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OZET

Tiroidektomi sirasinda vokal kord paralizilerinin nadir fakat énemli sebeplerinden biri de nonrekiirren larengeal siniridir (NRLS).
NRLS’in anormal yerlesimi siniri cerrahi sirasinda hasara yatkin kilmaktadir. Burada sundugumuz vakada rekiirren larengeal sinir klasik
yerinde bulunamamis ve daha sonra diseksiyon mikroskop yardimiyla boyunda transvers planda yapilarak krikoaritenoid eklem bélgesinde
horizontal planda sinir taninmigtir. Hastamizda postoperatif vokal kord paralizisi gelismemistir.

Anahtar Sozciikler: Tiroidektomi, nonrekiirren larengeal sinir

NONRECURRENT NERVE IN TYROIDECTOMY AND ITS CLINICAL IMPORTANCE: A CASE REPORT

SUMMARY

An unusual but important cause of vocal cord paralysis is the nonrecurrent laryngeal nerve (NRLN) during thyriodectomy. The
anomalous position of NRLN predisposes the nerve to injury. In the present case, the recurrent laryngeal nerve has not been identified at the
classical position. The dissection has been facilitated by the operating microscope in a transverse (horizontal) fashion across the neck and the
NRLN has been find at the cricotyroid joint area in a more horizontal plane. Vocal cord paralysis has not been detected postoperatively.
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GIRIS Preoperatif olarak disfaji yakinmasi olan
hastalarda direkt akciger grafisinde aortik arkus
anomalisinden  siliphelenilebilirr. ~ Bu  vakalarda
baryumlu 6zefagus grafisinde retrodzefageal seyirli
subklavian arterin 6zefagus arka duvarinda yaptigi
identasyon goriilebilir ya da dijital subtraction

Tiroid ve paratiroid cerrahisinde rekiirren
larengeal sinirin (RLS) identifiye edilememis olmasi
cerrah i¢in son derece sikintili bir durumdur. Bu
durumun  sik  rastlamlmayan  fakat = Snemli
sebeplerinden biri nonrekiirren larengeal sinirdir

(NRLS). anjiografi ile kesin olarak damarsal anomaliler ortaya

konabilir. Ancak tanm1 ¢ogunlukla; sinirin klasik

NRLS’in ilk tespiti kadavralarda olmustur. yerinde (RLS tiggeninde) bulunamadigi olgularda

1823 de Stedman sag, 1935 yilinda Berlin sol tarafta cerrahin 1srarli aramasi sonucu intraoperatif olarak

NRLS bildirilmistir'. 1932°de Pemberton ve Beaver’ konmaktadir3. Bizim burada sundugumuz olguda da

Ozellikle sag tarafta bu anomalinin sik oldugunu preoperatif olarak durumdan siiphelenilmemistir.

bildirmis ve cerrahi literatiire sokmustur. NRLS; hem Intraoperatif ~RLS, inferior yaklasimla RLS

cerrah hem de hasta i¢in Gnemli sonuglar iicgeninde bulunamamis ve intraoperatif mikroskop

dogurabilmesi sebebiyle cerrahi sirasinda “ karotid kullamm ile krikoaritenoid eklem bolgesinde
kiliftan kaynaklanan ve mediale dogru giden hicbir taninmistir.

anatomik olusum (orta tiroid ven disinda) RLS kesin

olarak tanmnana kadar baglanmamalidir” kurali OLGU SUNUSU

tiroidektomi tekniginin temel kurallarindan bir haline 43 yasindaki erkek hasta boynunun sag

gelmistir. tarafinda ele gelen sislik yakinmasiyla
NRLS, siklikla sag tarafta ve aortik arkus poliklinigimize bas wvurdu. Yapilan muayenede

kitlenin yutkunmakla hareketli oldugu, fiksasyon
gostermedigi goriildii. Yapilan tiroid ultrasonografi
incelemesinde sag tiroid lobunda 3x2 cm’ lik tek
nodiil tespit edildi. Hastaya ince igne biyopsisi

anomalisiyle birlikte olmakta, genel populasyonda
%]1’in altinda gériilmektedir”.

