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Bölüm

Tiroid cerrahisi ile birlikte boyun lenf nodlarına yönelik diseksiyon, sık yapılan ameliyalar olmasına rağmen 
anatomi ve mevcut komşulukları nedeni ile görülebilecek komplikasyonların ihtimali oldukça yüksektir.

Dr. Merve TOKOÇİN1

Boyun Diseksiyonu Sonrası Görülen 
Komplikasyonlar ve Yönetimi24.

Ameliyat sırası yaşanabilecek mortalite ve 
morbidite, tüm cerrahi işlemler sonucunda ortaya 
çıkabilecek önemli problemler içeren bir durum-
dur. Ölümle sonuçlanmasa da ameliyat esnasında 
yada sonrasında ortaya çıkabilecek istenmeyen 
sonuçlar hasta, hasta yakınları ve toplum tarafın-
dan baş edilmesi güç sorunlara yol açabilmektedir. 
Güvenli bir ameliyat ve ameliyat sonrası dönem 
sağlayabilmek için hastanın olabildiğince planlı 
şekilde ameliyata alınması çok önemlidir. Böyle-
likle cerrahiye bağlı morbidite azalırken, ameliyat 
sırasında daha konforlu hareket edilecek ve tabii 
ki daha düşük maliyet sağlanacak, hastanın nor-
mal hayatına dönüşü de hızlanacaktır.

Tüm bunlar iyi bir ameliyat öncesi hazırlık dö-
nemi geçirmekle mümkün olabilmektedir. Bunu 
sağlamak için ameliyat öncesi süreçte ayrıntılı 
olarak bir risk değerlendirilmesi yapılması gerek-
mektedir.

Risk değerlendirilmesinde temel hedefler; ek 
hastalıklarının saptanıp tedavi edilmesi ve kont-

rol altına alınması,hastada var olan ve cerrahinin 
riskini artırabilecek etmenlerin saptanması, riski 
azaltacak önerilerde bulunulması, buna göre cer-
rahinin uygun yöntem ve zamanda yapılmasının 
sağlanması olmalıdır. Ameliyat gerektiren hasta-
lığın özellikleri ve süresi, yaş, hastanın beslenme 
durumu ve yapılacak ameliyatın şekli gibi birçok 
etmen bu riski belirleyici olacaktır[1].

Preoperatif hazırlık döneminde; hastanın ay-
rıntılı olarak özgeçmişinin öğrenilmesi, kullan-
makta olduğu mevcut ilaçların öğrenilmesi, fizik 
muayenenin tam olarak yapılması, son olarak da 
laboratuvar ve görüntüleme çalışmalarına başvu-
rulması gerekir.

BAŞ VE BOYUNDAKİ LENF NODU 
GRUPLARI

Vücuttaki tüm lenf nodlarının yaklaşık %30 ka-
darı boyun bölgesinde bulunmaktadır. Baş ve bo-
yun bölgesi lenf drenajının büyük düzen ve uyum 
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değişmektedir ve bunun neticesinde klavikulanın 
1/3 medial kısımında fraktür (%0,5) görülebil-
mektedir.

Servikal sinir nöromu: Boyun diseksiyonu es-
nasında servikal pleksus hasarlanması sonucu 
travmatik nöroma oluşabilmektedir. Ameliyattan 
6 ve 12 ay sonrasında gözlenen çoğunlukla arka 
servikal bölgede palpasyonla ağrılı cilt altı kitleler 
şeklinde gözlenir. Bu durumun düzeltilmesi için 
nöromun çıkartılması ve sinir ucunun kas içine 
gömülmesi gerekmektedir.

Fasiyal ve serebral ödem: Radikal boyun di-
seksiyonu sonrası venöz dönüş yetersizliğine bağlı 
olarak oluşmaktadır. Tek taraftaki yaralanmalarda 
klinik silik iken, bilateral internal juguler venin 
bağlanması durumunda klinik oldukça şiddetli-
dir, bu durumda serebral ödeme bağlı nörolojik 
defisit ve hatta koma gelişebilmektedir. Bu sebeple 
internal juguler venler iki basamakta bağlanmalı 
veya eksternal juguler ven korunmalıdır. Cerrahi 
sonrasında kollateral damarlar zamanla daha iyi 
çalıştığından ödem zaman içinde kaybolur.

Kafa içi basıncın yükselmesi: Tek taraftaki 
internal juguler venin bağlanması durumunda 
KİBAS kliniği hafif gözlenir. Ancak çift taraftaki 
internal juguler venlerin bağlanması KİBAS kli-
niğinin şiddetle belirmesine sebep olur. Basıncın 
artışı ile baş ağrısı gözlenir. Kollateral venlerden 
olan vertebra venleri, oksipital farengial ve özefa-
geal venleri süreç içinde daha iyi çalıştığı için göz-
lenen KİBAS kliniğinde azalma gözlenir, 10 ve 12 
gün sonra kafa içi basınç normal seviyesine iner.

Psikolojik bozukluklar:Sinirlilik, depresyon, 
anksiyete, uyku hali gözlenebilir.

GİS kanama ve stres ülseri:Her cerrahi girişim-
de olduğu kadar gastrointestinal sistem koruma-
lıdır.

Körlük: Retinal arterde oluşan bir emboli sebe-
biyle görme kaybı oluşabilir, nadiren gözlenmek-
tedir.

Ani ölüm: Nadir görülür.
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