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OZET

GIRIS VE AMAC: Nervus laryngeus superior, nervus vagus’un ganglion vagal
inferior’dan ayrilir ve arteria carotis interna’y1 derin yiiziinden 6ne asagiya ve i¢ yana
caprazlayarak vagina carotica’yr deler. Hyoid kemigin cornu majusu seviyesinde
nervus laryngeus superior ince bir dal olan ramus externusu ve kalin bir dal olan
ramus internus’u verir. Bu c¢alismanin amaci nervus laryngeus superior ramus

internus’un cerrahi anatomisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Haziran 2015 ile Kasim 2016 tarihleri
arasinda, larenks kanseri tanisiyla total larenjektomi operasyonu yapilan, 36-90 yas
arast 15 hasta dahil edildi ve 29 nervus laryngeus superior incelendi. Diseksiyon
esnasinda membrana thyrohyoidea gecilmeden Once nervus lareyngeus superior
ramus internus’un pozisyonu fotograflandi. Arteria laryngea Superior ile nervus
lareyngeus superior ramus internus iligkisi ve seyirleri goézlendi. Sinirin seyri

esnasinda bazi komsu olusumlara uzakligi ile dallanma varyantlar1 incelendi.

BULGULAR: Toplam 29 Nervus lareyngeus superior ramus internus’un 17’si ii¢
dala, 12’si 2 dala ayriliyordu. Bir olgunun sag boynu disinda tiim olgularda her iki
boyunda da nervus lareyngeus superior ramus internus membrana thyrohyoidea’y1
gectikten sonra dallaniyordu. Nervus lareyngeus superior ramus internus’un
membrana tyhrohyoidea’y1 gecis noktasi cartilago thyroidea iist sinirindan ortalama
12+2.61 mm (6-16 mm) uzakliktaydi. Nervus lareyngeus superior ramus internus’un
membrana thyrohyoidea gegis noktasi os hyoidea alt sinirindan ortalama 9.34+1.65
(6-12) mm uzakliktaydi.

SONUC: Bizim ¢alismamiz nervus lareyngeus superior ramus internus’un
membrana thyrohyoidea sonrasi dallanma paterninin en yiiksek oranda oldugunu
bildiren ¢alismadir. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda higbir nervus lareyngeus

superior ramus internus arteria laryngea superior’un iizerinde degildi.

Anahtar Kelimeler: Nervus laryngeus superior ramus internus, Membrana

thyrohyoidea, Arteria laryngea superior, Nervus laryngeus superior, nervus vagus.
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SUMMARY
Surgical Anatomy of The Internal Branch of Superior Laryngeal
INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Nervus laryngeus superior is separated
from the ganglion vagal inferior of the nervus vagus and pierces the vagina carotica
by crossing the artery carotis interna forward from the deep down and inside. At the
cornu majus level of the hyoid bone, the superior laryngeal nerve is divided into a
thin branch, the ramus externus, and the ramus internus, a thick branch. The aim of
this study is to investigate the surgical anatomy of the ramus internus of the nervus
laryngeus internus.
MATERIALS AND METHOD: Patients aged 36-90 years who underwent total
laryngectomy operation with the diagnosis of laryngeal carcinoma participated in the
study. Fifteen patients who underwent total laryngectomy operation between June
2015 and November 2016 were included in the study. A total of 29 superior
laryngeal nerves (NLS) of 15 patients were studied.
Position of nerve was photographed before thyrohyoid membrane was passed during
dissection. The relationship and course of NLS with arteria laryngea superior were
observed. The distance to some adjacent formations and branching variants were
examined during the course of the nerve.
RESULTS: Of the total 29 NLSri, 17 were divided into three branches and 12 by
two branches. In all cases except for the right neck of a case, the NLSri was branched
after passing the thyrohyoid membrane in both necks. The NLSri's MTH crossing
point was a mean of 12.0 + 2.61 mm (6-16 mm) from the upper border of the thyroid
cartilage. NLSri's thyrohyoid membrane crossing point was a mean distance of 9,34
+ 1,65 (6-12) mm from the lower border of os hyoidea.
CONCLUSION: Our study reported that the NLSri's branching pattern after MTH
was the highest. Unlike other studies, in our study, no NLSri was on the superior

laryngeal artery.

Key words: Nervus laryngeus superior ramus internus, Membrana thyrohyoidea,

Avrteria laryngea superior, Nervus laryngeus superior, Nervus vagus.



1. GIRIS VE AMAC

Nervus laryngeus superior, ikinci servikal vertebra hizasinda nervus vagus’dan orjin
alir ve membrana thyrohyoidea’ya (MTH) dogru mediale uzanir. Nervus laryngeus
superior (NLS) genellikle sag ve solda simetrik olarak bulunur. Sinir, arteria carotis
interna’nin altinda eksternal ve internal dallarina ayrilir. Nervus laryngeus
superior’un internal dali hyoid kemigin cornu majus’unun asagisina dogru uzanir ve
arteria laryngea superior’a (a. thyroidea superior’un dali) eslik ederek MTH’ye
yaklasir. Hem n.laryngeus superior’un ramus internus’u (NLSri), hem de arteria
laryngea superior (ALS) membrana thyrohyoidea’nin eksternal yiizlini birlikte gecer
(Monfared, 2001).

Hyoid kemigin cornu majus’u seviyesinde ramus externus ve ramus internus adli iki
dala ayrilir. NLS’nin ramus externus’u ramus internus’undan kiigliktiir ve motor bir
daldir, arteria thyroidea superior ile yakin komsuluk yaparak m. sternothyroideus’un
derininde asagiya iner ve m. cricothyroideus ile m. constrictor pharyngis inferior’a
somotomotor dallar verir. Tiroid ameliyatlar1 sirasinda n.laryngeus superior’un
ramus externus’unun (NLSre) a. thyroidea superior ile yakin komsulugu nedeniyle
yaralanmasi oldukca sik kargsilagilan bir durumdur (Kalkan 1999, Furlan 2003).
NLSre paralizisi ilk defa 1906 yilinda Mygind tarafindan tarif edilmistir (Bevan
1988). NLSre yaralanmasma bagli olarak m. cricothyroideus fonksiyon
gorememekte, bunun sonucunda ses kisikligi ve diizensizligi gibi istenmeyen
komplikasyonlar karsimiza ¢ikmaktadir (Harris 1972, Lennquist 1987, Lore 1983,
Uludag 2016). Bu durum sosyal ve medikal birtakim problemlere neden olmaktadir
(Eisele 1991, Lennquist 1987). Buna en carpict 6rnek, 1935 yilinda doneminin tinli
sopranosu Amelita Galli Curci’nin guatr operasyonu sirasinda, nervus laryngeus
superior yaralanmasina bagli olarak mesleki kariyerini sona erdirmek zorunda
kalmasi verilebilir (Eisele 1991). Bu nedenle guatr operasyonlari sirasinda bu sinirin
taninmast ve korunmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Kambic 1984, Lenquist 1987,

Lore 1983).

Insan larynx’inin inervasyonu ilk olarak 1883 yilinda arastirilmaya baslanmasina
ragmen halen tam olarak aydinlatilamamistir (Yatake 1965, Sanders 1998). Bazi
caligmalarda NLSri’nin MTH’y1 gectikten sonra 2 ile 5 dala ayrildig: bildirilirken



(Rueger 1972) bazi ¢alismalarda NLSri’nin MTH’yi ge¢meden Once dallanma
yaptig1 da bildirilmistir (Kiray 2006, Paraskevas 2012, McVay 1984, Hill 1979).

