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Özet

Amaç: Bafl-boyun yassı epitel hücreli kanserlerinin boyun teda-
visinde altın standart olan boyun diseksiyonunda daha genifl
bir görüfl sahası sa¤layan ve daha düflük bir morbiditeye sahip
olan yeni bir boyun diseksiyonu tekni¤i ile klasik fonksiyonel
diseksiyonu tekni¤ini karflılafltırmak. 

Yöntem: Larenks kanseri tanısı ile cerrahi tedavi uygulanan 21
hastaya 42 boyun diseksiyonu uygulandı. Tümörün a¤ırlıklı ol-
du¤u tarafa açık teknik fonksiyonel boyun diseksiyonu
(çalıflma grubu), karflı tarafa ise klasik fonksiyonel boyun disek-
siyonu (kontrol grubu) uygulandı. Ameliyat öncesi ve ameliyat
sonrası 1. ve 6. aylarda SKM ve trapez kas EMG’leri ve nörolo-
jik muayeneleri yapıldı. Boyun diseksiyonu materyallerinin his-
topatolojik incelemesi sonrasında diseke edilen lenf dü¤ümleri
sayısal olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Postop birinci ve altıncı aylardaki EMG de¤erlendirme-
lerinde anlamlı bir fark görülmemesine ra¤men sonuçlar kontrol
grubuna göre daha iyi bulundu. EMG sonuçları altıncı ayda bi-
rinci aya göre anlamlı derecede daha iyi sonçlandı. Ortalama di-
seke edilen lenf dü¤ümleri sayısı,çalıflma grubunda anlamlı de-
recede daha fazla bulundu. 

Sonuç: Çalıflmamızdaki açık teknik fonksiyonel boyun diseksi-
yonu daha genifl görüfl sahası sa¤layan ve klasik fonksiyonel
boyun diseksyonu ile karflılafltırıldı¤ında, spinal aksesuar sinirle
ilgili morbiditenin daha az ve daha etkin bir diseksiyon tekni¤i
olarak de¤erlendirilebilir.
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Girifl

Bafl boyun yass› epitel hücreli kanserlerinin bo-

yun tedavisinde alt›n standart olan boyun diseksiyo-

nundan daha genifl bir görüfl sahas› sa¤layan ve da-

ha düflük bir morbiditeye sahip olan yeni bir boyun

diseksiyonu tekni¤i ile klasik fonksiyonel boyun di-

seksiyonunu karfl›laflt›rmak. 

Gereç ve Yöntem 

Haziran 2006 - A¤ustos 2008 tarihleri aras›nda ile-

ri larenks kanseri tan›s› konularak cerrahi tedavi uy-

gulanan 21 hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya

al›nan 21 hastaya 42 boyun diseksiyonu yap›ld›. Tü-

mörün a¤›rl›kl› oldu¤u tarafa aç›k fonksiyonel bo-

yun diseksiyonu (çal›flma grubu), karfl› tarafa ise kla-

sik fonksiyonel boyun diseksiyonu (MRBD Tip 3)

(kontrol grubu) uyguland›. Ameliyat sonras›nda

hastalar›n rutin kontrollerinin yan› s›ra 1. ve 6. ayda

nörolojik muayeneleri ve SKM ile trapezius kaslar›-

n›n EMG’leri tekrarland›. Yirmi hasta erkek, sadece

1’i kad›nd›. Tüm hastalarda primer tümörü larenks

kanseri idi. En genç hasta 40, en yafll› ise 74 yafl›nda

idi. Yafl ortalamas› 54.5 olarak hesapland›.

Cerrahi teknik

Aç›k fonksiyonel boyun diseksiyonu tekni¤imiz-

de SKM kas klavikula ve sternum yap›flma noktala-

r›ndan periostu ile eleve edilerek posterolaterale

do¤ru yat›r›ld› (Resim 1 ve 2). Bu ifllem esnas›nda
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Resim 1. SKM kas› klavikula ve sternuma yap›flt›¤› yerden kesilir. 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. SKM kas›n›n distalden kesilmesiyle bütün boyun lenf nodu düzeyleri ve damar-sinirlerine rahat bir
ulafl›m sa¤lan›r. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]



