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GIRTITIS

N. recurrens'in anatomisi, dal sayisil, bu dallarin sinirden
¢1ktiga yerler ve bu sinirin a, thyroidea inferior ile olan
komguludunun tam olarak bilinmesi cerrahi miidahaleler
acisindan bilylik Onem tagimaktadir. Ilgili literatiiriin
incelenmesinde bu konular ilizerindeki anatomik bilgilerin
muhtelif kaynaklarda farkli olarak verildidi gdriilmektedir.
Bu kecnuya agiklik kazandirabilmek icin bu galisma

planlanmis ve yapilmistir.

N. recurrens'in verdidi dallarin sayisi ve bu dallarin
sinirden ¢iktidi yerler ile bu sinirin a. thyroidea
inferior ile olan komguludu her sahista ayni gekilde
dedildir, bundan dolay1l sinirin dallarinin sayisi, dallarin
ginirden ¢irktrd2r yerler ve sinirin a. thyroidea inferior

ile olan komgulugu g¢ok farkli olabilmektedir.

N. recurrens'i belirlemek i¢in tiroid bdlgesinin tamamini
diseke etmek pratik olmavan, tehlikelirve zor bir girisimdir.
Ameliyat esnasinda meydana gelen kanamalarin vanisira,

komgu olugumlardaki muhtemel travmaya badli olarak tegekkiil



eden &demin baski yapmasi sonucu sinirin zedelenmesine
yol ag¢ilabilmekte ve buna bagli olarak gegici veya devamli

ameliyat sonrasi ses kisikligi gSriilmektedir.

N. recurrens'in kendisinin veya dallarinin a. thyroidea
inferior'un veya dallarinin oniinden veya iki dali arasindan
gegtigi durumlarda glandula thyroidea ile daha yakain
komguluk yapacadindan ameliyat esnasinda bezin &ne
dbndiirilmesi ile sinir ayni y&ne siiriiklenir, bu sebepten
dolayi sinirin zedelenme olasiligyi fazladar (HOLLINSHEAD,
1971 (1), (RIDDEL, 1956) (2). Ayrica ortaya ¢ikmasi
muhtemel olabilen varyasyconlar hem operasyon anindaki
diseksiyonu zorlastiracak, hem de operasyonlara ait

komplikasyon ylizdesini arttiracaktair.

N. recurrens'in a. thyroidea inferior ile olan komsuludunun
sinirin lokalizasyonu bakimindan da Snemli oldudu
bilinmektedir (BOUCHET et al, 1972) (3).

!
N. recurrens dextra a. subclavia'nin ilk kisminin Sniinde
n. vagus'dan ayrilir, arter'i 8nden arkaya dolanirken
cupula pleura ile temas eder. Trachea'ya dodru eJik olarak
yUkselir ve a. carotis communis'i arkadan‘gaprazlar.
Glandula thyroidea'nin polus inferior'u yakininda a. thyroidea

inferior ile yakin bir komguluk g8sterir. N. recurrens sinistra



ise arcus aorta'nin sol tarafinda n. vagus'tan ¢ikar, lig.
arteriosum'un yapisma yerinin hemen arkasinda arcus aorta'nin
¢cevresinde dolanarak trachea'yva dogru ilerler. Burada

trachea ve oesophagus'a ait lenf nodiilleri ile gevrilidir,

N. recurrens dextra ve sinistra her iki tarafta oesophaqus
ile trachea arasindaki sulcus'un ig¢inde veya yakininda

seyreder,

N. recurrens'ler m. constrictor pharyngis inferior'un alt
kenarina gelmeden dnce glanduia thyroidea'nin medial yiizd
ile yakin bir komsuluk vaparlar, kasin alt kenarini gegtikten
sonra articulatio cricothyroidea'nin arkasindan dolanarak

larynx'e girerler.

N. recurrens m. cricothyroideus harig¢ larynx'in diger
intrinsik kaslarinin timiini inerve eder, ayni zamanda
larynx mukozasinin plica vocalis'lerin altinda bulunan
kismina duyu dallar: verir.

)
N. accessorius'un cranial lifleri n. vagus ile birlesir
ve n. recurrens'in motor lifleri olarak larynx'in kaslarini

inerve eder.

N. recurrens, ramus internus n. laryngei superioris ile



bajlanti kurar buna " GALEN anastomozu " ismi verilir.

N. recurrens, a. subclavia veya arcus aorta'yi dolandigdi
yverde plexus cardiacus profundus'a cardiac dallar verir,
boyundaki seyri esnasinda sol tafafta daha fazla olmak

lizere oesophagus'un ve trachea'nin mukoza ve kas tabakalarina,
bunun yanisira m. constrictor pharyngis inferior'a da lifler
vermektedir. N. recurrens her zaman trachea ile ocesophagus
arasindakl sulcus'ta korunmus olarak bulunmayabilir, bazan

bu sulcus'un Oniinde bazan da diginda seyredebilir.

N. recurrens cartilago thyroidea'nin cornu inferior'unun
arkasindan gec¢meden Once " extralaryngeal " dallar verebilir

(WARWICK, 1973) (4}, (TRUEX, 1969) (5), (Sekil: 1).

N. recurrens, glandula thyroidea ile de daha yakin komguluk

vaptidir ig¢in diger bir hususa dedinmekte fayda vardir.

Glandula thyroidea'nin hakiki kapsiilii disinda lamina
praetrachealis fasciae cervicalis bu bez ig¢in ikinci bir
kapsliil teskil etmektedir. Bu fascia bezin &n yizini
sardiktan sonra arka kenarda iki yaprada ayrilir. Bu
vapraklardan biri bezin medial yliziinil sarar ve isthmus
glandula thyroidea'nin list tarafinda kalinlagsarak glandula

thyroidea'nin ligamentum laterale veya " ADHERENT ZONE "
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denen bagaini olugturur, Bu ligament glandula thyroidea'ya

cartilago cricoidea'ya ve trachea'nin st kismina baglar.

N. recurrens, ligamentum lateral’'nin medial'inde veya
lateral'inde seyredebildigi gibi, bazan bu ligament'i

delerek geger.

Lamina praetrachealis fasciae cervicalis'in diger yapradi
oesophagus 'un ﬁe pharynx'in arkasina gegerek lamina
praevertebralis fasciae cervicalis ile devam eder. Lamina
praetrachealis fasciae cervicalis'in bu iki yapradi ile
trachea ve pharynx'in daginda kalan aralikta n. recurrens

ile a. thyroidea inferior'un ug¢ dallari bulunur.

N. recurrens'in sad ve sol tarafta gdsterdidi degisgiklik
embrivoloiik geligimi ile izah edilmektedir (JOHN HUMPHREYS,

1955) (6). e

Geligme bakimindan n. recurrens dordiincl primitif dorsal

aorta arcus'lar:i ile irtibattadar.

Sag tarafin dordlincll dorsal arcus'u a. subclavia dextra'nin
proximal kismini tegkil eder. Scl tarafta ise a. carotis
communis'in baglangi¢ kismi ile ductus arteriosus arasindaki

aorta parc¢asini olusturur.



Embriyolojik clarak n. recurrens'ler altinci ¢ift arcus
aorta'larin caudal'inden larynx'e gegtikleri igin gelisme
sirasinda agadiya inen bu clugumlar sinirleri beraberlerinde
slirliklerler. Bundan dolayi n. recurrens sinistra gelisim

esnasinda lig. arteriosus'un etrafinda U seklinde d8ner.

Sag tarafta ise besinci ve altincil aorta arcus’larinin
dorsal pargalari kayboldujundan n. recurrens d&rdiinci
aorta arcus'u etrafinda, yani a. subclavia dextra'nin

baglangi¢ kismi gevresinde ddner.

N. recurrens bazan-larynx veya glandula thyroidea seviyesinde
n. vagus'un cranial kismindan ¢ikabilir ve a. subclavia
etrafinda donmeden larynx'e direkt girebilir. Arter etrafinda
dolanmadan dodrudan larynx'e giden n. laryngeus inferior

ilk defa STEADMAN (1823) (7) tarafindan gbsterilmistir. Bu
tip anomalide a,. subclavia dextra, a. subclavia sinistra'nin
daha solunda olmak Uzere aorta'dan ¢ikar ve oesophagus'un
arkasindan geg¢ti§i igin " RETRO OESOPHAGEAL " a. subclavia

ismini alar.

N. recurrens'in bu tip anomalisinin % 1'den daha az oldugu
Mc DONALD ve ANSON (1940) (8) tarafindan iddia edilmis
ise de WADE (1961) (9) bu g8risiin ¢ 1 oraninda oldugunu

belirtmigtir. Ayrica bu anomalide n. recurrens a. thyroidea



inferjior'un seyrine ¢ok benzer bir seyir gdsterdidl igin
amelivat esnasinda arter'in yerine baglanabilir (PEMBERTON

ve BEAVER, 1932) (10), (STEWART, MOUNTAIN wve COLCOCK, 1972)
(11), (CANCRINI, A, Jr - 1 PATOL, 1974) (12), (GRAY, SKANDALIS,

AXIN, 1976) (13), (SOUSTELLE, 1972) (3), (Sekil: 2).

Gegmigte muhtelif aragtiricilar n. recurrens 1le ilgili

dedigik gdriigler ileri sirmiiglerdir.

RUSTAD (1954) (14), n. recurrens'in " extralaryngeal "
dallaraini, uzaktaki bir gdlden bir yerlesim merkezine su
getiren biiylik bir borunun ulasacadi yere yaklagstikg¢ga daha
kiiglik borulara ayrilan ve sonugta da yerlegim merkezinin

her bir iinitesini besleyen tek borulara ayrilmasina
benzetmektedir. Bu &rnekte yverlesim merkezi larynx kaslaridair
ve inervasyonlari biliylik bir ulagsim borusuna benzetebilecedimiz
n., laryngeus recurrens'ten alirlar. Bu kaslarain her birinin
kendi siniri olacagi diigiiniiliirse bu ulagsim yolunun tek
liniteye gidecek gekilde tekrar tekrar dallanacadi agiktair.

Bu b&liinmeler genellikle larynx igerisinde, fakat n. vagus'tan
ilk ayrildi§i yerden itibaren periferik olarak her hangi bir

verde olabilir.

MORRISON (1952) (15), n., recurrens'in bir dalinin veya bir

ka¢ dalinin zedelenmesinin degigik bulgular ile kendini



1)
2}
3)
4}

A2

~ B2

-~ CZ

AARAMMAAEAN

’a‘fr = D2

SEKIL: 2

recurrens dextra'nin larynx'e direkt gidigi gdrillmektedir

Al, AZ2: N. vagus dextra ve sinistra

Bl, B2: N. recurrens dextra ve sinistra

Cl, C2: A. carotis communis dextra ve sinistra

D1, D2;: A. subclavia sinistra ve " RETRO QOESOPHACEAL "

a. subclavia dextra



_lO__

-gbsteren larynx felg¢lerine neden olabilecegdini iddia etmistir.