NLS’nin ramus internus’u m.stylopharyngeus’u dis yandan caprazlayarak ALS ile
birlikte MTH’y1 deler. Duyu lifleri mukozada dagilirken sekretomotor lifleri de
epiglottis, dil koki, plica aryepiglottica ve plica vocalis’e kadar olan larynx
boliimiinde dagilir (Gévsa 2003). Bu sinir recessus piriformiste mukoza altinda
uzanirken plica nervi laryngei denen kabarintiy1 olusturur, asagidan gelen NLS’nin
terminal dali ile rami cominicans araciligi ile birlesir. NLSri’nin son kismi m.
constrictor pharyngis inferior ilizerinde dagilir ve nervus laryngeus inferior’un

assendan dali ile “galen anastomozunu”yapar (Bacchi 1990).

NLS, anterior veya anterolateral servikal omurga cerrahisi, tiroid cerrahisi, larengeal
cerrahiler ve karotis cerrahileri sirasinda hasarlanabilir (AbuRahma 2000, Kiray
2006, Hillermann 2003, Ballotta 1999)). Parsiyel larenjektomi ameliyatlarinda
NLSri’nin korunmasi ¢ok dnemlidir (Weaver 1978). Ozellikle NLSri’nin superior ve
medial dalimin korunmasi larynx’in koruyucu fonksiyonlart i¢in 6nemlidir. Bu
dogrultuda ¢alismamizda, laringeal Oksiiriik refleksinin afferentini alan NLSri’nin
cerrahi anatomisini inceleyerek parsiyel larenjektomiler, tiroid cerrahisi ve boyun
diseksiyonlar1 esnasinda sinirin hasarlanmasiin Oniine gecilip gecilemeyeceginin

arastirilmasini amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. LARYNX ANATOMISI

2.1.1. Larynx’in Yeri ve Sekli

Larnyx zar ve baglarla birbirine baglanan, hyoid kemigin ve dil kokiiniin altinda,
pharynx’in Oniinde, tracheanin iistiinde bulunan, kikirdaklardan olusan ve kaslarla
hareketi saglanan bir organdir. Larynx 3. ve 6. servikal vertebra hizasinda boynun
her iki tarafindaki boyun damar sinir paketi arasinda bulunur. Kadinlarda ve
cocuklarda biraz daha yukar1 seviyededir. Yeni doganda ise daha yukarida atlas ile
4. servikal vertebra arasindadir (Gokmen 2003, Arinci 2014). Larynx yasla birlikte
yavag yavas asagl seviyeye iner Ve ergenlik donemine dogru larynx normal
eriskinde bulunmas1 gereken pozisyona gelir. Konugma ve yutkunma esnasinda

yukar1 dogru ¢ekilen larynx basin pozisyonuyla da ¢ok az yer degistirir.

Larynx sadece havanin gectigi basit bir yol degildir ayrica ses tellerinin titresimini,
sesin olugmasini, solunum yollarindaki sekresyonlarin atilmasini ve yabanci
cisimlerin alt solunum yollarina gecisini engelleyen bir organdir. Dolayisiyla

larynx’in yapisi solunum yollarinin diger boliimlerine gore olduk¢a karmasiktir.

Larynx’in 6n yiizii deri ve fascialar ile ortiliidiir. Arka yiizii ise pharynx’in pars
laryngea’s1 ile komsudur ve burada epiglottisi yan kisimlardan pharynx’e baglayan
plica pharyngoepiglottica adi verilen katlantilar bulunur. Bu katlantilarin alt
kisminda yukaridan asagiya dogru recessus piriformis’ler uzanir. Recessus
piriformis’in iginde NLSri ve a. laryngea superior’u barindiran plica nervi laryngei

isimli bir katlanti mevcuttur (Gokmen 2003, Arinct 2014).

Larynx'in yan yiizleri m. sterrnohyoideus, m. sternothyroideus, m. omohyoideus, m.
thyrohyoideus kaslart ile komsu iken daha st kisimda yan yiizler m.
sternocleidomastoideus, boyun damar sinir paketi ve glandula thyroidea’nin yan

loblar1 ile komsudur.

Larynx’in 6n kismini cartilago thyroidea ve cartilago cricoidea olusturur ve bu

boliimde cartilago thyroidea’nin prominentia laryngea’s1 bulunur.



Larynx os hyoideum’a m. thyrohyoideus, lig. thyrohyoideum medianum, lig.
thyrohyoideum laterale araciligi ile baglidir. Bu sayede larynx os hyoideum ile
birlikte hareket eder ayrica hyoid iistii kaslar da yutkunma sirasinda larynx’in 6ne ve

yukari ¢gikmasinda rol oynar.

Larynx asagida trachea ile devam eder. Larynx’in ist deligi solunum yolunu
daraltabilecek hatta tamamen kapatabilecek bir mekanizmaya sahiptir. Bu
mekanizmas1 sesin olusumunda Vve yabanci cisimlerin akcigere kagmasini

engellemede rol oynar (Gokmen 2003, Arinci 2014).
2.1.2. Larynx’in Yapisi

Larynx kikirdaklar ve bunlari birbirine baglayan kaslar, eklemler ve baglardan
olusur.

2.1.2.1. Larynx’in kikirdaklari

Larynx’de iskelet yapiy1 olusturan iicii ¢ift, ti¢ii tek olmak tizere dokuz adet kikirdak
bulunmaktadir. Cartilago thyroidea, cartilago cricoidea, cartilago epiglottica tek olan
kikirdaklardir. Cartilago arytenoidea, cartilago corniculata, cartilago cuneiformis
¢ift olan kikirdaklardir.

Cartilago Thyroidea

Lamina dextra ve lamina sinistra adli iki kikirdak laminanin orta hatta
birlesmesinden olusan cartilago thyroidea, boynun 6n tarafinda deri ve kaslarin
altinda, palpasyonla hissedilebilen larynx’in en biiyiik kikirdagidir. Bu iki lamina
erkeklerde 90 derecelik kadinlarda ise 120-140 derecelik bir agiyla birlesir. Bu
aciya angulus thyroideus adi verilir. Laminalarin birlesme yerinin iist kisminda
incisura thyroidea superior, alt kisminda ise incisura thyroidea inferior adlh
centikler bulunmaktadir. Incisura thyroidea superior’un hemen altinda prominentia
laryngea (adem elmasi) denilen belirgin bir ¢ikinti bulunur. Prominentia laryngea,
angulus thyroideus’un erkeklerde dar agili olmasindan dolayr kadinlarinkine gore
daha belirgindir. Prominentia laryngea erkeklerde ne kadar dndeyse plica vocalisler
0 kadar uzun ve ses tonu bunun sonucunda daha kalin olur. Lamina'larin arka

kenarlar1 yukar1 ve asagiya dogru cornu superius ve cornu inferius adi verilen birer



cikint1 seklinde uzanir. Cornu superius, lig. thyrohyoideum laterale aracilig: ile
yukarida hyoid kemigin cornu majus'una tutunur. Bu bagin i¢inde cartilago triticea
ad1 verilen kiiciik kikirdaklar bulunur. Cornu inferius'un i¢ yiiziinde eklem yiizeyi
olan facies articularis cricoidea bulunur ve bu yiiz cartilago cricoidea ile eklem
yapar (Gokmen 2003) .

