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N. LARYNGEUS RECURRENS'IN HER IKi
TARAFTA N. VAGUS'DAN AYRILIS YERINE VE
LIG. ARTERIOSUM ILE OLAN ILISKISINE AiT

VARYASYONLAR

THE VARIATIONS OF THE ORIGIN OF RECURRENT LARYNGEAL
NERVE AND ITS RELATION TO LIG. ARTERIOSUM
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Bu calismada N.laryngeus recurrens'in her iki tarafta traje ve varyasyonlan ile n. vagustan aynhs yerleri ve
6zellikle lig. arteriosum’la olan iligkileri 73 kadavra tizerinde olagan disseksiyon metodu ile incelenmistir. Elde
edilen bulgu ve varyasyonlarin mevcut literatiirle karsilastirmalan yapilmistir. Sonug olarak:

1. n. laryngeus recurrens solda (% 30.1) ve sagda (% 13.7) oraninda klasik aynls yerinden farkh oldugu,

2. N. laryngeus recurrensin lig. arteriosum ile olan iligkisinde klasik duruma gére %15 oraminda bir farkhilik

gosterdigi saptanmustir.

In this study the origin of recurrent

geal nerve on both side and its relation to lig. arteriosum was investiga-

laryn,
ted. For this purpose 73 Cadavers (53 male, 20 famele) Were dissecded by usual dissecting method. The aim of the pre-
sent study was to find out the variations of the origin of recurrent laryngeal nerve and specially its relation to lig. ar-

teriosum.

It has been found that the original variations of recurrent laryngeal nerve was differed _from the classical form %
30,1 on the left side and % 13,7 on the right side. And the relation of recurrent laryngeal nerve to lig. arteriosum was

differed % 15 from classical pattern.

GIRIS

.vagusun bir yan dali olan n.laryngeus recur-
N rensin her iki tarafta degisik yer ve seviyede
ayrilimasi, dzelliikle lig. arteriosumla komsulu-

du, agik kalan ductus arteriosus Botalli

vak'alar ile sag tarafta da sinirin, n.vagustan ayrilis
yerinin a.subclavia ile olan iligkisi bu bdlgelere uygu-
lanacak cerrahi miidahaleler, bu arada 6zellikle agik
kalmig ductus arteriosus Botalli vak'alarinda uygula-
nacak cerrahi miidahale esnasinda n. laryngeus re-
currensin korunmasinin 8nemi agiktir (3, 4, 8, 9, 10,
14, 13).

Bu nedenle n.laryngeus recurrensle ilgili anato-
mik varyasyonlarin énceden bilinmesi bir operatér
icin gereklidir (1, 2, 5). Bu bakimdan elde mevcut ma-
teryal Uzerinde sinirin ayrilig yerine ait varyasyonlari
inceleyerek literatiire bir katkida bulunmay! amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Yukarida belirttifimiz amagla Uzerinde arastirma
yapti§imiz 20 kadin, 53 erkek olmak Gzere toplam 73
kadavranin biyik bir blimi Istanbul Universitesi
Tip Fakultesi Anatomi Kiirsstnde pratik ¢aligmalar-
da kullanilan kadavralardan olugmaktadir.

S6zU edilen biftiin bu kadavralar olagan diseksi-
yon teknidi ile agilarak n.laryngeus recurrensin her iki
tarafta n.vagustan ayrilig yeri saptanmig, bu arada
ozellikle lig. arteriosum ile olan ligkileri incelenmeye
calisimstir.

BULGULAR

Yukarida belirttigimiz sekilde elde ettigimiz ma-
teryal zerindeki arastirmamizi:

a. N.laryngeus recurrensin her iki tarafta n.va-
gustan aynlig yerine ait varyasyonlar,

b. Sol tarafta n.laryngeus recurrensin ligamen-
tum arteriosumla olan iligkisi olmak lzere iki esas
noktada topladik.

(*) Prof. Dr. A.U. Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dalt Ogretim Uyesi

(**) Prof. Dr. i.U. Dishekimligi Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali Ogretim Uyesi
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1. Sag tarafta hemen vak'alarin pek gogunda kla-
sik kitaplarin bildirdigi sekle uygun bir ayrilig s6z ko-
nusu iken: 5 i erkek, 4 U kadin olmak Uzere 9 vak'ada
n.laryngeus recurrens, n.vagustan a.subclavianin
truncus brachiocephalicustan ayrima yerinden 1.5
cm dis yanda olmak Gizere ayriimakta ve a.subclavia
dextray alttan dolanmaktayds (Sekil: 1). Bundan bag-
ka 1 kadin vak'ada n.laryngeus recurrens, n.vagustan

Sekil 1: 1. N.laryngeus recurrens. 2. N.vagus.
7. Trachea.
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Sekil 2: 1. N.laryngeus recurrens. 2. N.vagus.
4. A.thyroidea. 6. A. subclavia. 7. Trachea.
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a.subclavianin baglangig yerinin 2 cm kadar ic yanin-
da olmak tizere aynimakta ve truncus brachiocephali-
cusu alttan dolanmaktaydi (Sekil: 2).

