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Taze kadavrada n. laringeus inferior disseksiyonu
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Ozet

Amag: Ulkemizde son on yilda KBB Bas ve Boyun Cerrahisi he-
kimleri hakli olarak tiroid hastaliklari ve cerrahisine daha fazla
ilgi gdstermeye baslamistir. Bu alanda bilimsel calismalar ve
cerrahi yeterlilik icin egitim, olumsuzluklari ve cerrahi kompli-
kasyonlari azaltacaktir. Biz de bu ihtiyaca yanit verecegini du-
sundtgimuz bir calisma gerceklestirdik.

Yéntem: Adli Tip Kurumu Baskanligindan izin alindiktan sonra
postmortem n. vagus ve n. laringeus inferior disseksiyonu ya-
pilarak bu sinir trasesi ve larenkse giris komsuluklari calisiimis-
tir. Calismamizda 6lim sebebi bas-boyun travmasi, asi ya da
boyna ait patoloji olmayan 10 taze kadavrada 20 rektrren si-
nir diseksiyonu gerceklestirilmistir. Omuz alti destek ile bas
135 derece ekstansiyona getirilmis taze kadavrada otopsi ku-
rallarina uygun olarak mentumdan pelvise kadar inen vertikal
insizyondan girilerek SCM ve strep kaslar laterale ekarte edile-
rek tiroid, trakea, karotis kommunis, sagda subklavian arter ve
solda arcus aorta ortaya konulmustur.

Bulgular: NLI; sagda ve solda n. vagustan ayrildigi noktadan iti-
baren diseke edilerek trakea, karotis kommunis ve inferior ti-
roidal arter ile iliskisi ve cerrahi sahasi icinde NLI"'un aranacadi
bolgenin topografik anatomisi ortaya konularak, Sony T50 di-
jital fotograf makinasi ile dokiimante edilmistir.

Sonug: Topografik anatomi bilgisi gercek anlamda ancak ka-
davra diseksiyonlariyla elde edilebilmektedir. Bu tip anatomik
calismalar hem cerrahin kendisine olan glvenine, hem de
ameliyatin basarisini katkida bulunacaktir. Bu calismanin ka-
davra disseksiyonu ve tiroid cerrahisi yapacak hekimlere isik tu-
tacagini umuyoruz.
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Giris

Tiroid cerrahisinin KBB hekimleri tarafindan da-
ha sik uygulanir hale gelmesiyle birlikte, bu konuda
cerrahi egitim gerekliligi de ortaya ¢cikmustir. Tiroid
cerrahisinde nervus larengeus inferior (NLI) hasart
en ¢ok korkulan komplikasyondur ve tam veya par-
siyel kesi, ezilme, yanma, baglama, kanlanmasinin
bozulmasi gibi mekanizmalarla meydana gelebilir.!
Tek tarafli NLI paralizisi ses kisikligina yol acarken,
bilateral NLI paralizisi hayati tehdit eden glottal dar-
lik ile ortaya cikar. Sinir disseke edilmediginde ha-
sarlanma orani artar.? NLI goralur hale getirilip dis-
seke edildiginde hasar orani %0-0.2 iken sinirin dis-
seke edilmedigi durumlarda %4-6.6 dir.! NLI'un
identifiye edilmedigi vakalarda sinir paralizisi 3-4
kat artar.? Ayrica malignansi, gecirilmis tiroid cerra-
hisi, radyoterapi ve anatomik varyasyonlar NLI ha-
sar riskini arttirir.? Bu nedenle anatomiye hakimiyet
sinirin bulunmast ve korunmasinda temel noktay1

olusturur.

