298

Ulus Cerrahi Derg 2016; 32: 298-299

Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.5152/UCD.2015.2910

Nadir bir olgu sunumu: Cift rekiirren laringeal sinir

Report of a rare case: Double recurrent laryngeal nerve
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Tiroid ve paratiroid cerrahisinin en 6nemli ve en korkulan komplikasyonlarindan birisi rekiirren sinirin yaralanmasi-
dir.Bu yaralanmanin en 6nemli sebeplerinden biri anatomik seyrin varyasyonlar gostermesidir. Varyasyonlarin fazla
olmasi nedeni ile komplikasyonlari azaltmak icin glinimiizde sinir monitorizasyonu popiiler olarak kullaniimaya
baslanmistir. Ancak tilkemizde halen maliyet sikintilari sebebiyle yaygin kullanilamamaktadir. Bu vakada sol tarafa
lokalize ift rektirren laringeal sinir olgusunu sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Cift, sol, rekiirren sinir

One of the most important and feared complications of thyroid and parathyroid surgery is injury to the recurrent
laryngeal nerve. The main reason for this type of injury is anatomical variations. Currently, nerve monitoring is be-
ing widely used to reduce complications due to the high variation rate. However, it is not being used extensively in
our country, due to cost related issues. In this case, we present a left sided double recurrent laryngeal nerve.

Keywords: Double, left, recurrent nerve

GIRIS

Tiroid ve paratiroid cerrahisinin en dnemli ve en korkulan komplikasyonlarindan birisi rekirren sinirin yara-
lanmasidir. Rekirren laringeal sinirler trakeanin her iki yaninda bulunurlar ve larinkse girdikleri noktada Berry
ligamaninin hemen lateralinde yer alirlar. (1, 2). Nadiren inferior rekirren sinir non rekdrren olabilir. Bu ano-
mali sagda %0,6, solda %0,04 oraninda gordildr. Sinirin anatomik seyrindeki bu farkliliklar nedeni ile sinirin
goriulmesi ve korunmasi icin iyi diseksiyonu sarttir (3). Bu yazida multinodiiler guatr nedeniyle total tiroidek-
tomi ve santral boyun diseksiyonu yaptigimiz bir olguda sinir eksplorasyonu sirasinda rastladigimiz ¢cok nadir
saptanan sol tarafa lokalize ¢ift rekirren laringeal sinir olgusunu sunacagiz.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta boyunda sislik sikayeti nedeniyle genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. On yil 6ne
malign melanom tanisiyla yiiziin ve boynun sol tarafina radyoterapi 6ykisii bulunan hastanin yapilan fizik mu-
ayenesinde tiroid sol lobda palpabl kitle saptandi. Yapilan boyun ultrasonografisinde (USG) biiyligi sol lobda
dominant 23 x 20 mm ¢apinda solid, hipoekojenik, vaskularitesi artmis nodiil olmak tizere sag lobda da birkag
adet olan multinodiiler guatr tanisi kondu. Herhangi bir lenfadenopatiye rastlanmadigi raporlandi. Tiroid fonk-
siyon testleri olagan idi ve 6zge¢misinde herhangi bir tiroidit zemini yoktu. Sol lobdaki 23 x 20 mm'lik stipheli
nodiilden iki kez alinan ince igne aspirasyon biyopsisinde (iiAB) 5nemi belirsiz atipi saptanan hasta, endokrino-
loji konseyinde gorustldi. Radyoterapi 6ykisii de olan ve annesinde papiller kanser dykusi olan hastaya total
tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu yapilmasi planlandi. Hastaya ameliyat anlatilip yazil onam alindi ve
hastanin preoperatif hazirliklari tamamlanip ameliyata alindi. Ameliyat esnasinda hem sag lob hem de sol loba
standart rekdirren laringeal sinir diseksiyonu yapildi. Oncelikle sag lobektomi tamamlandi, ardindan sol loba
gecildi. Sol lobektomi yapild, tiroidektomi tamamlandiktan sonra sol santral boyun diseksiyonuna gecildi. Sol
santral boyun diseksiyonu sirasinda sol tarafta ikinci rekiirren laringeal sinir gorildi. Sol kisimda lokalize ¢ift
rekiirren laringeal siniranomalisi oldugu tespit edildi (Resim 1a, b). Bilateral total tiroidektomi ve santral boyun
diseksiyonu tamamlandi. Hasta postoperatif 1. giin dnerilerle komplikasyon gelismeden taburcu edildi. Pato-
loji sonucu papiller mikrokarsinom olarak raporlandi.

