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DENEYSEL CALISMA

Siiperior larenjeal sinirin eksternal dalinin topografik
anatomisi ve tiroit cerrahisindeki 6nemi: Kadavra ¢alismasi

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

Dr. Hiiseyin SEVEN,' Dr. Zeynep ALKAN,' Dr. Burak Omiir CAKIR,' Dr. Biilent SAM,’
Dr. Berna USLU,' Dr. Suat TURGUT!

Amac: Normal boyutlarda tiroit bezine sahip kigilerde su-
perior larenjeal sinirin (SLS) eksternal dalinin siiperior ti-
roit arter ile iligkili olarak topografik anatomik &zellikleri
ve sinirin hasar gérme riski aragtirildi.

Calisma Plani: Normal boyutta tiroit bezi olan ve boyun-
da herhangi bir anomali belirtisi olmayan 30 taze kadavra
(18 kadin, 12 erkek; yas dagihmi 20-50) calismaya alind..
Siperior larenjeal sinirin eksternal dali ortaya kondu ve
Cernea ve ark.nin tanimlamasina gére siniflandirildi.

Bulgular: Superior larenjeal sinirin eksternal dal, slperi-
or tiroit arter ve tiroit Ust kutbu arasindaki topografik iligki
60 tiroid lobunun 54’Unde (%90) ortaya kondu. Alti tiroid
lobu, kanama ve travma gibi nedenlerle sinir belirleneme-
diginden ¢alisma diginda birakildi. Stperior larenjeal sini-
rin eksternal dalinin yerlesimi 28 tiroit lobunda (%51.8) tip
1, 26’sinda (%48.2) tip 2 (%37.1 tip 2a, %11.1 tip 2b) 6zel-
lik gbsterdi. Sinir tipleri ile cinsiyet ya da yas arasinda an-
lamli iligki kurulamadi. Ayni kadavranin iki tarafi arasinda
sinir yerlesimi yéninden simetri saptanmadi.

Sonug: Ulkemizde normal boyutlarda tiroit bezine sahip
kisilerin yaklasik yarisinin SLS eksternal dalinin seyri agi-
sindan cerrahi sirasinda yiksek hasar riskine sahip oldu-
gu sonucuna varildi.

Anahtar S6zclikler: Kadavra; larenjeal sinirler/yaralanma/anatomi
ve histoloji; boyun/cerrahi; tiroidektomi.

Objectives: 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. The
external branch of the SLN was identified and classified
according to system proposed by Cernea et al.

Results: 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.
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Tiroit cerrahisinde goriilen komplikasyonlardan
biri stiperior larenjeal sinirin (SLS) eksternal dalinin
travmasidir; sikligr %0.3 ile %58 arasinda bildiri-
Imigtir."" Krikotiroit kasin inervasyonunu saglayan
bu sinir, siiperior tiroit damarlara yakin yerlesimi ve
degisken seyir gostermesi nedeniyle tiist pedikiil di-
seksiyonu sirasinda risk altindadir. Normalde ame-
liyat sonrasinda paraliziye bagh bulgular 6n planda
olmamakla birlikte, sarkici, spiker veya 0gretmen
gibi 6zellikle sesini mesleklerinde kullanan kisilerde
onemli bir morbidite olarak karsilasilmaktadir. Sinir
anatomisinin iyi bilinmesi ve ameliyat sirasinda ko-
runmasina yonelik 6zel ¢aba gosterilmesi morbidite-
yi en aza indirecektir. Ayrica, parsiyel larenjektomi
gibi ameliyatlarda supraglottik bolgenin yeterli sen-
soryal inervasyonu, ameliyat sonras1 aspirasyon ve
disfaji sorununu énlemede yardima olacaktir.”

Ameliyat sirasinda SLS eksternal dalinin anato-
mik pozisyonunu tanimlayan birka¢ kadavra calis-
mas1 yayinlanmigtir.”” Bu calismalarin amaci cerra-
hi sirasinda sinirin goriilebilme ve travma riski ola-
siliginin saptanmasidr.