2. Sol tarafta vak'alarin gogunda klasik kitaplarin
bildirdigi sekilde bir ayrilig s6z konusu iken, 6 erkek
vak'ada sinir arcus aortaenin st kenari hizasinda
n.vagustan ayriimaktaydi (Sekil: 4). Bundan bagka 10
erkek, 6 kadin olmak Gzere 16 vak'ada da sinir arcus
aortaenin dn yiz0 Uzerinde olmak Uzere n.vagustan
ayriimaktayd: (Sekil: 5).

b. Sol tarafta n.laryngeus recurrensin lig. arterio-
sumla iligkisi aragtinidiginda; vak'alarin gogunda nor-
mal klasik durum gériiimesine kargilik; 6 erkek, 2 ka-
din olmak iizere 8 vak'ada sinir, ligamentum arterio-
sumun (0.5 - 1 cm) dig yanindan olmak lizere arcus
aortaeyi alttan dolaniyordu (Sekil: 3).

Sekil 3: 1. N.laryngeus recurrens. 3. Lig.arteriosum.
4. A.thyroidea.

Sekil 4: 1. N.laryngeus recurrens. 2. N.vagus. 3. Lig.ar-
teriosum. 5. Arcus aortae. 6. A.pulmonalis.



N. geus Recurrens'in Her iki Tarafta N.Vagus'dan Ayrilis Yerine ve Lig. Arteriosum ile 5
Olan Iliskisine Ait Varyasyonlar

vekil 5: 1. N.laryngeus recurrens. 2. N. vagus. 3. Lig.ar-
teriosum. 4. A.thyroidea. 5. Arcus aortae. 6.
A.pulmonalis 7. Trachea.

TARTISMA

N.laryngeus recurrensin n.vagustan ayrilig yeri-
ne ait variyasyonlari konusunda elde ettigimiz yayin-
lar arasinda Work, W.P.(12), Pemberton, J. ve ark. (7)
nin bildirdikleri degisik variyasyonlar ve bu arada Hol-
zaphel (1899) n.laryngeus recurrensin ddnmedidi du-
rumlarda a.subclaviay! da igine alan misterek bir
anomali mevcut oldugunu ispatiamigtir. Anormal geli-
sen arterin etrafini dénen 3 n.laryngeus recurrens
vak'asini yayinlamig olup, ayrica 4 vak'ada da sinirin
sa§ a.vertebralisi dolandigini geri kalan 28 vak'ada
da n.vagustan larynx hizasinda ayrildigini bildirmig-
tir.

Bizim aragtirmamizda ise bdyle bir gelisim ano-
malisine ait herhangi bir vak'aya rastianmamig olma-
sina kargilik, 73 vak'anin 9 unda % 12.3 oraninda sag
tarafta n.laryngeus recurrens, n.vagustan a.subclavi-
anin truncus brachiocephalicustan ayriima yerinin 1.5
cm dig yaninda olmak Uzere a.subclavianin dniinde

olmak Uzere ayrilip a.subclaviay alttan dolaniyordu.
Bir vak'ada (% 1.3 oraninda) n.laryngeus recurrens
n.vagustan a.subclavianin truncus brachiocephali-
custan ayrilma yerinin 2 cm i¢ yaninda olmak tzere
ayriliyor ve truncus brachiocephalicus'u alttan dolani-
yordu (Sekil: 2).

Bizim rastladigimiz bu variyasyonlardan bagka
yine literatlirde pek rastlayamadi§imiz n.laryngeus
recurrens sinistranin, sol taraftan ayrilig yerleri hak-
kinda 73 vak'anin 6 sinda (% 8.2 oraninda) arcus aor-
taenin Ust kenari hizasindan aynldigi gérilmekteydi
(Sekil: 4). 16 vak'ada da (% 21.9 oraninda) arcus aor-
taenin &n ylz{ Gzerinde olmak Uzere n.vagustan ayn-
liyordu (Sekil: 5).

Bbylece sag tarafta % 13.7 oraninda bir varyas-
yonla sol tarafta % 30.1 oraninda bir varyasyon tespit
etmis bulunmaktayz ki literatirde bu tip variyasyonla-
ra ait herhangi bir yayin elimize gegmedi.

Keza Zentralblat fir Chirurgie (1976) adll dergide
(6) (agik kalan ductus Botalli vak'asinin cerrahisinde
gorilen tehlikeler adli yayinda intraoperatif bir kompli-
kasyon olarak Derra'nin yapti§i istatistikten damar
duvarinin zedelenmesi diginda n.laryngeus recurren-
sin zedelenme komplikasyonu sz konusudur. 426
vak'anin 19 unda bdyle bir komplikasyon ortaya gikti-
g1 bildirilmistir.

Bununla ilgili olarak bizim galismamizda n.lary-
ngeus recurrensin lig.arteriosumla minasebetini
aragtirdigimizda: 73 vak'anin gogunda normal klasik
durum gorilmesine karsin, 8 vak'ada sinir (% 10.9
oraninda) lig.arteriosumun (0.1-1 ¢cm) dig yanindan 3
vak'ada da (%4.1)-0raninda lig. arteriosum'un (1-1.5
¢m) dig yanindan gegerek arcus aortaey! alttan do-
landigini tespit etmis bulunuyoruz. Bu duruma gére
bizim bulgularimiz % 15 oraninda klasik durumdan bir
sapma gdstermektedir.
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