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Süperior larenjeal sinirin eksternal dal›n›n topografik
anatomisi ve tiroit cerrahisindeki önemi: Kadavra çal›flmas›

The topographical anatomy of the external branch of the superior laryngeal 
nerve and its importance in thyroid surgery: a cadaver study

Dr. Hüseyin SEVEN,1 Dr. Zeynep ALKAN,1 Dr. Burak Ömür ÇAKIR,1 Dr. Bülent fiAM,2

Dr. Berna USLU,1 Dr. Suat TURGUT1

O b j e c t i v e s : We investigated topographical anatomic fea-
tures of the external branch of the superior laryngeal nerve
(SLN) in relation to the superior thyroid artery (STA) and its
vulnerability to injury in individuals with a normal thyroid size.

Study Design: Thirty fresh cadavers (18 females, 12
males; age range 20 to 50 years) with normal thyroid size
and no signs of abnormality in the neck were studied. T h e
external branch of the SLN was identified and classified
according to system proposed by Cernea et al.

R e su l t s : The topographical relationship between the external
branch of the SLN, the STA, and the upper pole of the thyroid
gland was identified in 54 thyroid lobes (90%). Identification
was not possible in six lobes because of bleeding or injury.
The location of the external branch of the SLN was consistent
with type 1 in 28 lobes (51.8%) and type 2 in 26 lobes (48.2%;
type 2a in 37.1% and type 2b in 11.1%). No significant rela-
tionships existed between the type of the nerve, gender, and
age, nor was there any symmetry with regard to the location
of the external branch of the SLN in the same subject.

Conclusion: Nearly half of the Turkish population with a
normal thyroid gland size present high surgical risks dur-
ing thyroid surgery because of the course of the external
branch of the SLN.
Key Words: Cadaver; laryngeal nerves/injuries/anatomy & histol-
ogy; neck/surgery; thyroidectomy.

A m a ç : Normal boyutlarda tiroit bezine sahip kiflilerde sü-
perior larenjeal sinirin (SLS) eksternal dal›n›n süperior ti-
roit arter ile iliflkili olarak topografik anatomik özellikleri
ve sinirin hasar görme riski araflt›r›ld›.

Çal›flma Plan›: Normal boyutta tiroit bezi olan ve boyun-
da herhangi bir anomali belirtisi olmayan 30 taze kadavra
(18 kad›n, 12 erkek; yafl da¤›l›m› 20-50) çal›flmaya al›nd›.
Süperior larenjeal sinirin eksternal dal› ortaya kondu ve
Cernea ve ark.n›n tan›mlamas›na göre s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: Süperior larenjeal sinirin eksternal dal›, s ü p e r i-
or tiroit arter ve tiroit üst kutbu aras›ndaki topografik iliflki
60 tiroid lobunun 54’ünde (%90) ortaya kondu. Alt› tiroid
lobu, kanama ve travma gibi nedenlerle sinir belirleneme-
di¤inden çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Süperior larenjeal sini-
rin eksternal dal›n›n yerleflimi 28 tiroit lobunda (%51.8) tip
1, 26’s›nda (%48.2) tip 2 (%37.1 tip 2a, %11.1 tip 2b) özel-
lik gösterdi. Sinir tipleri ile cinsiyet ya da yafl aras›nda an-
laml› iliflki kurulamad›. Ayn› kadavran›n iki taraf› aras›nda
sinir yerleflimi yönünden simetri saptanmad›.