] Iletisim kurulacak yazar: Dr. Sinan KOCATURK, Cumhuriyet yaplldl ve sﬁpheli sonug¢ geldi. Yapllan sintigraﬁde

Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal, Sivas, Tiirkiye, Tel: 0 soguk nodiil tespit edildi. Hastaya Sag total

312 447 37 35 Faks: 0 312 318 66 90 E-mail: sinankocaturk@yahoo.com hemilobektomi ve istmektomi. in traopera tif frozen
b

Gonderilme tarihi: 07 Ocak 2004, revizyon isteme tarihi : 10 sonucuna  gore gerektiginde total tiroidektomi

Mart 2004, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 30 Nisan 2004 .
yaymie planlandi. Preoperatif muayenede kord vokal

hareketleri normal olarak degerlendirildi. Per-operatif
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olarak RLS {iggeninde sinir bulunamadi. Berry
ligaman1 bdlgesinde de sinir klasik yerinde degildi.
Mikroskop ile yapilan arama islemi sirasinda
krikotiroid eklem bdlgesinde sinirin direkt olarak
karotid kiliftan gikarak horizontal planda seyrettigi ve
krikotiroid eklemin altindan larenkse girdigi goriildii.
Inferior tiroid arterin ise RLS’in klasik yerine
(trakeodzefageal olukta) uyacak sekilde seyrettigi ve
pulsasyon verdigi mikroskop ile gozlendi (Resim 1).

Hastamizda operasyon sirasinda ciddi aritmi
gelismesi  lizerine sinir disseke edildikten ve
hemilobektomi-isthmektomi yapildiktan sonra

anestezi uzmanininda Onerisiyle operasyona son
verildi. Hastanin postoperatif muayenesinde kord
vokal hareketleri normal olarak degerlendirildi.
Hastaya damarsal anomalilere yonelik anjiografi
Onerildi  ancak hasta  sikayetinin  olmadigi
gerekgesiyle incelemeyi kabul etmedi. Kesin patoloji
raporu papiller ca ile uyumlu geldi ve hasta T2ZNOMO
(Evre 1) olarak evrelendi. Hastaya tamamlayici
tiroidektomi Onerildi ancak hasta operasyonu kabul
etmedi ve takip programina alindi.

Inferior

2
tiroid arter (Y

Resim 1: Intraoperatif NRLS ve inferior tiroid arter iligkisi
TARTISMA

NRLS’in  cerrahi  6nemi tiroidektomi
sirasinda hasara ¢ok yatkin olmasindan gelmektedir®.
Eger cerrahiden once bu durumdan
siiphelenilebilirse, intraoperatif —olarak  dikkatli
davranilarak vokal kord paralizisinden korunulabilir.
Cerrahi preoperatif olarak NRLS’den siiphelenmeye
iten faktorler sunlardir’:

1. Sag tarafli tiroid kitlesi ve disfaji yakinmasi :
Anormal yerlesimli subklavian arterin 6zefagusa
arkadan basisina bagli olarak disfaji ortaya
cikabilir (disfaji lusoria). Bu hastalarda baryumlu
Ozefagus grafisinde subklavian arterin
indentasyonu goriilebilir (bayonet sign). Burada
sundugumuz olguda hastanin disfaji yakinmasi
yoktu.
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2. Preoperatif akciger grafisinde anormal vaskiiler
yapiya bagl olarak santral gblgelenme ya da st
mediastende genisleme izlenebilir. Olgumuzda
direkt  akciger  grafisinde ve  anestezi
konsiiltasyonlar1 sirasinda damarsal anomaliden
stiphelenilmedi.

3. Sag tarafa lokalize kitlelerde bu durum akilda
tutulmalidir. Ancak NRLS’in ¢ok nadirde olsa sol
tarafta da olabilecegi ve hatta damarsal anomali
olmadan da goriilebilecegi unutulmamalidir.

4. Sag taraftan tiroid cerrahisi geciren ve operasyon

notunda RLS’in  bulunamadigi  belirtilen
vakalarda da NRLS varligi bakimindan dikkatli
olunmalidir.

Tiroidektomi sirasinda, RLS’in bulunamadigi
olgularda NRLS olasiligi akilda tutulmalidir.
NRLS’in aranmasi sirasinda diseksiyon horizontal
planda vagustan (karotid kilif) medialde trakea ve
larenkse dogru yapilmalidir. Yani bu olgularda
trakeoozefageal oluktaki longutidinal diseksiyon
yerine horizontal diseksiyon uygulanmaldir’. Ancak
bu gorisiin @ aksine bazi yazarlar RLN’in
bulunamadig1 durumlarda her zaman i¢in subkapsiiler
planda c¢aligilmasim1 lateralden mediale dogru
yapilacak diseksiyonun NRLS’i hasara
ugratabilecegini  belirtmektedir'?.  Sundugumuz
olguda RLS’in torasik ¢ikista bulunamamas: iizerine
tiroid lobu mediale ekarte edildikten sonra mikroskop
kullanilarak lateralden mediale dogru sinir aranmisg
ve krikotiroid eklem seviyesinde NRLS taninmustir.