Normal tiroit loba sahip kisilerde SLS eksternal
dalimun tist pedikiil diseksiyonu sirasinda risk altin-
da olma oranlar1 %18-%72, goriilebilme oranlar:
%33-%93 arasinda bildirilmistir.*” Ayni siniflama-
nin kullanildig1 benzer ¢alismalarda ¢ok farkli oran-
larin bildirilmis olmas1 dikkat cekicidir. Farkli so-
nuglar elde edilmesinin en 6nemli nedenlerinden bi-
ri, calisma gruplarmin farkl cografik ve etnik 6zel-
liklere sahip olmasidir.” Ulkemizde bu konuda ya-
yimlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismada, normal boyutlarda tiroit bezine sa-
hip kisilerde SLS ve eksternal dalinin tiroit tist pedi-
kiilii ile iligkili topografik anatomisi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 30 taze kadavra (18 kadin, 12 erkek;
yas dagilimi 20-50) alind1. Boyun bélgesinde travma
ya da anomali goriintiisii ve biiytiik tiroit bezi olan
kadavralar ¢alismaya alinmadi.

Krikoid kikirdak alt kenarindan baslayip iki ta-
rafta da sternokleidomastoid kas 6n kenar1 boyunca
yukariya dogru angulus mandibulaya kadar uzanan
cilt ve cilt alt1 insizyonunu takiben, subplatismal
planda alt ve iist flepler hazirland1. Ust flep hiyoid
kemige, alt flep ise klavikulaya kadar eleve edildi.
Sternohiyoid ve sternotiroit kaslar kesilerek tiroit
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lob iist kutbu ortaya gikarildi. Sternotiroit larenjeal
ticgen diseke edildi (Sekil 1). Bu tiggende SLS ekster-
nal dali agiga cikarildi.

Bagimli degisken SLS eksternal dalinin siniflan-
dirilmasi; bagimsiz degiskenler ise ¢aligilan taraf,
cins ve yas olarak degerlendirildi. Stiperior larenjeal
sinirin eksternal dali ve tiroit tist kutbu arasindaki
iligki Cernea ve ark.nin” tanimlamasina gore deger-
lendirildi. Bu siniflandirmaya gore, tip 1 sinir siipe-
rior tiroit tist kutbu hizasinda cekilen horizontal ¢iz-
ginin 1 cm veya tizerinde bir mesafede siiperior tiro-
it arteri caprazlar. Tip 2a sinir bu diizlem iizerinde, 1
cm’den daha az bir mesafede arteri ¢aprazlarken; tip
2b sinir ise bu diizlemin altinda arteri ¢aprazlar.

Ust kutup diseksiyonu tamamlandiktan sonra, si-
nirin distal kisminin anatomik ol¢iimleri yapildi. Da-
ha sonra, eksternal larenjeal sinirin dogru bulundu-
gundan emin olmak ve SLS'nin tamaminin topogra-
fik anatomisini ortaya koymak amaciyla, diseksiyo-
na sinirin nervus vagusdan ayrildig seviyeye kadar
servikokranyal yonde devam edildi. Eksternal dalm
sternotiroit larenjeal tiggende goriilemedigi veya
emin olunamadigr durumlarda, kafa tabanina yakn
bir yerden nervus vagus karotis kilif1 iginde bulundu
ve vagustan ayrildig seviyede SLS ortaya kondu. Si-
nir servikokaudal yonde takip edilerek internal ve
eksternal dallanis1 goriildii ve eksternal dalm takibi-
ne devam edilerek sinirin krikotiroit kasa girmeden
once izledigi yol belirlendi (Sekil 1). Stiperior laren-
jeal sinirin nervus vagusdan ayrildig: seviye ile eks-
ternal ve internal dala ayrildig1 seviye arasindaki
uzaklik ve SLS'nin eksternal ve internal dallanma
seviyesi ile karotis bifurkasyonu arasimndaki uzaklik
olciildii. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi
kullanld.

BULGULAR

Otuz kadavrada 60 tiroit lobunun iist pedikiil
bolgesi incelendi. Ug olgu, kanama ya da travma gi-
bi nedenlerle sinir ortaya konamadigindan ¢alisma
dis1 birakildi. Calisma 54 SLS ile tamamland.