Kadavra disseksiyonu hem anatomik arastirma-
lar icin hem cerrahi asistan egitimi icin vazgecilmez-
dir. Ancak kulttrel ve dini sebeplerle kadavra bagisi
oldukca dusuktir.* Ayrica fiksasyonda formaldehit
kullanildigt icin kadavrada sertlesme ve renk kaybi
meydana gelmekte, bu nedenle cerrahi sirasindaki
gorinuminden uzaklasmaktadir. Diger yandan fik-
sasyon solusyonlari irritasyon, allerji, toksisite, kasi-
nogenesis gibi yan etkilere sahiptir.! Taze kadavra
ise hem gercege yakinligi, hem de formale ihtiyac
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duymamast ile anatomi egitiminde gold standarttir.
Topografik anatomi bilgisini cerrah ancak kadavra
disseksiyonlartyla elde edebilmektedir. Bu tecriibe-
ler; hem cerrahin ameliyat esnasinda rahat ve stres-
ten uzak kalmasini saglamakta, hem de ameliyatin
basarisint artirmaktadir. Bu bilgiyi elde etme gerek-
liliginden yola cikilarak arastirmacilar ve cerrahi 6n-
cesi kadavra egitimi almak isteyenler icin bu calis-
mada taze kadavrada NLI'in nasil disseke edilecegi
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Adli Tip Kurumu Baskanligindan izin
alindiktan sonra Adli Tip Kurumu otopsi salonunda
gerceklestirildi. 10 eriskin otopside 20 rekurren si-
nir calisildi. Calismamiza 6lim sebebi bas-boyun
travmast, ast ya da boyna ait patoloji olmayan 8’i er-
kek, 2’si kadin 10 otopsi dahil edildi. Ortalama yas
49.2 (27-75 yas arast). Otopsi salonunun kurallar
geregi enfeksiyon ve yaralanmay: engellemek
amaclt dispozible koruyucu onliik, bot, maske ve
bone, nonsteril eldiven ve koruyucu gozlik kulla-
nilda.

Omuz altu destek ile bast 135 derece ekstansiyona
getirilmis taze kadavrada otopsi kurallarina uygun
olarak mentumdan pelvise kadar inen vertikal insiz-
yondan girilerek sternokloidomastoid (SCM) ve
strep kaslar laterale ekarte edilip; tiroid, trakea, karo-
tis kommunis, sagda subklavian arter ve solda arcus
aorta ortaya konuldu. Sag NLI servikal segmenti va-
gustan ayriddigi bolgede, sol NLI servikal segmenti
trakeoozofagial olukta bulunup superiora dogru dis-
seke edilerek extralarengeal dallanmalari ortaya ko-
nuldu. Daha sonra krikotiroid eklem belirlenerek ti-
roid kartilaj arka sinirt boyunca konstruktor kas ayri-
lip NLI'un infralarygeal dallart izlendi. ITA (inferior
tiroid arter) ve dallari ile NLI ve dallar1 arasindaki ilis-
ki ortaya konuldu. Disseksiyonu tamamlanmis bol-
genin topografik anatomisi Sony T50 dijital fotograf
makinasi ile dokiimante edildi.

Bulgular

Otopsi sonrast disseksiyonu tamalanan 10 vakada
20 adet (sag ve sol) NLI identifiye edilmistir (Resim 1
ve 2). NLI; sagda ve solda n. vagustan ayrildigt nokta-
dan itibaren disseke edilerek aorta, karotis kommu-
nis, subklavian arter, trakea ile iliskisi ortaya konduk-
tan sonra distalde ve proksimalde NLI'un trakeooze-
fagial oluga uzakliklar: 6lctildi. Sag NLI'un subklavi-
an arterin st sintrinda oluga olan uzakligi ortalama
2.2 cm iken , tiroid alt pol hizasinda 0.5 cm’dir. Sol
NLI ise inferiordan superiora kadar olukta seyreder
(Resim 3). Sagda NLI'un oblik ve lateralden olan sey-
ri yaralanma riskini arttirmaktadir (Resim 4) . Dissek-
siyon yapilan 10 kadavrada hi¢ non-NLI izlenmemis-
tir. 20 NLI'un %70’inde 2 ve 3 dal seklinde ekstrala-
ringeal dallanmalari izlenmistir. Bu dallanma nokta-
larinin krikotiroid ekleme uzakligi ort. 1.6 cm’dir.

