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REKURREN LARINGEAL SINIR
YARALANMALARINDA TEDAVI
YONETIMI

Rekiirren laringeal sinir (RLN) hasarinin
baslica nedenleri idiopatik nedenler, cerrahi
yaralanmalar ve tiroid, larinks ve 6zofagusun
invazif timorleri, arcus aorta anevrizmasi, tra-
keal entiibasyon, iist solunum yolu enfeksiyonu,
travma ve sistemik noromuskiiler hastaliklardir
(1, 2). Tiroid cerrahisi sonrasinda RLN hasari
yiizyilldan fazladir bilinen bir komplikasyondur.
Tiroid cerrahisinden sonra gecici veya kalici
RLN yaralanmasinin prevalansi % 0-11 arasinda
tahmin edilmektedir (3). Tiroid cerrahisi sonra-
sinda vokal kordlar genellikle dogru bir sekilde
degerlendirilmemektedir ve bu kosullarda bile,
Ingiliz Endokrin ve Tiroid Cerrahlar1 Derne-
ginin yayinlanan bir ¢aliymasinda RLN hasari
orani %1,8 olarak bildirilmistir (4). Giinimiizde
Ozellesmis merkezlerde bu oran %0-1,1 arasin-
da degismektedir. Tiroidektomiler sonrasinda
acilan davalarin en sik nedenlerinden biri RLN
hasaridir. Iatrojenik tek tarafli vokal kord hare-
ketsizliginin etiyolojisinde %33 ve iatrojenik cift
tarafli vokal kord hareketsizliginin ise etiyoloji-
sinde %80 neden tiroid cerrahisidir. Hasar oran-
lar1 giderek azalirken etkili tedavi stratejileri de
cesitlenmektedir.

Sacit Altug KESIKLI'

ANATOMI

Larinks (girtlak), yutma eylemi sirasinda hava
yolunu kapatarak koruyan ve fonasyonu sagla-
yan bir sfinkterdir (5). Larinksin motor siniri n.
laryngeus recurrens, duyu siniri ise n. laryngeus
superiordur. N. laryngeus superior vagal gangli-
ondan kaynaklanir ve superior servikal sempa-
tik gangliondan da bir dal alir. Farinks (yutak)
boyunca inerek internal ve eksternal laringeal
sinirlere ayrilir. Vokal kordlarin diizeyine kadar
laringeal mukozanin duyusu internal laringeal
sinir tarafindan alinir. N. laryngeus superior'un
eksternal daliise yiiksek frekanslarda fonasyonda
onemli olan krikotiroid kas1 uyarir (6). Sol RLN
arcus aorta diizeyinde dogar ve trakeo6zofageal
oluk i¢inde yiikselir (7). Sag RLN ise sag a. subc-
lavianin anteriorundan baslayarak trakeodzofa-
geal oluk icinde yiikselir. Her iki RLN de siklikla
larinks disinda dallanir. Kiigtik bir ekstralaringe-
al dalda hasar dahi sesin kalitesinin bozulmasina
neden olabilir. RLN dallanmas: bireyler arasinda
oldukga degiskendir. RLN’nin ug kismi, constric-
tor pharyngis inferior kasinin inferior sinirindan
ve krikotiroid eklemin posteriorundan gegerek
larinkse girer. Larinkse girerken a. thyroidea
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diizeltilmesinde dogal bir yol olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Elektriksel uyarimla reinnervasyon
stirecinin néromodiilasyonu hem orijinal motor
noronlarla reinnervasyonu saglar hem de sin-
kineziyi engeller goriinmektedir. Gen tedavisi
ve kok hiicre tedavisi ise néronlarin ve atrofik
kaslarin yeniden biiyiiyerek gelismesini amagla-
yan yeni tedavi yollar1 olarak ele alinabilirse de
bu yontemlerde sinkineziyi diizeltmeye yonelik
herhangi bir yaklasimin olmamas: diisiindiirii-
cidiir. Tim tedavilerde temel ama¢ paraliziyi
diizeltmek olsa da halen yeni yontemler kullani-
larak gergeklestirilmis bir klinik ¢aligma bulun-
mamaktadir.
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