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GIRIS

Boyun diseksiyonu, boynun degisik seviyelerin-
den lenfatik dokular1 ve onlarin etrafindaki len-
fatik olmayan dokularin terapotik veya koruyucu
(proflaktik) olarak g¢ikarilmasidir. Bas boyunda
bulunan malignitenin rezeksiyonundan sonra
yayilabilecegi lenfatik dokularin eksize edilmesi
o6nemlidir. Bunun yapilabilmesi i¢in boyundaki
lenfatik dokularin yerlerinin siniflandirilmasi ve
anatomik olarak bilinmesi gerekir.

Amerikan Bag-Boyun Cerrahisi ve Kulak Bu-
run Bogaz Akademisi yaptig1 siniflamay1 2002 y1-
linda diizenlemistir. Bu siniflamada $ekil 1'de gos-
terildigi tizere 6 bolge belirlenmis ve bu siniflarda
kendi icinde alt gruplara ayrilmustir (1).

1.bolge: Submental (1A) ve Submandibuler
(1B) bolgedir. Superior sinirini mandibula olus-
turmaktadir. Digastrik kas ile hyoid kemik arasin-
daki bolgedir. Digastrik kas 6n ve arka pargas1 1A
ile 1B olmak tizere ikiye ayirir.

2. bolge: Siiperior juguler lenf nodlaridir. Kafa
tabani ile karotid arter ¢atal: ile arasindaki bolge-
dir. 2A ve 2B ayrimini spinal aksesuar sinir yapar.

3.bolge: Orta juguler lenf nodlaridir. Karotid
bifurkasyon ile inferiorda internal juguler ven ve
omohyoid kasin kesistigi yer arasindaki bolgedir.
Klinik olarak bu nokta krikoid alt siniridir. Late-
ralde sternokleidomastoid (SKM) kasin arka ke-
nar1, santral de ise sternohyoid kasin arka kenari
ile sinirlanmistir.
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4. bélge: Inferior juguler lenf nodlaridir. Kla-
vikula ile omohyoid kas ile arasindadir. Medialde
sternohyoid kasin dis kenari lateralde SKM kasin
posterior kenari ile sinirlanmaistir.

5.bolge: Arka boyun iiggenindeki lenf nodla-
ridir. Medialde SKM kasi lateralde trapez adale
tarafindan sinirlandirilir. 5A SAS (spinal aksesuar
sinir) etrafi, 5B transvers servikal arter cevresi ve
supraklavikuler lenf nodlarini igerir.

6.bolge: On kompartmani lenf nodlaridir. La-
terali karotis, siiperioru hyoid kemik, alt sinirini
suprasternal ¢entik olusturur. Prekrikoid bolgede
bulunan Delphian nodiilii de bu bélgededir. (Sekil

1)

Mandibula

American Kanser Komitesi (AJCC) tarafindan
2017 yilindaki 8. basiminda metastatik lenf nodla-
rinin siniflamasi yapilmistir (2). Buna gore:
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nucu olabilir. Dren takibi ve yara yerinde sislik
dikkatli takip edilmelidir. Hematom enfeksiyon
ve sonucunda flep nekrozu olabilir. Hematokrit
ve hemoglobin takibi yapilmalidir (4). Postopera-
tif 1-6 haftalarda goriilebilecek olan karotis arter
riptiirii ciddi komplikasyonlardan biridir. Morta-
lite oran1%25-50 olup norolojik defisit %60 civa-
rindadir (10,11).

Yara Enfeksiyonu

Post-operatif 4-5 giin sonra gorilebilir.
Pre-intra ve postoperatif steriliteye dikkat edilme-
lidir. Ayrica beslenme bozuklugu, tiimor evresi,
radyoterapi verilmesi, beraberinde sistemik hasta-
liklar enfeksiyon riskinde énemlidir (12). Tikrik
salgisinin boyunda bulunan operasyon bélgesine
ulagmasi enfeksiyonun en onemli sebeplerinden
biridir (13). Yara yerinden kiiltiir alinip uygun an-
tibiyotik verilir.

Faringokiitanéz Fistiil

Sistemik hastaliklar, postop radyoterapi, timor
evresi ve yerlesimi, operasyon teknigi ve gecirilmis
ayni bolge cerrahileri olusumunda etkilidir (14).

Fleplerin Nekrozu

7-10. giin dikkatli olunmalidir. Drenler mayi
durumuna gore erken ¢ikarilmali, intraoperatif
fleplerin kanlanmasina dikkat edilmelidir (4).

Siloz Fistiil

2-5 gilinden sonra drenlerden siit seklinde
mayi goriilmesi durumunda dikkatli olunmali-
dir. Genellikle sol boyun diseksiyonu sirasinda
IV] diseke edilirken duktus zarar gorebilir. Sag
taraftaki duktus subklavian arterin arkasinda sey-
rettiginden zedelenme riski azdir ve silotoraksa
neden olur (15). Konservatif tedavi baglanir. Oral
beslenme kesilip dren yerlestirilip baskili tampon

yapilir (4).

Vaskiiler Komplikasyonlar

Ayni seansta bilateral IV]‘in baglanilmasindan
zorunlu olmadike¢a kaginilmalidir. Bilateral bag-
lanilmasi1 durumunda kalic1 fasial asimetri, anti-
ditiretik hormon salinmasi, korlik ve kafa ici ba-
sing artigt goriilebilir. Juguler ven trombozu, ates,
boyunda kordon seklinde agrili venin palpasyonu
durumunda akilda bulundurulmalidir (4).

Trakeotomi Komplikasyonlari

Kaniil takibi onemlidir. Tikanma, stenoz, inno-
minate arter fistiilii olabilir (4).

Diger Komplikasyonlar

Cilt alt1 amfizemi, pndmotoraks ve omuz send-
romu korliik. ani 6liim sayilabilir (4).

SONUC

Bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde ve prog-
nozunda boyun diseksiyonlar1 6nemlidir. 1906
yilinda Crile ile baslayan siire¢ Conley ve Martin
gibi cerrahlar ile devam etmis ve 1960 yilinda ilk
fonksiyonel boyun diseksiyonu Arjantinde Su-
arez tarafindan yapilmistir. Bu gelisim i¢inde en
son giincelleme 2002 yilinda Amerikan Bas Bo-
yun Akademisi tarafindan yapilmistir. Giiniimiiz-
de en sik yapilan boyun diseksiyonlar1 modifiye
radikal Tip-3 ile selektif boyun diseksiyonudur.
Kanserin cerrahisi ve tedavisi agisindan multidi-
sipliner yaklasim gerekmektedir. Pre-op deger-
lendirmeden post-op patoloji sonucuna kadar
mortalite ve morbidite agisindan bir¢ok boliimle
birlikte degerlendirilmelidir. Boyun diseksiyonu
KBB cerrahi agisindan cerrahi nosyonunun geli-
simi ve kendine giiveni agisindan 6nemlidir. Bo-
yun diseksiyonunun post-op takibi de son derece
onemlidir. Post-op olusabilecek komplikasyonlar

engellemede 6nceden uyar1 vermesi agisindan ta-
kiplere dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Diseksiyonu, Bas
boyun kanserleri, Boyun bolgeleri, Metastatik lenf
nodu siniflamasi
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