SKM kas›n› inferiordan besleyen transvers servikal

arterin zedelenmemesine özel önem gösterildi. Böy-

lece boynun bütün lenf nodlar›na rahat ve tam bir

görüfl sa¤layan bir ulafl›m elde edildi. Boyun diseksi-

yonu tamamlan›ncaya kadar SKM kas› ›slak bir pet

ile örtüldü ve herhangi bir gerilime u¤rat›lmad›. Bu

teknikle bütün önemli damar ve sinirler ile 1-5 dü-

zey lenf nodlar›na tam bir görüfl alt›nda uygun cer-

rahi diseksiyon yap›ld›. Bu görüfl sahas› klasik

RBD’deki görüfl sahas›ndan daha az de¤ildi. Rahat

bir ulafl›mla 1-5 düzey lenf nodlar› (2B de dahil ol-

mak üzere) temizlendi. Damar-sinir paketi diseke

edildi. SAS, üst 1/3’te bulunarak diseke edildi. Trape-

zius kas›na giden dal› da görülerek diseke edildi. Bo-

yun diseksiyonu bitiminde ›slak pet alt›nda muhafa-

za edilen SKM kas›, sternuma ve klavikulaya yap›flt›-

¤› yere 3-0 vikril ile dikildi (Resim 3). Bu yaklafl›mla

klasik MRBD’de ameliyat boyunca ekartörle gerili-

me u¤rat›lan SKM kas›n›n hasarlanmas› ve SKM kas›-

n›n çekilmesinden dolay› gerilime u¤rayan SAS’›n

hasarlanmas› önlenmifl oldu.

Bulgular

Bu çal›flmada 21 hastaya bilateral boyun diseksi-

yonu yap›larak toplam 42 boyun üzerinde çal›fl›ld›.

Her hastada boynun bir taraf›na MRBD tip-3 (fonk-

siyonel boyun diseksiyonu) uyguland› (kontrol gru-

bu), di¤er tarafa da yukar›da tarif edilen aç›k teknik

fonksiyonel boyun diseksiyonu tekni¤i uyguland›

(çal›flma grubu).

Çal›flma ve kontrol gruplar›nda SKM ve trapezius

kaslar›n›n 1 ve 6. ay aras›ndaki elde edilen denervas-

yon de¤eri de¤iflimine bu aylar aras›ndaki de¤erle-

rin farklar› al›narak bak›ld›. Kontrol grubunda de-

nervasyonda biraz daha fazla azalma gözlenmesine

karfl›n elde edilen sonuca göre her iki grupta elde

edilen iyileflme miktarlar› aras›ndaki fark istatistiksel
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Resim 3. Boyun diseksiyonu sonras›nda, ameliyat boyunca ›slak bir pet alt›nda muhafaza edilen ve gerilim trav-
mas›na u¤rat›lmayan SKM kas› yap›flt›¤› yere dikilir. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]



olarak anlaml› bulunmam›flt›r. (Trapezius için p de-

¤eri 0.534, SKM için 0.463 bulunmufltur (p≤0.05 ista-

tistiksel olarak anlaml› de¤erdir).

Kontrol grubunda boyun diseksiyonunda ç›kar›-

lan ortalama lenf nodu say›s› 16 iken, çal›flma gru-

bunda 22 olarak bulundu. Çal›flma grubunda boyun

diseksiyonu ile ç›kar›lan ortalama lenf nodu say›s›

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› de-

recede yüksektir (P<0.05).