WADE (1%61) (9), n. recurrens'in dallarinin genellikle
birbirlerine yakin clarak bulunmalari ve aralarinda

a. thyroidea inferior’un dallarinin nadiren yer almas:i

bu sinirin " extralaryngeal " olarak daha ¢ok dallanmasinin

tiroid bolgesindeki diseksiyonu etkilemeyecedini belirtmisgtir.

CRILE (1929) (l6),' e gbre n. recurrens periferik sinirlerden
farkli olarak g¢gok hassastir. Travma, tesekkiil eden nedbe
dokusu etkisi altinda veya traksiyon neticesinde kolayca

zedelenebilir. Bu da m. vocalis'lerin felcine yol agabilir.

LAHEY (1938} (17), JUDD et al (1918) (18), CRILE (1829) (l6)'in
gbriigline katilmamakta, n. recurrens'in dider sinirlerden
histolojik ve fizyolojik bakimdan farkli olmadidini ileri

slirmektedirler.

LAHEY {1944} (19), CATTLE (1948) (20), WADE (19s1) (9),

RIDDEL (1970} (2), tiroidektomi esnasinda n. recurrens'in
komgu olusumlardan ayirdedilebilmesinin, zedelenme insidansini
azaltabilecedini ve sinirin yaralanmamasi ig¢in en iyi yol

cldudunu belirtmiglerdir.

COLE (1946) (21), bazi cerrahlarin gegitli nedenlerden
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dolay: &ncelikle siniri gdrmeyi tercih etmediklerini ileri
slirmigtiir, ¢lnkd sinirin bulunmasinin zor oldufunu, bunun da
mildahale esnasinda kanamalara neden olarak sinirin zedelenmesine

yol agabilecedini belirtmigtir.

MECKEL (1832) (15), n. recurrens'in dallanmigs olarak sadece

say tarafta bulunabilece§ini iddia etmigtir.

KOCHER (1883} (15}, WOELFER (1879) (15),'e gdre n. recurrens

a. thyroidea inferior'un genellikle Oniinden gegmektedir.

ROTTER (1885) (15), 15 kadavrayi kapsayan aragstirmasinda

KOCHER (1883) (15)' in sonuglaraina katilmamaktadir.

TAGUCHI (188%) (15}, 122 wvak'anin 75' inde n. recurrens'in
a., thyroidea inferior'un dallari arasindan dge¢tidini

belirtmigtir.

GRAY {1918} (22), ROMANES (1964) (23), n. recurrens'in
a. thyroidea inferior'un oOnlinden veya arkasindan gegebilecegini

ifade etmiglerdir.

DILWORTH (1922) (24), yaptigr cgaligmada, 66 vak'ada sinirlerin
timiniin iki dala ayrildidini ve dallanma seviyesinin glandula

thyroidea'nin lateral lobunun 1/3 alt veya bu kismin daha



altinda oldugdunu belirtmistir. Ayrica a. thyroidea inferior,
n. recurrens'e gbre daha onde, arter'in ug¢ dallarinin ise

sinirin arkasinda bulunabilecedini agiklamigstir.

FOWLER, HANSON (1929) (25) wve DAVIS (1929) (26}, n. recurrens'in
a. thyroidea inferior'un cogunlukla arkasinda olacaginz
kabul etmektedirler,

NORDLAND (1930} (27), n. recurrens'in a. thyroidea inferior

ile olan komsuludunun sad ve sol tarafta ayni farkliliga

\
gbstermedi§ini belirtmigtir.

ZIEGELMAN (1933) (28), n. recurrens'in a. thyroidea inferior'un
onlinde daha g¢ok gdriildiigiini ve arter - sinir komguludunun

sad ve sol tarafta takriben ayni oldudunu gbstermig, ayni
zamanda n. recurrens'in seyri boyunca tek dalli oldugunu

ileri sUrmiigtiir,

JACKSON ve JACKSON (1937) (29}, n. recurrens'in trachea ile
oesophagus arasindaki sulcus'a girdikten sonra sagd ve sol
taraftaki komguluklarinin farklilaik gbsterdifini ifade

etmiglerdir.

KING ve GREGG (1948) (30); LAHEY ve HOOVER (1938) (31),

n. recurrens'in a. thyroidea inferior'un Oniinde veya arkasinda
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gbrillebilecedini, ayrica larynx'e girmeden Once abductor
ve adductor olmak {izere iki 1lif grubuna ayrilabilecedini

kaydetmiglerdir.

MURTAGH ve CAMPBELL (1951) (32), n. recurrens'in
" extralaryngeal " dallarinin abductor ve adductor

grup liflerine ayrilabileceklerini ifade etmiglerdir.

DEDO (1970) (33), n. recurrens'in " extralaryngeal "
dallarinin abductor ve adductor grup liflerine ayrilmasini

destekleyen hig bir kanit olmadidini belirtmigtir.

ARMSTRONG ve HINTON (1951) (34), n. recurrens'in

" extralaryngeal " dallanmasinin % 73 oldufunu agiklamiglardir.

MORRISON (1952) (15), 100 kadavra lizerinde yaptig:r arastirmada
n., recurrens'in " extralaryngeal " dallanmasinin % 43 oldudunu

helirtmistir.

SUNDERLAND, SWANEY (1952) (35), inceledikleri 130

n. recurrens'ten 21' ini ¢ok dalli clarak bulduklarina
ve dallanma sevivesinin en alt dlizeyinin m. constrictor
pharyngis inferior'un 4 cm., kadar altinda oldufunu ileri

slirmiiglerdir.



GRANT (1958) (36), n. recurrens'in umumiyetle iki dala
ayrilabilecegini ve a. thyroidea inferior'un dallarinin
tniinden, arkasindan veya arasindan gecebilecedini ifade

etmistir.

GARDNER (1963) (37), n. recurrens'in a. thyroidea inferior

ile dedigik ve siki bir iliski ic¢inde oldudunu, n. recurrens'in
kendisl veya dallarinin a. thyroidea inferior'un &niinden,
arkasindan ya da dallari arasindan gegebilecedini, sag ve

sol tarafta bu komguludun farkli oldudunu belirtmis ve

n. recurrens’'in larynx'e gilrmeden &nce iki veya daha fazla

dala ayrilabilecedini Sne slrmiistiir,

ANSON (1966) (38), a. thyroidea inferior'un capsula thyroidea'va
girdiginde n. laryngeus inferior ile sikica irtibatta oldudunu,
n. laryngeus inferior'un % 36 oraninda arter'in &niinde, % 27
oraninda arter'in arkasinda, % 32 oraninda da arter'in

dallari arasainda ver aldidinr ifade etmistir,

ELNER, FEX, INGELSTEDT (1967) (39), n. recurrens ile
a. thyroidea inferior'un komguludunun fertler arasinda
¢ok farklilik gOsterebilecedini ve bu sinirin dallanmasinin

sad ve sol tarafta farkli oldugunu ileri siirmiislerdir.
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ELLIS (1977) (40), n. recurrens'in genellikle a. thyroidea
inferior'un derininde bulundugunu, ancak arter'in ylizeyinde

de bulunabilecedini belirtmistir,

LOCKHART, HAMILTON, FYFE (1969) (41), sad ve sol n. recurrens'ler
glandula thyroidea'nin polus inferior'una gelince, a. thyroidea
inferior'un dallar:i arasindan gegerler, sinirin Once arter'in
glandular dallarinin Onilinden, sonra arkasindan geg¢tidini ve

bu komsulugun dedisiklik gbsterebilecedini kaydetmislerdir.

BASMAJIAN (1971) (42),'a gdre n. recurrens #n ve arka olmak
lizere iki dala ayrailir. On dal lateral tarafta bulunan kaslari,
arka dal ise arkada bulunan diger iki kasi inerve eder.

N. récurrens, ramus internus n. laryngei superioris ile
baglanti kurar ve a. thyroidea inferior'un dallarinin &niinden,

arkasindan veya arasindan gdeger.

HOLLINSHEAD (1971) (1), n. recurrens'in sol tarafta a. thyroidea
inferior'un veya dallarinin arkasindan geg¢me ihtimalinin sag
tarafa gbre daha fazla oldujunu belirtmistir. Sad tarafta

ise arter'in &niinde ve arkasinda bulunma durumunun esit

oldugunu ileri slirmis, n. recurrens'in arter'e gelmeden Once
dallanabilecedinl, bu dallarain bir kismainin arte;'in Sniinden,
difer kisminin ise arter'in veya dallarinin arkasindan

gegebilecedini ifade etmigtir,



WARWICK (1973) (4), sa§ tarafta n. recurrens'in a, thyroidea
inferior'un &niinde, arkasinda veya dallari arasinda bulunma
oranlarinin esit oldudunu kaydetmis, sol tarafta ise

n. recurrens'in a. thyroidea inferior'un arkasinda bulunma
ihtimalinin arter'in &niinde bulunma ihtimalinden daha diisiik

oldugdunu belirtmisgtir.

CDAR (1975) (43), n. recurrens bazan a. thyroidea inferior'un
tniinden, bazan arkasindan, bazan da arter'in glandula
thyroidea'ya girmeden once verdigi dallar arasindan

ge¢ebilecedini yazmigtair.

SEDWICK (1974) (44), n. recurrens glandula thyroidea'nin

1/3 orta kismina do§ru ylikselirken " extralaryngeal "
dallara ayrilabilecedini, bu dallarin a. thyroidea
inferior'un arkasinda veya &ninde bulunabilecedini veya
arter'in dallarina sarilarak sayisiz varyasyonlar
gbsterebilecegini ileri slrmiigtlir. Ayrica n. recurrens'in
dallarinin ¢ikis yerlerinin nadiren a. thyroidea inferior'un

alt kisminda olabilecedini agiklamisgtir.

Yukarida gOriildidgl gibi bugline kadar yapilan galigmalarda
n. recurrens'in dallari ve a. thyroidea inferior ile olan
komgsuludu arastiricilar tarafindan dedisik sekillerde tarif

edilmekte ve bulgular arasinda belirgin farklar oldugu



gdriilmektedir. Kaynaklarin incelenmesinde Tiirkiye'de bu
konu ile ilgill yayina rastlanmamistir. Bu nedenle g¢aligmamizda
n. recurrens'in dallari, dallarain sinirden g¢iktigdar seviyeler

ve sinirin a. thyroidea inferior ile olan yakin komgulugu

incelenmistir.



MATERYETL V E METOD

Bu arastirma 25 kadavra lzerinde asagida tarif edildigi

sekilde klasik diseksiyon metodu ile yapildax.

Symphysis menti'den baslayip boyun orta ¢izgisi flizerinde
incisura jugularis'e uzanan bir insizyon yapildi. Bu
insizyonun iki ucundan birbirine paralel ve her iki

tarafa birden iki insizyon daha yapilda., Ust insizyon
symphysis menti'den baglayip oS mandibula'nin alt kenarini
izleyerek gonion noktasina, alt insizyon ise incisura
jugularis‘'den baglayip o©s clavicula'nin lateral ucuna

kadar uzatildi. Deri kaldirild: ve platysma kasi gbrildd.

