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Özet

Bafl boyun kanserlerinin, latero-servikal lenfatik sisteme olan
metastazlar›n›n cerrahi tedavisinde, 20. yüzy›l›n bafllar›ndan
(George Crile 1906) itibaren radikal boyun disseksiyonu uygu-
lanmaktad›r. Ancak zamanla bunun destrüktif bir yöntem oldu-
¤u, boyun lenfatiklerinin tümünü ç›karmak amac›yla, boynun
kas, damar, sinir gibi patoloji içermeyen yap›lar›n›n da eksizyo-
nunun, anatomik ve fonksiyonel deformitelere neden oldu¤u
görülmüfltür. Bu arada baz› cerrahlar bilateral elektif boyun dis-
seksiyonlar›nda, spinal aksesuar sinirleri ve bir vena jugularis in-
terna’n›n korunmas›n› önermifllerdir.

Cerrah ve anatomi profesörü olan Osvaldo Suarez (Cordoba,
Arjantin) boyun kas, damar sinirleri ile bunlar› saran fasialar,
boyun lenf yollar›-ganglionlar›n›n yerleflimi ve drenaj› ile ilgili
anatomik çal›flmalar yapm›fl; “fonksiyonel boyun disseksiyonu”
ad›n› verdi¤i cerrahi tekni¤in, temel prensiplerini belirlemifl ve
uygulamaya bafllam›flt›r. Bocca (1962), Calearo, Teatini, Pigna-
taro bu konudaki çal›flmalar› ve yay›nlar› ile fonksiyonel boyun
disseksiyonunun uluslararas› alanda yayg›nlaflmas›n› sa¤lam›fl-
lard›r.

Bu yaz›da Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az
Klini¤i’nde 35 y›ldan beri uygulad›¤›m›z fonksiyonel boyun dis-
seksiyonunun anatomik prensipleri, cerrahi teknik ayr›nt›lar› ile
belirtilmektedir.
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Radical neck dissection is being used as a treatment modality
in the metastasis of head and neck cancer to latero-cervical
lymphatic system from the beginning of 20th century. By the
time it has been considered as a destructive approach; excision
of nonpathologic tissues like muscles, nerves and veins of the
neck leads to anatomic and functional deformities. Some sur-
geons proposed to maintain nervus spinalis accessorius and
vena jugularis interna during bilateral elective neck dissection.

Osvaldo Suarez, professor of anatomy and neck surgeon, stud-
ied neck muscles, veins, nerves and their fascias, lymphatic
pathways-lymph hode locations and their drainages, and
described the basic principles of “functional neck dissection”.
Bocca, Calearo, Teatini and Pignataro studied on this subject
and published articles on the principles of functional neck dis-
section and strengthened this technique’s worldwide accep-
tance.

In this article, anatomical principles with details of surgical
techniques of functional neck dissection, which we had been
performing for 35 years at the Ear, Nose and Throat Clinics of
Ankara University, will be reviewed.
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Girifl ve Tarihçe
Bafl boyun kanserlerinin tedavisini sa¤layan cer-

rahi tekniklerin, prognozu iyilefltirmesi için tek ba-

fl›na yeterli olmad›¤›, prognozu kötü yönde etkile-

yen ve hastalar için bir risk faktörü oluflturan servi-

kal metastazlar›n tedavilerinin de önem arz etti¤i

yüzy›l› aflk›n bir süreden beri bilinmektedir. Cerrah-

lar zaman zaman boyundaki lenf ganglionlar›na yö-

nelik baz› giriflimlerde bulunmufllar, ancak progno-

zu etkileyecek iyi sonuçlar elde edememifllerdir.