Lamina’larin dis yan yiizlerinde linea obliqua denilen yukaridan asagiya ve arkadan
One dogru uzanan kabarik bir ¢izgi vardir. Bu ¢izginin {ist ucunda bulunan ¢ikintiya
tuberculum thyroideum superius, alt ucundakine ise tuberculum thyroideum
inferius adi verilir. Linea obliqua’ya, m. thyrohyoideus, m. sternothyroideus ve m.
constrictor pharyngis inferior yapisir, arka kenarma m. stylopharyngeus ile m.
palatopharyngeus’un lifleri tutunur. Recessus piriformis'i digtan sinirlayan

laminalarin i¢ yiizleri ise diiz ve mukoza ile kaplidir (Arinc1 2014).
Cartilago Cricoidea

Sekil olarak yiiziige ya da halkaya benzeyen bu kikirdak larynx’in en kalin ve en
saglam kikirdagidir. Kavis seklinde olan 6n kismina arcus cartilaginis cricoidea
genig ve bir yaprak bi¢ciminde olan arka kismina ise lamina cartilaginis cricoidea
ad1 verilir (G6kmen 2003, Arinct 2014). Cartilago cricoidea’nin alt kenar1 lig.
cricotracheale ile trachea’nin birinci halkasina baglanir. Arcus cartilaginis
cricoidea’nin lamina cartilaginis cricoidea ile birlestigi yerde facies articularis
thyroidea adi verilen ve cartilago thyroidea’nin cornu inferius’u ile eklem yapan
eklem yiizii bulunur. Laminanin arka yiiziinde bulunan dikey ¢izgilerin bulundugu
bolgeye oesophagus'un longitudinal kas lifleri tutunmaktadir. Lamina'nin st
kenarlarinda cartilago arytenoidea’nin alt yiizleri ile eklem yapan facies articularis

arytenoidea adi verilen eklem yiizleri bulunur (G6kmen 2003, Arinci 2014).

Cartilago Epiglottica

Cartilago thyroideanin iistiinde, os hyoideum ve radix linguae’nin arkasinda
vestibulum laryngisin ise dniinde bulunan yaprak seklinde ki bu kikirdagin st kism1
genis alt kisminda ise petiolus epiglottitis denilen sap kismi bulunmaktadir (Sekil I).
Petiolus epiglottitis angulus thvroideus’un i¢ yiiziine lig. thyroepiglotticum denilen

bag araciligi ile baghdir.



Epiglottisin 6n yiiziindeki serbest kism1 dil kdkiine bakar ve mukoza ile kaphidir. On
yiizdeki bu mukoza dil kokii iizerine atlarken ortada plica glossoepiglottica mediana,
yanlarda plika glossoepiglottica lateralis denilen {i¢ katlantt meydana getirir. Bu
plikalar arasinda olusan ¢ukurlara da vallecula epiglottica denir. Epiglottis’in 6n yiizii,
os hyoideum’un ist kenar1 ile lig. hyoepiglotticum denilen bag araciligi birbine
baglanir. Daha dista ise plika pharyngoepiglottica’lar ile epiglottis pharynx’in yan
duvar ile birlesir. Epiglottis’in yan kenarlarindan arkaya dogru uzanan mukoza
plikalarina ise plica aryepiglottica denir ve bu plikalar cartilago epiglotidis’i cartilago
arytenoidea’ya baglar (Gokmen 2003, Arinci1 2014).

Cartilago Arytenoidea

Ug vyiizii olan bir pramide benzeyen bu kikirdak larynx’in arka tarafinda cartilago
cricoidea’nin iist kenarinin yan taraflarina oturur ve ¢ift olarak bulunur. Tepesi olan
apex cartilaginis arytenoidea, cartilago corniculata ile eklem yapar. Tabani basis
cartilaginis arytenoidea’nin ii¢ koseli bir yapist vardir. Arkaya dogru uzanan
cikintiya processus muscularis denir ve buraya arkada m. cricoarytenoideus
posterior, dnde m.cricoarytenoideus lateralis tutunur. Proc muscularis’in alt yiiz i¢
tarafindaki eklem yiizeyine facies articularis denir ve lamina cartilaginis
cricoidea’nin st yan taraflarindaki eklem yiizeyi ile eklem yapar. Tabandaki sivri
cikintiya processus vocalis denir ve buraya lig. vocale tutunur. Processus vocalis

elastik kikirdak olusur ve hayat boyu kemiklesmez.

Facies medialis, facies posterior, facies anterolateralis olmak tizere 3 yiizii bulunur.
Facies medialis en kii¢lik yliziidiir ve mukoza ile kaplidir. Facies anterolateralis ise
en genis olan ylizdiir ve bu yliz crista arcuata ad1 verilen ¢izgiyle ikiye ayrilmistir.
Crista arcuata’nin istiindeki alana fovea triangularis, altindaki alana ise fovea
oblonga adi verilir. Fovea triangularis’e lig. vestibulare ve miikoz bezler tutunurken
fovea oblonga’ya ise m. vocalis yapisir. Iki cartilago arytenoidea arasinda kalan

kisma incisura interarytenoidea ad1 verilir (Gokmen 2003, Arinct 2014).



Cartilago Corniculata (Santorini)

Cartilago arytenoidea ile eklem yapan hatta bazen kaynasmis durumda olan koni
bigimli kikirdaklardir. Bu kikirdaklarin mukoza ile ortiilii sekli tuberculum

corniculata olarak adlandirilir.
Cartilago Cuneiformis (Wrisberg)

Cartilago corniculata’nin on tarafinda plica aryepiglottica iginde bulunan bu
kikirdaklarin boyutlar1 ¢ok farkli olabilir ve hatta bazen hi¢ bulunmayabilir. Plica

aryepiglottica i¢inde mukoza ile kapl haline tuberculum cuneiforme denilir.
Cartilago Sesamoidea

Cartilago thyroidea ve hyoid kemik arasinda, embriyonel donemde bulunan
kikirdak kopriiniin artiklaridir. Cartilago tiriticea bu grup kikirdaklara 6rnektir
(Gokmen 2003).



Hyoid Bone Epiglottis

Sekil 1. Larynx sematik anatomik goriiniimii (6nden goriiniim, web sayfasindan
alinan goriintii modifiye edilmistir).

(https://tr.pinterest.com/pin/559783428673372203/) (Erisim tarihi: 15 Aralik 2018)

2.1.2.2. Larynx’in Baglari
A. Larynx’in kikirdaklar1 arasindaki baglar:
Membrana fibroelastica laryngis

Larynx mukozast altindaki bag dokusunun baz1 bdlgelerde kalinlagsmas: ile

olusan bu bag, larynx’de diger baglarla birlikte elastik bir yap1 olusturur. Bu elastik
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yap1 sayesinde kaslarin etkisiyle durumu degisen kikirdaklar kaslarin etkisi ortadan
kalktiginda tekrar eski pozisyonlarima doner. Dolayis1 ile bu bag larynx’in hareketi

ve kuvveti agisindan ¢ok 6nemlidir.

Larynx’in iki tarafinda simetrik olarak bulunan bu membran ventriculus laryngis adi
verilen girinti ile ikiye ayrilir. Ust boliimiine dort kenarli olmasi nedeniyle membrana
quadrangularis denir (Gokmen 2003, Arincit 2014). Quadrangiiler membran, 6nde
angulus thyroideus’un i¢ yiiziine ve epiglottisin yan kenarina arkada cartilago
arytenoidea ile cartilago corniculata’ya tutunur. Ust kenar1 plica aryepiglottica i¢inde
yer alarak bu plikay1 destekler. Alt kenar1 lig. vestibulare’yi olusturur bu yap1 6nde
angulus thryoideus’un i¢ yiiziine, arkada ise cartilago arytenoidea’daki fovea
triangularis’e tutunur. Membrana quadrangularis’in i¢ yiizi larynx mukozasi ile
kaplidir ve vestibulum laryngis’e bakar. Dis yiizili ise pharynx mukozasi ile kaplidir

ve recessus piriformis’i igten sinirlar.