Sonuç: Ülkemizde normal boyutlarda tiroit bezine sahip
kiflilerin yaklafl›k yar›s›n›n SLS eksternal dal›n›n seyri aç›-
s›ndan cerrahi s›ras›nda yüksek hasar riskine sahip oldu-
¤u sonucuna var›ld›.
Anahtar Sözcükler: Kadavra; larenjeal sinirler/yaralanma/anatomi
ve histoloji; boyun/cerrahi; tiroidektomi.
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Tiroit cerrahisinde görülen komplikasyonlardan
biri süperior larenjeal sinirin (SLS) eksternal dal›n›n
travmas›d›r; s›kl›¤› %0.3 ile %58 aras›nda bildiri-
lmifltir.[1] Krikotiroit kas›n inervasyonunu sa¤layan
bu sinir, süperior tiroit damarlara yak›n yerleflimi ve
de¤iflken seyir göstermesi nedeniyle üst pedikül di-
seksiyonu s›ras›nda risk alt›ndad›r. Normalde ame-
liyat sonras›nda paraliziye ba¤l› bulgular ön planda
olmamakla birlikte, flark›c›, spiker veya ö¤retmen
gibi özellikle sesini mesleklerinde kullanan kiflilerde
önemli bir morbidite olarak karfl›lafl›lmaktad›r. Sinir
anatomisinin iyi bilinmesi ve ameliyat s›ras›nda ko-
runmas›na yönelik özel çaba gösterilmesi morbidite-
yi en aza indirecektir. Ayr›ca, parsiyel larenjektomi
gibi ameliyatlarda supraglottik bölgenin yeterli sen-
soryal inervasyonu, ameliyat sonras› aspirasyon ve
disfaji sorununu önlemede yard›mc› olacakt›r.[2]

Ameliyat s›ras›nda SLS eksternal dal›n›n anato-
mik pozisyonunu tan›mlayan birkaç kadavra çal›fl-
mas› yay›nlanm›flt›r.[2-4] Bu çal›flmalar›n amac› cerra-
hi s›ras›nda sinirin görülebilme ve travma riski ola-
s›l›¤›n›n saptanmas›d›r.

Normal tiroit loba sahip kiflilerde SLS eksternal
dal›n›n üst pedikül diseksiyonu s›ras›nda risk alt›n-
da olma oranlar› %18-%72, görülebilme oranlar›
%33-%93 aras›nda bildirilmifltir.[2-5] Ayn› s›n›flama-
n›n kullan›ld›¤› benzer çal›flmalarda çok farkl› oran-
lar›n bildirilmifl olmas› dikkat çekicidir. Farkl› so-
nuçlar elde edilmesinin en önemli nedenlerinden bi-
ri, çal›flma gruplar›n›n farkl› co¤rafik ve etnik özel-
liklere sahip olmas›d›r.[5] Ülkemizde bu konuda ya-
y›nlanm›fl bir çal›flma bulunmamaktad›r.

Bu çal›flmada, normal boyutlarda tiroit bezine sa-
hip kiflilerde SLS ve eksternal dal›n›n tiroit üst pedi-
külü ile iliflkili topografik anatomisi de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 30 taze kadavra (18 kad›n, 12 erkek;
yafl da¤›l›m› 20-50) al›nd›. Boyun bölgesinde travma
ya da anomali görüntüsü ve büyük tiroit bezi olan
kadavralar çal›flmaya al›nmad›.

Krikoid k›k›rdak alt kenar›ndan bafllay›p iki ta-
rafta da sternokleidomastoid kas ön kenar› boyunca
yukar›ya do¤ru angulus mandibulaya kadar uzanan
cilt ve cilt alt› insizyonunu takiben, subplatismal
planda alt ve üst flepler haz›rland›. Üst flep hiyoid
kemi¤e, alt flep ise klavikulaya kadar eleve edildi.
Sternohiyoid ve sternotiroit kaslar kesilerek tiroit

lob üst kutbu ortaya ç›kar›ld›. Sternotiroit larenjeal
üçgen diseke edildi (fiekil 1). Bu üçgende SLS ekster-
nal dal› aç›¤a ç›kar›ld›.