Bu kas her iki tarafta orta kismindan kesildikten sonra

ist kismi yukariya alt kismi da asagivya dodru kaldiraildia.
Boyun deri alt:i dokusu da kaldiriltiktan sonra fascia colli
superficialis gtzlendi. Bu fascia boynu tamamen sarmig olup
bir taraftan os hyoldeum'a diger taraftan da os méndibula’nln
alt kenarina tutunmustur. Fascia colli superficialis, incisura
jugularis boyunca kesildi, bu insizyonun tam ortasindan
baslayarak yukariya dodru ve ©S hyoideum'a kadar bir insizyon

vapildi. Fascila yapraklara a¢ildi ve agilmig olan suprasternal



aralikta bulunan baé-dokusu temizlendi. Arcus venosus

juguli kesildikten sonra fascia colli superficialis yanlara
dogru siyrildi. Infrahyoid bdlgede bulunan m. sternchyoideus
ve m, sternothyroideus sternum’'a yakin olmak lizere kesildi,
yukariya dodru kaldirildi ve lamina praetrachealis fasciae
cervicalis gOriildii. Bu lamina, trachea'nin {izerinden ve
incisura jugularis'in ortasindan yukariya dodru kesildi.
Trachea ile oesophagus arasaindaki sulcus incelendi ve

gevsek bad dokusundan temizlendi. Glandula thyroidea'’ya
saran lamina praetrachealis fasciae cervicalis bézin arka
kenari boyunca kesildi ve yanlara dodru acgildi. Bu lamina'nain

iki yapradi arasanda bulunan aralik, vad dokusundan arindirildi.

N. recurrens'in os clavicula'nin ilist kismindan itibaren
larynx'e kadar olan seyri boyunca tek veya ¢ok dalli olup
olmadiga, dal sayisi, dallarain n. recurrens'den ¢ikis yerleri
ve glandula thyroidea'nin polus inferior'undan itibaren

a. thyroldea inferior ile olan komsuludu incelendi ve

fotograflari ¢ekildi.
N. recurrens'in " extralaryngeal " dallar1l incelenirken
trachea ve oesophagus'a verdidi dallar bu arastirmaya dahil

edilmedi,

Bu aragtirmada n. recurrens'in dallarinin cikis yerleri



asadida belirtilen esasa gbre saptanda.

Glandula thyroidea'nan isthmus'u orta tiroid bhdlge olarak
kabul édildi, bunun istlinde ve larynx'e kadar olan b&lim
st tiroid, isthmus'un altinda ve os clavicula'ya kadar
olan b31lim de alt tiroid bdlge olarak isimlendirildi

(Sekil: 3).

Elde edilen sonuglarin istatistiki degerlendirilmesi Fischer,

Imi-Kare Kesin Testleri uygulanarak vapild:,

1' inci costa - Cartilago thyroidea

Os clavicula

f r (/// > N. recurrens

SEKIL: 3

N. recurrens'in dallarinin ¢ikis yerlerine gére
b&lgelere ayralmasi gbriilmektedir

(Anatomical Case Histories'den)
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BULGULAR

Bu'gallsmada, 25 kadavra tizerinde boynun sa§ ve sol yaninda
50 n. recurrens incelenmis ve asadida belirtilen sonuglar

teshit edilmistir.

12 vak'ada n. recurrens bilateral olarak tek dall:
(Fotograf: 1A - 1B), 22 vak'ada n. recurrens bilateral
olarak g¢ok dalli (Fotograf: 2), 16 vak'ada n. recurrens
unilateral olarak, 8 vak'ada tek dalli, diJer 8 wvak'ada
ise ¢ok dallidir (Fotograf: 3). Unilateral olarak gériilen
n. recurrens'in sad ve scol taraftaki dallanmasi arasinda

fark gOriilmedi.

Tablo 1' de unilateral ve bilateral olarak tek ve ¢ok dalla

n. recurrens'in sayilari ve ylzdeleri gdsterilmistir.
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TABLO: 1

Tek ve gok dalli n. recurrens'in unilateral ve bilateral

olarak bulunma durumu

N. RECURRENS BILATERAL UNILATERAL TOPLAM
Sayi % Savyi % Say:i %
Tek dalla 12 24 8 16 20 40
Cok dalli 22 44 8 16 30 60
TOPLAM 34 68 16 32 - 50

Tablo 1' de tek dalli n. recurrens bilateral olarak % 24,
unilateral olarak da % 16, ¢ok dalli n. recurrens bilateral
olarak % 44, unilateral olarak da % 16 oraninda tesbit

edilmigtir.

50 n. recurrens'in % 40'1 tek dalli, % 60'1 ise ¢ok dall:x

olarak g&riilmiistiir.

Tablo 1' deki verilere Khi-Kare testi uygulanmigtir. Bulunan
F degeri 0,05' den daha biliyilk oldugu i¢in unilateral ve bilateral

tek ve ¢ok dalli n. recurrens'in arasindaki fark &nemsizdir.
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Unilateral tek ve g¢ok dalli n. recurrens’'in sad ve sol

taraftaki dagirlimi tablo 2' de gdriilmektedir,

TABLO: 2

Unilateral tek ve ¢ok dalli n. recurrens'in sad ve sol

taraftaki dagilimi

N. RECURRENS sag S50L TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
Tek dalla 4 25 4 25 8 50
¢Cok dallii 4 25 4 25 8 50
TOPLAM 8 50 8 50 la

Bu tabloda tek ve gok dallia n. recurrens'in sad ve sol taraftaki

dagiliminin esit oldudu gdriilmektedir.



FPOTOGRAF: 1A

FOTOGRAF: 1B

recurrens her iki tarafta tek dalli olarak gdriilmektedir.



FOTOGRAF: 1A

A) Nervus recurrens sinistra
B) Arteria thyroidea inferior sinistra

C) Glandula thyroidea

FOTOGRAYF: 1B

A) Nervus recurrens dextra
B) Arteria thyroidea inferior dextra

C) Glandula thyroidea
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FOTOGRAF: 2

recurrens her ikl tarafta gok dalli olarak gorilmektedir

Nervus vagus dextra

Nervus recurrens dextra

Arteria thyroidea inferior dextra
Nervus vagus sinistra

Nervus recurrens sinistfa

Arteria thyroidea inferior sinistra

Glandula thyroidea



N.

FOTOGRAF: 3

recurrens sag tarafta tek dalli, sol tarafta ¢ok dall:
0larak gdrilmektedir

Nervus vagus dextra

Nervus recurrens dextra

Arteria thyroldea inferior dextra
Nervus vagus sinistra

Nervus recurrens sinistra

Arteria thyrolidea inferior sinistra

Glandula thyroidea



21 vak'ada n. recurrens iki dalli olarak bulﬁnmustur

(Fotograf: 4). 1ki dalli n. recurrens'lerin 3'd sag

tarafta, 8'i sol tarafta olmak fizere 11 vak'ada unilateral,

10 vak'ada bilateral clarak bulunmugtur, 7 vak'ada n. recurrens
¢ dall:r olarak g8riilmiigtilr (Fotograf: 5). Bunlardan 6'si sag
tarafta, 1'i sol taraftadir. 1 vak'ada n. recurrens beg dall:
olarak sol tarafta (Fotodraf: 6), diger bir vak'ada ise alta
dalli olarak sa§ tarafta saptanmistir (Fotograf: 7). D&rt dall:

n. recurrens'e rastlanmamistir.

N. recurrens'in dal sayisina gdre unilateral ve bilateral

olarak bulunma durumu tablo 3' te gbsterilmigtir.
TABLO: 3

N. recurrens'in dal sayisina gdre unilateral ve bilateral

clarak bulunma durumu

DAL SAYISI UNILATERAL BILATERAL TOPLAM

Sayi % Sayz % Say1i %

11 36,66 10 33,33 21 70

3 7 23,33 - - |7 23,33
3,33 - - 1 3,33
3,33 - - 1 3,33

TOPLAM 20 10 30
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Tablo 3' de g&rildigl gibi iki dalli n. recurrens % 70
oraninda , Ug¢ dalli n. recurrens % 23.33 orananda, bes dalli
n. recurrens ve alti dall:i n. recurrens % 3.33 oraninda
tesbit edilmistir. Bu tablodaki verilere Fischer testi

uygulanmigtir. Bulunan P deferi 0,011739' dur, bu deger

P= 0,05' den kiiglik oldugu igin unilateral ve bilateral

dal sayisi arasaindakl fark &nemlidir.

FOTOGRAF: 4

N. recurrens iki dalli olarak gérlilmektedir

A) Nervus recurrens



FOTOGRAF: 5.

N. recurrens U¢ dalli olarak gériilmektedir

FOTOERAF: 6

N. recurrens bes dalli olarak gdriilmektedir

A} Nervus recurrens



FOTOGRAF: 7

N. recurrens alti dalli olarak gdriilmektedir

A) Nervus recurrens
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Gok dalli n. recurrens'in dal sayisinin boynun sad ve sol

tarafindaki dagilimi tablo 4' te g®sterilmistir,

TABLO: 4

Gok dalli n. recurrens'in dal sayisina gdre sa§ ve sol tarafta

bulunma durumu

—-
DAI, SAYISIT SAG 50L TOPLAM

Say1 % Saya % Say1 %

2 3 15 B 40 11 55

3 6 30 1 33

5 - - 1 5

6 1 > - - 5

TOPLAM 10 10 20

Tablo 4' te gorildliglt gibi sad tarafta iki dallili n. recurrens
% 15, lig dalli n. recurrens % 30, altr dalli n. recurrens'de
% 5 oraninda tesbit edilmigtir. Sol tarafta ise iki dall:

n. recurrens % 40 oraninda, iig¢ ve bes dalli n. recurrens % 5

oraninda saptanmistair.

Bu tablonun verilerine Fischer testi uygulanmigtir. Bulunan
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P de&eri 0,034889' dur. Bu defer P= 0,05' den kigiik oldugu
i¢in sag ve sol taraflar arasindaki dal sayisinin fark:

Onemlidir.

N. recurrens'in dallarinin ¢ikis yerleri incelendiginde

agagida belirtilen sonuglara varilmistir.

Sag ve sol tarafta, birer vak'a olmak lizere, 2 vak'ada

n. recurrens Ust tiroid seviyesinde dallanmistir. 10 vak'ada
n. recurrens isthmus seviyesinde dallanmistir. Bunlar

2 vak'ada bilateral, 4 vak'ada sa§ tarafta, 4 vak'ada sol
tarafta olmak lzere toplam 8 vak'ada unilateral olarak
dallanmigtir. 18 Vak'ada n. recurrens'in alt tiroid btlgesinde
dallandigi g&rilmiigtlir., Bunlardan 10 vak'ada bilateral

élarak dallandidi ve 4'U saq§ tarafta, 4'i sol tarafta olmak
lUzere toplam 8 vak'ada da unilateral olarak dallandaiga

tesbit edilmistir.

‘Tablo 5' de unilateral ve bilateral olarak ¢ok dalla

n. recurrens'in dallanma seviyeleri gdsterilmistir.