Resim 1.

SCM disseke edildikten sonraki gortinim. [Bu resim, dergi-
nin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gérulebilir]
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Resim 2. Strep kaslarin yukari disseksiyonu sonrasi gériinim. [Bu re-

sim, derginin wwuw.turkarchotolaryngol.org adresindeki onli-
ne versiyonunda renkli gordilebilir]

NLI ile ITA iliskisi NLI'un ITA'nin éniinde, arkasin-
da ve dallart arasindaki seyrine gore gruplandirilmis-
tir. NLI solda cogunlukla ITA'nin arkasindan gecer-
ken, sagda dallari arasindan gecer.’ Bizim disseksiyo-
numuzda da benzer sekilde izlenmistir. Solda NLI tu-
runkusu ITA'nin %50 posteriorundan, %20 anteri-
orundan, %30 dallart arasindan; sagda sinir trasesi
%30 ITA’nin arkasindan, %30 anteriorundan, %40 dal-
lar1 arasindan gecer. Calismadaki tiim NLI'lar berry li-
gamentinin arkasindan gecmektedir.

Tartisma

Topografik anatomi bilgisi gercek anlamda an-
cak kadavra disseksiyonu ile elde edilir. Bu tip ana-
tomik calismalar hem cerrahin kendisine olan giive-
nine, hem de ameliyatin basarisina katkida buluna-

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46

Resim 3.

Sol n. vagus aort topuzunu donerken sol NLI trakeotzefa-
gial olukta yukari dogru ilerleyip ITA ile caprazlasiyor. [Bu
resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki on-
line versiyonunda renkli gorlebilir]

caktir. Cerrahi asistan egitimi icin vazgecilmez ola-
rak disuntlen kadavra disseksiyonu, kadavra sayist-
nin azligr nedeniyle yeteri kadar egitimdeki yerini
alamamustr. Turkiye’de kadavralarin esas kaynagi
akil ve ruh sagligt hastanesinde 6len sahipsiz hasta-
lardir. Yasalara gore 15 giin icerisinde sahibi ¢cikma-
yan cesetler anatomi departmanina verilir ve burada
6 ay beklenir yine sahibi ¢ikmazsa kadavra olarak
kullanilabilir. Buna karsilik adli tip otopsileri anato-
mi egitimi icin bir potansiyeldir.

Adli tip otopsileri bizimde ¢alismamizda kulland:-
gimuz gibi taze kadavra 6zelligindedir. Taze kadavra
kullanmanin avantajlart kadavranin gercek renginde
ve yumusak olmasidir; formalinde fikse edilmis ka-
davra rengini kaybeder ve sertlesir, gercekten uzak-

lasir. Bunun yanisira adli tip otopsileri cinsiyet ve yas
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Resim 4. Sagda n. vagus subklavian arteri dénerken NLI yukari dog-
ru ilerliyor. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gortlebilir]

acisindan cok cesitli oldugu icin farkliliklart gorme
olanagi vardir. Taze kadavra disseksiyonlart egitim
acisindan gold standart olsa da bazi dezavantajlari da
vardir. Taze materyal kullanildig: icin enfeksiyon bu-
lasma riski vardir (AIDS, hepatit B-C vb). Calisma si-
resi sinirlidir, otopsi sonunda disseksiyon icin 30 dk
sure taninmakta sonrasinda otopsi kapatimaktadir.
Otopsinin belli bir acilma sekli oldugu icin incelen-
mesi planlanan yapilar zarar gérmus olabilir.*