TARTISMA

Rekdirren laringeal sinirin yaklagik 30 adet varyasyonu oldugu bilinmektedir (2, 4). Bu varyasyonlar nedeni ile
sinirin yaralanma riski ameliyat esnasinda deneyimli ellerde dahi %1-2 olarak bildirilmistir. Bu varyasyonlar
nedeniyle sinirin diseksiyonunun yapilip tam olarak gériilmeden cerrahi yapilmasinin glivenli bir girisim ol-
madigr diistiniilmektedir (5). Rekiirren laringeal sinir degisik dallanma sekilleri gdstermektedir. Bununla ilgili
bircok kadavra ve klinik calisma mevcuttur. Rekiirren laringeal sinirin 2-8 arasinda dallanma gosterebilecegi
ve bunlarinda sag ve solda asimetrik oldugu bildirilmistir (6). Dallanma ile ilgili yayinlarda tek ana dal: %0-65,8,
iki dal %52-94, (i¢ dal %0,8-48, dort dal %0-25, bes dal %0-10 oranlar bildirilmistir (7). Holt ve ark. (8) yaptiklari
calismada %43 oraninda iki ve Ulzeri dallanma oldugunu, Thompson ve ark. (9) ise %43-78 oraninda larenk-
se girmeden 6nce dallanma oldugunu bildirmistir. Kratz (6) larenkse girme dncesinde dallanma oldugunu ve
bu bolgede cerrahi sirasinda siklikla kanamalara rastlandigindan yaralanmanin en ¢ok bu bélgede oldugunu



K

vurgulamigtir. Nemiroff ve ark. (10) calismasinda dallanma mesa-
fesinin krikoid kikirdak alt seviyesinin yaklasik 0,6-4 cm altinda ol-
dugunu bildirmistir. Sun ve ark. (11) yaptiklan calismada %100 dal-
lanma orani bildirmis ve %13 oraninda da rekrren laringeal sinirin
halka sekli gosterdigini vurgulamistir. Nervus laringeus inferiorun
eksplore edilmesinde sinire ulasilabilecek en kolay nokta alt kutba
yakin ve inferior tiroid arter ile yakin komsulukta seyrettigi bolge-
dir. Diseksiyonu daha zor olmakla beraber anatomik lokalizasyo-
nun sabit olmasi nedeniyle Berry ligamani diizeyinde de rekiirren
sinir gdzlenebilir (12). Cok ender olarak rekiirren laringeal sinir ser-
vikal bolgede vagustan ayrilir ve nonrekdirren laringeal sinir adini
alir.Non rekirren laringeal sinir sagda %0,5-1 oraninda gortiltrken
solda daha nadir olarak goriilmektedir (2). Bu anomalilere embri-
yonel hayatta olugan vaskiler anomaliler de eslik eder (1, 13).

Bizim olgumuzda cift rekiirren sinir anomalisi saptandi. Santral lenf
nodu diseksiyonu sirasinda ikinci rekiirren sinir gorildi. Bunun
Uzerine dal mi, yoksa ayri bir sinir mi oldugunu degerlendirebilmek
icin tirotimik ligamana kadar diseksiyon yapildi. Nervus vagusa ka-
dar cift sinir olarak gittigi gortldu. Cift sinir oldugu anlasildi. Ancak
bunu kanitlayabilmek icin sinir monitorizasyonuna ihtiya¢ duyduk.
Fakat tilkemizdeki sosyal giivenlik sigortasi geri ddemelerindeki
ekonomik sikintilar nedeni ile 6ncesinde iiAB ile malignite tanisi ka-
nitlanmamis veya niiks olmayan vakalarda sinir monitorizasyonu
kullanamadigimiz i¢in bunu sadece fotograf ¢ekerek gosterebildik.

SONUC

Bircok anomalisi olan rekiirren laringeal sinir icin tim deneyimli cer-
rahlar tiroid ve paratiroid cerrahisi sirasinda iyi bir diseksiyon yapilma-
sive sinirin tam ortaya konmasini 6nermektedir. Cok nadir de goriilse
cift rekiirren laringeal sinir anomalisi gibi durumlarda iyi bir diseksiyon
sinir yaralanmasi riskini en aza indirecektir. Miimk{inse giinim{zde
popliler olmaya baslayan ve bircok merkezde sik¢a kullanilan sinir
monitorizasyon cihazinin kullanilmasi da sinirin eksplorasyonunda
yardimci olup yaralanma olasiligini minimuma indirgeyecektir (14).

