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Lobus Pyramidalis ile Birlikte M. Levator Glandulae Thyroideae
(Olgu sunumu)
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Ozet

Lobus pyramidalis ile birlikte M. Levator glandulae thyroideae olgusu sunuldu. Konu ile ilgili

literatiirler gozden gegirildi.

Anabhtar kelimeler: M. Levator glandulae thyroideae, lobus pyramidalis, glandula thyroidea.

M. Levator of Thyroid Gland with Pyramidal Lobe
(Case Report)

Abstract

A case of muscles levator of thyroid gland with pyramidal lobe has been reported, and the literatiire

concerning the subject have beeen rewieved.

Key word: Muscles levator of thyroid gland, pyramidal lobe, thyroid gland.

Glandula Thyroidea’nn ilk taslag: intrauterin
hayatin 3. haftasinda embiryo 17 giinlik iken
belirir. Glandula thyroidea farengeal barsagin
tabaninda endodermal bir hiicre ¢ogalmasi seklinde
iki loplu divertikill halinde agaf1 iner. Dil ile
baglantisim ductus thyroglossus ile devam ettirir.
Bu kanal daha sonra solit hale gelir ve sonugta
kaybolur (1). Glandula thyroidea, trakeammn
ontindeki kiigiik median bir isthmus ve iki adet
lateral loptan ibaret son konumuna intrauterin
hayatin 7. haftasinda ulagir ve 3. aymn sonunda
fonksiyon gormeye baglar (2,3).

Glandula thyroidea boynun on tarafinda C5-
Thl vertebralar arasinda, kahverengi kirmiz:
renkte, damardan zengin, 20-30 gr agirhginda olan
endokrin bezlerin en bilytigtidiir. Sag ve sol iki lop
ile bunlar1 ortada birbirine baglayan dar bir
isthmus’tan olusur. Boynun derin fasyasimn bir
devamu olan fascia pretrachealis; glandula
thyroidea’y1r ve distan bezin esas kapsiilii olan ve
irregiiler pseudo lobulasyon geklinde septalarla
bdlen capsula fibrosa’yr sarar (4). Yeri ve hacmi
bir hayli varyasyon gosteren isthmus (5,6) loplarin
1/3 inil orta hatta birbinine baglar. Isthmus,
glandula thyroidea loplarin iist kenarindan veya
komgu loplarmn i¢ kenarindan sik¢ada sol lobun bir
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pargas1 seklinde lobus pyramidalis denilen ve
cerrahi vakalarin %80°’ninde goriilen (7) 3. bir lop
seklinde yukar1 dogru os hyoideum’a kadar uzanir.

Lobus pyramidalis embriyonik ductus
thyroglossus’un  distal bdolgesinde olugan bir
kalntidir  (1). Bazen mlevator glandulae