Tum bu dezavantajlara karsin yapilan calismalar-
da anatomi ve kadavra disseksiyon egitimin énemi
bir kez daha ortaya konulmustur. 300 tip 6grencisi
ve asistana anatomi hakkindaki gorisleri soruldu-
gunda anatominin tibbin en énemli branst oldugu
ve ogrendiklerinin klinikte kendilerine 1s1k tutacagi-
na inandiklart goralmustir.® Diger bir calismada 1.
ve 2. yil asistanlarindan 13 kisi calismaya dahil edile-
rek; 7’si kadavra disseksiyonu kursuna devam ettiri-
lirken, kontrol grubunu olusturan 6’st referanslar-
dan pelvik anatomi ¢alismislardir. Her katilimet bas-
langicta ve calismanin sonunda sinava tabi tutuldu-
gunda; baslangic sinavinda arada anlamli bir fark
yokken, calisma sonrast her iki grupta da ilerleme iz-
lenmistir. Ancak disseksiyon grubunun skorlart %50

daha yuksek bulunmustur. Bu calisma gostermistir
ki kadavra disseksiyonu risk almadan cerrahi anato-
miyi 6grenme ve deneyim kazanma sansi verir.”

Biz de yaptigimiz bu calisma ile bolgenin topog-
rafik anatomisini ortaya koyup; hem anatomi bilgisi-
ni yerlestirmek, hem de NLI disseksiyonu ile cerrahi
sirasinda karsilasilabilecek olumsuzluklart ortadan
kaldirmak icin landmarklart tekrar degerlendirmeye
calistik.

ITA NLI'un bulunmasinda en 6énemli landmarkir
olarak kabul edilse de NLI ile ITA arasindaki iliski
cok sayida varyasyon gosterir. Sinir her zaman arte-
re yakindir ancak aralarindaki iliski her zaman kesin
degildir. Bu nedenle ITA sinirin identifikasyonu icin
guvenilir bir landmark degildir. Bu calismada sinirh
sayida kadavra disseksiyonumuz olsa da, devam et-
tirmekte oldugumuz diger bir ¢alismada varyasyon-
larin cesitliligi daha acik bir sekilde izlenecektir.

Cerrahi sirasinda NLI'u ortaya koymak ve koru-
mak icin degisik yaklasimlar kullanilmaktadir. Sinir
larenkse girdigi noktada tiroid kartilajin inferior kor-
nusunun yaklasik 0.5 cm altinda ortaya konulabilir.
Tiroid dokusu trakeadan berry ligamenti bolgesinde
disseke edilir, bu teknik NLI'u larenkse giris nokta-
sinda ortaya koyar, gereksiz sinir disseksiyonunu en-
geller.! Berry ligamenti NLI'un en sik hasarlandigt
bolgedir. NLI bu ligamentin altindan ya da icinden
gecebilir. Bu nedenle tiroid lobunun retraksiyonu si-
nirde hasar yapabilir; bu nedenle sinirin yolu acikca
identifiye edilmelidir.' NLI'un identifikasyonunda 3
giivenilir, degismeyen landmark ise; inferior kornu-
dan 11-12 mm, inferior tiroid tiberkilden 22- 24
mm, krikoid kartilaj arkindan 26- 28 mm’den cizilen
diiz cizgilerin birlestigi nokta NLI'un inferior kons-
truktor kasa girdigi bolgedir.? Tim bu landmarklara
ragmen EMG tiroid cerrahisinde sikc¢a kullanilmakta-
dir. Ancak rutin tiroid cerrahisi sirasinda disik de
olsa NLI hasarindan dolay1 6nerilmemektedir. An-
cak revizyon tiroid cerrahisi, radyasyon almis bo-
yun, genis Kitle veya karsi tarafi paralitik olan vaka-
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larda EMG faydalidir. Sonuc olarak iyi bir anatomik

disseksiyonun yerini hicbir sey alamaz.

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada; taze kadavra-

nin, yasayan dokuya benzerligi ve doku planinin ko-

runmast ile kadavra kurslarinda egitim ve arastirma

icin en uygun materyal oldugu sonucuna varilmis-

tir.® Biz de bu gorisin destekeisi olarak bu c¢alisma

ile kadavra disseksiyonu ve tiroid cerrahisi yapacak

hekimlere 1sik tutacagimizi umuyoruz.
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