Membrana fibroelastica laryngis’in alt bolimiine conus elasticus denir ve liggen
seklinde iki zardan olusur. Yan kisimlar: cartilago cricoidea’nin iist kenarina, dnde
angulus thyroideus’un i¢ yiizline, arkada cartilago arytenoidea’nin processus
vocalis’ine tutunur (Gékmen 2003, Arinct 2014). Serbest kenar1 daha kalin olup
ligamentum vocale adini alir. Ligamentum vocale 6nde angulus thyroideus’un i¢
yiiziine arkada processus vocalis’e tutunur. Conus elasticus’un i¢ ylizeyi larynx
mukozasi ile dis ylizeyi ise m.cricoarytenoideus lateralis ve m.thyroarytenoideus ile

kaphdir.

Lig. cricothyroideum

Cartilago thyroidea alt kenari ile arcus cricoidea iist kenari arasinda yer alir.
Lig. thyroepiglotticum

Petiolus ile angulus thyroideus’un i¢ ylizii arasinda uzanir.

Lig. aryepiglotticum

Cartilago epiglotticum ile cartilago arytenoidea arasinda uzanan plica aryepiglottica

icinde bulunur.



Lig. vestibulare ve Lig. vocale

Plica vestibularis ve plica vocalis i¢inde bulunurlar.
B. Larynx’i komsu olusumlara baglayan baglar
Membrana Thyrohyoidea

Cartilago thyroidea’nin iist kenari ile os hyoideum’un cornu majus’u arasinda uzanan
fibroz yapili membrandir. Membran yanlarda ve arkada cartilago thyroidea’nin cornu
Superior’u ile os hyoideum arasindaki kalin ve saglam olan kismina lig.
thyrohyoideum laterale, 6nde ve ortada incisura thyroidea superior ile 0s hyoideum
arka yiizli arasinda uzanan kismina ise lig. thyrohyoideum medianum adi verilir.
Arka yiiz yan taraflarinda membrani delerek gecgen a.v. laryngea superior ve NLSri
bulunur. Yine arka yiizde corpus adiposum preepiglotticum adi verilen yag dokusu

bulunur. (Gokmen 2003, Arinci 2014).

Ligamentum hyoepiglotticum: Os hyoideum ile cartilago epiglottica arasinda

uzanir.

Ligamentum pharyngoepiglotticum: Pharynx’in yan duvarlar1 ile cartilago

epiglottica arasinda bulunur.

Ligamentum cricotracheale: Cartilago cricoidea ile birinci cartilago trachealis

arasinda uzanir.

2.1.2.3. Larynx Boslugu (Cavitas Laryngis)

Aditus laryngis ad1 verilen larynx girisi ile trachea arasinda uzanan bosluga cavitas
laryngis adi verilir. Aditus laryngis 6nde epiglottis’in kenarlari, yan tarafta cartilago
arytenoidea ile epiglottis’e uzanan plica aryepiglottica, arkada incisura
arytenoidea’y1 saran kaslarla simirlidir. Aditus laryngis’in yanlarda birer oluk gibi
uzanan recessus piriformis adi verilen gukurlart bulunur ve bu oluklar pharynx
mukozasi ile kaphdir. Burada ince bir mukoza plikasi olan plica nervi laryngei

icinden n. laryngeus superior’un ramus internus’u ve a. laryngea superior geger.
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Cavitas laryngis; vestibulum laryngis, ventriculus laryngis ve cavitas infraglottica

olmak tizere 3 boliimde incelenir.(Sekil 2)

Aditus laryngis’ten plica vestibularis’e kadar olan kisma vestibulum laryngis adi
verilir. Vestibulum laryngis’in 6n duvarini epiglottis ve lig. thyroepiglotticum arka
duvarin1 cartilago arytenoidea, yan duvarlarini membrana quadrangularis, yan
duvarlarin iist snirin1 plica aryepiglottica alt sinirini ise plica vestibularis olusturur.
Vestibulum laryngis asagida plica vestibularis denilen mukoza plikalarinin arasinda
kalan rima vestibuli adl1 larynx bosluguna agilir. Plica vestibularis’lerin ig¢inden lig.
vestibulare gecer bu bag membrana quadrangularis’in kalinlasmasindan olusur. Plica
vestibularis’ler yalanci ses telleri olarak adlandirilir ve sesin olusmasinda rolii

yoktur. (Gokmen 2003, Arinci 2014)

Larynx’in ortada kalan ve yanlara dogru cep seklinde ¢ikinti yapan boliimiine
ventriculus laryngis (Morgagni cebi) adi verilir. Yukarida plica vestibularis asagida
plica vocalis’le sinirlanmistir. Plica vocalis’ler plica vestibularis’ten daha uzun ve
kalindir. Iglerinde ligamentum vocale ve musculus vocalis bulunur. Plica vocalis

acik gri renkli mukozasi ile ¢evre dokudan rahatlikla ayrilabilir.

Larynx’in alt boliimiine cavitas infraglottica adi verilir. Plica vocalis’ten asagidaki
cartilago cricoidea alt seviyesine kadar uzanir. Onde arcus cricoidea ve angulus

thyroideus, arkada lamina cricoidea ile sinirlanir (Gokmen 2003).
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C32.11i)
S C32.1 (i)
—Supraglottis

— Glottis—-r

— Subglottis —

Sekil 2. Cavitas laryngis ve larenksin klinik olarak 3 kompartmani (Frederick, 2006).

Mizmar Arah@ (Rima Glottis)

Cartigo arytenoidea’larin iist kismi, proc. vocalis’lerin i¢ kenarlar1 ve lig. vocale’ler
arasinda kalan araliga denir. Pars intermembranacea ve pars intercartilaginea olarak

iki kisma ayrilir.

Larynx klinik olarak ise glottik, supraglottik ve subglottik olmak tizere 3 bdlgeye
ayrilir (Sekil 2). Rima glottis ve ¢evresindeki alan glottik bdlge, bu boliimiin
istlindeki epiglottis ve plica vestibularis yapisi supraglottik bdlge, plica vocalis’den
asagida cartilago arytenoidea’nin alt kismina kadar olan bolge ise subglottik bolge

olarak adlandirilir. (G6kmen 2003, Arinci 2014)
2.1.2.4. Larynx’in Kaslar

Eksternal ve internal olmak iizere iki grupta incelenir. Eksternal kaslar, larynx’e
komsu yapilardan ulasan ya da os hyoideum araciligiyla onun hareketini ve

konumunu etkileyen kas grubudur. Larynx os hyoideua’ya membrana thyrohyoidea
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ile asili bulundugundan bu kemige tutunan tiim hyoid alt1 ve hyoid iistii kaslarin
hareketleri larynx’in pozisyonunu etkiler. Larynx’i yutkunma sirasinda yukar1 ¢eken
kaslara elevator kaslar, yutkunma sonrasi tekrar asagi inmesini saglayan kaslara ise
depressor kaslar denir. M. geniohyoideus, m. digastricus, m. mylohyoideus ve m.
stylohyoideus elevator grup kaslardir. M. stylopharyngeus, m. salpingopharyngeus
ve m. palatoglossus da larynx’in yukar1 c¢ekilmesinde yardimci olur. M.

sternohyoideus, m. thyrohyoideus, m. omohyoideus ise depressor grup kaslardir.