thyroideae denilen fibro miskiiler bir band
isthmus’u veya bulundugu zaman lobus
pyramidalis’i os hyoideum’a baglar (4,7,8).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
1996-1997 egitim ve Sfretim doneminde anatomi
anabilim dah labarutuvar ¢ahismasinda boyun
bolgesi diseksiyonu yapilan 65 yasinda erkek
kadavrada glandula thyroidea {izerinde lobus
pyramidalis ile birlikte m. levator glandulae
thyroideae olgusuna rastlandi. Boyun derisi ve
fascia superficialis yanlara dogru agildiktan sonra
v. jugularis anterior ve arcus venosus juguli
belirlendikten sonra fascia cervicalis altinda m.
omohyoideus, m. sternohyoideus ve m.
sternothyroideus belirlendi. M. sternothyroideus
kaldinldiginda altinda glandula thyroidea’ya
ulagildi. Glandula thyroidea boyun bélgesinde C5-
Th1 seviyesinde orta hatta lokalize edildi. Bez sag
ve sol iki lop ile her iki lobu birbirine baglayan
ortada oldukg¢a genis ve biiyiikk bir isthmus ve
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isthmus iizerinden o6zellikle sag loba daha yakin
olarak yukari cartilago thyroidea ust siurina
uzanan lobus pyramidalis’ten meydana geldigi
tespit edildi (Sekil 1,2). Isthmus’tan baglayan lobus
pyramidalis’in paramedian bir seyir gOstererek
cartilago thyroidea’in sag laminasi st simrmna
kadar  geldigi  belirlendi. ~ Ayrica  lobus
pyramidalis’in arkasindan isthmus’un sag st
seviyelerinden baslaylp yukar: uzanan ve 0s
hyoideum’a kadar devam eden fibro miiskiiler bir
vap tespit edildi. Fibro miiskiiler yap: ozellikle
lobus pyramidalis’in tizerinde karmi bulunan ve
origosu os hyoideum korpusunda sonlanan kas
yapisina sahipti. Fibro miskiiler bant’in isthmus
seviyelerinde bezin kapsiilii lzerinden bantlar
seklinde baglayip lobus pyramidalis’i arkadan ve
vanlardan sararak yukar1 uzandii tespit edildi.
Lobus pyramidalis’in @st smurinda fibréz bantlar
kalinlasarak kas lifleri halinde bir karmn
olusturdugu gozlendi. Daha sonra yukarnida os
hyoideum’a yaklasinca kas lifleri fibréz bir bant
seklinde os hyoideum’un cornu majus’u altinda
sonlandi@ tespit edildi.

Daha once boyun diseksiyonunda g¢ikarilan
a.thyroidea superior’un ve a.thyroidea inferior’un
beze kadar takibi vapildi. A. thyroidea superior, a.
carotis exsterna’mun baslangi¢ yerine yakin &n
yiizden ¢ikarak One ve asagn  Kivrilip
m.omohyoideus’un &n karmmn altindan gegerek v.
thyroidea siiperior ile birlikte solda sol lobun st
kutbuna, sagda ise lobus pyramidalis’in ve sag lop
{ist kutbundan beze ulagtdi goziendi. Yukarida n.
vagus’tan ayrilan n. laryngeus superior’un, a.
laryngea superior ve v. laryngea superior ile
birlikte membrana thyrohyoidea tizerinde zar1
delerek igeri girdigi goézlendi. Isthmus on
tarafindan v. thyroidea inferior'un gegtigi,
isthmust’tan sa§ loba yakin olarak uzanan lobus
pyramidalis altinda m. cricothyroideus dexter’in
bulundugu tespit edildi. M. cricothyroideus’un,

lobus pyramidalis ve m. levator glandulae
thyroideae altinda kolaylikla ayit edildigi
g6zlendi.

Glandula thyroidea’mn sol lobu saga gore daha
biiyiiktii. Sol lobun yiiksekligi 70 mm, sag lob 65
mm, isthmus’un ise 40 mm belirlendi. Isthmus
ortasindan itibaren sol lobun genisligi 45 mm, sag
lobun 40 mm, lobus pyramidalis’in isthmus’tan
itibaren yiiksekligi 30 mm, genisligi ise 15 mm, m.
Jevator glandulae thyroideae ise lobus pyramidalis
{izerinden os hyoideum’a kadar uzunlugu 20 mm,
genigligi 8 mm, kalinhg1 3 mm olarak tespit edildi.
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Sekil 1. Lobus pyramidalis ile birlikte m. levator
glandulae thyroideae (6nden).

