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Özet

Amaç: Ülkemizde son on y›lda KBB Bafl ve Boyun Cerrahisi he-
kimleri hakl› olarak tiroid hastal›klar› ve cerrahisine daha fazla
ilgi göstermeye bafllam›flt›r. Bu alanda bilimsel çal›flmalar ve
cerrahi yeterlilik için e¤itim, olumsuzluklar› ve cerrahi kompli-
kasyonlar› azaltacakt›r. Biz de bu ihtiyaca yan›t verece¤ini dü-
flündü¤ümüz bir çal›flma gerçeklefltirdik. 

Yöntem: Adli T›p Kurumu Baflkanl›¤›ndan izin al›nd›ktan sonra
postmortem n. vagus ve n. laringeus inferior disseksiyonu ya-
p›larak bu sinir trasesi ve larenkse girifl komfluluklar› çal›fl›lm›fl-
t›r. Çal›flmam›zda ölüm sebebi bafl-boyun travmas›, as› ya da
boyna ait patoloji olmayan 10 taze kadavrada 20 rekürren si-
nir diseksiyonu gerçeklefltirilmifltir. Omuz alt› destek ile bafl
135 derece ekstansiyona getirilmifl taze kadavrada otopsi ku-
rallar›na uygun olarak mentumdan pelvise kadar inen vertikal
insizyondan girilerek SCM ve strep kaslar laterale ekarte edile-
rek tiroid, trakea, karotis kommunis, sa¤da subklavian arter ve
solda arcus aorta ortaya konulmufltur. 

Bulgular: NLI; sa¤da ve solda n. vagustan ayr›ld›¤› noktadan iti-
baren diseke edilerek trakea, karotis kommunis ve inferior ti-
roidal arter ile iliflkisi ve cerrahi sahas› içinde NLI’un aranaca¤›
bölgenin topografik anatomisi ortaya konularak, Sony T50 di-
jital fotograf makinasi ile dokümante edilmifltir. 

Sonuç: Topografik anatomi bilgisi gerçek anlamda ancak ka-
davra diseksiyonlar›yla elde edilebilmektedir. Bu tip anatomik
çaliflmalar hem cerrah›n kendisine olan güvenine, hem de
ameliyat›n baflar›s›n› katk›da bulunacakt›r. Bu çal›flman›n ka-
davra disseksiyonu ve tiroid cerrahisi yapacak hekimlere ›fl›k tu-
taca¤›n› umuyoruz. 
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Girifl

Tiroid cerrahisinin KBB hekimleri taraf›ndan da-

ha s›k uygulan›r hale gelmesiyle birlikte, bu konuda

cerrahi e¤itim gereklili¤i de ortaya ç›km›flt›r. Tiroid

cerrahisinde nervus larengeus inferior (NLI) hasar›

en çok korkulan komplikasyondur ve tam veya par-

siyel kesi, ezilme, yanma, ba¤lama, kanlanmas›n›n

bozulmas› gibi mekanizmalarla meydana gelebilir.1

Tek tarafl› NLI paralizisi ses k›s›kl›¤›na yol açarken,

bilateral NLI paralizisi hayat› tehdit eden glottal dar-

l›k ile ortaya ç›kar. Sinir disseke edilmedi¤inde ha-

sarlanma oran› artar.2 NLI görülür hale getirilip dis-

seke edildi¤inde hasar oran› %0-0.2 iken sinirin dis-

seke edilmedi¤i durumlarda %4-6.6 d›r.1 NLI’un

identifiye edilmedi¤i vakalarda sinir paralizisi 3-4

kat artar.2 Ayr›ca malignansi, geçirilmifl tiroid cerra-

hisi, radyoterapi ve anatomik varyasyonlar NLI ha-

sar riskini artt›r›r.3 Bu nedenle anatomiye hakimiyet

sinirin bulunmas› ve korunmas›nda temel noktay›

oluflturur.

Kadavra disseksiyonu hem anatomik araflt›rma-

lar için hem cerrahi asistan e¤itimi için vazgeçilmez-

dir. Ancak kültürel ve dini sebeplerle kadavra ba¤›fl›

oldukça düflüktür.4 Ayr›ca fiksasyonda formaldehit

kullan›ld›¤› için kadavrada sertlesme ve renk kayb›

meydana gelmekte, bu nedenle cerrahi s›ras›ndaki

görünümünden uzaklaflmaktad›r. Di¤er yandan fik-

sasyon solusyonlar› irritasyon, allerji, toksisite, kasi-

nogenesis gibi yan etkilere sahiptir.4 Taze kadavra

ise hem gerçe¤e yak›nl›¤›, hem de formale ihtiyaç

����

���	
���
�	���
�������������	
�����
�	��	��������������



duymamas› ile anatomi e¤itiminde gold standartt›r.

