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Acik teknik fonksiyonel boyun diseksiyonu
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Ozet

Amagc: Bas-boyun yassi epitel hiicreli kanserlerinin boyun teda-
visinde altin standart olan boyun diseksiyonunda daha genis
bir gorus sahasi saglayan ve daha disuk bir morbiditeye sahip
olan yeni bir boyun diseksiyonu teknigi ile klasik fonksiyonel
diseksiyonu teknigini karsilastirmak.

Yéntem: Larenks kanseri tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 21
hastaya 42 boyun diseksiyonu uygulandi. Tamérun agirlikli ol-
dugu tarafa acik teknik fonksiyonel boyun diseksiyonu
(calisma grubu), karsi tarafa ise klasik fonksiyonel boyun disek-
siyonu (kontrol grubu) uygulandi. Ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasl 1. ve 6. aylarda SKM ve trapez kas EMG'leri ve nérolo-
jik muayeneleri yapildi. Boyun diseksiyonu materyallerinin his-
topatolojik incelemesi sonrasinda diseke edilen lenf dugumleri
sayisal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Postop birinci ve altinci aylardaki EMG degerlendirme-
lerinde anlamli bir fark gérilmemesine ragmen sonuclar kontrol
grubuna gore daha iyi bulundu. EMG sonuclari altinci ayda bi-
rinci aya gore anlamli derecede daha iyi sonclandi. Ortalama di-
seke edilen lenf dugumleri sayisi,calisma grubunda anlamli de-
recede daha fazla bulundu.

Sonug: Calismamizdaki acik teknik fonksiyonel boyun diseksi-
yonu daha genis gorus sahasi saglayan ve klasik fonksiyonel
boyun diseksyonu ile karsilastirildiginda, spinal aksesuar sinirle
ilgili morbiditenin daha az ve daha etkin bir diseksiyon teknigi
olarak degerlendirilebilir.
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Giris

Bas boyun yassi epitel hiicreli kanserlerinin bo-
yun tedavisinde altin standart olan boyun diseksiyo-
nundan daha genis bir goriis sahasi saglayan ve da-
ha distik bir morbiditeye sahip olan yeni bir boyun
diseksiyonu teknigi ile klasik fonksiyonel boyun di-
seksiyonunu karsilastirmak.

Gereg ve Yontem

Haziran 2006 - Agustos 2008 tarihleri arasinda ile-
ri larenks kanseri tanist konularak cerrahi tedavi uy-
gulanan 21 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya
alinan 21 hastaya 42 boyun diseksiyonu yapildi. Tu-
morin agirlikli oldugu tarafa acik fonksiyonel bo-
yun diseksiyonu (¢alisma grubu), karsi tarafa ise kla-
sik fonksiyonel boyun diseksiyonu (MRBD Tip 3)
(kontrol grubu) uygulandi. Ameliyat sonrasinda
hastalarin rutin kontrollerinin yani sira 1. ve 6. ayda
norolojik muayeneleri ve SKM ile trapezius kaslari-
nin EMG’leri tekrarlandi. Yirmi hasta erkek, sadece
1’i kadindi. Tim hastalarda primer timora larenks
kanseri idi. En genc hasta 40, en yasl ise 74 yasinda
idi. Yas ortalamasi 54.5 olarak hesaplandu.

Cerrahi teknik

Acik fonksiyonel boyun diseksiyonu teknigimiz-
de SKM kas klavikula ve sternum yapisma noktala-
rindan periostu ile eleve edilerek posterolaterale
dogru yatirildr (Resim 1 ve 2). Bu islem esnasinda
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Resim 1. SKM kasi klavikula ve sternuma yapistigi yerden kesilir.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gordilebilir]