Diseksiyon sirasinda ¢ok nazik c¢aligiimalidir;
dikkatsizce yapilan diseksiyon hastay1 sadece vokal
kord paralizisiyle degil ayn1 zamanda farengeal ve
Ozefageal dallarmm hasariyla disfajiye de maruz
birakabilir'. Yine infraglottik mukozanin duysal
innervasyonunun RLS’den oldugu unutulmamalidir®,
Sinirin diseksiyon sirasinda gerilmesi veya baskiya
maruz kalmasi sanki bir duysal uyaran varmiggasina
hastada basing hissine ve kronik Oksiiriige sebeb
olabilir’. intraoperatif olarak RLS monitorizasyonu
i¢in bir ¢ok teknik gelistirilmisse de’ bunlarm hig biri
dikkatli diseksiyonun yerine gecemedigi
belirtilmektedir'.

Bu tip riskli vakalarda tercih edilebilecek bir
diger yaklasim tarzida Salama ve McGrath tarafindan
tanimlanmistir®. Bu hekimler yaptiklart anatomik
caligmalarda  tiroid bezinin  posterior  fasyal
baglantilarinin  vertikal ve horizontal bantlardan
olustugunu, horizontal bandin tiim hastalarda sabit bir
anatomik  yapisinin  oldugunu  belirtmislerdir.
Horizontal bandin posterior sinirt boyunca arkaya
dogru  yapilan  diseksiyonla larengeal sinire
ulagilabilir®.
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RLS in tanmnmasi tiroidektomi operasyonu
icin oldugu kadar tiroid kanserlerine bagl seviye VI
diseksiyonunda da oOnemlidir. Bu bakimdan RLS
anatomisinin, varyasyonel anatomisinin ve bu
bolgede RLS ya da NRLS’le karisabilecek anatomik
olusumlarin bilinmesi cerrahi ciddi
komplikasyonlardan koruyacaktir. Rekiirren sinir
boyunda larenks disinda bazi anatomik olusumlara
dal vermektedir: sempatik sistem, siiperior larengeal
sinir, tiroid, trakea, Ozefagus bunlar arasinda
sayilabilir. Sonug olarak RLS sinir boyunda yiikselip
larenkse giren tek bir yap1 degil komplike bir
yapidir™®, Servikal sempatik sistemle vagus arasinda
ve larengeal sinirler (Siiperior-rekiirren) arasinda
anostomozlar tammlanmustir’.  Siiperior  servikal
sempatik ganglion; inferior sempatik ganglion ve
plexiform ganglion ile anastomoz yapar ve siiperior
larengeal sinire dal verir. Farengeal ve kardiak
pleksus seviyesinde ise sempatik pleksus ve
vagusdan gelen dallar anastomoz yaparlar®. RLS; orta
servikal sempatik gangliondan, inferior servikal
sempatik gangliondan (stellate gangliondan) ve
sempatik sisteme bagli siiperior kardiak sinirden
(stiperior servikal sempatik ganglionun dali) dallar
almaktadir®. Ancak bu dallanmalarin sikligi ve klinik
o6nemi konusunda bilgilerimiz smirhdir. Sempatik
liflerin  RLS’le olan baglantilarinin  larenksin
vazomotor regiilasyonuyla® ve deneysel calismalarda
ise vokal kord fonksiyonlariyla ilgili oldugu ileri
stirtilmiistir'®"".

Sempatik sistemle rekiirren sinir arasinda
anastomoz yapan dallar siklikla kiiclik boyuttadir
ancak bazen RLS’le ayni boyutta olup yalanci
“Nonrekiirren sinir” goériiniimiinde olur ve NRLS ile
karisabilir®’. Bu vakalarda vaskiiler anomali yoktur.
Ancak vaskiiler anomali olmadan da nonrekiirren
sinir olabilecegi unutulmamalidir'>. Bu sebeble
seviye VI diseksiyonu sirasinda karotid kilif ile tiroid
arasinda transvers seyreden bir sinirsel bir yapi ile
karsilagildiginda bunun NRLS olup olmadigina karar
vermeden Once geriye dogru diseksiyonla vagustan
m1 yoksa servikal sempatik ganglionlardan mu
¢iktigia bakilmali ayrica larenkse giris yerine kadar
takip edilmelidir®. Taniy1 kesinlestirecek bir diger yol
da retrofarengeal diseksiyonla posterior
krikoaritenoid kasa ulastiktan sonra parmagimizi kas
tizerine koyup sinir stimiilatoriiyle siniri uyarmaktir.
Kas hareketinin izlenmesi taniy1 dogrulayacaktir.

Seviye VI diseksiyonu sirasinda NRLS’le
karigabilecek bir yapida Galen siniridir. Bu sinir;
RLS ile siiperior larengeal sinirin eksternal dal
arasinda anastomoz yapar. Ancak bu yapt NRLS’den
farkli olarak siklikla daha vertikal seyirlidir®.
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Sonug olarak tiroidektomi ve seviye VI
diseksiyonu sirasinda RLS anatomisi ve ilgili bolge
anatomisinin 1iyi bilinmesi hem hastayr hem de
cerrahi ciddi komplikasyonlardan koruyacaktir.
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