Larynx’in kikirdaklar1 arasindaki kaslar ise internal grup kaslardir. Bu kaslar larynx
kikirdaklarini birbirine baglar ve pozisyonlarini degistirir dyle ki plica vocalis’lerin
sesi olusturacak konuma getirir. Ayrica larynx’i kapatarak yiyeceklerin ve yabanci
cisim ve maddelerin trachea dolayisiyla solunum yollarina gegisini engellerler.
Intrensek kaslar dordii cift biri tek olmak iizere bes tanedir. Cift kaslar: m.
cricothyroideus, m. cricoarytenoideus posterior, m. cricoarytenoideus lateralis ve m.

thyroarytenoideus, tek olan kas ise m. arytenoideus’tur. (Gokmen 2003, Arinci 2014)
Musculus Cricothyroideus

Arcus cricoidea’nin dis yiiziinden baslayan bu kasin pars recta ve pars obliqua olmak
lizere iki parcasi vardir. Pars recta yukarida cartilago thyroidea’nin 6n alt kenarina,
pars obligua ise yukarida arka kisimda cornu inferior’un 6n kenarmna tutunur. Bu
kasin kasilmasi dolayli olarak plica vocalis’lerin gerilmesine sebep olur. Kasin
innervasyonunu n. laryngeus superior’un ramus extenus’u yapar. (Gokmen 2003,

Armnc1 2014)
Musculus Cricoarytenoideus Posterior

Larynx’in arka yiiziinde yerlesen bu kas lamina cricoidea’nin arka yliziinden baslar
yukarida cartilago arytenoidea’da processus muscularis’e yapisir. Bu kas
kasildiginda processus muscularis disa dogru ¢ekilir ve birazda yiikselir ve sonug
olarak rima glottidis genisler. Bu kas rima glottidis’i genigleten tek kastir. (Gokmen

2003, Armci 2014)
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Musculus Cricoarytenoideus Lateralis

Arcus cricoidea’nin dig yan yliziinden baglar yukar1 ve arkaya dogru uzanarak
processus muscularis’in  6n kenarina yapisir. Bu kas kasildiginda processus
muscularis 6ne asagiya c¢ekilir ve cartilago arytenoidea i¢ rotasyon yapar. Sonug
olarak plica vocalis’ler birbirine yaklagsarak mizmar araliginin daralmasina sebep

olur. Bu kasin inervasyonu n. laryngeus inferior tarafindan yapilir. (Gékmen 2003)
Musculus Thyroarytenoideus

Cartilago thyroidea ve cartilago arytenoidea arasinda uzanir. Pars lateralis denilen
kism1 angulus thyroidea’dan baslar cartilago arytenoidea’nin dis kenarina yapisir.
Pars thyroepiglottica adl1 pargasi epiglottise tutunan kas liflerinden olusur ve bu
par¢a aditus laryngeus’un kapanmasina yardimci olur. En icte olan kisma ise
m.vocalis denir. Bu kasin kasilmasi ile plica vocalis gerilir ve kalinlagir. (Gokmen

2003, Arinc1 2014)
Musculus Arytenoideus

M. arytenoideus obliquus ve m. arytenoideus transversus olmak iizere iki pargasi
bulunmaktadir. M. arytenoideus obliquus her iki tarafin proccesus muscularis’inden
baglar ve karsi tarafta cartilago arytenoidea’nin iist kismima tutunur. Her iki taraftaki
bu kas orta hatta birbirini ¢aprazlar. Pars obliqua’nin gorevi cartilago arytenoidea’y1
biribirine yaklastirmak ve rima glottidis’in pars intercartilaginea bdliimiinii
daraltmaktir. Bu kaslar birlikte ¢alisarak aditus laryngeus’da sfinkter gbrevini yerine
getirir. M. arytenoideus transversus her iki tarafin cartilago arytenoideus’u arasinda
transvers olarak uzanir ve her iki cartilago arytenoidea’yi birbirine yaklagtirarak rima
glottisi daraltir. Kasin inervasyonunu yapan sinir n. laryngeus inferior’dur. (Gékmen

2003, Arinc1 2014)
2.1.2.5. Larynx’in Sinirsel inervasyonu

N. vagus’un dallar1 olan n.laryngeus superior ve n. laryngeus inferior larynx’in

motor ve sensitif inervasyonunu birlikte saglarlar.

N. Laryngeus Inferior: N. naryngeus recurrens olarak da adlandirilmaktadir. Bu

sinir n. vagus’tan ¢iktiktan sonra larynx i¢i ve larynx disi olarak iki dala ayrilir.
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Larynx i¢i dal ise tekrar iki dala ayrilir. Bu dallardan 6n dal larynx’in addiiktor
kaslarina giden motor daldir. Arka dal ise m. cricoarytenoideus posterior kasina
giden motor daldir ve ayn1 zamanda vokal kord alt1 subglottik bdlgenin duyusal
uyarilmasini saglar. Larynx dis1 dal ise oesophagus, trachea, glandula thyroidea, m.

constrictor inferior’a dallar verir (Gokmen, 2003).(Sekil 3)

N. Laryngeus Superior: N. Vagus’a ait ganglion nodosumdan (ganglion inferius)
ayrilir (Eisele 1991, Jansson 1988, Kambic 1984). Bu sinir somotomotor, sensitif ve
sekretomotor lilerden olusur (Ortug 1989). Karotis kilifi i¢inde a. carotis interna’nin
medialinde olmak iizere cartilago thyroidea iist kismina dogru ilerler (Ortug 1989).
Bu seyri sirasinda ramus externus ve ramus internus dallarina ayrilir (Williams
1999). Ancak bazen eksternal ve internal dal direkt n. vagus’tan ayrilabilmektedir

(Kambic 1984).

N. Laryngeus superior’un ramus internus’u: Arteria ve vena laryngea superior ile
birlikte membrana thyrohyoidea’y1 delerek larynx’e girer (Cimen 1995, Ortug 1988).
Sensoryal ve sekretuar lifler icerir (Gotta 1984, Lucier 1986, Ortug 1988, Risk
1990). Bu sensorial lifler cartilago epiglottica’dan recessus piriformis’ten, dil
tabanindan ve larynx mukozasinin plica vocalis’lere kadar olan iist kismindan duyu
alir (Risk 1990). Arteria ve vena laryngea superior ile birlikte membrana

thyrohyoidea’y1 delerek larynx’e girer (Cimen 1995, Ortug 1988).

Sanders (1998) calismasina gore NLSri siiperior, medial ve inferior olmak tizere 3
dala ayrilir ve superior dal epiglottis’in sensoryal duyusunu tagimaktadir. Medial
dalin horizontal sekilde uzandigi ve supraglottik bdlgenin duyusunu tasidigi
bildirilmistir. Inferior dal diger iki dala gore daha biiylik ¢apa sahiptir. Bu dal plica
ariepiglottica’nin posterioruna dogru medialden ve inferiordan uzanir. Cartilago
arytenoidea’nin lateral yiiziinden posterior’una ve m. interarytenoideus’a dogru
uzanir. Giincel bir ¢aligmada m. interarytenoidus kaslarinin hem NLSri hem de
NLi’nin birlikte inerve ettigi bildirilmistir (Pascual, 2016). Ayrica bu ¢alismada
NLSri’nin hipofarenksin 6n duvar mukozasina dort ile altt dal verdigi de

bildirilmistir.(Sekil 3).