George Crile (1906), 132 bafl boyun kanser ol-

gusunda latero-servikal bölgeye olan metastazlar›n

tedavisinde radikal boyun disseksiyonunu tarif et-

mifl ve yay›nlam›flt›r.1

Ogura, 1952’de larenks karsinomlar›n›n cerrahi

tedavisinde, larenjektomi ile birlikte boyun dissek-

siyonu önermifl, boyun disseksiyonu yap›lmam›fl,

N0 boyunlarda %30 oran›na kadar varan latero-ser-

vikal lenfatik metastaz tespit etmifltir.2

1955 y›l›nda Pietrantoni ve baz› cerrahlar, bilate-

ral elektif boyun disseksiyonlar›nda spinal aksesuar

sinirleri ve en az bir vena jugularis interna’n›n ko-

runmas›n› önermifllerdir.3

Amerikan Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun

Akademisi’nin 1991 y›l›nda s›n›fland›rd›¤› boyun

disseksiyonu: Modifiye radikal boyun disseksiyonu

Tip I ve Tip II’deki gibidir.4

Ancak zamanla radikal boyun disseksiyonunun,

boyun lenf ganglionlar›n› ç›karmaya yönelik dest-

rüktif bir yöntem oldu¤u görülmüfltür. Bu yöntem-

de, boyun lenfatiklerinin tümünü ç›karmak amac›y-

la baflta vena jugularis interna (VJ‹) olmak üzere, n.

spinalis aksesorius, sternokleidomastoid (SCM), di-

gastrik, stilohiyoid, omohiyoid kaslar ve submandi-

büler tükürük bezi bir blok halinde ç›kar›lmaktad›r.

Bu flekilde, patoloji içermeyen yap›lar›n da eksizyo-

nu, anatomik ve fonksiyonel deformiteler olufltur-

mas›na ra¤men y›llardan beri uygulanmaktad›r (Re-

sim 1).

Cerrah ve anatomi profesörü olan Osvaldo Su-

arez (Cordoba, Arjantin) boyun kas, damar, sinirle-

ri ile bunlar› saran fasialar, boyun lenf yollar›-gang-

lionlar›n›n yerleflim ve drenaj› ile ilgili anatomik ve

histopatolojik çal›flmalar yapm›fl, boyun fonksiyo-

nel yap›lar› ile lenfatik dolafl›m aras›nda ba¤lant›la-

r›n olmad›¤›n› görmüfl ve fonksiyonel yap›lar› koru-

yan bir cerrahi yöntem gelifltirmifltir.

Osvaldo Suarez’in “fonksiyonel boyun disseksi-

yonu” ad›n› verdi¤i operasyonun temel prensibi;

boyun kaslar›, damarlar› ve sinirlerini saran fasiala-

r›n oluflturdu¤u anatomik boflluklarda bulunan sel-

lülo-adipöz doku ve lenfatik sistemin radikal dis-

seksiyonu, fonksiyonel yap›lar›n korunmas›d›r (fie-

kil 1).

Ancak Osvaldo Suarez, operasyonun prensiple-

rini ve evrelerini anlatan detayl› bir tarif yay›nlama-

m›fl, kendisi ile temasta bulunan birkaç ‹spanyol

cerrah d›fl›nda uluslararas› alanda bu cerrahi tekni-

¤in tan›t›m›n› yapmam›flt›r.

Ettore Bocca, 1962 y›l›nda Arjantin’e (Cordoba)

gidip Osvaldo Suarez’in “fonksiyonel boyun dissek-

siyonu” ad›n› verdi¤i operasyonu ilk defa izledi¤in-

de: “Boyun lenfatik ganglionlar› cerrahisinde yeni

bir ç›¤›r aç›ld›¤›n› hissettim” demifltir. Bocca, 1962

y›l›na kadar uygulad›¤› radikal boyun disseksiyonu-

na alternatif bir cerrahi teknik olan fonksiyonel bo-

yun disseksiyonu tekni¤ini gelifltirmifltir. Bu konu-

daki çal›flmalar›, yay›nlar› ile o ve Calearo, Teatini,

Pignataro bu cerrahi tekni¤in yayg›nlaflmas›n› ve

dünyada uygulanmas›n› sa¤lam›fllard›r.5-9

Ocak 1968’de, ‹talya Ferrara Üniversitesi Kulak

Burun Bo¤az Klini¤i’nde Ettore Bocca’n›n yan›nda

çal›flmaya bafllad›¤›mda “fonksiyonel boyun dissek-

siyonu” ana hatlar›n›, cerrahi tekni¤i ö¤rendim. Bu

yaz›da, Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Bu-

run Bo¤az Klini¤i’nde (1969), 35 y›ldan beri uygu-

lad›¤›m›z10 “fonksiyonel boyun disseksiyonu”nun

anatomik prensipleri, cerrahi teknik ayr›nt›lar› ile

belirtilecektir.