Topografik anatomi bilgisini cerrah ancak kadavra

disseksiyonlar›yla elde edebilmektedir. Bu tecrübe-

ler; hem cerrah›n ameliyat esnas›nda rahat ve stres-

ten uzak kalmas›n› sa¤lamakta, hem de ameliyat›n

baflar›s›n› art›rmaktad›r. Bu bilgiyi elde etme gerek-

lili¤inden yola ç›k›larak araflt›rmac›lar ve cerrahi ön-

cesi kadavra e¤itimi almak isteyenler için bu çal›fl-

mada taze kadavrada NLI’in nas›l disseke edilece¤i

incelenmifltir. 

Gereç ve Yöntem 
Çal›flma Adli T›p Kurumu Baflkanl›¤›ndan izin

al›nd›ktan sonra Adli T›p Kurumu otopsi salonunda

gerçeklefltirildi. 10 eriflkin otopside 20 rekurren si-

nir çal›fl›ld›. Çal›flmam›za ölüm sebebi bafl-boyun

travmas›, as› ya da boyna ait patoloji olmayan 8’i er-

kek, 2’si kad›n 10 otopsi dahil edildi. Ortalama yafl

49.2 (27-75 yafl aras›). Otopsi salonunun kurallar›

gere¤i enfeksiyon ve yaralanmay› engellemek

amaçl› dispoz›ble koruyucu önlük, bot, maske ve

bone, nonsteril eldiven ve koruyucu gözlük kulla-

n›ld›.

Omuz alt› destek ile bafl› 135 derece ekstansiyona

getirilmifl taze kadavrada otopsi kurallar›na uygun

olarak mentumdan pelvise kadar inen vertikal insiz-

yondan girilerek sternokloidomastoid (SCM) ve

strep kaslar laterale ekarte edilip; tiroid, trakea, karo-

tis kommunis, sa¤da subklavian arter ve solda arcus

aorta ortaya konuldu. Sa¤ NLI servikal segmenti va-

gustan ayr›ld›¤› bölgede, sol NLI servikal segmenti

trakeoözofagial olukta bulunup superiora do¤ru dis-

seke edilerek extralarengeal dallanmalar› ortaya ko-

nuldu. Daha sonra krikotiroid eklem belirlenerek ti-

roid kartilaj arka s›n›r› boyunca konstrüktör kas ayr›-

l›p NLI’un infralarygeal dallar› izlendi. ITA (inferior

tiroid arter) ve dallar› ile NLI ve dallar› aras›ndaki ilifl-

ki ortaya konuldu. Disseksiyonu tamamlanm›fl böl-

genin topografik anatomisi Sony T50 dijital fotograf

makinasi ile dokümante edildi.

Bulgular

Otopsi sonras› disseksiyonu tamalanan 10 vakada

20 adet (sa¤ ve sol) NLI identifiye edilmifltir (Resim 1

ve 2). NLI; sa¤da ve solda n. vagustan ayr›ld›¤› nokta-

dan itibaren disseke edilerek aorta, karotis kommu-

nis, subklavian arter, trakea ile iliflkisi ortaya konduk-

tan sonra distalde ve proksimalde NLI’un trakeoöze-

fagial olu¤a uzakl›klar› ölçüldü. Sa¤ NLI’un subklavi-

an arterin üst s›n›r›nda olu¤a olan uzakl›¤› ortalama

2.2 cm iken , tiroid alt pol hizasinda 0.5 cm’dir. Sol

NLI ise inferiordan superiora kadar olukta seyreder

(Resim 3). Sa¤da NLI’un oblik ve lateralden olan sey-

ri yaralanma riskini artt›rmaktad›r (Resim 4) . Dissek-

siyon yap›lan 10 kadavrada hiç non-NLI izlenmemifl-

tir. 20 NLI’un %70’inde 2 ve 3 dal fleklinde ekstrala-

ringeal dallanmalar› izlenmistir. Bu dallanma nokta-

lar›n›n krikotiroid ekleme uzakl›¤› ort. 1.6 cm’dir. 