Kirk tiroit lobunda (%74) SLS eksternal dali ti¢-
gen icinde ortaya kondu, siiperior tiroit arter ve tist
kutup ile iliskisi belirlendi. On doért tiroit lobunda
(%26) sinir ti¢gen icinde saptanamadi ya da sinirin
dogru bulundugundan emin olunamadi. Bu olgu-
larda sinir, yukarida tanimlandig: gibi kranyoka-
udal yonde izlenerek ortaya kondu. Takip edilen se-
kiz eksternal dalin (%14.8) inferior konstriktor kas
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lifleri arasinda seyrettigi ve bu nedenle sternotiroit
larenjeal ti¢cgen iginde goriilemeyecekleri belirlendi.
Bu olgular tip 1 olarak degerlendirildi. Kalan alt1 si-
nirin (%11.1) kasin yiizeyinde seyretmesine karsin
¢ok ince olmalar1 nedeniyle tiggen iginde ayirt edil-
melerinin zor oldugu; ancak kranyal yonden gelin-
diginde kesin olarak belirlenerek tip 2 grubuna gir-
dikleri saptandi. Sinir tiplerinin dagilimi Tablo I'de
sunuldu. En sik tip 1 sinir goriildii (%51.8).

Sinir tipleri ile cinsiyet ya da yas arasinda anlam-
I1 bir baglant1 kurulamadi. Ayni kadavranin iki tara-
f1 arasinda sinir tipi yoniinden simetri bulunmadi.

Superior larenjeal sinirin nervus vagustan gang-
liyon nodosum seviyesi veya hemen altindan ayril-

TABLO1
SINIR TIPLERININ DAGILIMI
Sinir tipi Sinir sayis1 Yiizde
Tip 1 28 51.8
Tip 2a 20 37.1
Tip 2b 6 11.1

dig1 gozlendi. Stiperior larenjeal sinirin nervus va-
gustan ayrildig1 seviye ile internal ve eksternal dala
ayrildigi seviye arasindaki uzaklik 0-18 mm arasin-
da (ort. 9.4+5.2 mm) bulundu. Bu dallanma seviyesi
ile karotis bifurkasyonunun arasimnda 20-45 mm (ort.
31.3+7.6 mm) uzaklik oldugu belirlendi.

" Sekil 1 - Siiperior larenjeal sinirin eksternal ve
4 internal dala ayriligi. SMG: Submandibiiler

¥ gland; SLSID: Siiperior larenjeal sinirin internal dali;

SLSED: Siiperior larenjeal sinirin eksternal dali.
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TABLO II

CESITLI CALISMALARDA NORMAL VE PATOLOJIK BOYUTLARDAKI
TIROIT LOBLARININ KARSILASTIRILMASI

Calisma Olgu sayis1 Belirlenemeyen sinir  Tip 1(%) Tip 2a-b (%)
Normal Cernea ve ark.” 30 0 63 37
Lennquist ve ark." 50 0 82 18
Kierner ve ark.” 61 14 42 44
Espinoza ve ark.” 30 15
Lopez ve Ramirez" 11 9 18 72
Patolojik Cernea ve ark.” 13 8 23 69
Lennquist ve ark." 56 28 58 14
Lopez ve Ramirez" 73 5.5 16 78
TARTISMA yale dogru biiylimesi ile tip 2 olasiliginin, dolayisiy-

Stiperior larenjeal sinirin internal dali esas olarak
supraglottik bolgenin sensoryal inervasyonunu sag-
larken, eksternal dali krikotiroit kasin motor iner-
vasyonundan sorumludur. Boyun diseksiyonuyla
birlikte yapilan parsiyel larenjektomiler ya da hipo-
farenks rezeksiyonlarinda SLS'nin zarar gormesi
ameliyat sonrasi rehabilitasyonu gticlestirebilmekte-
dir.” Siiperior larenjeal sinir ve dallarinin topografik
anatomisinin iyi bilinmesi, ameliyat sirasinda sinirin
ortaya konmasi ve korunmasina yardimcr olacaktur.