Ba¤›ml› de¤iflken SLS eksternal dal›n›n s›n›flan-
d›r›lmas›; ba¤›ms›z de¤iflkenler ise çal›fl›lan taraf,
cins ve yafl olarak de¤erlendirildi. Süperior larenjeal
sinirin eksternal dal› ve tiroit üst kutbu aras›ndaki
iliflki Cernea ve ark.n›n[3] tan›mlamas›na göre de¤er-
lendirildi. Bu s›n›fland›rmaya göre, tip 1 sinir süpe-
rior tiroit üst kutbu hizas›nda çekilen horizontal çiz-
ginin 1 cm veya üzerinde bir mesafede süperior tiro-
it arteri çaprazlar. Tip 2a sinir bu düzlem üzerinde, 1
cm’den daha az bir mesafede arteri çaprazlarken; tip
2b sinir ise bu düzlemin alt›nda arteri çaprazlar.

Üst kutup diseksiyonu tamamland›ktan sonra, si-
nirin distal k›sm›n›n anatomik ölçümleri yap›ld›. Da-
ha sonra, eksternal larenjeal sinirin do¤ru bulundu-
¤undan emin olmak ve SLS’nin tamam›n›n topogra-
fik anatomisini ortaya koymak amac›yla, diseksiyo-
na sinirin nervus vagusdan ayr›ld›¤› seviyeye kadar
servikokranyal yönde devam edildi. Eksternal dal›n
s t e r n o t i roit larenjeal üçgende görülemedi¤i veya
emin olunamad›¤› duru m l a rda, kafa taban›na yak›n
bir yerden nervus vagus karotis k›l›f› içinde bulundu
ve vagustan ayr›ld›¤› seviyede SLS ortaya kondu. Si-
nir servikokaudal yönde takip edilerek internal ve
eksternal dallan›fl› görüldü ve eksternal dal›n takibi-
ne devam edilerek sinirin krikotiroit kasa girmeden
önce izledi¤i yol belirlendi (fiekil 1). Süperior laren-
jeal sinirin nervus vagusdan ayr›ld›¤› seviye ile eks-
ternal ve internal dala ayr›ld›¤› seviye aras›ndaki
uzakl›k ve SLS’nin eksternal ve internal dallanma
seviyesi ile karotis bifurkasyonu aras›ndaki uzakl›k
ölçüldü. ‹statistiksel de¤erlendirmede ki-kare testi
kullan›ld›.

BULGULAR

Otuz kadavrada 60 tiroit lobunun üst pedikül
bölgesi incelendi. Üç olgu, kanama ya da travma gi-
bi nedenlerle sinir ortaya konamad›¤›ndan çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Çal›flma 54 SLS ile tamamland›.

K›rk tiroit lobunda (%74) SLS eksternal dal› üç-
gen içinde ortaya kondu, süperior tiroit arter ve üst
kutup ile iliflkisi belirlendi. On dört tiroit lobunda
(%26) sinir üçgen içinde saptanamad› ya da sinirin
do¤ru bulundu¤undan emin olunamad›. Bu olgu-
larda sinir, yukar›da tan›mland›¤› gibi kranyoka-
udal yönde izlenerek ortaya kondu. Takip edilen se-
kiz eksternal dal›n (%14.8) inferior konstriktör kas
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lifleri aras›nda seyretti¤i ve bu nedenle sternotiroit
larenjeal üçgen içinde görülemeyecekleri belirlendi.
Bu olgular tip 1 olarak de¤erlendirildi. Kalan alt› si-
nirin (%11.1) kas›n yüzeyinde seyretmesine karfl›n
çok ince olmalar› nedeniyle üçgen içinde ay›rt edil-
melerinin zor oldu¤u; ancak kranyal yönden gelin-
di¤inde kesin olarak belirlenerek tip 2 grubuna gir-
dikleri saptand›. Sinir tiplerinin da¤›l›m› Tablo I’de
sunuldu. En s›k tip 1 sinir görüldü (%51.8).

Sinir tipleri ile cinsiyet ya da yafl aras›nda anlam-
l› bir ba¤lant› kurulamad›. Ayn› kadavran›n iki tara-
f› aras›nda sinir tipi yönünden simetri bulunmad›.