TABLO: 5

¢ok dalli n. recurrens'in unilateral ve bilateral olarak

dallanma seviyeleri

N. RECURRENS ST TIROLD ALT TIROID ISTHMUS
SEVIYEST SEVIYESE SEVIYEST
Sayi % Sayi % S5ayz %
[ Unilateral 2 6,66 8 26,66 8 L6 ,66
e - - -
Bilateral - - 10 L33,33 2 6,66
L:I‘OPLAM 2 6,66 18 59,99 10 33,32

Tablo 5' de gdrildigl gibi n. recurruns'in dallanma orani
unilateral olarak list tiroid b&lgede % 6,66, alt tiroid
b8lgede % 26,66 ve isthmus sevivesinde de % 26,66 oraninda
tesbit edilmigtir. Bilateral olarak, alt tiroid bdlgede

% 33,33, isthmus seviyesindede % 6,66 oraninda dallandig:i
saptanmigtir. Bu tallodaki verilere Fischer testil uygulanmigtar.
Bulunan P dederi 0,05' den bilyilkk oldudu igin, unilateral ve
bilateral olarak dallanma seviyeleri arasindaki fark

Onemsizdir.

Tablo 6' da unilateral g¢ok dallil n. recurrens'in sad ve sol

taraftaki dallanma seviyeleri gdsterilmektedir.



TABLO: 6

Cok dalli n. recurrens'in sa§ ve sol taraftaki dallanma durumu

DATLANMA SEVIYEST 5A% SOL TOPLAM
Sayai kS Saya E Sayi %
st tiroid
seviyesi 1 5,55 1 5,55 2 11,11
Alt tirocid
seviyesi 4 22,22 4 22,22 8 44,44
Isthmus
seviyesi 4 22,22 4 22,22 8 44,44
TOPLAM 9 9 18
|

Bu tabloda n. recurrens'in her seviyesindeki dallanmasinin
sag ve sol tarafta egit oldufu gdriilmektedir. Bu tablodaki
bulgulara Khi-Kare testi uygulandigindan, bulunan P degeri
0,995" dir, bu defer P= 0,05' den biiyiik oldudu icin sag ve

sol taraflar arasindaki dallanma farki Onemsizdir.



Kadavralarin sad ve sol taraflarinda farkli olarak bulunan
n. recurrens'in dal sayisina gdre 6 ayri sekli tablo 7' de

gOriilmektedir.

TABLQ: 7

Kadavralarin sad ve sol tarafinda n. recurrens'in dal sayisina

gbre siniflandirilmasi

KADAVRA

N. RECURRENS'IN DAL SAYISI B say1 %
1. Her iki tarafta tek dall: 6 24
2. Bir tarafta tek dider tarafta iki dalli 6 24
3. Her iki tarafta iki dall: 5 20
4. Bir tarafta iki dider tarafta ig dalli 5 20
5. Bir tarafta ¢ diger tarafta tek dalla 2 8
-6. Bir tarafta beg dider tarafta alti dalla 1 4
TOPLAM 25

Bu tabloda 1. ve 2. moddellerin bulunma orani % 24, 3, ve 4.
modellerin bulunma orani % 20, 5, modelin % 8, 6. modelin
ise % 4 olarak tesbit edilmigtir. Bu tabloda gdriildiigi gibi

en fazla rastlanabilen 1. ve 2. modellerdir.
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N. recurrens'in dal sayisina gbre dallanma sevi esi, unilateral
r

ve bilateral olarak tablo 8' de gbsterilmistir.

TABLO :

8

N. recurrens'in unilateral ve bilateral olarak dal siyisina

gbre dallanma seviyeleri

[ T
DAL
SAYIST BILATERAL UNILATERAL TOPLAM
Ust Alt tUst Alt
tiroid tsthmus | tiroid tiroid Isthmus | tirocid
seviyesi | seviyesi| seviyesi| seviyesi seviyesi seviyes]
2 - 2(%6,66)|4(%13,33)2(%6,66) 16(%20) 7(%23,33}): 21(%70)
3 - - - - 2(%6,66) |5(%16,66) 7(%23,33)
> T - - - TP (83,33)] 1(s3,33)
6 - - - - - 1 {%3,33} 1{%3,33)
TOPLAM 2 4 2 8 14 30
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Bu tabloda iki dalli n. recurrens'in bilateral olarak isthmus
seviyesindeki dallanma orani % 6,66, alt tiroid bdlgede

% 13,33' diir. Unilateral olarak iki dall: n. recurrens'in
list tiroid bdlgesindeki dallanma orani % 6,66, isthmus
seviyesindeki dallanma orani % 20, alt tiroid bélqede ise

% 23,33' diir. Ug dalliy n. recurrens'in unilateral olarak
isthmus seviyesindeki dallanma orani % 6,66, alt tiroid
b8lgede de % 16,66' dir. Bes ve alti dalli n. recurrens'in
sadece alt tiroid seviyesinde dallandigr ve dallanma

oranlarinin % 3,33 olduju saptanmisgtir.

N. recurrens'in dal sayisina gdre dallanma sevivesinin

sagd ve sol taraftaki dadilimi tablo 9',da gbsterilmigtir.
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TABLO:

9

N. recurrens'in dal sayisina gdre dallanma seviyesinin sag

ve 50l taraftaki dadilima

—
DAT,
SAYTISI SAG SOL TOPLAM
tist Alt st Alt
tiroid Isthmus |tiroid tiroid Isthmus |tiroid
seviyesi |seviyesi |seviyesi seviyesi seviyesi seviyesi
2 1(%4,16) j2(%8,33) 2(%8,33) L(%4,16) |4(%16,66)5(%220,38) 15
3 - 2{%8,33) 14(%16,66) - - 1{% 4,16) 7
5 - - - - - 1{(% 4,16) 1
6 - - L(% 4,16) - - - 1
ITOPLAM 1 4 7 1 4 7 24

Bu tabloda sag§ tarafta iki dalli n.

seviyesindeki dallanma orani % 4,16, isthmus ve alt tiroid

seviyesindeki dallanma orani % 8,33' diir. Ayn:i tarafta tig

dall: n. recurrens'in isthmus seviyesindeki dallanma orani

recurrens'in iist tircid
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% 8, 33, alt tiroid seviyesindeki dallanma orani da & 16,66
olarak saptanmigtir. Sol tarafta ise iki dalli n. recurrens'in
dallanmasinin st tiroid bdlgede % 4,16, isthmus seviyesinde

% 16,66, alt tiroid seviyesinde de % 20,38 oraninda oldudu

tesbit edilmigtir.

Beg dalli n. recurrens'in % 4,16 oraninda sadece sol taraftaki
alt tiroid bdlgede, alti dalli n. recurrens'in ise % 4,16
oraninda sad taraftaki alt tiroid blgede dallandigi

saptanmigtar,

11 vak'ada n. recurrens, a. thyroidea inferior'un &niinde
bulunmugtur. Bunlardan 4 vak'ada bilateral, 7 vak'ada ise

2' si sad tarafta ve 5' 1 sol tarafta olmak lizere unilateral
olarak tesbit edilmistir. 20 vak'ada n. recurrens, a. thyroidea
inferior'un arkasinda g&riilmiigtiir. Bunlardan 12' si bilateral
olarak bulunmus ve 8 vak'ada ise 3' i sag, 5' i de sol tarafta
olmak lizere unilateral olarak saptanmigtir. 18 vak'ada

n. recurrens a. thyroidea inferior'un dallari arasindadir.
Bunlardan 8 vak'ada bilateral, 8' i sag 2' si sol tarafta
olmak lizere 10 vak'ada da unilateral olarak gOrilmisgtiir.

1 vak'ada da n. recurrens a. thyroidea inferior'a paralel

olarak bulunmustur.



Tablo 10' da n. recurrens'in a. thyroidea inferior ile olan

komsulugu gbriilmektedir.

TABLO: 10

N. recurrens'in a. thyroidea inferior ile olan komgsuluk durumu

KOMSULUK UNILATERAL BILATERAIL TOPLAM
I ]
Say1i % Sayi 3 Sayi %
Arter'in Oniinde 7 14 4 8 11 22
Arter'in arkasinda B 16 1z 24 20 40
Arter'in dallari arasinda 10 20 8 16 18 36
Arter'e paralel 1 2 - - 1 2
TOPLAM 26 24 50

Tablo 10' da g&riildligli gibi n. recurrens, % 22 oraninda

a. thyroidea inferior'un &niinde, % 40 oraninda arter'in
arkasinda, % 36 oraninda arter'in dallarai arasinda, % 2
Ooraninda da arter'e paralel olarak bulunmustur. N. recurrens
a. thyroidea inferior’un &nilnde unilateral olarak 2 14
oraninda, bilateral olarak da % 8 oraninda tesbit edilmistir.

N. recurrens'in a. thyroidea inferior'un arkasinda unilateral
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olarak bulunma orani % 16, bilateral olarak da % 24' diir.

N. recurrens'in a. thyroidea inferior'un dallari arasinda
unilateral olarak bulunma orani % 20, bilateral olarak % 16' dair.
Bu tablodaki verilere Khi-Kare testi uygulanmigtir. Bulunan

P degerinin 0,05' den bilylk olmasi unilateral ve bilateral

arasi fark dnemsizligdini ortaya koymusgtur,

Sad ve sol tarafta n. recurrens'in a. thyroidea inferior ile

olan komgulugu tablo 11' de gdsterilmistir.
TABLO: 11

N. recurrens'in sad ve sol tarafta a., thyroidea inferior

ile olan komgulugu

KOMSULUK SAG S0L TOPLAM
] —
Sayi % Sayi % Sayi %
Arter’in &ninde 2 7,69 5 19,15 7 26,82
Arter'in arkasinda 3 11,53 5 19,15 8 30,77
Arter'in dallari arasainda - - 1 3,9 1 3,9
Arter'e paralel - - 1 3,9 1 3,9
TOPLAM 13 13 26
i ]




Bu tabloda n. recurrens unilateral olarak sag tarafta % 7,69
oraninda a. thyroidea inferior'un dniinden, % 11,53 oraninda
arter'in arkasindan, % 30,76 oraninda arter'in dallari
arasinda bulunmugtur. Scol tarafta ise % 19,5 oraninda

a., thyroidea inferior'un oniinde, % 19,5 oraninda arter'in
arkasinda, % 7,69 oraninda arter'in dallara arasinda, % 3,9
oraninda da arter'e paralel olarak tesbit edilmistir. Bu
tablodaki verilere Khi-Xare testi uygulanmigtir. Elde edilen
P degeri 0,05" den-bﬁyﬁk oldugu ig¢in sag ve scl taraflar

arasindaki komguluk farki Snemsizdir.

Tek dalli n. recurrens'in a. thyroidea inferior ile olan

komguludu agadidaki sekilde saptanmigtir.

Saj ve sol tarafta 2' ger vak'a olmak lizere 4 vak'ada

n. recurrens unilateral olarak a. thyrcidea inferior'un
Oniinde bulunmugtur (Fotodraf: 8, Sekil: 4). Bilateral olarak
bu tip komguluda rastlanmamigtir. 10 vak'’ada n. recurrens

a. thyroidea inferjor'un arkasinda bulunmugtur (Fotodraf: 9,
$ekil: 5). Bunlardan 4' {nilin bilateral, 3' {inlin sagd ve

3' Unilinde sol tarafta yer aldidi gdriilmiistiir. 5 vak'ada

n. recurrens a. thyroidea inferior'un dallari arasinda
bulﬁnmustur (Fotograf: 10, Sekil: 6). Bunlardan 2 vak'ada
bilateral, 2 vak'ada sag, 1 vak'ada sol tarafta olmak iizere
3 vak'ada unilateral olarak saptanmigstair., 1 vak'ada n. recurrens

arter'e paralel olarak gdrlilmigtiir (Fotodraf: 11, Sekil: 7).