Tiroit cerrahisinde SLS eksternal dalmin klinik
onemi uzun siire rekiiren larenjeal sinirin golgesin-
de kalmastir. Siiperior larenjeal sinirin eksternal da-
linin paralizisinde silik olan klinik bulgular mesle-
ginde sesini kullanan kigilerde belirginlesir. Tiroit
cerrahisi tarihgesinde iinlii soprano Amelita Galli
Curci'nin gegirdigi tiroidektomi sonrasinda SLS eks-
ternal dalinin paralizisine bagh olarak kariyerini
kaybetmesi, bu sinirin 6nemini ortaya koyan bir or-
nektir.””

Stiperior larenjeal sinirin eksternal dal ile ilgili
klinik ve anatomik ¢alismalarda sinirin cerrahi sira-
sinda tanimlanabilmesi %33-%93, sinirin hasarlan-
mast %0.3-%58 oranlarinda bildirilmigtir." Siiperior
larenjeal sinirin eksternal dali, siiperior tiroit arter
ve tiroit list kutbu arasindaki topografik anatomik
iliskiyi ortaya koymaktaki amag, cerrahi sirasinda
sinirin hasar gérme riskini saptamaktir. Sinirin cer-
rahi alana yakin olmasi ya da alanin i¢inde bulun-
mas1 travma riskini artirmaktadir. Cernea ve
ark.nin” simiflandirmasina gore, tip 1 riski az olan,
tip 2a riskli, tip 2b ise en riskli grubu olusturmakta-
dir. Bu yazarlar biiytik tiroidli kisilerde lobun kran-
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la da riskin artacagini bildirmiglerdir.” Buna karsin
bagka yazarlar, lob biiyiikliigii ile riskli sinir grubu
arasinda istatistiksel bir fark olmadigini; cografi ya
da etnik farkliliklarin sinir tipi oranlarini etkileyebi-
lecegini, bu nedenle, her cerrahin kendi cografi bol-
gesindeki sinir tipi oranini referans almasi gerektigi-
ni belirtmislerdir.” Biiyiik ve normal boyutlardaki
tiroit loblarinda sinir tipi dagilimi tizerine yapilmis
calismalar Tablo II'de sunulmustur. Calismamizda
riskli grubu olusturan tip 2a ve tip 2b’nin toplam
orani olgularin yaklasik yarisini olusturmaktadir.
Cerrahi girisim yapilan olgularin ¢ogunda tiroit lo-
bun normalden daha biiyiik oldugu goz oniine ali-
nirsa, bu oranin daha fazla yiikselebilecegi tahmin
edilebilir. Tiroidektomi ameliyatlarinda SLS ekster-
nal dalinin goriiliip korunmaya ¢alisilmasi, 6nemli
yapilardan kagmak yerine onlar1 gerektiginde orta-
ya koyup korumak esasina dayal1 olan bas-boyun
cerrahisinin prensiplerine daha uygundur. Espinoza
ve ark.,” yaptiklar1 anatomik calismada, sinir trase-
sinin takip edilmedigi durumlarda sinirin yaklagik
%15 oraninda risk altinda oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda gosterildigi gibi, olgularin %14.8’in-
de sinirin cerrahi sirasinda sternotiroit larenjeal tic-
gen icinde goriilemeyecek sekilde inferior konstrik-
tor kas lifleri icinden gectigi, %11.1’inde ise makros-
kobik olarak ayirt edilmesinin gii¢ oldugu akilda tu-
tulmalidir. Lennquist ve ark.” kas icinde siniri ara-
maya yonelik yapilan her diseksiyonun sinir hasari-
n1 artirdigini bildirmiglerdir. Cerrahi sirasinda bu
alanin gorlintiisiini biiyiitecek araglardan yararla-
nilmasinin, sinirin kas iginde seyretmedigi olgular-
da sinirin goriilmesi ve korunmasi olasiligini artira-
bilecegini diisliniiyoruz.
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Ulkemizde, normal boyutlarda tiroit bezine sahip
kisilerin yaklasik yarisinda SLS eksternal dali riskli
anatomik pozisyonda yerlesimlidir. Bu bilginin akilda
tutulmasz, tiroidektomi ameliyatlarmda sinirin korun-
masina yonelik girisimlerde cerraha yardimci olacak-
tir. Boyun ameliyatlarinda SLS’yi proksimalden orta-
ya koymak gerektiginde karotis arter bifurkasyonu ki-
lavuz noktas: olarak kullanilabilir.
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