Saatçi Ö ve ark.
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Resim 1. SCM disseke edildikten sonraki görünüm. [Bu resim, dergi-
nin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]



NLI ile ITA iliflkisi NL‹'un ‹TA'n›n önünde, arkas›n-

da ve dallar› aras›ndaki seyrine göre grupland›r›lm›fl-

t›r. NLI solda ço¤unlukla ITA’n›n arkas›ndan geçer-

ken, sa¤da dallar› aras›ndan geçer.5 Bizim disseksiyo-

numuzda da benzer flekilde izlenmistir. Solda NL‹ tu-

runkusu ‹TA'n›n %50 posteriorundan, %20 anteri-

orundan, %30 dallar› aras›ndan; sa¤da sinir trasesi

%30 ITA’n›n arkasindan, %30 anteriorundan, %40 dal-

lar› aras›ndan geçer. Çal›flmadaki tüm NLI’lar berry li-

gamentinin arkas›ndan geçmektedir.

Tart›flma

Topografik anatomi bilgisi gerçek anlamda an-

cak kadavra disseksiyonu ile elde edilir. Bu tip ana-

tomik çal›flmalar hem cerrah›n kendisine olan güve-

nine, hem de ameliyat›n baflar›s›na katk›da buluna-

cakt›r. Cerrahi asistan e¤itimi için vazgeçilmez ola-

rak düflünülen kadavra disseksiyonu, kadavra say›s›-

n›n azl›¤› nedeniyle yeteri kadar e¤itimdeki yerini

alamam›flt›r. Türkiye’de kadavralar›n esas kayna¤›

ak›l ve ruh sa¤l›¤› hastanesinde ölen sahipsiz hasta-

lard›r. Yasalara göre 15 gün içerisinde sahibi ç›kma-

yan cesetler anatomi departman›na verilir ve burada

6 ay beklenir yine sahibi ç›kmazsa kadavra olarak

kullan›labilir. Buna karfl›l›k adli t›p otopsileri anato-

mi e¤itimi için bir potansiyeldir.4

Adli t›p otopsileri bizimde çal›flmam›zda kulland›-

¤›m›z gibi taze kadavra özelli¤indedir. Taze kadavra

kullanman›n avantajlar› kadavran›n gerçek renginde

ve yumuflak olmas›d›r; formalinde fikse edilmifl ka-

davra rengini kaybeder ve sertleflir, gerçekten uzak-

lafl›r. Bunun yan›s›ra adli t›p otopsileri cinsiyet ve yafl
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Resim 2. Strep kaslar›n yukar› disseksiyonu sonras› görünüm. [Bu re-
sim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki onli-
ne versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 3. Sol n. vagus aort topuzunu dönerken sol NLI trakeoözefa-
gial olukta yukar› do¤ru ilerleyip ITA ›le çaprazlafl›yor. [Bu
resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki on-
line versiyonunda renkli görülebilir]



aç›s›ndan çok çeflitli oldu¤u için farkl›l›klar› görme

olana¤› vard›r. Taze kadavra disseksiyonlar› e¤itim

aç›s›ndan gold standart olsa da baz› dezavantajlar› da

vard›r. Taze materyal kullan›ld›¤› için enfeksiyon bu-

laflma riski vard›r (AIDS, hepatit B-C vb). Çal›flma sü-

resi s›n›rl›d›r, otopsi sonunda disseksiyon için 30 dk

süre tan›nmakta sonras›nda otopsi kapat›lmaktad›r.

Otopsinin belli bir aç›lma flekli oldu¤u için incelen-

mesi planlanan yap›lar zarar görmüfl olabilir.4

Tüm bu dezavantajlara karfl›n yap›lan çal›flmalar-

da anatomi ve kadavra disseksiyon e¤itimin önemi

bir kez daha ortaya konulmufltur. 300 t›p ö¤rencisi

ve asistana anatomi hakk›ndaki görüflleri soruldu-

¤unda anatominin t›bb›n en önemli branfl› oldu¤u

ve ö¤rendiklerinin klinikte kendilerine ›fl›k tutaca¤›-

na inand›klar› görülmüfltür.6 Di¤er bir çal›flmada 1.