FOTOGRAF: 8

SEKIL: 4

A. thyroidea inferior'un &niinde tek dall:
n. recurrens gdriilmektedir

A) Nerwus recurrens

B) Arteria thyroidea inferior

\1?) Glandula thyroidea



FOTOGRAF: 9

SERIL: 5

A. thyroidea inferior'un arkasinda tek dalli
n. recurrens gdriilmektedir

A} Nervus recurrens
B) Arteria thyroidea inferior

C) Glandula thyroidea



FOTOGRAF: 10

SEKIL: 6

A. thyroidea inferior'un dallari arasinda tek dall:
n. recurrens gdriilmektedir

A) Nervus recurrens

B) Arteria thyroidea inferior

C) Glandula thyroidea
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FOTOGRAF: 11

SERIL: 7

A. thyroidea inferior'a paralel tek dall:
n. recurrens gdriilmektedir

A} Nervus recurrens
B) Arteria thyroidea inferior

C) CGlandula thyroidea
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Tek dalla n. recurrens'in unilateral ve bilateral olarak
a. thyrecidea inferior ile olan komgulugu tablo 12' de

gisterilmistir.

TABLO: 12

Tek dalli n. recurrens'in bilateral ve unilateral olarak

a. thyroidea inferior ile olan komsulugu

KOMSULUK UNILATERAL BILATERAL TOPLAM
- Sayi % Sayi % Sayi %
Arter'in Onilnde 4 20 - - 4 20
Arter'in arkasinda 6 30 4 20 10 50
Arter'in dallari arasinda 3 15 2 10 5 25
Arter'e paralel 1 5 - - 1 5
TOPLAM 14 6 20

Bu tabloda tek dalli n. recurrens'in a. thyroidea inferior'un
6nﬁndé % 20 oraninda, arter'in arkasinda % 50 oraninda,
arter'in dallari arasinda % 25 oraninda ve arter'e paralel
olarak % 5 oraninda bulundudu tesbit edilmistir. Unilateral
olarak, % 20 arter'in onilnde, % 30 arter'in arkasinda, % 15

arter'in dallari arasinda, % 5' de arter'e paralel clarak
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bulundug§u saptanmistir. Bilateral olarak arter'in arkasinda

% 20, arter'in dallar: arasainda da % 10' dur.

Saj ve sol tarafta tek dalli n. recurrens'in a. thyroidea

inferlor ile olan komgulugdu tablo 13' de gbsterilmigtir.

TABLO: 13

Tek dalli n. recurrens’'in sad ve sol tarafta a. thyroidea

inferior ile olan komsuludu

KOMSULUK SAG S0L TOPLAM

Sayi % Sayx 2 Sayi %
Arter'in Oniinde 2 14,28 2 14,28 4 28,57
Arter'in arkasinda 3 21,42 3 21,42 6 42,86
Arter'in dallari arasinda 2 14,28 1 7,15 3 21,43
Arter'e paralel - - 1 7.15 1 7,15
TOPLAM 7 7 14

i ]

Bu tabloda g&rildiigli gibi say§ tarafta tek dalli n. recurrens'in
a, thyroidea inferior'un 8niinde bulunma orani % 14,28, arter'in
arkasinda bulunma orani % 21,42, arter'in dallari arasinda

bulunma orani da % 14,28 olarak tesbit edilmistir. Sol tarafta
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ise arter'in &nilinde % 14,28, arter'in arkasinda % 21,42,
arter'in dallar: araélnda % 7,15, arter'e paralel olarakta
% 7,15 oraninda oldudu saptanmigtir, N. recurrens'in

a., thyroidea inferior'un Oniinde bulunma orani say§ ve sol
tarafta egit olarak bulunmugtur. Bu tablodaki bulgulara
Fischer testi uygulandigdinda elde edilen P dederi 0,05' den
daha biiylikk oldudu i¢in sad ve sol taraflar arasindaki

komgsuluk farki OGnemsizdir.

Cok dalli n. recurrens, unilateral olarak 7 vak'ada

a. thyroidea inferior'un &nilinde, 6 vak'ada arter'in

arkasinda, 9 vak'ada da arter'in dallari arasinda bulunmustur.
Bilateral olarak 4 vak'ada arter'in arkasinda, 4 vak'ada da
arter'in dallari arasinda gdriilmiistiir. ¢ok dalli n. recurrens'e

bilateral olarak arter'in ©Onilinde rastlanmamistair.

Unilateral ve bilateral olarak g¢ok dalli n. recurrens'in

a. thyroidea inferior ile olan komsuludu tablo 14' te

gbsterilmigtir.
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TABLO: 14

Unilateral ve bilateral oclarak ¢ok dalli n. recurrens'in

a. thyroidea inferior ile olan komsuluk durumu
KOMSULUK UNILATERAL BILATERAIL TOPLAM
Sayi % Say1i % Sayi %
Arter'in d&niinde 7 23,33 - - 7 23,33
Arter'in arkasinda 6 20 4 13,33 10 33,33
i
| Arter'in dallari arasinda 9 |30 4 13,33 13 43,33
1
i
TOPLAM 22 8 30
Bu tabloda g&rildiigli gibl n. recurrens'in unilateral olarak
a. thyroidea inferior'un Sniinde bulunma orani % 23,33,

arter'in arkasinda % 20,

arter'in dallari arasainda da

% 30" dur. Bilateral olarak arter'in arkasainda ve dallara

arasinda % 13,33 oraninda tesbit edilmigtir.

22 vak'ada unilateral olarak komsuluk yapan g¢ok dalli

n.

2 vak'ada arter'in arkasinda,

dallari arasinda bulunmustur.

recurrens'in sad tarafta 2 vak'ada arter'in Oniinde,

7 vak'ada da arter'in

S50l tarafta ise 5 wvak'ada




grter’'in Oninde,
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arter'in dallar:i arasinda goriilmiigtir.

Gok dallr n.

inferior ile

TABLO

clan komsulugu tablo 15°

: 15

4 vak'ada arter'in arkasinda,

recurrens'in sagj ve scol tarafta a.

de gdsterilmigtir.

2 vak'ada da

thyroidea

Gok dalli n. recurrens'in sad ve sol tarafta a. thyroidea
inferior ile olan komsuludu
KOMSULUK SA% S0L TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
| Arter'in Onlinde 2 9,09 5 22,72 7 31,81
|
Arter'in arkasinda 2 8,09 4 18,18 6 27,27
Arter'in dallari arasinda 7 31,81 2 9,09 9 40,92
TOPLAM 11 11 22

Bu tabloda gdrildigli gibi g¢ok dalli n. recurrens sag tarafta

arter'in Onilinde % 9,09 oraninda,

arter'in dallari arasainda % 31,81 oraninda bulunmustur.

arter'in arkasinda % 9,09,

Sol

tarafta ise % 22,72 arter'in dniinde, arter'in arkasinda

% 18,18,

arter'in dallar: arasinda % 9,09 oranindadir.



_53 -

ki dalli n. recurrens 5 vak'ada a. thyroidea inferior'un

Sninde bulunmugtur (Fotograf: 12, Sekil: 8). Bunlarain tiimii
unilateral olarak sol taraftadir. 7 vak'ada arter'in arkasinda
gorilmiigtir (Fotodraf: 13, Sekil: 9). Bunlardan 4' i bilateral,
3'd ise unilateral olarak sol tarafta bulunmustur. 9 vak'ada
arter'in dallari arasindadir (Fotograf: 14, Sekil: 10) , bunlardan
4'U bilateral, 5'i ise unilateral olarak tesbit edilmigtir,

Bu 5 vak'adan 4' U sa§ tarafta, 1' i de sol taraftadir.

ki dalli n. recurrens'in a. thyroidea ile olan komsulugu

unilateral ve bilateral olarak tablo 16' da gosterilmigtir.

TABLO: 16

tki dalli n. recurrens'in unilateral ve bilateral olarak

a. thyroidea inferior ile olan komsuluk durunu

KOMSULUK UNILATERAL BILATERAL TOPLAM
Saya % Sayi % Sayi 3
Arter'in Onlinde 5 23,89 - - 5 23,89
Arter'in arkasinda 3 14,28 4 19,47 7 33,33
Arter'in dallarai arasinda 5 23,89 4 19,47 9 42 ,85
13 8 21

TOPLAM




Bu.tabloda iki dalli n. recurrens sol tarafta % 38,46
oraninda arter'in Oniinde, % 23,07 oraninda arterx'in
arkasinda, % 7,7 oraninda da arter'in dallari arasindadir.
Saj tarafta ise sadece % 30,76 oraninda arter'in dallar:

arasinda tesbhit edilmigtir.

7 vak'ada unilateral clarak buiunan ti¢ dalli n. recurrens’'in
2' si1 sad tarafta arter'in Oniindedir (Sekil: 11), 2'si sag
ve 1' i sol tarafta olmak lizere 3'lli arter'in arkasinda
bulunmustur (Fotograf: 15, Sekil: 12), 2' si de sa§ tarafta

arter'in dallari1 arasinda saptanmigstir {(Sekil: 13).



l¢ dalla n. recurrens'in a. thyroidea inferior ile olan

komguludu tablc 18'de g&sterilmisgtir,
TABLO: 18

¢ dalli n. recurrens'in a. thyroidea inferior ile olan

komsuludu
: 1
KOMSULUK SAG S0L TOPLAM
Sayi 3 Sayz % Saya 2

Arter'in onilinde o2 28,57 - - 2 28,57
Arter'in arkasinda 2 28,57 1 14,29 3 42,86
Arter'in dallari arasinda 2 28,57 - - 2 28,587
TOPLAM & 1 7 |

‘¢ dalli n. recurrens sad tarafta arter'in oSnlinde, arter'in
arkasinda ve arter'in dallari arasinda egit oranda ( % 28,57 )
saptanmigtir. Sol tarafta ise % 14,29 oraninda sadece arter'in

arkasinda tesbit edilmistir.



1 vak'ada beg dallili n. recurrens sol tarafta, 1 vak'ada da

alta dalli n. recurrens sad tarafta arter'in dallari arasinda

gbrilmiigtiir (Fotograf: 16, Sekil: 14), (Fotodraf: 17, Sekil: 15).
Tek ve g¢ok dalli n. recurrens'in unilateral olarak a. thyroidea
infericr ile olan komguludunun karsilastirilmas: tablo 19' da

gbsterilmigtir.

TABLO: 19

Tek ve gok dalli n. recurrens'in unilateral olarak a. thyroidea

inferior ile olan komgulugunun karsilastirilmaszi.