N. Laryngeus Superior’un ramus eksternus’u: NLSri’ye gore daha incedir

(Kambic 1984, Lang 1987, Ortug 1989, Risk 1990). Ramus externus NLS’den
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ayrildiktan sonra asagi dogru inerken a. thyroidea superior’la yakin bir komsuluk
yapar. Damarlarla birlikte gevsek bag dokusu ile sarili olarak ve arterin arka ve i¢
tarafinda asagi dogru uzanir (Jansson 1988, Lenquist 1987, Lore 1983, Moosman
1968, Skandalakis 1986). Ozellikle glandula thyroidea’nm iist kutbu civarinda a.
thyroidea superior’un dallarina ayrildig1 bolgede tiroid operasyonlari esnasinda
arteria ve vena thyroidea superior’lar baglanirken sinir korunmalidir (Bacchi 1990,
Bielicka 1981, Holt 1977, Uludag 2016). Kark ve ark. (1984) subtotal
tiroidektomiden sonra %25, tiroid lobektomiden sonra %11 oraninda kalic1 ses
degisikligine rastlamis, sinir bulunarak korunacak olursa benzer ses degisikliginin
%S5 oraninda goriildiigiinii belirtmislerdir. Olgularin %20’sinde sinir m. constrictor
pharyngeus inferior ile ¢evrilidir. Bu durumda sinirin bulunmasi daha zordur. Sinirin
bulunabilmesi i¢in intramuskiiler diseksiyon yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(Lenquist 1987). %80 olguda ise sinir m. constrictor pharyngeus inferior’un
fasyasinin iizerinde seyrettifinden intramuskiiler diseksiyon yapilmasa da
bulunabilmektedir (Bacchi 2002, Lenquist 1987). Bu dal m. cricothyroideus’un
motor inervasyonunu saglar ve plica vocalis’lerin gerilimini saglar (Durham 1964,
Jansson 1988, Lenquist 1987, Lore 1983, Caylan R). Operasyon sirasinda NLS’nin
ramus externus’u yaralanirsa m. cricothyroideus felci olusur, plica vocalis’ler
gerilemez. Bu yiizden ses kisik ve monoton olup yiiksek frekanslara ¢ikamaz. Bu
sinirin yaralanmasi her olguda belirti vermez. Kesin teshis zordur. Videolaringoskopi
ile muayenede tan1 konulabilir. Bazi ¢alismalarda operasyon esnasinda NLSre’ nin n.
laryngeus recurrens’ten daha fazla yaralandigini ancak her vakada klinik belirti
vermediginden daha az siklikla yaralandig1 intibaginin dogdugu bildirilmektedir (Sun

1991, Uludag 2016).
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2.2. BOYNUN DIiGER ANATOMIK YAPILARI
2.2.1. Arteria Carotis Communis:

Solda aortae arcus’dan, sagda truncus brachiocephalicus’tan ayrilir. Cartilago

thyroidea’nin iist kenar1 hizasinda a. carotis externa ve interna olarak iki dalin1 verir

(Clemente 1984, Cimen 1995, Williams 1999).
2.2.2. Arteria Carotis Interna:

Boyunda hi¢ dal vermez, kafa tabaninda canalis caroticus’tan ¢ikarak kafatasinin

igine girer ve beyni besler (Cimen 1995).
2.2.3. Arteria Carotis Externa:

Cartilago thyroidea’nin iist kism1 ve collum mandibulae arasinda uzanir. Bu arter

boyunda ¢ok sayida dal vererek boyun, yiizli ve basin dis yliziinii besler.
2.2.4. Arteria Thyroidea Superior:

Hyoid kemigin cornu majus’u seviyesinde a. carotis externa’nin 6n yiiziinden ¢ikar
(Williams 1999). Ancak bazi vakalarda a. carotis communis bifurkasyonu hizasindan
veya daha altindan ayrilabilir (Clemente 1984, Skandalakis 1986). Operasyon
esnasinda komplikasyon riskini azaltmak ve miidahaleler sirasinda a. thyroidea
superior’un kontoliinii saglamak i¢in bu arterin orjininin bilinmesi gerekir. A.
thyroidea superior asagi dogru seyrederken NLS’nin ramus externus’u ile yakin
komsuluk yapar (Holt 1987, Lenquist 1987). Glandula thyroidea’nin iist kenari
civarinda 2 ug¢ dali olan ramus anterior ve ramus posterior’a ayrilmadan 6nce ramus
infrahyoideus, ramus sternocleidomastoideus, ramus cricothyroideus ve a. laryngea
superior dallarmi verir. Ramus anterior, ramus posterior’a gore daha genistir ve
glandula thyroideanin ventral yliziini besler. Ramus posterior ise glandula

thyroidea’nin arka yiiziinde dagilir (Cimen 1995, Williams1999).
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Sekil 3. Larynx arteryal, venéz ve sensoryal innervasyonu. (Anatomy of the larynx

and Sternal Region, Nextbook.com sitesinden modifiye edilmistir.)

2.2.5. Arteria Laryngea Superior:

N. Laryngeus superior’un internal dali ile birlikte uzanir ve membrana

thyrohyoidea’y1 delerek larynx’e girer.(Sekil 3).
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3. GEREC VE YONTEM

Hastalara total larenjektomi prosediiriine uygun olarak operasyon baslandiktan sonra
larenks ekspoze edildi. Larenks ekspoze edilirken NLSri ve ALS’nin topografik
iliskilerini tam olarak gostermek icin MTH Once korundu. Diseksiyon esnasinda
membrana thyrohyoidea ge¢ilmeden Once arteria laryngea siiperior’a gore sinirin
pozisyonu fotograflandi. Ayrica NLSri’nin arteria laryngea superior’la iligkisi ve
membran1 birlikte gec¢ip gecmedikleri gbézlendi. Fotograflar dijital Nikon D3200
fotograt makinesi (AF micri nikkor 105 mm, 1:2.8D, Nikon Corp, Japan) ile ¢ekildi.
N. laryngeus superior’'un, membrana thyrohyoidea’yr deldigi noktadan os
hyoideum’un cornu majus’u ve cartilago thyroidea’nin iist sinir1 ile arasindaki
mesafe Olgiildii. Olgiimler caliper kullanilarak gerceklestirildi. Bu dlgiimler
yapildiktan sonra MTH diseke edildi. Bu asamada sinirin dallanmasini nerede yaptigi
(MTH oncesi veya sonrasi) ve NLSri’nin ka¢ dala ayrildigi incelendi ve
fotograflandi. Fotograflar dijital Nikon D3200 fotograf makinesi (AF micri nikkor
105 mm, 1:2.8D, Nikon Corp, Japan) ile ¢ekildi. Tespit edilen degerler hasta
kartlarma  islendi.  Hastalarin  bulgulari1  dokiimante  edildikten  sonra

karsilagtirmalarinda ki kare testi kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel anlamli
olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulari.

Sira Ad-Soyad Yas Cinsiyet
no

2 A.B 58 Erkek

4 C.Y 61 Erkek

6 D.A 58 Erkek

8 K.Y 74 Erkek

10 EA 36 Erkek

12 G 45 Bayan

14 LH.S 60 Erkek
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4. BULGULAR

Inceledigimiz toplam 29 NLSri’nin 17’sinde sinir {i¢ dala (%58,6), 12’sinde ise 2
dala (%41,4) ayriliyordu. Sag boyun tarafindaki NLSri’ler membrana
thyrohyoidea’y1 deldikten sonra 8’i {i¢ dala (%57,1), 6’s1 2 dala (%42,9) ayriliyordu.
Sol taraftaki NLSri’ler ise membrana thyrohyoidea’y: deldikten sonra 9’u ii¢ dala
(%60), 6’s1 da 2 dala (%40) ayriliyordu. Ayrica ii¢ dalli tip her iki boyunda da
dominantti. Calismamizdaki tek bayan olguda ise NLSri membrana thyroideayi

delerek gegctikten sonra hem sagda hem solda iki dala ayriliyordu.

Sekil 4. Ug¢ dalli NLSri (5 nolu hastanin sag boynu). SCM; m.
sternocleidomastoideus, GS; Glandula submandibularis, OH; Os Hyoidea, T;

Cartilago thyroidea, *, li¢c dali gostermektedir.