Tart›flma
Bafl boyun tümörlerinin tedavisinde servikal me-

tastazlar›n kontrolü için radikal boyun diseksiyonu

(RBD) ilk olarak Crile taraf›ndan tan›mlanmas›ndan

günümüze 100 y›l› aflk›n süre geçmifltir.1 Spinal akse-

suar sinir (SAS) rezeksiyonu sonucu oluflan 11. sinir

sendromu trapezius kas denervasyonuna sekonder

olarak geliflir. En belirgin bulgular› omuz a¤r›s›, güç-

süzlük, omuzda mobilite bozuklu¤u, düflük omuz-

dur.2

Postoperatif omuz sendromundan kaç›nmak için

SAS’›n korundu¤u klasik RBD’nin modifikasyonlar›

tan›mlanm›flt›r.3 Bu modifikasyonlarda amaç, onko-

lojik olarak radikal boyun diseksiyonundan daha az

olmayan bir sürvi ile daha az morbiditeye yol aç-

makt›r. SAS’›n korundu¤u giriflimler yap›ld›¤›nda

fonksiyonel bozukluklar›n ve a¤r›n›n daha az oldu-

¤u gösterilmifltir.4,5 Onbirinci sinir sendromu SAS’›n

korundu¤u diseksiyonlarda bile oluflabilir. Trapezi-

us kas› devre d›fl› kalmas› durumunda omuzda ser-

ratus anterior kas› skapulay› inferior ve laterale çe-

ker, bu da omuz hareketlerini engeller ve düflük

omuz geliflimine yol açar.7 Hillel ve ark. RBD uygula-

nan hastalar›n neredeyse tamam›na yak›n›nda

SAS’›n feda edilmesinin bir sonucu olarak a¤r›, güç-

süzlük, düflük omuzdan yak›nd›klar›n› bildirmifltir.8

RBD’de SAS tamamen feda edilmesine karfl›n posto-

peratif olarak tam denervasyon geliflmesi %100 de-

¤ildir. Leipzig ve ark. klasik RBD yap›lan hastalar›n

%60’›ndan fazlas›nda ileri omuz rahats›zl›¤›na yol

açt›¤›n›, halbuki SAS’›n, internal juguler venin ve

SKM kas›n korundu¤u vakalarda omuz rahats›zl›¤›

en düflük oranda görüldü¤ü (%30), RBD yap›lan

hastalar›n %40’›nda minimal omuz rahats›zl›¤› oldu-

¤unu bildirmifllerdir. Bu durum belki trapezius kas

ikili sinir innervasyonu varl›¤› sebebiyledir.4

Soo ve ark.’n›n9 yapt›klar› çal›flmada intraoperatif

aksiyon potansiyellerini ölçerek trapezius kas›n›n

spinal servikal sinirlerden de dallar ald›¤›n› ortaya

koymalar›yla ayd›nlat›lm›flt›r. RBD ile MRBD’yi posto-

peratif morbidite aç›s›ndan karfl›laflt›ran birçok çal›fl-

ma yap›lm›fl ve bu çal›flmalar sonucunda MRBD’nin

postoperatif morbiditesinin RBD’ye göre daha düflük

oldu¤u ortaya konmufltur.4,10-13 MRBD’de SAS’›n ko-

runmas› için yap›lan diseksiyon ve skeletinizasyon

da asl›nda omuz sendromu ve sinir disfonksiyonuna

yol açabilen yeterince travmatik bir ifllemdir. Beflinci

bölge lenf nodu diseksiyonu yap›lanlarla yap›lma-

yanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yap›lmayanlarda istatistik-

sel olarak yap›lanlara göre daha iyi EMG sonuçlar›,

daha iyi omuz a¤r› skoru, daha az fiziksel problemler

saptanm›flt›r.14

MRBD’de özellikle 5. bölgeye ulaflabilmek için

SKM kas› ekartörlerle gerilim travmas›na u¤rat›l-

maktad›r ve SKM kas›n›n kendi yap›s› ve içerisinde

da¤›lan sinir lifleri hasar görebilmektedir. Ohtawa

ve ark’n›n MRBD sonras›nda SKM kas atrofisi olufl-

mufl, 40 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada, SKM

kas atrofisinin SKM kas liflerine, içinden geçen sinir

liflerine ve SKM kas›n›n beslendi¤i damarlara veri-

len hasardan kaynakland›¤› sonucuna varm›fllard›r.15

MRBD’de postoperatif morbidite RBD’ye göre daha

düflük olmas›na karfl›n, yap›lan çal›flmalarda sonuç-

lar›n tatmin edici olmad›¤› ortaya konulmufltur.16

Bizim çal›flmam›z, boyundaki bütün lenf nodlar›-

na kolayl›kla, tam ve daha rahat ulaflmak, boyun giri-

fliminin onkolojik etkinli¤i artt›rmak, MRBD’de 5.

bölgeye ve SKM kas›n›n alt›na ulaflabilmek için SKM

kas›na ekartörle uygulanan traksiyon travmas›n› or-

tadan kald›rarak postoperatif morbiditeyi azaltmak

hipotezine dayanmaktad›r.
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RBD’de SKM kas›n›n feda edilmesinin amac›,

SKM kas, internal juguler ven ve SAS do¤rudan tutul-

mam›flsa, lenf nodlar›na daha kolay ulaflmay› temin

etmektir. Bu çal›flmada SKM kas›n›n inferior yap›fl-

ma yerinden kesilerek posterolaterale eleve edilme-

si ile SKM’nin feda edilme gereklili¤i ortadan kald›-

r›lm›fl olur. Bu çal›flmada uygulanan teknik SKM ka-

s› ve SAS’›n direkt tutuldu¤u vakalar d›fl›nda bütün

boyunlarda uygulanabilmektedir.