ARTER'IN
ARTER'IN ARTER'IN DALLARI ARTER'E
N. RECURRENS ONUNDE ARKASINDA ARASTINDA PARALEL
Sag Sol Sag Seol Sag Sol Sag Sol
Tek dalla 2(% 4) 12(% 4) |5(%10) [5(%10) | 3(% 6)2(% 4) - 1(s 2)
Gaok dallll 2(% 4)15(%10) {4(2 8):6(%212) | 9(218}4(% 8) -
TOPLAM 4 7 9 11 12 6




Bu tabloda gOruldligli gibi tek ve ¢ok dalli n. recurrens'’'in
sa§ tarafta arter'in o6nlinde bulunma orani esittir. Sol
tarafta ise gok dalli n. recurrens'in bulunma orani tek
dalliya nisbeten daha yliksektir. N. recurrens'in sad tarafta
tek dall:i olarak arter'in arkasinda bulunma orani ¢ok dalliya
nazaran daha fazladir. Sol tarafta ise ¢ok dalli n. recurrens'in
arter'in arkasinda bulunma orani tek dallidan daha fazladir.
Cok dalli n. recurrens'in arter'in dallari arasinda bulunma
orani saf tarafta daha fazla olup, her iki tarafta da tek
dalli n. recurrens'in bulunma cranindan daha yilksektir.
Arter'e paralel clarak komgsuluk yvapan n. recurrens sadece

tek dalli ve sol tarafta tesbit edilmigtir. Bu bulgulara gdre
tek dalli n. recurrens'in en g¢ok rastlanabilen komguludu
arter'in arkasinda, ¢eok dalli n. recurrens'in ise arter'in

dallari arasainda bulunmasidir.



FOTQGRAF: 12

SEKIL: 8

A. thyroidea inferior'un &niinde iki dall:
n. recurrens gdrillmektedir

A) Nervus recurrens
B} Arteria thyroidea inferior

C) Glandula thyroidea




FOTOGRAF: 13

SERIL: 9

~ A. thyroidea inferior'un arkasinda iki dalli
n., recurreng gdriilmektedir

A) Nervus recurrens
B} Arteria thyroidea inferior

C} clandula thyroidea



FOTOGRAF: 14

—_—

SEKIL: 10

A. thyroidea inferior'un dallar:i arasinda iki
' dallis n. recurrens gdrilmektedir

A) Nervus recurrens
B) Arteria thyroidea inferior

C) Glandula thyroidea




SERKIL: 11

A. thyroidea inferior'un oOniinde ii¢ dalli n. recurrens
goriilmektedir

A) Nervus recurrens
B) Arteria thyroidea inferior

C) Glandula thyroidea



FPOTOGRAF: 15

SEKIL: 12

A. thyroidea inferior'un arkasinda iig dall:a
n. recurrens gdrilmektedir

A) Nervus recurrens
B) Arteria thyroidea inferior

C) Glandula thyroidea



SEKIL: 13

- A. thyroidea inferior'un dallari arasinda lg¢ dall:
' n. recurrens goriilmektedir

A) Nervus recurrens
B) Arteria thyroidea inferior

C) Glandula thyroidea



A)
B)

C)

SEKIL: 14

thyroidea inferior'un dallari arasinda beg dalla
n. recurrens dJgoriilmektedir

Nervus recurrens
Arteria thyroidea inferior

Glandula thyroeoidea



A)

B)

FOTOGRAY: 17

SEKiL: 15

thyroidea inferior'un dallari arasinda alti dall:
n. recurrens godriilmektedir

Nervus recurrens
Arteria thyroidea inferior

Glandula thyroidea
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TARTISMA VE SONUGCG

N. recurrens'in a. thyroidea inferior ile olan komgulugu,
dal sayisi ve dallanma seviyesi ile ilgili g¢ok dedisik

gbriigsler ileri sliriilmiigtir.

BACHHUBER (1943) (45), vaptidi arastirma sonucunda n. recurrens'in

1

extralaryngeal " dallanmasinin % 1 oraninda olduunu ifade
etmigtir.

REED {(1943) (46), n. recurrens'in " extralaryngeal dallanmasinin

% 5,4 oraninda goriilebilecedini ileri siirmiigtiir.

BERLIN (1935) (47), inceledigi 72 n. recurrens'den 2' sinde

% 2,7 " extralaryngeal dallarin bulundudunu belirtmistir.

NORDLAND (1930) (27}, 62 vak'a Uzerinde yaptigi calismada

Lh it

n. recurrens'in extralaryngeal dallarini % 3 oraninda

puldugunu aciklamigtir.

WEEK ve HINTON (1942) (48), n. recurrens'in dallanma oranini

t 78 olarak g&stermisglerdir.



ARMSTRONG ve HINTON (1951) (34), yaptiklari caligmada
n. recurrens'in % 27 oraninda tek dalli, % 73 oraninda da

¢ok dalli olarak bulduklarini belirtmiglerdir.

RUSTAD (1554) (14}, n. recurrens'i tek dalli clarak % 57,

¢ok dalli olarak da % 43 oraninda tesbit ettigini belirtmigtir.

BOWDEN (1955) (49), inceledidi 54 wvak'anin 42' sinde % 77,7

" extralaryngeal " dallarin bulundugunu ifade etmigtir.

CLADER, LUTER ve DANIELS (1969) (50), 25 kadavra lizerinde
yaptiklari arastirmada n. recurrens'i % 24 oraninda tek

dalli, % 58 oraninda da ¢ok dalli olarak tesbit etmiglerdir.

REEVE, COUPLAND, JCOHNSON ve BUDDEE {(196%} (51), inceledikleri
157 vak'anin 91' inin tek dalli % 58, gerivye kalan 66' sinainda

% 42 ¢ok dalli oldudunu gbstermislerdir.

Bizim galismamizda da n. recurrens % 40 oraninda tek dall:,
% 60 oraninda da gok dalli olarak tesbit edilmistir. Bu
verilerin CLADER, LUTER ve DANIELS (196%9) (50)' in bulgularina

yakin oldugu gdriildd.

ARMSTRONG ve HINTON (1951) (34), sad tarafta n. recurrens'in
dallanma oranini % 51, so0l tarafta ise % 49 oraninda

gOstermiglerdir.



MORRISON (1952) (15), aragtairmasinda bilateral olarak tek
dalli n. recurrens'in bulunma oranini % 35, ¢ok dalla

n. recurrens'in ise % 24 oraninda oldudunu belirtmigtir,
tek ve ¢ok dall: n. recurrens'inunilateral clarak % 41

oraninda bulundudunu ifade etmigstir.

RUSTAD (1954) (14), ¢ok dalli n. recurrens'in bilateral
olarak % 24, unilateral olarak sag§ tarafta % 22, sol tarafta
ise % 21 oraninda g&riildiglini kaydetmis, n. recurrens'e
tek dalli colarak sad tarafta % 29, sol tarafta % 2B craninda

rastlanabilecedgini ileri slirmiigtir.

CLADER, LUTER ve DANIELS (1969} (50), sad tarafta tek dalla
n recurrens'i % 22 oraninda, g¢ok dalli n. recurrens'i % 28
oraninda, sol tarafta ise tek dalli n. recurrens'i % 20,

gok dally n. recurrens'i de % 30 oraninda tesbit etmiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda da tek dalli n. recurrens unilateral olarak
% 16, bilateral olarak da % 24 oraninda saptanmistir. Cok dalla
n. recurrens ise bilateral olarak % 44, unilateral olarak da
tekldalllda oldugu gibi % 16 oraninda gOriilmiigtir. Tek ve ¢ok
dalli n. recurrens’in sag ve sol taraftaki dagdilimlarinain

egit oldufu saptanmistir.

Gorildigii gibi bulgularimiz yukarida bahsedilen arastiricilaran



verilerinden farklidair.

BACHHUBER (1943) (45), n. recurrens'in sadece iki dala

ayrilabildigini ifade etmistir.

WEEK ve HINTON (1942} (48), 33 vak'adan 31'inde n. recurrens'i
{ % 84 ) iki dalli, 2' sinde de { % & ) {i¢ dalli olarak

bulduklarini belirtmiglerdir.

ARMSTRONG ve HINTON (1951) (34), vaptiklari aragtirmada iki
dalli n. recurrens'i % 66, Ug¢ dalli n. recurrens'i % 26,
dort dalli n. recurrens'i % 7, begs dalli n. recurrens'i de

% 1 oraninda godrdiklerini belirtmiglerdir.

MORRISON (1952} (15), inceledigi 68 wak'ada n. recurrens'in
¢ 77,91 oraninda iki dalli, % 10,46 oraninda {i¢ dalli, % B,14
oraninda 4 dalli, % 2,32 oraninda bes dalla, % 1,16 oraninda da

altr dallar olarak bulundugunu ifade etmigtir.

RUSTAD (1954) (14), vaptidr c¢alismada iki dall: n. recurrens'i
% 77,9, Ug¢ dalli n. recurrens'i % 10,5, ddrt dalli n. recurrens'i
% 8,1, besg dalii n. recurrens'i % 2,3, alti dalli n. recurrens'i

de % 1,2 oraninda saptadidini ileri siirmigtir.

BOWDEN {1955) (49), vaptidir incelemede 42 vak'adan 33' {nde



n. recurrens'i iki dalla ( ¢ 79 ), 4' {inde g dalls ( % 9 ),

5' inde de d6rt dall: ( % 12 ) olarak buldudunu yazmigtir.

CLADER, LUTER ve DANIELS (1969) (50), n. recurrens'i 29 vak'adan
17' sinde iki dalla ( % 59 ), 7' sinde ¢ dalls ( % 24 ),
4' Unde AYrt dally ( % 14 ), 1’ inde ige alty dalli olarak

(% 3.) gbrdlklerini belirtmiglerdir.

REEVE, COUPLAND, JOHNSON ve BUDDEE (1969) (51}, 66 vak'anin
42" sinde n. recurrens'in iki dalli ( % 63 ), 22' sinde g
datl:s ( % 33 ), 1' inde ddrt dally ( % 2 ), 1" inde de

altr dallyr ( & 2 ) oldudunu gbstermiglerdir.

Bizim gallémamlzda da n. recurrens 30 vak'adan 21'inde iki

dally ( % 70 }, 7' sinde Ug dalli { % 23,33 ), 1' inde besg
dalli, 1 vak'ada da alt: dalli olarak { % 3,33 } tesbit

edildi. Yukaraida g&rildiigi gibi bulgularimiz arastiricilarin
verilerinden farkli olmakla beraber, CLADER, LUTER ve DANIELS
(1269) (50)}' in ifade ettikleri gibl l¢ ve alti n. recurrens'in
bulunma oranlarinin bizim verilerden farkl: olmadigi g&riildii.
Bir éok aragtirici n. recurrens'in gdriilme ylizdesinin dal
say1si arttikga azaldigini, en yliksek oranin iki dallaida,

en diglik oranin bes ve alti dallida gorildliglini belirtmislerdir.

Bu da bizim bulgularimiz ile uyum icindedir.



WEEK ve HINTON (1942) (48), n. recurrens'in dallarinin ¢ikig
yerlerinit 33 vak'a Uzerinde aragstirmislar, bunlardan 16' sinin
{ % 48,48 ) 1/3 alt tiroid bdlgede, 14' tiniin ( % 42,42 ) 1/3
orta tiroid bdlgede { isthmus seviyesi ), 3' Uniin de ( % 9,09 )

1/3 ist tiroid bdlgede dallandigini kaydetmiglerdir.