Calismamizda yanlizca bir olgu bayan oldugundan cinsiyet agisindan NLSri ‘nin
dallanma tipleri sag ve sol taraf arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir sonu¢ bulunamamistir. (p=0,587) (Tablo 2).
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I

Sekil 5. ki dalli NLSri (12 nolu hastanin sol boynu). SLS: Nervus laryngeus

superior’un ramus internus, OH: os hyoidea, *, iki dali gostermektedir.
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Tablo 2. Hastalarin boyun ve cinsiyetlerine goére NLSri’nin dallanma paterni

acisindan aralarindaki korelasyon.

Dallanma paterni

Iki Dalli NLSri UcgDall1 NLSri Ki kare Testi (P

Degeri)
Cinsiyet
Erkek 10 17 -
Kadin 2 - -
Boyun Tarafi
Sag 6 8
Sol 6 9 0.587

Bir olgunun sag boynu disinda tiim olgularda her iki tarafta da NLSri membrana
thyrohyoidea’y1 gectikten sonra dallaniyordu. Biz ¢calismamizda NLSri’nin tespitinde
cartilago thyroidea’y1 {ist sinirin ve corpus ossis hyoideum’u ise alt smirin
belirleyicisi olarak kullandik. Boylece membrana thyrohyoidea’nin NLSri’nin gegis
bolgesinin sematik goriiniimiinii elde ettik. Olgiimler i¢in NLSri’nin membrana

thyrohyoidea’y1 gectigi noktay1 temel olarak aldik.

NLSri’nin membrana thyroidea’y1 gegis noktasi cartilago thyroidea’nin iist sinirindan
ortalama 12,0+2,61 mm (6-16 mm) uzakliktaydi (Tablo 3). Sag boyunda NLSri’nin
membrana thyrohyoidea’y1 gegis noktasi cartilago thyroidea’nin st smirindan
ortalama 11,85+2.74 mm (6-16 mm) uzakliktayken, solda bu o6l¢iim ortalama
12,1+£2,58mm (6-16 mm) uzakliktaydi.
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Tablo 3. NLSri’nin membrana thyrohyoidea’y1 deldigi noktanin cartilago thyroidea

iist sinirina en yakin mesafesi.

Vaka No Sag (mm) Sol (mm)

10 13 12

12 8 8

14 11 10

NLSri’ nin membrana thyrohyoidea’yr gecis noktast os hyoidea alt smirindan
ortalama 9,34+1,65 (6-12) mm uzakliktaydi (Tablo 4). Sag boyunda NLSri’nin
membrana thyrohyoidea’yr gecis noktast os hyoidea alt smirindan ortalama
9,42+1.60 mm (6-12) uzakliktayken sol tarafta ortalama 9,26+1,75 mm (6-12)
uzakliktaydi.
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Tablo 4. NLSri’nin membrana thyrohyoidea’yr deldigi noktanin os hyoidea alt
siiria en yakin mesafesi.

Vaka no Sag (mm) Sol (mm)

10 10 10

12 7 6

14 6 7

Calismamizda tim vakalarda NLSri, Arteria laryngea superior ile paralel
seyretmekte ve MTH’y1 gectigi noktada arterin medialinde yer almaktaydi. ALS, 29
olgunun 12’sinde (%41,4) NLSri’nin superior ve anteriorunda, 17’sinde (%58,6) ise

inferior ve anteriorunda bulundu. Olgularimizin hicbirinde ¢ift ALS bulunmadi.
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Sekil 6. ALS ve vena laryngea superior (VLS), NLSri’nin superior-anteriorunda
bulunmaktadir. T; Cartilago thyroidea’y1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Nervus laryngeus superior, nervus vagus’un duyu ganglionu olan ganglion
inferior’dan foramen jugulare seviyesinde ¢ikar. Os hyoidea hizasinda ise NLSri ve
NLSre dallarina ayrilir. Kambic ve ark. (1984) ¢alismalarinda %5 olguda NLSre ve
NLSri’nin n. vagus’un inferior ganglionundan ¢iktigin1 bildirdiler. Furlan ve
ark.(2003) ise olgularin %6’sinda NLS’nin olmadigimi bildirdiler. Kiray ve ark.
(2006) calismasinda nervus laryngeus superior trunkusu ganglion inferior’dan
14,1+4,2 mm uzakliktaydi. Kiray ve ark.’nin bu ¢alismasinda; NLSri vakalarin
%58,34’tinde servikal ikinci intervertebral disk seviyesinden, %20,83’{inde servikal
birinci intervertebral disk seviyesinden, %20,83’linde servikal {igiincii intervertebral
disk seviyesinden c¢iktigi bildirilmistir. Literatiirde NLSri’nin seyri esnasinda
cogunlukla a. lingualis’in ¢ikis seviyesinde, arteria carotis externa’yr ¢aprazladigi
bildirilmistir. Ancak daha az oranda bu seviyenin altinda da ¢apraz yaptig
belirtilmistir (Skandalakis 1986).

NLSri’nin uzunlugu bugiine kadar yapilan c¢alismalarda 44,9 ile 65 mm arasinda
bildirilmistir (Paraskevas 2012, Furlan 2003, Kiray 2006, Lang 1987). Biz
calismamizda kadavra kullanmadigimiz i¢in bu uzunlugun ol¢iimiinii yapamadik.
NLSri hasari bu sinirin ana fonksiyonu olan oksiirtik refleksi kaybina sebep olur. Bu
sinirin hasarlanma riskinin yiiksek oldugu alan, MTH ¢evresindeki cartilago
thyroidea ve os hyoidea arasinda bulunan alandir. NLSri’nin topografik anatomisi ile
MTH ve ALS ile iligkisini aragtiran ¢ok az sayida calisma bildirilmistir. Bunun
nedeninin, NLS ve ALS'nin proksimal kismi i¢in olan ilginin daha fazla olmasi
oldugunu diisiiniiyoruz. Bir¢ok aragtirmaci NLSri’nin proksimal kismin ¢evresindeki
cerrahi miidahaleler sirasinda hasarlanmasinin 6nlenmesi ic¢in ¢aligmalar yapmistir.
Membrana thyrohyoidea cevresindeki cerrahi girisimler sirasindaki hasarlanmalar
gbzden kacirilmistir (Pareskevas 2012). Bu yiizden NLSri’nin MTH seviyesindeki
varyasyon ve seyirlerinin de goz oOniinde bulundurulmasi ve bu bdlgeye yapilan
cerrahi girisimlerde korunmasi énemlidir (McWay 1984). Supraglottik larinjektomi
ve supracricoid larinjektomi gibi parsiyel larinjektomi ameliyatlarinda en azindan bir
NLSri ¢ikarilmakta olup bu da ameliyat sonras1 morbiditelerin ana sorumlusudur.
NLSri’nin korunmasi bu sebeple ¢ok dnemlidir (Weaver 1978). Sanders and Mu’nun

(1988) calismalarinda NLSri’nin superior dalinin epiglottis’i, medial dalinin ise
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larynx i¢inin inervasyonunu sagladigi ve bu iki dalin korunmasinin larynx’in
koruyucu fonksiyonu ag¢isindan 6nemli oldugu bildirilmistir. NLSri’nin membrana
thyrohyoidea giris noktasindaki c¢ap1 yaklastk 1,8 ile 2 mm arasinda olarak
bildirilmistir (Stephens 1999, Kiray 2006).