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - E.M.Y,; Tasarim - E.M.Y., B.M.; Denetleme - A.E.,
M.B.0O,; Kaynaklar - E.M.Y,, V.M.O.; Malzemeler - V.M.O.; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi - V.M.O.; Analiz ve/veya yorum - E.M.Y;; Literatiir tara-
masi - EM.Y,, B.M,; Yaziyi yazan - EM.Y,, B.M,; Elestirel inceleme - ALE,,
M.B.O.

Cikar Catismast: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini be-
yan etmislerdir.

Resim 1. a, b. Sol tarafa lokalize cift rekirren sinir (sinirler oklar

Ulus Cerrahi Derg 2016; 32: 298-299

ile gosterilmistir)

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pati-
ent who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - E.M.Y,; Design - E.M.Y., B.M.; Super-
vision - AEE., M.B.O,; Funding - EM.Y, V.M.O,; Materials - V.M.O.; Data
Collection and/or Processing - V.M.O.; Analysis and/or Interpretation
- E.M.Y; Literature Review - E.M.Y., B.M.; Writer - E.M.Y., B.M,; Critical Re-
view - A.E, M.B.O.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has recei-
ved no financial support.

KAYNAKLAR

1. Hanks JB. Tiroid, in: Textbook of surgery. Edited by Sabiston.17t
Edition, Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti. 2010. pp. 947-983.

2. Skandalakis JE, Skandalakis PN, Skandalakis LJ. Cerrahi anatomi
ve teknik. ikinci baski, istanbul, Nobel Tip Kitapevi, 2000.

3.  Kocatlrk S, Yildirnm A, Kunt T. Tiroidektomide nonrekurren sinir
ve klinik &nemi: Bir olgu sunumu. KBB-Forum 2004; 3: 89-91.

4, Isgér A.Tiroid hastaliklari ve cerrahisi. Istanbul, Avrupa Kitapgilik,
2000. pp. 551-581.

5. Sadler GP, Clark OH, Von Heerden JA. Thyroid and parathyroid, In:
Principles of surgery. Edited by Schwartz SI, Newyork, Mc Graw
Hill, 1999. pp. 1661-1715.

6. Kratz RC. Vocal cord paralysis and thyroid surgery. Ann Otol Rhi-
nol Laryngol 1978; 87: 383-385.

7. Yalgin B, Tugcu H, Cantiirk N, Ozan H. Laryngeal branching pat-
tern of the inferior laryngeal nerve, before entering the larynx.
Surg Radiol Anat 2006; 28: 339-342. [CrossRef]

8.  Holt GR, McMurry GT, Joseph DJ. Recurrent laryngeal nerve injury
following thyroid operations. Surg Gynaecol Obstet 1977; 144:
567-570.

9.  Thompson NW, Olsen WR, Hoffman GL. The continuing of techni-
que of thyroidectomy. Surgery 1973; 73: 913-926.

10. Nemiroff PM, Katz AD. Extralaryngeal divisions of the recurrent
laryngeal nerve. Surgical and clinical significance. Am J Surg
1982; 144: 466-469. [CrossRef]

11. Sun SQ, Zhao J, Lu H, He GQ, Ran JH, Peng XH. An anatomical
study of the recurrent laryngeal nerve: its branching patterns and
relationship to the inferior thyroid artery. Surg Radiol Anat 2001;
23:363-369. [CrossRef]

12. Friedrich T, Steinert M, Keitel R, Sattler B, Schonfelder M. Inciden-
ce of damage to the recurrent laryngeal nerve in surgical therapy
of various thyroid gland diseases--a retrospective study. Zent-
ralbl Chir 1998; 123: 25-29.

13. Pisanu A, Pili S, Uccheddu A. Non-recurrent-inferior laryngeal
nerve. Chir Ital 2002; 54: 7.

14. Dionigi G, Bacuzzi A, Boni L, Rovera F. What is the learning curve
for intraoperative neuromonitoring in thyroid surgery? Int J Surg
2008; 6: S7-512.[CrossRef]

299