ARMSTRONG ve HINTON (1951) (34), n. recurrens'in dallarinin
¢ikig yerlerini, % 62 oraninda glandula thyroideé'nln 1/3
alt kismi ile 1/3 iist kisimlarinin arasindaki seviyede

( isthmus seviyesi ), % 38 oraninda da 1/3 iist tiroid

bdlgede oldugunu ifade etmiglerdir.

MORRISON (1952} (15), 68 vak'ada n. recurrens'in dallanma
seviyesini asadida belirtilen oranlarla gbstermigtir:

% 24,2 Ust tiroild bdlgede, % 54,7 orta tiroid b8lgede

( isthmus seviyesi ), % 20,9 alt tiroid b&lgede.

RUSTAD (1954} {(14), n. recurrens'in dallarinin ¢ikig yerlerinin
n. vagus'tan ayrildigi seviyeden itibaren her hangi bir noktada
gbrlilebilecedini ifade etmis, dallanma seviyesinin % 24,2
oraglnda 1/3 dst tiroid bdlgede, % 54,7 oraninda 1/3 orta
tiroid bblgede, % 20,9 oraninda da 1/3 alt tireoid bdlgede

oldugunu kaydetmistir.

BOWDEN (1955) (49), 14 n. recurrens'in { % 33,33 ) glandula



thyroidea’nin lateral lob'unun 1/3 alt kisminda veya daha
altinda, 27 n. recurrens'in { % 64,3 ) 1/3 orta tireid
b8lgede, 1 n. recurrens'in de ( % 2,4 ) 1/3 dst tiroid

btlgede dallandidini tesbit etmigtir.

Bizim caligmamizda da iist tiroid bblgedeki dallanmanin

¥ 6,66 oraninda, alt tirocid b&lgedeki dallanmanin % 60
oraninda, isthmus seviyesindeki ( 1/3 orta tirocid ) dallanmanin
ise % 33,33 oraninda oldudu tesbit edildi. Bulgularimizin

vyukarida gdsterilen verilerden farkl: cldugu gbrildi.

FOWLER ve HANSON (1929) (25), 400 vak'ada n. recurrens'in
a. thyroidea inferior ile olan komsuludunu incelemisgler,
bu sinirin % 26 oraninda arter'in oniinde, % 65,5 oraninda
arter'in arkasinda, % 8,5 oraninda da arter’'in dallari

arasinda bulundudunu saptamiglardir.

ZIEGELMAN (1933) (28), 42 vak'anin 17° sinde ( % 40,5 )

h. recurrens'in a. thyroidea inferior'un &nilinde, 12' sinde
( % 28,6 ) a. thyroidea inferior'un arkasinda, 13'iinde ise
{ % 39,9 ) a. thyroidea inferior'un dallar: arasinda

bulundugunu belirtmistir.

ARMSTRONG ve HINTON (1951) (34), n. recurrens ile a. thyroidea

inferior'un komsulugunu asagidaki gekilde g&stermislerdir:



% 34 n. recurrens a. thyroidea inferior'un &niinde, % 43
n. recurrens a. thyroidea inferior'un arkasinda, % 23

n. recurrens a, thyroidea inferior'un dallari arasinda.

RUSTAD ve MORRISON (1952) (15), n. recurrens'i &% 27,5
oraninda a. thyroidea inferior 'un 5nﬁnde, % 46,5 oranainda
a. thyroidea inferior'un arkasinda, % 26,5 oraninda da

a. thyroidea inferior'un dallari arasinda, % 17 oraninda

ise a. thyroidea inferior'a paralel olarak tesbit etmiglerdir.

CLADER, LUTER ve DANIELS (1969) (50), 48 kadavra Uzerinde
yaptiklari g¢aligmada n. recurrens'in % 50 oraninda

a. thyroldea inferior'un medial'inde, % 10 oraninda

a. thyroidea inferior'un lateral'inde bulundugunu ve

% 40 oraninda ise karigsik komsuluk yaptiklarini gostermislerdir.

WADE (1961) (9), 100 total tiroidektomi vak'asinda,

n. recurrens'in % 46,5 oraninda a. thyroidea inferior'un
derininde, % 10,5 oraninda arter'in ylizeyinde, % 34,5

oraninda da a. thyroidea inferior'un dallari arasinda
buldnduﬁunu agiklamigtir. Ayrica bu arastirici n. recurrens'in
a. thyroidea inferior'un veya dallarinin derininde sik
rastlanabilecedini &ne siirmiig, bu sinirin arter'in ramus
superior'u ile ramus inferior'u arasinda bulunmasinin ¢cok

ender goriilen bir durum oldudunu ifade etmigtir.
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REEVE, COUPLAND, JOHNSON ve BUDDEE (1969) (51}, yvaptiklara
tiroidektomi ameliyatlarinda 157 vak'anin 23' iinde { % 15,98 )
n. recurrens'i a, thyroidea inferior'un Oniinde, 112' sinde

( % 77,77 ) a. thyroidea inferior'un arkasinda, 9' unda da

( % 6,25 ) a, thyroidea inferior'un dallari arasinda
bulduklarini rapor etmislerdir. Arastiricilar 13 wvak'aga

a. thyroidea inferior'u bulamadiklarini veya aylrtedemediklerini

belirtmiglerdir,

Bizim ¢aligmamizda da n. recurrens'in % 22 oraninda

a. thyroidea inferior'un ®niinde, % 40 oraninda a. thyroidea
inferior’un arkasinda, % 36 oraninda arter'in dallara
arasinda oldudu ve % 2 oraninda da a. thyroidea inferior'a
paralel clarak seyrettidi saptanmigtir. Bulgularimizain

vyukarida belirtilen verile;den farkli oldugu godriilmektedir.

BERLIN ve LAHEY (1929} (26), 25 kadavra ilizerinde vaptiklara
caligmada sa§ tarafta 12 n. recurrens'in ( % 54,55 )

a., thyroidea inferior'un oniinde, 4 n. recurrens’in ( % 18,18 )
arter'in arkasinda, 6 n. recurrens'in ise { 8 27,27 ) arter'in
dallari arasinda, sol tarafta da 2 n. recurrens'in ( % 13,64 )
arter'in Sniinde, 15 n. recurrens’'in { % 68,18 ) arter'in

arkasinda, 4 n. recurrens'in de ( % 18,18 ) arter'in dallar:

arasinda bulundudunu belirtmiglerdir.



NORDLAND (1930) (27), sag tarafta 61 vak'anan 13' {inde ( % 43,3

n. recurrens'i a. thyroidea inferior'un &niinde, 5' inde

(% 16,7 ) arter'in arkasainda, 12' sinde ( % 40 ) arter'in

dallar:i arasinda, sol tarafta ise 9' unda ( % 29 )} arter'in
dniinde, 10' unda ( % 32 ) arter'in arkasinda, 12' sinde de

( % 39 ) arter'in dallari arasinda gdrdigiinli ifade etmigtir.

BACHHUBER (1943) (45), 200 vak'ada vaptidi arastirmada, sad
tarafta n. recurrens'i % 18 oraninda a. thyroidea inferior'un
tonlinde, % 33 oraninda arter'in arkasinda, % 48 oraninda da
arter'in dallar: arasinda, sol tarafta ise n. recurrens'i

% 11 oraninda arter'in Oniinde, % 55 oranlnda arter'in
arkasinda, % 48 oraninda da arter'in dallari arasinda

saptadifini belirtmistir,

BERLIN (1935) (47), n. recurrens'in sad tarafta 140 vak'adan

28" inde ( % 40 ) a. thyroidea inferior’un dntinde, 31' inde

( 3 44 ) arter'in arkasinda, 11' inde de ( % 7,85 ) arter'in

dallar: arasinda, sol tarafta ise 17' sinde ( % 24 ) arter'in
Ontnde, 44' {inde { % 63 ) arter'in arkasinda, 9' unda da

{ % 13} arter'in dallari arasinda bulundugunu iddia etmigtir,

4TEGELMAN (1933) (28), 23 vak'ada sag, 19 vak'ada sol tarafta
olmak {izere 42 vak'ay: kapsayan calismasinda sad tarafta 23

n. recurrens‘den 9' unun { % 39 ) arter'in &niinde, &' inin

)



{ % 34 ) arter'in iki dali arasinda, 6' sinin ( % 27 )
arter'in arkasinda, sol tarafta ise 19 n. recurrens'‘den

B inin ( % 42,2 ) arter'in Oninde, 5' inin { % 26,3 )
arter'in dallari arasinda, 5' inin de ( % 31,5 )} a. thyrcidea

inferior'un arkasinda oldugunu tesbit etmigtir.

WEEK ve HINTON (1942) (48}, 38 n. recurrens'den sad tarafta
11" ini ( % 61,1 ) a. thyroidea inferior'un Oniinde, 7' sini

{ $ 38,9 ) arter'in arkasinda, sol tarafta ise 7 n, recurres'i
( % 35 ) a. thyroidea inferioxr'un Oniinde, 11' ini ( % 55 )
arter'in arkasinda, 2' sini de ( % 10 )} arter'in dallari

arasinda bulduklarini ag¢iklamiglardir.

REED (1943) (46), 506 vak'ada n. recurrens ile a. thyroidea
inferior'un komsulufunu incelemistir. Sad tarafta n. recurrens'in
% 26,9 oraninda a. thyroidea inferior'un arkasinda, % 25,7
oraninda arter'in Sniinde, % 47,6 craninda da arter'in dallar:
arasinda yer aldidini, sol tarafta ise n. recurrens'in % 51,4
oraninda arter'in arkasinda, % 11,5 oraninda arter?in &ntinde,

% 33!oran1nda ise arter'in dallari arasinda bulundudunu

kaydetmigtir.

BOWDEN (1855} (49), 19 kadavra, 9 otopsl vak'asi, 2 fikse
edilmig numune iizerinde yaptidi galigmada, 58 n. recurrens'den

55" inin a. thyroidea inferior ile olan komguludunu agadidaki



gekilde tesbit etmistir:

Saj tarafta 8 n. recurrens ( % 28,6 ) a. thyroidea inferior'un
Onlinde, 9 n. recurrens { % 32,1 ) arter'in arkasainda, 11

n. recurrens ( % 39,3 ) arter'in dallari arasinda, sol tarafta

ise 3 n. recurrens [ % 11,2 } arter'in &nilinde, 15 n. recurrens

@

{ % 55,5 } arter'in arkasinda, 9 n. recurrens' de ( 33,3 )

arter'in dallar: arasinda.

BOWDEN (1955} (49),"e gdre n. recurrens daha ¢ok a. thyroidea
inferior'u arkadan g¢aprazlamaktadir. Sinirin arter'in dniinde

ve dallari arasinda bulunma oraninin esit oldufunu belirtmistir.
Ayrica bu arastirici sa§ tafafta n. recurrens'in a. thyroidea
inferior'un &niinde, arkasinda veya dallari arasinda gbriilmesi
Olasilidinin esit oldudunu, sol tarafta ise n. recurrens'in

daha ¢ok arter’in arkasinda yer alabilecedini &ne sirmistiir.