Kiray ve ark. (2006) calismalarinda ganglion inferior ile NLSri’nin os hyoideum’un
cornu majus’u c¢aprazladigi nokta arasindaki uzakligin 25,8+5,5 mm olarak
bildirmigledir. Biz c¢alismamizda kadavra kullanmadigimiz i¢in bu uzunlugun
6l¢timiinii yapamadik. Bir baska ¢alismada ise ayni1 parametre 28,52+4,61 mm olarak
bildirilmistir (Stephens, 1999). NLSri’nin thyrohyoid membrant delmeden onceki
uzunlugu ise 6,9543,71 mm (Stephens 1999), ve 11,7+3,8mm (Kiray 2006) olarak
bildirilmistir. Dahasi, Kiray ve ark. (2006) NLSri’nin vakalarin %50’sinde servikal
dordiincii vertebra seviyesinde MTH’ya girdigini, vakalarin %25’inde C4-C5
intervertebral disk seviyesinde MTH’ya girdigini, vakalarin %25’inde ise C5

vertebra seviyesinde MTHya girdigini bildirmistir.

Bizim c¢alismamizda NLSri’nin membrana thyrohyoidea’ya gore topografik
anatomisini cartilago thyroidea list smir1 ve os hyoidea alt smir1 gibi standart
anatomik sinirlar kullanarak gosterdik. Bizim olgularimizda NLSri’nin membrana
thyrohyoidea ge¢is noktasi cartilago thyroidea tist sinirindan ortalama 12,0+2,61
mm, os hyoidea alt sinirindan ortalama 9,34+1,65 uzakliktaydi. Pareskevas ve ark
(2012) calismasinda NLSri’nin membrana thyrohyoidea’yr deldigi noktanin
vakalarin %80’inde musculus thyrohyoideusun posterior sinirma 0,1 - 0,9 cm ve
cartilago thyroidea siiperior sinirina 0,1-1,2 cm uzaklikta oldugunu ve bu bolgenin
“tehlikeli zon” olarak adlandirilmasi gerektigini bildirdiler. Tehlikeli zon bdlgesine

uygulanan cerrahi girisimlerde NLSri’nin korunmasi i¢in 6nemini vurguladilar.

NLSri’nin MTH’y1 tek trunkus halinde delip daha sonra dallanma yapti§i bir¢ok
calismada gosterilmistir (Romanes 1964, Lanz 1955, Rosse 1997, Tillman 2005).
Bazi ¢alismalarda ise MTH o6ncesinde de NLSri’nin dallanma yaptig1 bildirilmistir
(Kiray 2006, McVay 1984, Hill 1943, Stephens 1999, Moore 1999). Bizim
calismamizda 29 NLSri’nin 28’inde (%96) dallanmas1t MTH sonrasindaydi. Yalnizca
bir (%4) NLSri membrana thyroidea oncesi dallaniyordu. Stephens ve ark. (1999)
NLSri’nin vakalarin %84’tinde MTH sonras1 dallandigini, %16’sinda ise MTH

oncesi dallandigim bildirdiler. Kiray ve ark’nin (2006) calismasinda ise bu oranlar

28



%62,5 ve %37,5 olarak bildirilmistir. Bizim c¢alismamiz, NLSri’nin MTH sonrasi

dallanma paterninin en yiiksek oranda oldugunu bildirilen ¢aligmadir.

Larynx’e NLSri membrana thyroidea’y1 delip girdikten sonra 2 ile 5 dala ayrildiginm
bildiren ¢alismalar vardir (Dilworth 1921, Rueger 1972, Sanders 1998). Paraskevas
ve ark.’nin ¢alismasinda NLSri’nin %72,2 oraninda ti¢ dala, %27,8 oraninda iki dala
ayrildigini bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise NLSri’nin 17 si (%58,6) boyunda
ic dala, 12’si (%41,4) boyunda 2 dala ayriliyordu. Williams ve ark. (1999) iki dall
NLSri’nin membrana thyrohyoidea’yr gectikten sonra iist ve alt dallara ayrildigimi
bildirdiler. Ust dal horizontal planda seyreder ve pharynx, epiglottis, vallecula,
vestibulum laryngis mukozasina dalciklar verir. NLSri’nin alt dallarinin ise recessus
piriformis medial duvarma dogru uzandigi, aryepiglottik plikayr destekledigi,
cartilago arytenoidea arkasindaki mukozay1 ve musculus interarytenoideus’u inerve

ettigini bildirdiler.

Ug dalli NLSri membrana thyrohyoidea’yr gectikten sonra superior, medial ve
inferior olarak ti¢ dala ayrildigi degisik c¢alismalarda bildirilmistir (Kiray 2006,
Sanders ve Mu 1998, Stephens 1999). Siiperior dal recessus piriformis mukozasina
dagilirken, medial dalin fibrilleri biiyiilk oranda membrana quadrangularis’in
vestibiiler bolgesine dagilir ve tahminen larengeal Okstiriik refleksinin afferentini
tasir. Inferior dal ise ventriculus laryngis’e ve subglottik larengeal mukozaya fibriller
gonderir. Rueger (1972) larynx’te NLSri’nin dallarinin 2 ile 5 dalcik verdigini,
Basmajian (1971) ise ¢ok sayida dalcik verdigini bildirmistir. Sanders ve Mu (1999)
ise NLSri’nin 2-3 sekonder dal ve 5-7 tersiyer daldan olustugunu bildirdiler.

NLSri’nin medial dali 4-6 sekonder dal ve ¢ok sayida tersiyer daldan olusur.

NLSri’nin larynx’e giris noktast ve ALS iliskisi acisindan da tartismalar devam
etmektedir. Bazi1 yazarlar thyrohyoid membrandan NLSri ve ALS’nin genis bir delik
ile larynx’e girdigini bildirirken (Paraskevas 2012), baz1 yazarlar ise NLSri’nin farkli
bir foramen i¢cinden ALS’den farkli bir sekilde gegtigini bildirmistir (Williams 1999,
McVay 1984, Basmajian 1971, Durham 1964, Ziegelman 1933, Larsen 2002).
Bouchet ve Cuilleret (1991) ise ALS’nin NLSri’nin iizerinde membrana
thyrohyoidea’yr deldigini bildirmistir. Furlan ve ark. (2003) ise boyun
spesmenlerinin %11’inde ALS’nin NLSri’nin siiperior ve lateralinde bulundugunu

bildirdiler. Kiray ve ark.(2006) ise NLSri’nin ALS’yi ¢aprazladigini ve %75’inde
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altinda oldugunu, %25’inde ise iistiinde oldugunu bildirdi. Bizim g¢alismamizda
%41.4 ALS’nin NLSri’nin siiperior ve anteriorunda, %58.6’sinda ise ALS’nin
NLSri’nin inferior anteriorunda bulundugunu bulduk. Diger c¢aligmalardan farkli
olarak bizim ¢aligmamizda hi¢cbir NLSri arteria laryngea superior’un iizerinde
degildi. Ayrica higbir olgumuzda ALS ¢ift degildi. Biz ¢alismamizda

mikrodiseksiyonla dallanma paterni yoniinden literatiire katkida bulunduk.
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6. LIMITASYONLAR

Bu tez calismamizda NLSri’nin topografik anatomisini c¢evresindeki sabit
landmarklar1 kullanarak ¢ikardik. Bir olgu disinda tiim olgularda NLSri’nin
membrana thyrohyoidea’ya girdikten sonra dallandigini tespit ettik. Bizim
calismamiz NLSri’nin MTH sonrasi dallanma paterninin en yiiksek oranda oldugunu
bildiren ¢aligmadir. NLSri %58,6 oranda ii¢ dala ve %41,4 oranda 2 dala ayriliyordu.
Diger calismalardan farkli olarak bizim ¢aligmamizda higbir NLSri arteria laryngea

superior’un iizerinde ve ¢ift degildi.
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