Resim 2. SKM kasinin distalden kesilmesiyle btin boyun lenf nodu dizeyleri ve damar-sinirlerine rahat bir
ulasim saglanir. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda
renkli gorulebilir]
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SKM kasini inferiordan besleyen transvers servikal
arterin zedelenmemesine 6zel 6nem gosterildi. Boy-
lece boynun bitin lenf nodlarina rahat ve tam bir
goris saglayan bir ulasim elde edildi. Boyun diseksi-
yonu tamamlanincaya kadar SKM kasi 1slak bir pet
ile ortildt ve herhangi bir gerilime ugratilmadi. Bu
teknikle butin 6nemli damar ve sinirler ile 1-5 du-
zey lenf nodlarina tam bir goris altinda uygun cer-
rahi diseksiyon yapildi. Bu goris sahast klasik
RBD’deki gorls sahasindan daha az degildi. Rahat
bir ulasimla 1-5 diizey lenf nodlart (2B de dahil ol-
mak Uzere) temizlendi. Damar-sinir paketi diseke
edildi. SAS, tist 1/3’te bulunarak diseke edildi. Trape-
zius kasina giden dali da gortlerek diseke edildi. Bo-
yun diseksiyonu bitiminde 1slak pet altinda muhafa-
za edilen SKM Kkast, sternuma ve klavikulaya yapisti-
g1 yere 3-0 vikril ile dikildi (Resim 3). Bu yaklasimla
klasik MRBD’de ameliyat boyunca ekartorle gerili-
me ugratilan SKM kasinin hasarlanmast ve SKM kasi-

nin c¢ekilmesinden dolay1 gerilime ugrayan SAS'in
hasarlanmasi1 6nlenmis oldu.

Bulgular

Bu calismada 21 hastaya bilateral boyun diseksi-
yonu yapilarak toplam 42 boyun tzerinde calisildt.
Her hastada boynun bir tarafina MRBD tip-3 (fonk-
siyonel boyun diseksiyonu) uygulandi (kontrol gru-
bu), diger tarafa da yukarida tarif edilen acik teknik
fonksiyonel boyun diseksiyonu teknigi uygulandi
(calisma grubu).

Calisma ve kontrol gruplarinda SKM ve trapezius
kaslarinin 1 ve 6. ay arasindaki elde edilen denervas-
yon degeri degisimine bu aylar arasindaki degerle-
rin farklart alinarak bakildi. Kontrol grubunda de-
nervasyonda biraz daha fazla azalma gozlenmesine
karsin elde edilen sonuca gore her iki grupta elde
edilen iyilesme miktarlart arasindaki fark istatistiksel

Resim 3.

Boyun diseksiyonu sonrasinda, ameliyat boyunca islak bir pet altinda muhafaza edilen ve gerilim trav-
masina ugratilmayan SKM kasi yapistigi yere dikilir. [Bu resim, derginin wwuw.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gordlebilir]
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olarak anlamli bulunmamistir. (Trapezius icin p de-
geri 0.534, SKM icin 0.463 bulunmustur (p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli degerdir).

Kontrol grubunda boyun diseksiyonunda c¢ikari-
lan ortalama lenf nodu sayist 16 iken, calisma gru-
bunda 22 olarak bulundu. Calisma grubunda boyun
diseksiyonu ile cikarilan ortalama lenf nodu sayist
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlt de-
recede yuksektir (P<0.05).

Tartisma

Bas boyun timorlerinin tedavisinde servikal me-
tastazlarin kontrolt icin radikal boyun diseksiyonu
(RBD) ilk olarak Crile tarafindan tanimlanmasindan
ginimiize 100 yili askin stire gecmistir.! Spinal akse-
suar sinir (SAS) rezeksiyonu sonucu olusan 11. sinir
sendromu trapezius kas denervasyonuna sekonder
olarak gelisir. En belirgin bulgulari omuz agrisi, giic-
stizlik, omuzda mobilite bozuklugu, disik omuz-
dur?