Superior larenjeal sinirin nervus vagustan gang-
liyon nodosum seviyesi veya hemen alt›ndan ayr›l-

d›¤› gözlendi. Süperior larenjeal sinirin nervus va-
gustan ayr›ld›¤› seviye ile internal ve eksternal dala
ayr›ld›¤› seviye aras›ndaki uzakl›k 0-18 mm aras›n-
da (ort. 9.4±5.2 mm) bulundu. Bu dallanma seviyesi
ile karotis bifurkasyonunun aras›nda 20-45 mm (ort.
31.3±7.6 mm) uzakl›k oldu¤u belirlendi.

fiekil 1 - Süperior larenjeal sinirin eksternal ve
internal dala ayr›l›fl›. SMG: Submandibüler

gland; SLS‹D: Süperior larenjeal sinirin internal dal›;
SLSED: Süperior larenjeal sinirin eksternal dal›.

TABLO I 

S‹N‹R T‹PLER‹N‹N DA⁄ILIMI

Sinir tipi Sinir say›s› Yüzde

Tip 1 28 51.8
Tip 2a 20 37.1
Tip 2b 6 11.1
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TARTIfiMA

Süperior larenjeal sinirin internal dal› esas olarak
supraglottik bölgenin sensoryal inervasyonunu sa¤-
larken, eksternal dal› krikotiroit kas›n motor iner-
vasyonundan sorumludur. Boyun diseksiyonuyla
birlikte yap›lan parsiyel larenjektomiler ya da hipo-
f a renks rezeksiyonlar›nda SLS’nin zarar görmesi
ameliyat sonras› rehabilitasyonu güçlefltirebilmekte-
dir.[2] Süperior larenjeal sinir ve dallar›n›n topografik
anatomisinin iyi bilinmesi, ameliyat s›ras›nda sinirin
ortaya konmas› ve korunmas›na yard›mc› olacakt›r.

Tiroit cerrahisinde SLS eksternal dal›n›n klinik
önemi uzun süre reküren larenjeal sinirin gölgesin-
de kalm›flt›r. Süperior larenjeal sinirin eksternal da-
l›n›n paralizisinde silik olan klinik bulgular mesle-
¤inde sesini kullanan kiflilerde belirginleflir. Tiroit
cerrahisi tarihçesinde ünlü soprano Amelita Galli
Curci’nin geçirdi¤i tiroidektomi sonras›nda SLS eks-
ternal dal›n›n paralizisine ba¤l› olarak kariyerini
kaybetmesi, bu sinirin önemini ortaya koyan bir ör-
nektir.[6,7]

Süperior larenjeal sinirin eksternal dal› ile ilgili
klinik ve anatomik çal›flmalarda sinirin cerrahi s›ra-
s›nda tan›mlanabilmesi %33-%93, sinirin hasarlan-
mas› %0.3-%58 oranlar›nda bildirilmifltir.[1] Süperior
larenjeal sinirin eksternal dal›, süperior tiroit arter
ve tiroit üst kutbu aras›ndaki topografik anatomik
iliflkiyi ortaya koymaktaki amaç, cerrahi s›ras›nda
sinirin hasar görme riskini saptamakt›r. Sinirin cer-
rahi alana yak›n olmas› ya da alan›n içinde bulun-
mas› travma riskini art›rmaktad›r. Cernea ve
ark.n›n[3] s›n›fland›rmas›na göre, tip 1 riski az olan,
tip 2a riskli, tip 2b ise en riskli grubu oluflturmakta-
d›r. Bu yazarlar büyük tiroidli kiflilerde lobun kran-

