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Boyun Diseksiyonu Sonrasi Goriilen
Komplikasyonlar ve Yonetimi

Tiroid cerrahisi ile birlikte boyun lenf nodlarina yonelik diseksiyon, sik yapilan ameliyalar olmasima ragmen
anatomi ve mevcut komsuluklar: nedeni ile goriilebilecek komplikasyonlarin ihtimali oldukga yiiksektir.

Ameliyat siras1 yasanabilecek mortalite ve
morbidite, tiim cerrahi islemler sonucunda ortaya
cikabilecek 6nemli problemler igeren bir durum-
dur. Oliimle sonuglanmasa da ameliyat esnasinda
yada sonrasinda ortaya cikabilecek istenmeyen
sonuglar hasta, hasta yakinlar1 ve toplum tarafin-
dan bas edilmesi gii¢ sorunlara yol agabilmektedir.
Giivenli bir ameliyat ve ameliyat sonrast donem
saglayabilmek i¢in hastanin olabildigince planl
sekilde ameliyata alinmasi ¢ok 6nemlidir. Boyle-
likle cerrahiye bagli morbidite azalirken, ameliyat
sirasinda daha konforlu hareket edilecek ve tabii
ki daha diisiik maliyet saglanacak, hastanin nor-
mal hayatina doniisi de hizlanacaktir.

Tiim bunlar iyi bir ameliyat 6ncesi hazirlik do-
nemi gegirmekle miimkiin olabilmektedir. Bunu
saglamak icin ameliyat Oncesi siirecte ayrintili
olarak bir risk degerlendirilmesi yapilmas: gerek-
mektedir.

Risk degerlendirilmesinde temel hedefler; ek
hastaliklarinin saptanip tedavi edilmesi ve kont-

rol altina alinmasi,hastada var olan ve cerrahinin
riskini artirabilecek etmenlerin saptanmasi, riski
azaltacak oOnerilerde bulunulmasi, buna gore cer-
rahinin uygun yontem ve zamanda yapilmasinin
saglanmasi olmalidir. Ameliyat gerektiren hasta-
ligin 6zellikleri ve siiresi, yas, hastanin beslenme
durumu ve yapilacak ameliyatin sekli gibi birgok
etmen bu riski belirleyici olacaktir[1].

Preoperatif hazirlik doneminde; hastanin ay-
rintili olarak 6zge¢misinin 6grenilmesi, kullan-
makta oldugu mevcut ilaglarin 6grenilmesi, fizik
muayenenin tam olarak yapilmasi, son olarak da
laboratuvar ve goriintiileme ¢aligmalarina bagvu-
rulmas: gerekir.

BAS VE BOYUNDAKI LENF NODU
GRUPLARI

Viicuttaki tiim lenf nodlarinin yaklasik %30 ka-
dar1 boyun bélgesinde bulunmaktadir. Bas ve bo-
yun bolgesi lenf drenajinin biiyiik diizen ve uyum
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degismektedir ve bunun neticesinde klavikulanin
1/3 medial kistminda fraktir (%0,5) goriilebil-
mektedir.

Servikal sinir ndromu: Boyun diseksiyonu es-
nasinda servikal pleksus hasarlanmasi sonucu
travmatik noroma olusabilmektedir. Ameliyattan
6 ve 12 ay sonrasinda gozlenen ¢ogunlukla arka
servikal bolgede palpasyonla agrili cilt alt1 kitleler
seklinde gozlenir. Bu durumun diizeltilmesi i¢in
néromun ¢ikartilmasi ve sinir ucunun kas icine
gomiilmesi gerekmektedir.

Fasiyal ve serebral 6dem: Radikal boyun di-
seksiyonu sonrasi vendz doniis yetersizligine bagl
olarak olugmaktadur. Tek taraftaki yaralanmalarda
klinik silik iken, bilateral internal juguler venin
baglanmas1 durumunda klinik olduk¢a siddetli-
dir, bu durumda serebral 6deme bagli nérolojik
defisit ve hatta koma gelisebilmektedir. Bu sebeple
internal juguler venler iki basamakta baglanmali
veya eksternal juguler ven korunmalidir. Cerrahi
sonrasinda kollateral damarlar zamanla daha iyi
calistigindan 6dem zaman i¢inde kaybolur.

Kafa i¢i basmcin yiikselmesi: Tek taraftaki
internal juguler venin baglanmasi durumunda
KIBAS klinigi hafif gozlenir. Ancak cift taraftaki
internal juguler venlerin baglanmasi KIBAS kli-
niginin siddetle belirmesine sebep olur. Basincin
artis ile bas agris1 gozlenir. Kollateral venlerden
olan vertebra venleri, oksipital farengial ve 6zefa-
geal venleri siire¢ icinde daha iyi ¢alistig1 icin goz-
lenen KIBAS kliniginde azalma gozlenir, 10 ve 12
glin sonra kafa i¢i basing normal seviyesine iner.

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

GIS kanama ve stres iilseri:Her cerrahi girigim-
de oldugu kadar gastrointestinal sistem koruma-
lidur.

Korliik: Retinal arterde olusan bir emboli sebe-
biyle gorme kaybi olusabilir, nadiren gozlenmek-
tedir.

Ani 6liim: Nadir goriiliir.
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