ve 2. y›l asistanlar›ndan 13 kifli çal›flmaya dahil edile-

rek; 7’si kadavra disseksiyonu kursuna devam ettiri-

lirken, kontrol grubunu oluflturan 6’s› referanslar-

dan pelvik anatomi çal›flm›fllard›r. Her kat›l›mc› bafl-

lang›çta ve çal›flman›n sonunda s›nava tabi tutuldu-

¤unda; bafllang›ç s›nav›nda arada anlaml› bir fark

yokken, çal›flma sonras› her iki grupta da ilerleme iz-

lenmifltir. Ancak disseksiyon grubunun skorlar› %50

daha yüksek bulunmufltur. Bu çaliflma göstermifltir

ki kadavra disseksiyonu risk almadan cerrahi anato-

miyi ö¤renme ve deneyim kazanma flans› verir.7

Biz de yapt›¤›m›z bu çal›flma ile bölgenin topog-

rafik anatomisini ortaya koyup; hem anatomi bilgisi-

ni yerlefltirmek, hem de NLI disseksiyonu ile cerrahi

s›ras›nda karfl›lafl›labilecek olumsuzluklar› ortadan

kald›rmak için landmarklar› tekrar de¤erlendirmeye

çal›flt›k. 

ITA NLI’un bulunmas›nda en önemli landmark›r

olarak kabul edilse de NLI ile ITA aras›ndaki iliflki

çok say›da varyasyon gösterir. Sinir her zaman arte-

re yak›nd›r ancak aralar›ndaki iliflki her zaman kesin

de¤ildir. Bu nedenle ITA sinirin identifikasyonu için

güvenilir bir landmark de¤ildir. Bu çal›flmada s›n›rl›

say›da kadavra disseksiyonumuz olsa da, devam et-

tirmekte oldu¤umuz di¤er bir çal›flmada varyasyon-

lar›n çeflitlili¤i daha aç›k bir flekilde izlenecektir. 

Cerrahi s›ras›nda NLI’u ortaya koymak ve koru-

mak için de¤iflik yaklafl›mlar kullan›lmaktad›r. Sinir

larenkse girdigi noktada tiroid kartilaj›n inferior kor-

nusunun yaklafl›k 0.5 cm alt›nda ortaya konulabilir.

Tiroid dokusu trakeadan berry ligamenti bölgesinde

disseke edilir, bu teknik NLI’u larenkse girifl nokta-

s›nda ortaya koyar, gereksiz sinir disseksiyonunu en-

geller.1 Berry ligamenti NLI’un en s›k hasarland›¤›

bölgedir. NLI bu ligamentin alt›ndan ya da içinden

geçebilir. Bu nedenle tiroid lobunun retraksiyonu si-

nirde hasar yapabilir; bu nedenle sinirin yolu aç›kça

identifiye edilmelidir.1 NLI’un identifikasyonunda 3

güvenilir, de¤iflmeyen landmark ise; inferior kornu-

dan 11-12 mm, inferior tiroid tüberkülden 22- 24

mm, krikoid kartilaj ark›ndan 26- 28 mm’den çizilen

düz çizgilerin birleflti¤i nokta NLI’un inferior kons-

truktor kasa girdi¤i bölgedir.3 Tüm bu landmarklara

ra¤men EMG tiroid cerrahisinde s›kça kullan›lmakta-

d›r. Ancak rutin tiroid cerrahisi s›ras›nda düflük de

olsa NLI hasar›ndan dolay› önerilmemektedir. An-

cak revizyon tiroid cerrahisi, radyasyon alm›fl bo-

yun, genifl kitle veya karfl› taraf› paralitik olan vaka-

Saatçi Ö ve ark.
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Resim 4. Sa¤da n. vagus subklavian arteri dönerken NLI yukar› do¤-
ru ilerliyor. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]



larda EMG faydal›d›r. Sonuç olarak iyi bir anatomik

disseksiyonun yerini hiçbir fley alamaz. 

‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada; taze kadavra-

n›n, yaflayan dokuya benzerli¤i ve doku plan›n›n ko-

runmas› ile kadavra kurslar›nda e¤itim ve araflt›rma

için en uygun materyal oldu¤u sonucuna var›lm›fl-

t›r.8 Biz de bu görüflün destekçisi olarak bu çal›flma

ile kadavra disseksiyonu ve tiroid cerrahisi yapacak

hekimlere ›fl›k tutaca¤›m›z› umuyoruz.
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