1:0s hyoideum, 2:M. levator glandulae thyroideae,
3:M. sternothyroideus, 4:Lobus pyramidalis,

5: M. cricothyroideus, 6: Glandulae thyroideae
lobus dexter,

Sekil 2. Lobus pyramidalis ile birlikte m. levator
glandulae thyroideae ( sag yandan). :Os hyoideum,
2:M. sternothyroideus, 3:M. levator glandulae
thyroideae, 4:Lobus pyramidalis,

5:M. cricothyroideus, 6:Glandulae thyroideae
lobus dexter,

Tartisma

Glandula thyroidea salgiladign hormonlar ile
viicut metabolizmasinda ¢ok Onemli etkilere
sahiptir. Tiroid hastaliklarinda cerrahi tedavide
glandula thyroidea’min n. laryngeus recurrens, n.
laryngeus superior’un eksternal dali ve besleyen
arterler ile olan iligkisi cerrahi girisim agisindan
onemlidir (9). Cerrahi tedavi sonras: gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan cerrahi anatominin
dnemij ihmal edilemez (7).

Demir ve arkadaslar1 (10) 30 kadavra lizerinde
yaptigi caligmada 3 olguda ince yassi bir bant
seklinde m. levator gl. thyroidea’ya rastlamistir.
Calismasinda 3 olguda’da glandula thyroidea’mn
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lobus sinisteri ile isthmus glandula thyroidea’nin
birlesme yerinin iist kenarina yapisan m. levator
glandulae thyroideae’nin median hattin  sol
tarafinda yukari dogru uzanarak hiyoid kemigin
cismine baglandifim bildirmektedir.
Caligmamizdaki vakada. ise m.leator glandulae
thyroideae isthmus iizerinde sag tarafta lobus
pyramidalis ile birlikte baglamaktadir. Cartilago
thyroidea {izerinde lobus pyramidalis sona erdikten

sonra ‘m. levator glandulae thyroideae os
hyoideum’da cornu majus dexter altinda
sonlanmaktadir, R -

Lobus pyramidalis ve m. levator glandulae
thyroideae  ductus thyroglossus’un  kalintist
tizerinde meydana gelmektedir - (1,2). Lobus
pyramidalis ozellikle bazi vakalarda glandula
thyroidea ile baSlantih olmayip aksesuar tiroid
loplar1 geklinde ductus thyroglossus kalintisi
tizerinde bulunabilmektedir (4,8). Ayrica ductus
thyroglossus kalintist iizerinde farkli sekilde kistik
lezyonlar gibi patolojiler seklindede olugumlar
olabilmektedir (1). Yapilan g¢aligmalarda lobus
pyramidalis ductus thyroglossus iizerinde kalinti
seklinde belirlenmigtir (11,12). Baz1 ¢alismalarda
ise tiroid dokusunun geligsiminde loblarin olmayisi,
pyramidal lobun olmayigt, isthmus’un olmayigt
veya lateral loplardan birinin anlamli derecede
yoklugu bildirilmektedir. (6,7).

N. laryngeus superior’un eksternal dal; a.
thyroidea superior boyunca, %80 oramnda m.
cricothyroideus iizerinde, %20 oramnda m.
cricothyroideus iginde seyreder (13). N. laryngeus
superior’un ecksternal dali vakalarn %18’inde
pretrakeal fasia iginde, %15 tiroidin {ist lobuna
gelen damarla birlikte seyreder (7). N. laryngeus

superior’un  eksternal dali  m.constriktor
pharyngeus inferior ve m. cricothyroideus’un
innervasyonundan sorumludur. Thyroidektomi

sirasmnda damarlar baglanirken sinire yapilacak bir
travmadan kagmmak i¢in dikkatle baglanmalidir.
M. cricothyroideus’ta fonksiyon kayb1 ses
boguklugu (hoarseness:sesin boguk olmasi) ve ses
tonunun modiilasyonundaki bozukluk ile birlikte
meydana gelir. Aym zamanda n. laryngeus
superior’un internal dali epiglottisin duyu siniri
oldugundan  zedelenme sonucu epiglottisin
yutkunma sirasindaki fonksiyonu bozularak sivi
gidalar1 yutmada sorun olur (13,14),

