli diseksiyon gerektiren
cerrahi operasyonlar sirasinda kan ve lenf damar-
larma, bu bblgeyi innerve eden sinirlere ulasmak
gerektiginden n. laryngeus superior ramus
externus’unu zedeleme riski daha fazla olur
(1,2,4). Bunlarin sonucunda m. cricothyroideus
felcine baglh olarak ses bozuklugu, yiiksek ve al-
¢ak seslerin gikarilmasinda zorluk, sesin boguk,
monoton ¢ikmasi gibi istenmeyen komplikasyon-
lar ortaya gikabilmektedir (2,7,10). Dolayisiyla
troid ameliyatlar1 sirasinda n. laryngeus superior
ramus externus’unun da zedelenebilecegi goz
oniine ahinarak glandula thyroidea tist kutbundaki
damarlar (a. ve v. thyroidea superior) dikkatlice
ortaya ¢ikarilmalr ve n. laryngeus superior ramus
externus’u korunmalidir.

Ozellikle genel anestezi almasi sakincali olan
hastalarda bronkoskopi, trakeal entiibasyon (16),
Ozofagoskopi, transézofagial ekokardiyografi gibi
tibbi iglemler swrasinda n. laryngeus superior
ramus internus’unun fokal anestezisi yoluna
gidilebilir, zira sensitif lifler bityiikk oranda ramus
internus  iginde seyretmektedir (17,18). 'N.
laryngeus superior’un dallanma yeri ve bu dallarin
seyirleri g6z Online almarak anestezik madde
hyoid kemigin cornu majus’unun alt tarafi, a.
carotis communis’in i¢ tarafi, a. carotis communis
bifurkasyonunun altinda kalan bolgenin orta
kismina verilmelidir.
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