Osvaldo Suarez’in Boyun Anatomisi
ile ‹lgili Çal›flmalar›
Truffert’in (1922) boyun anatomisi ile ilgili çal›fl-

malar›na dayanan Suarez’in belirtti¤i fonksiyonel

boyun disseksiyonu temel prensibi;7 boyun fasiala-

r› ile çevrilmifl boyundaki anatomik boflluklarda

bulunan sellülo-adipöz doku ve lenfatik sistemin

radikal disseksiyonu ve fonksiyonel yap›lar›n ko-

runmas›d›r.

Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu 
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Bu cerrahi giriflimin baz› temel unsurlar› Osval-

do Suarez’in yapt›¤› anatomik ve histopatolojik ça-

l›flmalarla gösterilmifltir:

1. Boyunda bulunan kaslar, damarlar, sinirler fa-

sialar ile sar›lm›flt›r.

2. Boyun kas, damar ve sinirleri ile, boyun len-

fatik dolafl›m› aras›nda lenfatik ba¤lant›lar yoktur.

Boyun lenfatiklerinin bu oluflumlar ile yak›n kom-

fluluklar› d›fl›nda hiçbir iliflkileri yoktur.

3. Boyun dokular› ile onlar› saran fasialar aras›n-

da karotid k›l›f içinde lenfatik yap› (lenf ganglionla-

r›) bulunmaz.

4. Boyun kas, damar ve sinir yap›lar›n› saran fa-

sialar, boyun lenfatikleri ile bunlar aras›nda bir ba-

riyer oluflturur.

5. Fasialar, sard›klar› kaslardan ve damarlardan

kolayca s›yr›labilir. Fasialar›n s›yr›lmas›, sard›klar›

boflluklar›n bütün muhtevas›n›n ç›kar›lmas›n› sa¤lar.

Boynun Anatomik Boflluklar›
Boynun kaslar› ve damarlar›n› saran fasialar ve

karotid k›l›f›n uzant›lar› boyunda anatomik boflluk-

lar oluflturur: (fiekil 2)6,7

a. Retrovisseral boflluk

b. Paravisseral boflluk

c. Lateral boflluk (arka üçgen)

d. Damar sinir paketini saran vasküler aponörozfiekil 1. Fonksiyonel boyun disseksiyonu (Ferzan Ali Aygen).

Resim 1. Radikal boyun disseksiyonu.
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Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu 

Boynun anatomik boflluklar› her iki tarafta ön-

den ve yandan SCM’nin d›fl ve iç yüzünü saran yü-

zeyel ve medial servikal fasia, arkada levatör skapu-

la ve skalen kaslar› örten derin servikal veya pre-

vertebral fasia ve medialde vasküler aponöroz ile

çevrilmifltir (fiekil 2).

Anatomik boflluklar›n içinde boynun tüm sellü-

lo-adipöz dokusu ve bunlar›n aras›nda latero-servi-

kal lenfatik sistem bulunur.

Calearo ve Teatini’nin belirttiklerine göre bo-

yunda iki temel boflluk vard›r. Lateral (arka üçgen)

ve santral (paravisseral boflluk) (fiekil 3).7,9

Bu boflluklar boynun damar sinir paketini saran

fasiadan oluflan karotid k›l›f, longitudinal fibröz

septum (transvers aponöroz) ile ayr›lm›flt›r.

1. Lateral boflluk (arka üçgen): Tepesi yukar›da, ta-

ban› afla¤›da olan piramide benzer büyük bir

üçgen fleklindedir. Tek bir kompart›mandan

oluflmufltur (fiekil 3).

Ön kenar›n›: Longitudinal fibröz septum-karotid

k›l›f› (içinde VJ‹, a. karotis);

Lateral kenar›n›: Önde ve yukar›da SCM kas›n iç

yüzünü örten boyun yüzeyel servikal fasias›;

Medial kenar›n›: Skapulan›n levatörü ve skalen

kaslar› örten derin servikal fasia (prevertebral fa-

sia) oluflturur.

fiekil 2. Boynun anatomik boflluklar› (Teatini ve Zampano).

fiekil 3. Lateral ve paravisseral boflluk (Teatini, Calearo, Zampano).