Yapilan  aragtirmalarda  cerrahiye alman
hastalarin %80’inde pyramidal lobun bulundugu ve
genellikle ki¢ik oldugu rapor edilmigtir (7).
Glandula thyroidea’nin geligsimindeki énemli klinik
anomaliler; lingual tiroid, suprahyoid tiroid,
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infrahyoid - tiroid, intratorasik guvatr, - pretroid
dokusu ve tiroglossal duktus veya kist seklinde
tarif edilmektedir (7). Ayrica yapilan galismalarda
tiroid cerrahisinde bezin {ist ve alt lobunun
serbestlestirilmesinde {istteki isthmus tepesinden
kraniale uzanan kapsiil igindeki tiroidi kapsiille
birlikte yukari asan. suspansér ligament veya m.
levator glandula thyroidea’mn rahatlatilmas: veya
serbestlestirilmesinde dikkatli olunmasi geregi
vurgulanmugtir  (7,9)."  Siispansér  ligament
gegildikten sonra krikotiroid araliga ulasihir ve
buras: agilinca tiroid bezinin Gist kutbu burada
gepegevre kusatan dokudan ayrilmalidir. Ust lobun
diseksiyonu esnasinda n. laryngeus superior’un
ozellikle eksternal dali dikkate alinmalidar.
N.laryngeus superior’un epiglot ve larenksin
duysal liflerini ihtiva eden internal dali membrana
thyrohyoidea tizerindeki foramenden igeri girer.
Internal dal operasyon sahasinda nadir olarak
bulunmaktadir (7,9). M. levator glandulae
thyroideae, glandula thyroidea’dan os hyoideum’a
kadar uzamir ve membrana thyrohyoidea’nmn
Uzerini ~ Ortmektedir. Burada kasin
serbestlestirilmesi veya kapsiilden uzaklagtirilmast
islemi dahada 6nem kazanir.

N. laryngeus siiperior’un eksternal dah ise m.
constriktor  pharyngeus inferiora ve m.
cricothyroidea’ya motor dal vermektedir. Bu
sinirin  seyri kolay tahmin edilir. Ust kutup
damarlanmn ayrnilmasinda ve baglanmasinda
dikkate almmalidir' (7). Eksternal dal %11-15
hastada m.constriktor pharyngeus inferiora tiroidin
list kutbundan ytiiksekte girer ve cerrahi diseksiyon
sirasinda tiravmaya ugramaz. Eksternal dal %15
oramnda a.  thyroidea  superiora  yakin
komguluktadir; %6 oramnda ise a. thyroidea
superior bifurkasyonunun arasmdan gecer. Her iki
durumdada cerrahi diseksiyonda yiiksek olasilikla
travmaya ugrar. Bu nedenle a. thyroidea superior’a
ve v. thyroidea superior’a ait damarlar miimkiin
olduu kadar tiroide yakin olarak ve ayn ayn
baglanmahdir, Tarif edilen ySntemin uygulanmas:
sinirin ~ korunmas:  igin  yeterli  oldugu
sOylenmektedir (7,13). M. levator glandulae
thyroideae’nin n. laryngeus superior’un eksternal
dali ve a. thyroidea superior ile komgulugu; bu
yéntemle yapilan total veya suptotal tiroidektomi

operasyonlarinda m. levator glandulae
thyroideae’nin Snemini vurgulamaktadir,
Trakeostomi  esnasinda  isthmus  glandulae

thyroideae’nin dikkate alinmasi iizerine yapilan
caliymada postoperatif komplikasyonlar agisindan
tekniZin 6nemi tizerinde durulmugtur (15).
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M. levator glandulae thyroideae olgusu. gibi
glandula thyroidea’min diger varyasyonlarmin
(16,17) ve boynun cerrahi anatomisinin
tanimlanmasi, troid operasyonlarinda giivenilirlik
ve daha sonra geligebilecek komplikasyonlar
agisindan faydah olacaktir.
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