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BOYUN DISEKSIYONU VE
LARINJEKTOMIDE ANESTEZI

Asude AYHAN'

I Giris

Total larinjektomi; epiglottis, hyoid ve degisken miktarda iist trakea da dahil ol-
mak Uzere laringeal yapilarin blok halinde eksizyonudur. Ortaya ¢ikan kusur,
kalic1 trakeostomi agilmasini ve farinksin onarimini gerektirir. Genellikle ileri
evre larinks kanseri i¢in birincil tedavi olarak veya radyoterapi ve/veya es za-
manli kemoradyoterapi gibi larinks koruyucu tedavilerin basarisizligini takiben
cerrahi kurtarma amagh da yapilabilmektedir. Larinjektomi ayni zamanda bo-
yun diseksiyonlarini da igerebilmekte, bazi durumlarda faringeal rekonstriiksi-
yon, pedikiillii fleplerle rekonstriiksiyon veya serbest doku transferi ihtiyaci da
ortaya ¢ikabilmektedir.

Ideal olarak s6z konusu hastalar, bu siirecin yoénetiminde gorev alan ilgili
uzmanlik dallarinin olusturdugu multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendi-
rilmelidir. Genel klinik yaklasim, hastanin tibbi durumu, tolerans kapasitesi ve
onerilen tedavi planina olas1 uyumu ile planlanmaktadir. Larinjektomi giinde-
lik yagamu etkileyen ciddi bir uygulamadir. Hastanin iletisim i¢in yeni bir yon-
tem 6grenmesi, boynundan nefes alir hale gelmesi ve yeni goriintiisiine aligmasi
gerekmektedir. Bu yiizden tim hastalarin ameliyattan 6nce, deneyimledikleri
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Larinjektomi planlanan hastalarin entiibasyonu, o6zellikle ameliyat 6ncesinde
trakeostomi uygulamasindan miimkiin oldugunca kaginildig1 igin, zor olabil-
mektedir. VLlerin ve son zamanlarda HFNO’nun ortaya ¢ikisi, zor hava yolu-
nun yonetilmesini kolaylastirmaktadir.

Larinjektomi, hastanin yagamini etkileyen 6nemli ve ciddi bir cerrahi uygu-
lamadir. Perioperatif siirecin yonetiminde anesteziyoloji ve kulak burun bogaz
cerrahisi uzmanlar1 bagta olmak {izere; hemsire, diyetisyen ve fizyoterapist gibi
diger saglik personellerini de ilgilendiren multidisipliner bakim 6nemlidir. Pos-
toperatif donemde de hastalara destek saglayabilecek bas ve boyun kanserinde
uzmanlagmis tecriibeli saglik personelinin mevcudiyeti ile bu zor siirecin ytikii-
niin hafifletilebilmesi miimkiin olabilmektedir.
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