yale do¤ru büyümesi ile tip 2 olas›l›¤›n›n, dolay›s›y-
la da riskin artaca¤›n› bildirmifllerdir.[8] Buna karfl›n
baflka yazarlar, lob büyüklü¤ü ile riskli sinir grubu
aras›nda istatistiksel bir fark olmad›¤›n›; co¤rafi ya
da etnik farkl›l›klar›n sinir tipi oranlar›n› etkileyebi-
lece¤ini, bu nedenle, her cerrah›n kendi co¤rafi böl-
gesindeki sinir tipi oran›n› referans almas› gerekti¤i-
ni belirtmifllerdir.[5] Büyük ve normal boyutlardaki
tiroit loblar›nda sinir tipi da¤›l›m› üzerine yap›lm›fl
çal›flmalar Tablo II’de sunulmufltur. Çal›flmam›zda
riskli grubu oluflturan tip 2a ve tip 2b’nin toplam
oran› olgular›n yaklafl›k yar›s›n› oluflturmaktad›r.
Cerrahi giriflim yap›lan olgular›n ço¤unda tiroit lo-
bun normalden daha büyük oldu¤u göz önüne al›-
n›rsa, bu oran›n daha fazla yükselebilece¤i tahmin
edilebilir. Tiroidektomi ameliyatlar›nda SLS ekster-
nal dal›n›n görülüp korunmaya çal›fl›lmas›, önemli
yap›lardan kaçmak yerine onlar› gerekti¤inde orta-
ya koyup korumak esas›na dayal› olan bafl-boyun
cerrahisinin prensiplerine daha uygundur. Espinoza
ve ark.,[9] yapt›klar› anatomik çal›flmada, sinir trase-
sinin takip edilmedi¤i durumlarda sinirin yaklafl›k
%15 oran›nda risk alt›nda oldu¤unu belirtmifllerdir.
Çal›flmam›zda gösterildi¤i gibi, olgular›n %14.8’in-
de sinirin cerrahi s›ras›nda sternotiroit larenjeal üç-
gen içinde görülemeyecek flekilde inferior konstrik-
tör kas lifleri içinden geçti¤i, %11.1’inde ise makros-
kobik olarak ay›rt edilmesinin güç oldu¤u ak›lda tu-
tulmal›d›r. Lennquist ve ark.[4] kas içinde siniri ara-
maya yönelik yap›lan her diseksiyonun sinir hasar›-
n› art›rd›¤›n› bildirmifllerdir. Cerrahi s›ras›nda bu
alan›n görüntüsünü büyütecek araçlardan yararla-
n›lmas›n›n, sinirin kas içinde seyretmedi¤i olgular-
da sinirin görülmesi ve korunmas› olas›l›¤›n› art›ra-
bilece¤ini düflünüyoruz.

TABLO II

ÇEfi‹TL‹ ÇALIfiMALARDA NORMAL VE  PATOLOJ‹K B O Y U T L A R D A K ‹
T‹RO‹T LOBLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

Çal›flma Olgu say›s› Belirlenemeyen sinir Tip 1(%) Tip 2a-b (%)

Normal Cernea ve ark.[3] 30 0 63 37
Lennquist ve ark.[4] 50 0 82 18
Kierner ve ark.[2] 61 14 42 44
Espinoza ve ark.[9] 30 15
Lopez ve Ramirez[5] 11 9 18 72

Patolojik Cernea ve ark.[3] 13 8 23 69
Lennquist ve ark.[4] 56 28 58 14
Lopez ve Ramirez[5] 73 5.5 16 78
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Ülkemizde, normal boyutlarda tiroit bezine sahip
kiflilerin yaklafl›k yar›s›nda SLS eksternal dal› riskli
anatomik pozisyonda yerleflimlidir. Bu bilginin ak›lda
tutulmas›, tiroidektomi ameliyatlar›nda sinirin koru n-
mas›na yönelik giriflimlerde cerraha yard›mc› olacak-
t › r. Boyun ameliyatlar›nda SLS’yi proksimalden orta-
ya koymak gerekti¤inde karotis arter bifurkasyonu k›-
lavuz noktas› olarak kullan›labilir.
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