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BOYUN DİSEKSİYONU VE 
LARİNJEKTOMİDE ANESTEZİ

BÖLÜM  1 4

Asude AYHAN1

GIRIŞ 

Total larinjektomi; epiglottis, hyoid ve değişken miktarda üst trakea da dahil ol-
mak üzere laringeal yapıların blok halinde eksizyonudur. Ortaya çıkan kusur, 
kalıcı trakeostomi açılmasını ve farinksin onarımını gerektirir. Genellikle ileri 
evre larinks kanseri için birincil tedavi olarak veya radyoterapi ve/veya eş za-
manlı kemoradyoterapi gibi larinks koruyucu tedavilerin başarısızlığını takiben 
cerrahi kurtarma amaçlı da yapılabilmektedir.  Larinjektomi aynı zamanda bo-
yun diseksiyonlarını da içerebilmekte, bazı durumlarda faringeal rekonstrüksi-
yon, pediküllü fleplerle rekonstrüksiyon veya serbest doku transferi ihtiyacı da 
ortaya çıkabilmektedir. 

İdeal olarak söz konusu hastalar, bu sürecin yönetiminde görev alan ilgili 
uzmanlık dallarının oluşturduğu multidisipliner bir ekip tarafından değerlendi-
rilmelidir. Genel klinik yaklaşım, hastanın tıbbi durumu, tolerans kapasitesi ve 
önerilen tedavi planına olası uyumu ile planlanmaktadır. Larinjektomi günde-
lik yaşamı etkileyen ciddi bir uygulamadır.  Hastanın iletişim için yeni bir yön-
tem öğrenmesi, boynundan nefes alır hale gelmesi ve yeni görüntüsüne alışması 
gerekmektedir. Bu yüzden tüm hastaların ameliyattan önce, deneyimledikleri 
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Larinjektomi planlanan hastaların entübasyonu, özellikle ameliyat öncesinde 
trakeostomi uygulamasından mümkün olduğunca kaçınıldığı için, zor olabil-
mektedir.  VL’lerin ve son zamanlarda HFNO’nun ortaya çıkışı, zor hava yolu-
nun yönetilmesini kolaylaştırmaktadır.

Larinjektomi, hastanın yaşamını etkileyen önemli ve ciddi bir cerrahi uygu-
lamadır.  Perioperatif sürecin yönetiminde anesteziyoloji ve kulak burun boğaz 
cerrahisi uzmanları başta olmak üzere; hemşire, diyetisyen ve fizyoterapist gibi 
diğer sağlık personellerini de ilgilendiren multidisipliner bakım önemlidir.  Pos-
toperatif dönemde de hastalara destek sağlayabilecek baş ve boyun kanserinde 
uzmanlaşmış tecrübeli sağlık personelinin mevcudiyeti ile bu zor sürecin yükü-
nün hafifletilebilmesi mümkün olabilmektedir. 
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