Postoperatif omuz sendromundan kacinmak icin
SAS’1n korundugu klasik RBD’nin modifikasyonlari
tanimlanmistir.’ Bu modifikasyonlarda amag, onko-
lojik olarak radikal boyun diseksiyonundan daha az
olmayan bir siirvi ile daha az morbiditeye yol ac-
maktir. SASin korundugu girisimler yapildiginda
fonksiyonel bozukluklarin ve agrinin daha az oldu-
gu gosterilmistir.*> Onbirinci sinir sendromu SAS’in
korundugu diseksiyonlarda bile olusabilir. Trapezi-
us kast devre disi kalmasi durumunda omuzda ser-
ratus anterior kasi skapulayi inferior ve laterale ce-
ker, bu da omuz hareketlerini engeller ve disik
omuz gelisimine yol acar.” Hillel ve ark. RBD uygula-
nan hastalarin neredeyse tamamina yakininda
SASin feda edilmesinin bir sonucu olarak agri, giic-
suzlik, disiik omuzdan yakindiklarini bildirmistir.®
RBD’de SAS tamamen feda edilmesine karsin posto-
peratif olarak tam denervasyon gelismesi %100 de-
gildir. Leipzig ve ark. klasik RBD yapilan hastalarin
%60’ 1ndan fazlasinda ileri omuz rahatsizligina yol
actigini, halbuki SASin, internal juguler venin ve

SKM kasin korundugu vakalarda omuz rahatsizligt
en dustk oranda goruldugi (%30), RBD yapilan
hastalarin %40’ inda minimal omuz rahatsizligi oldu-
gunu bildirmislerdir. Bu durum belki trapezius kas
ikili sinir innervasyonu varligi sebebiyledir.*

Soo ve ark.’nin® yaptiklar: calismada intraoperatif
aksiyon potansiyellerini Olcerek trapezius kasinin
spinal servikal sinirlerden de dallar aldigini ortaya
koymalariyla aydinlatiimistir. RBD ile MRBD'yi posto-
peratif morbidite acisindan karsilastiran bircok calis-
ma yapilmis ve bu calismalar sonucunda MRBD’nin
postoperatif morbiditesinin RBD’ye gore daha dustk
oldugu ortaya konmustur.**®> MRBD’de SAS’'in ko-
runmast icin yapilan diseksiyon ve skeletinizasyon
da aslinda omuz sendromu ve sinir disfonksiyonuna
yol acabilen yeterince travmatik bir islemdir. Besinci
bolge lenf nodu diseksiyonu yapilanlarla yapilma-
yanlar karsilastirildiginda, yapilmayanlarda istatistik-
sel olarak yapilanlara goére daha iyi EMG sonuclart,
daha iyi omuz agri skoru, daha az fiziksel problemler
saptanmistir.’

MRBD’de o6zellikle 5. bolgeye ulasabilmek icin
SKM kast ekartorlerle gerilim travmasina ugratil-
maktadir ve SKM kasinin kendi yapisi ve icerisinde
dagilan sinir lifleri hasar gorebilmektedir. Ohtawa
ve ark’nin MRBD sonrasinda SKM kas atrofisi olus-
mus, 40 hasta Uzerinde yaptiklart calismada, SKM
kas atrofisinin SKM kas liflerine, icinden gecen sinir
liflerine ve SKM kasinin beslendigi damarlara veri-
len hasardan kaynaklandigi sonucuna varmislardir.”
MRBD’de postoperatif morbidite RBD’ye gore daha
distik olmasina karsin, yapilan calismalarda sonuc-
larin tatmin edici olmadigt ortaya konulmustur.'®