BLONDEAU {1971) (52), 250 vak'a iizerinde yapti1gi ¢alismada,

saf tarafta n. recurrens'in % 21 oraninda a. thyroidea
inferior'un &niinde, % 26,5 oraninda arter'in arkasinda,

% 5235 oraninda da arter'in dallarz arasinda, sol tarafta ise

% 9 oraninda arter'in Oniinde, % 60 oraninda arter'in arkasinda,
% 3! oraninda da arter'in dallari arasinda bulundugunu

belirtmistir,

Bizim gcaligmamizda da n. recurrens sag tarafta % 15,38 oraninda



a. thyroidea inferior'un oniinde, ¢ 23,78 oraninda arter'in
arkasinda, % 61,54 oraninda da arter'in dallari arasinda,

sol tarafta ise % 38,46 oraninda arter'in Onlinde, % 38,46
oraninda arter'in arkasinda, % 15,38 oraninda arter'in

dallari arasinda, % 7,62 oraninda da arter'e paralel olarak
tesbit edildi. Bu bulgularimizin yukarida bahsedilen verilerden

farkla oldufu gdriilmektedir.

WADE (1961) (9), vaptagi 100 tiroidektomi sonucunda,

n. recurrens ile a. thyroidea inferior'un komsuludunun

35 vak'ada sag ve sol tarafta esit oldugunu belirtmistir.
Bu vak'alarda n. recurrens'in % 2 oraninda a. thyroidea
inferior'un truncus‘unun veya iki dalinin yizeyinde, % 25
oraninda arter truncus'unun veya ikji dalinin derininde, % 8
oraninda da arter'in iki ana dal:i arasinda yer aldidini

dne sirmistir.

Bizim c¢alismamizda da 12 kadavrada { % 48 ) esit arter - sinir
komgulufiu tesbit edilmigtir. Bu kadavralarin 2' sinde { % 8)
n. recurrens a., thyroidea inferior'un oniinde, 6' sinda {2 24 )
. Yecurrens a. thyroidea inferior'un arkasinda, 4' iinde

( % 16 ) n, recurrens arter'in dallari arasinda gdrilmistir,

Bu bulgular WADE (1961) (9),'in verilerinden farklidir.

MORRISON ve RUSTAD (1952) (15), 100 kadavra lzerinde vaptiklara
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¢aligmada tek dalli n. recurrens'in sad tarafta 19' unun

( % 9,5 ) a. thyroidea inferior'un &niinde, 18' inin ( % 9 3
arter'in arkasinda, 9' unun ( % 4,5 ) arter’'in dallar:i arasinda
10" wnun da { % 5 ) arter'e paralel olarak bulundudunu
belirtmiglerdir. Ayni tarafta ¢ok dalli n. recurrens'in

17' sinin ( % 8,5 ) a. thyroidea inferior'un &niinde, 20' sinin
( % 10 ) arter'in arkasinda, 17' sinin ( % 8,5 ) arter'in
dallar: arasinda, 8' ininde ( % 4 ) arter’'e paralel olarak
bulundudunu tesbit etmiglerdir, Sol tarafta da tek dall:

n. recurrens'in 14' indi ( % 7 ) arter'in &niinde, 33' Unii

{ ¢ 16,5 ) arter'in arkasinda, 12" sini ( % 6 } arteriin
dallarl arasinda, 1l2' sini e ( % 6 ) arter'elparalel, ¢ok
dall:r n. recurrens'in ise 5' ini ( % 2,5 ) arter'in oniinde,
22" sini ( % 11 } arter'in arkasinda, 14' 4nl ( % 7 ) arter'in

dallariy arasinda, 4' Unll de ( % 2 ) arter'e paralel olarak

bulduklarini ifade etmiglerdir.

Bizim caligmamizda sad tarafta tek dalli n. recurrens % 4
oraninda arter'in Onilinde, % 10 oraninda arter'in arkasinda,
% 6 oraninda arter'in dallari arasinda, sol tarafta da % 4
oran;nda arter'in 6nlinde, % 10 oraninda arter'in arkasinda,
% 4 oranainda arter'in dallar:i arasinda, % 2 oraninda da
arter'e paralel colarak tesbit edildi. Cok dalli n, recurrens
ise say§ tarafta % 4 oraninda arter'in &niinde, % 8 oraninda

arter'in arkasinda, % 18 oraninda arter'in dallari arasinda,
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sol tarafta ise ¢ok dalli n, recurrens % 10 oraninda arter'in
oniinde, % 12 oraninda arter'in arkasinda, % 8 oraninda da

arter'in dallari arasinda saptandz.

MORRISON (1952) (15) wve RUSTAD (1954) (14),'in belirttikleri
tek dalli n. recurrens'in sag tarafta arter'in arkasainda,
¢ok dalli n. recurrens'in sol tarafta arter'in arkasinda ve
arter’'in arasinda ki buluhma oranlarinin bizim bulgularimiza

yakin oldugdu gdriildii.

Sonug olarak yaptidimiz g¢aligmada tek dalli n. recurrens

% 40 oraninda, ¢ok dalli n, recurrens ise % 60 oraninda
tesbit edilmigtir. Bilateral tek dalli n, recurrens % 24,
bilateral ¢ok dalli n, recurrens ise % 44, unilateral tek
ve ¢ok dalli n. recurrens'de % 16 oraninda saptanmistir.
Tek ve ¢ok dalli n., recurrens'in sad ve sol tarafta bulunma

oraninin egit olabilecey§i tesbit edilmigtir.

N. recurrens'in iki, U¢, bes ve alti dala ayrilabilecedi,
iki dalli n. recurrens'in en yliksek oranda, bes ve alti
dallil n. recurrens'in ise en diigllk oranda olabilecedi
kanisina varilmigtir. Iki dalli n. recurrens'in daha ¢ok
sol tarafta, lig dalli n, recurrens'in ise daha ¢ok say

tarafta goriilebilecedi saptanmistir, N. recurrens'in dallanma

seviyesinin os clavicula'dan itibaren larynx'e girdidi yere



kadar olan b&lgenin herhangi-bir noktasinda olabilecegi
neticesine varilmistir., N. recurrens'in en ¢ok alt tiroid
bblgede, ikinci derecede isthmus ( orta tiroid ) seviyesinde

ve en az list tirold seviyesinde dallanabilecedyi adriilmistiir.

n. recurrens'in daha gok a. thyroidea inferior'un arkasinda
bulunabilecedi, nadiren de arter'e paralel olarak
seyredebilecedi tesbit edilmistir. N. recurrens'in sol
tarafta a. thyroidea inferior'un &nlinde ve arkasinda esit
olarak ve en yiiksek oranda bulunabilecedi, arter'e paralel
clarak da en az goriilebilecedi, sag tarafta ise n. recurrens'in
daha ¢ok a. thyroidea inferior'un dallari arasinda, en az
olarak da arter'in oOnilinde yer alabilecedi saptanmistir. Tek
ve ¢ dalli n. recurrens'in daha ¢ok arter'in arkasinda, iki
dalli n. recurrens'in ise daha ¢ok arter'in dallari arasinda
bulundugu tesbit edilmistir. Tek ve ¢ok dalli n, recurrens'in
arter'in 5nﬁnde bulunma oraninin sad ve sol tarafta esit,
dijer komguluklarinin ise her iki tarafta farkli oldudu

gbriilmigtiir,
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N. recurrens'in anatomisi, dal sayisi, bu dallarin sinirden
¢iktidi yerxrler ve bu sinirin a. thyroidea inferior ile ©lan
komguludunun tam olarak bilinmesi cerrahi mildahaleler
acgisindan blylk Onem tagimaktadir. Iflgili literatiiriin
incelenmesinde bu konular iizerindeki anatomik bilgilerin
muhtelif kaynaklarda farkl: olarak verildidi gdriilmektedir.
Konuya agiklik kazandirabilmek igin bu ¢alisma plénlanmig

ve yapilmigtir,

Bu galigmada n. recurrens'in tek ve ¢ok dalli olarak
bulunmasi, dal sayisi, dallarin ¢ikis seviyeleri ve bu
sinirin kendisi veya dallarinin a. thyroidea inferior veya

dallari ile olan komsuludu incelenmistir.

GCalismamiz 25 kadavra {izerinde yapilmistir. N, recurrens
saﬁ‘ve sol tarafta os clavicula'dan itibaren larynx'e
girdigi yerxe kadar klasik metod ile diseke edilmis ve
incelenmigtir. N. recurrens'in dallarinin ¢ikis yerleri

glandula thyroidea'nin isthmus'u esas alinarak tesbit

edilmistir. Bulgularin dederlendirilmesinde Khi-Kare ve
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Fischer testleri uygulanmistair.

25 kadavranin 6' sinda ( % 24 ) n. recurrens bilateral tek
dalli, 4' lnde ( % 16 ) unilateral tek dalla, 11' inde

{ 3 44 ) bilateral ¢ok dalli, 4' {linde de ( % 16 )} unilateral
ve g¢ok dalli olarak gdrilmiigtlir. Unilateral tek ve ¢ok dall:

n. recurrens saf ve sol tarafta esit oranda tesbit edilmisgtir.

GCaligmamizda n. recurrens’in ¢ok dalli oldugu 30 vak'adan
21" 1 (% 70 ) 4iki dalla, 7' si ( % 23,33 ) ii¢ dallz, 1°' i
( $ 3,33 ) beg dally, 1'i ise ( % 3,33 ) alti dall:i olarak

bulunmugtur.

N. recurrens'in dallanma orani st tiroid seviyesinde % 6,66,
isthmus seviyesinde % 33,32, alt tiroid seviyesinde de
% 59,99 olarak tesbit edilmigtir. Her seviyedeki dallanma

sad ve sol tarafta esit olarak bulunmugtur.

N. recurrens % 22 oraninda a. thyroidea inferior'un 4niinde,
% 40 oraninda a. thyroidea inferior'un arkasinda, % 36
oraninda a. thyroidea inferiorxr'un dallari arasinda, % 2
oraninda da a. thyroidea inferior'a paralel olarak
saptanmigtir., Sa§ tarafta n. recurrens'in daha g¢ok

a. thyroidea inferior'un dallari arasainda bulundudu,

arter'in arkasinda bulunma oraninin arter'in oniinde
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bulunma oranindan daha fazla oldufiu goriilmiigtiir. Sol tarafta
n. recurrens'in a. thyroidea inferior'un 8niinde ve arkasinda
bulunmasi en yilksek oranda, arter'e paralel olarak da en az
orandadir. Ayrica sol tarafta n. recurrens'in a. thyroidea
inferior'un Oniinde ve arkasinda bulunmasi esit olarak

saptanmigtir.

Calismamizda n. recurrens ile a. thyroidea inferior'un
komguludu 12 kadavrada her iki tarafta esit olarak
gorilmiigtlir. 12 kadavranan 2' sinde sinir arter'in &niinde,
6' sinda arter'in arkasinda, 4' iinde ise arter'in dallari

arasinda izlenmigstir.

Yukarida tesbit edilen oranlarin simdiye kadar yapilan
aragtirmalarin verilerinden genel olarak farkli oldudu

gbriilmiistiir.
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