Çal›flma grubu hastalar› postoperatif 1. ay ve 6. ay-

da hem trapezius hem de SKM kaslar›n›n EMG bul-

gular› bak›m›ndan 1. ayda daha fazla olmak üzere

daha iyi sonuçlar vermifltir. Fakat bu sonuçlar istatis-

tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Daha genifl bir

seri ile anlaml› sonuçlar elde edilebilece¤i kan›s›n-

day›z.

Bu çal›flmada postoperatif 6. ayda trapezius ve

SKM kaslar›n›n EMG sonuçlar› hem çal›flma grubun-

da hem de kontrol grubunda 1. aya göre istatistiksel

olarak anlaml› derecede daha iyi bulunmufltur. Bu

da postoperatif 1. ayda oluflan morbiditenin 6. aya

do¤ru anlaml› derecede iyileflti¤ini göstermektedir.

Remmler ve ark.17 MRBD’yi takiben önemli, fakat ge-

çici ve geri dönüflümlü omuz disfonksiyonu olufltu-

¤unu saptam›fllard›r. Postoperatif 6. ayda trapezius

kas›nda önemli bir iyileflme oldu¤unu ve 6. aydan

sonraki iyileflmenin minimum düzeyde oldu¤unu

da bildirdiler. Bu bilgi dikkate al›narak hastalar›m›z-

da postoperatif 2. test 6. ayda uyguland›. Bu çal›flma-

lar da göstermektedir ki SAS korundu¤unda posto-

peratif erken dönemde diseksiyon sonras›nda olu-

flan hasarlardan dolay› elektrofizyolojik sonuçlar

önemli derecede kötü bulunmas›na karfl›n geç dö-

nemde anlaml› derecede iyileflme kaydedilmekte-

dir. Bizim çal›flmam›zdaki sonuçlarda bu çal›flmalara

uyum göstermekte ve postop 6. ayda kaslarda bü-

yük ölçüde düzelme göstermektedir.

Cerrahi etkinli¤i göstermek için ç›kar›lan lenf no-

du say›s› karfl›laflt›r›ld›. Çal›flma grubunda kontrol

grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede

daha fazla lenf nodu ç›kar›ld›¤› anlafl›ld›. Bu da çal›fl-

ma grubu hastalar›nda uygulanan teknikle kontrol

grubuna göre görüfl sahas›n›n daha genifl ve bütün

lenf nodu düzeylerine ulaflman›n daha rahat oldu¤u

hipotezini do¤rulamaktad›r. Bu teknik ilk uygulama-

lar›m›zda tekni¤e yeni oldu¤umuzdan fonksiyonel

boyun diseksiyonundan daha uzun süre almas›na

ra¤men tecrübelerimiz artt›kça aç›k teknikte daha

genifl bir sahada çal›flt›¤›m›zdan ve ekartasyon ge-

rektirmedi¤inden operasyonu kolaylaflt›rmakta,

operasyon süresi daha k›sa olmufltur.

Sonuç olarak bu teknikte ameliyat görüfl sahas›-

n›n MRBD’ye göre daha genifl oldu¤u, anlaml› dere-

cede daha fazla lenf noduna ulafl›labildi¤i ve ç›kar›-

labildi¤i, postoperatif SAS ve SKM kas› fonksiyonla-

r›n›n MRBD’ye göre istatistiksel olarak anlaml› olma-

sa da özellikle erken dönemde daha iyi oldu¤u söy-

lenebilir. 

Ayr›ca bu tekni¤in daha ileri evre boyunlarda uy-

gulanabilir olmas› da klasik MRBD ve RBD’ye göre

üstünlüklerindendir. Bu çal›flman›n daha fazla vaka

ve çal›flma ile desteklenmesi gerekmektedir. 
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