Bizim calismamiz, boyundaki bitiin lenf nodlari-
na kolaylikla, tam ve daha rahat ulasmak, boyun giri-
siminin onkolojik etkinligi arttirmak, MRBD’de 5.
bolgeye ve SKM kasinin altina ulasabilmek icin SKM
kasina ekartorle uygulanan traksiyon travmasint or-
tadan kaldirarak postoperatif morbiditeyi azaltmak
hipotezine dayanmaktadir.
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RBD’de SKM kasinin feda edilmesinin amaci,
SKM kas, internal juguler ven ve SAS dogrudan tutul-
mamissa, lenf nodlarina daha kolay ulasmayi temin
etmektir. Bu calismada SKM kasinin inferior yapis-
ma yerinden kesilerek posterolaterale eleve edilme-
si ile SKM'nin feda edilme gerekliligi ortadan kaldi-
rimis olur. Bu calismada uygulanan teknik SKM ka-
st ve SASin direkt tutuldugu vakalar disinda butin
boyunlarda uygulanabilmektedir.

Calisma grubu hastalari postoperatif 1. ay ve 6. ay-
da hem trapezius hem de SKM kaslarinin EMG bul-
gulart bakimindan 1. ayda daha fazla olmak tzere
daha iyi sonuclar vermistir. Fakat bu sonuclar istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Daha genis bir
seri ile anlamlt sonuclar elde edilebilecegi kanisin-
dayiz.

Bu calismada postoperatif 6. ayda trapezius ve
SKM kaslarinin EMG sonuglart hem calisma grubun-
da hem de kontrol grubunda 1. aya gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha iyi bulunmustur. Bu
da postoperatif 1. ayda olusan morbiditenin 6. aya
dogru anlamli derecede iyilestigini gostermektedir.
Remmler ve ark.”” MRBD'yi takiben ¢nemli, fakat ge-
cici ve geri dontstimli omuz disfonksiyonu olustu-
gunu saptamislardir. Postoperatif 6. ayda trapezius
kasinda énemli bir iyilesme oldugunu ve 6. aydan
sonraki iyilesmenin minimum diizeyde oldugunu
da bildirdiler. Bu bilgi dikkate alinarak hastalarimiz-
da postoperatif 2. test 6. ayda uygulandi. Bu ¢alisma-
lar da gostermektedir ki SAS korundugunda posto-
peratif erken donemde diseksiyon sonrasinda olu-
san hasarlardan dolay1 elektrofizyolojik sonuclar
onemli derecede kot bulunmasina karsin gec do-
nemde anlamli derecede iyilesme kaydedilmekte-
dir. Bizim calismamizdaki sonuclarda bu calismalara
uyum gostermekte ve postop 6. ayda kaslarda bu-
yuk olctde duzelme gostermektedir.

Cerrahi etkinligi gostermek icin ¢ikarilan lenf no-
du sayist karsilastirildi. Calisma grubunda kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla lenf nodu ¢ikarildigi anlasildi. Bu da calis-
ma grubu hastalarinda uygulanan teknikle kontrol
grubuna gore goris sahasinin daha genis ve butin
lenf nodu duzeylerine ulasmanin daha rahat oldugu
hipotezini dogrulamaktadir. Bu teknik ilk uygulama-
larimizda teknige yeni oldugumuzdan fonksiyonel
boyun diseksiyonundan daha uzun siire almasina
ragmen tecribelerimiz arttikca acik teknikte daha
genis bir sahada calistigimizdan ve ekartasyon ge-
rektirmediginden operasyonu kolaylastirmakta,
operasyon suresi daha kisa olmustur.

Sonuc olarak bu teknikte ameliyat goriis sahasi-
nin MRBD’ye gore daha genis oldugu, anlamli dere-
cede daha fazla lenf noduna ulasilabildigi ve cikari-
labildigi, postoperatif SAS ve SKM kasi fonksiyonla-
rinin MRBD’ye gore istatistiksel olarak anlamli olma-
sa da ozellikle erken donemde daha iyi oldugu soy-
lenebilir.

Ayrica bu teknigin daha ileri evre boyunlarda uy-
gulanabilir olmasi da klasik MRBD ve RBD’ye gore
usttinliiklerindendir. Bu calismanin daha fazla vaka
ve calisma ile desteklenmesi gerekmektedir.
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