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BOYUN DISEKSIYONLARI
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GIRIS

Boyun diseksiyonu ve servikal lenfadenektomi terimleri es anlamlidir ve her ikisi de
lenfoid dokularin sistematik olarak ¢ikarilmasini ifade eder. Bu prosedir boyundaki
bolgesel metastatik lenf dugimlerinin ¢ikariimasidir. Cogu hastada bu metastazlar
ozellikle agiz boslugu, yutak, girtlak, yiz ve kafa derisinin deri maligniteleri, burun ve
sinUslerin, tikuruk ve tiroid bez malignitelerinin metastatik nodal yayilimlaridir.

Palpabl servikal lenf nodu veya radyolojik olarak saptanabilen metastatik hastalid
olan bir hasta daha 6nce tedavi edilmemis ise terapdtik boyun diseksiyonu olarak
adlandirilir. Boyun diseksiyonu siklikla klinik veya radyolojik kanit olmasa bile elektif
olarak yapilabilir. Elektif boyun diseksiyonlari mikroskobik metastaz yapma orani yi-
sek malignitelerde uygulanir.

Genel olarak, hastaligin T evresinin ykseklidi, histolojisi, timorin yerlesim yeri,
perindral invazyon , tdmardn invazyon derinligi nodal yayilimi ile iliskilidir. Boyun di-
seksiyonun endike olup olmadigina karar verirken énemli olan Ustte sayilan diger
faktorler, genel tedavi planiyla ilgilidir.(1)

TARIHCE

20. ylzylldan énceki yayinlarda ¢ok az servikal tedavi veya tekniklerden bahsedil-
mektedir. Servikal nodlarin ¢ikarilmasi ilk kez kavramsal yaklasim olarak 1880de Ko-
cher tarafindan yapildi.Ayni siralarda, Packard dil kanseri icin cevredeki lenf bezleri-
ni ¢ikardi. Radikal boyun diseksiyonunun (RND) ilk tanimi Polonyali bir cerrah olan
Jawdynski tarafindan tanimlandi. Ancak Crile , bu prosedtirtin etkinligini gelistiren ve
bildiren kisidir.(1)
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Boyun Diseksiyonlari

Karotis Arter Rupturi

Boyun diseksiyonunun korkulan ve en sik gérilen 6limcul komplikasyonudur. Karo-
tis arter rUptUrd cerrahi sirasinda veya sonrasinda gelisebilir. Cerrahi sirasinda kont-
rolsiiz ve dikkatsiz diseksiyon yapilmasi veya diseksiyon sirasinda kullanilan koter,
ligasure, harmonik scalpel gibi cerrahi enstrimanlarin kontrolsiz kullanimi sonucun-
da olusabilir. Postoperatif donemde RT, siloz fistll, faringokutandz fistlil ve yara yeri
enfeksiyonlari sonrasinda karotis duvarinda erozyona bagl olusabilir. Hasta RT almis
veya alacaksa, cerrahi sirasinda karotis Uzerinde herhangi bir doku kalmamissa karo-
tisin agikta birakilmamasi gerekirse myokutan fleplerin kullaniimasi gerekmektedir.
Bas boyun cerrahilerinde Deltopektoral fasyokutan flep, Pektoralis Major myokutan
flep, Latissumus dorsi kas flebi, Levator skapula kas flebi, Supraklavikiler cilt ada fleb
ve on kol serbest cilt flebi en sik kullanilan fleplerdir. Yiksek debili siloz fisttller ve fa-
ringokutanoz fisttllerde konservatif tedaviyi uzatmadan cerrahi tedavilere yonelmek
karotis arter rlptdr olusma olasiligini azaltacaktir. Kesi neticesinde olusan yirtiklarin
primer onarimi mimkuUnken RT sonrasi, sil6z ve faringokutanz fistiller neticesinde
erode bir karotisin primer onarimi mdmkdn degildir. Bu durumlarda Fogarty kateteri
ile kanamanin gecici olarak kontrol altina alinmasi ve sonrasinda safen ven-sentetik
greftler, by-pass yontemleri ile onarimi gerekmektedir. Bu uygulamalarin yapiimadidi
hastalarda karotis proksimal ve distalden baglanarak kanama kontrol altina alinir.
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