Retrovisseral boflluk Skalen kaslar

SCM

Trapezius

M. levator
skapulae

Retrovisseral boflluk

Longitudinal fibroz
septum

(damar sinir k›l›f›)

Lateral boflluk
(arka üçgen)

N. hipoglossus

Paravisseral
boflluk

Lateral boflluk
(arka üçgen)

Longitudinal
fibröz
septum

N. spinalis

N. frenicus
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Arkada ve afla¤›da SCM’nin arka kenar› ile trape-

ziusun ön kenar› aras›ndaki servikal fasia ile

çevrilmifltir (fiekil 2).

2. Paravisseral boflluk: Taban› yukar›da, tepesi afla-

¤›da piramide benzer büyük bir üçgen fleklinde-

dir (fiekil 3). Ön kenar›n› yüzeyel servikal fasia,

medial kenar›n› visseral k›l›f, lateral kenar›n›

longitudinal fibröz septum yapar.

Suarez’e göre onkolojik yönden önemli olan bo-

yun lenf ganglionlar› büyük bir oranda lateral boflluk-

ta, bir çift kadar› da paravisseral bofllukta bulunur.

Osvaldo Suarez, Bocca’n›n ve ekolüne mensup

Calearo, Teatini’nin gelifltirdikleri fonksiyonel bo-

yun disseksiyonu ana hatlar› flunlard›r: (fiekil 4, Re-

sim 2-4)3,6-9,11

1. SCM kas›n yüzeyel fasias›n›n ayr›lmas›ndan son-

ra, lateral bofllu¤un (arka üçgen) üstte SCM alt›

submusküler reses disseksiyonu;

S›n›rlar›: Önde karotid k›l›f içinde vena jugularis

interna ve a. karotis

Üstte: Parotis alt kutbu

Arkada: SCM kas›n arka kenar›, medial iç yüzü

2. Lateral bofllu¤un (arka üçgen) disseksiyonu;

SCM alt› lateral boflluktaki sellülo-adipöz doku

ve lenfatik yap›n›n disseke edilmesi, SCM alt›n-

dan geçirilerek mediale, karotid k›l›fa do¤ru çe-

kilmesi ile lateral boflluk boflalt›l›r.

3. Longitudinal fibröz septum, karotid k›l›f (vaskü-

ler aponöroz) disseksiyonu (Resim 4);

4. Paravisseral bofllu¤un disseksiyonu.

Cerrahi Teknik
Fonksiyonel boyun disseksiyonu tekni¤i, önde

yüzeyel ve medial servikal fasia, arkada derin servi-

kal veya prevertebral fasia ve medialde vasküler

aponöroz ile s›n›rlanan boyun lateral boflluklar›nda-

ki lenf yollar› ve ganglionlar› ile bunlar› saran sellü-

lo-adipöz dokunun, çevre yap›lar›n (kas, damar, si-

nir) fasialar›n›n s›yr›larak bir bütün halinde ç›kar›l-

mas› esas›na dayan›r: (Resim 2)6,8,9,11,12

1. Boynun ön taraf›nda kolye fleklinde bir enzis-

yon ile cilt, cilt alt› dokusu ve platizmay› içine alan

bir flep, mandibüla alt›na kadar kald›r›l›r.

fiekil 4. Fonksiyonel boyun disseksiyonunun ana hatlar› (Calearo ve Teatini).

Karotid k›l›f

Submusküler reses disseksiyonu Lateral boflluk (arka üçgen)

Vasküler aponöroz (karodit k›l›f) Paravisseral boflluk

Paravisseral
boflluk

Lateral boflluk
(arka üçgen)

SCM
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Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu 

Resim 2. Sa¤ fonksiyonel boyun disseksiyonunda latero-servikal bölgedeki sellülo-adipöz doku ve 
lenf ganglionlar›.

Resim 3. Sternokleidomastoid kas› saran boyun yüzeyel fasias›.

2. SCM kas üzerine uzanan vena jugularis eks-

terna’n›n görülebilen k›sm› alta ve üste ba¤lan›r;

yüzeyel fasia venin arkas›ndan ensize edilir ve kas-

tan ön kenar›na kadar dikkatlice ayr›l›r (Resim 3).

3. Çene alt›nda boyun yüzeyel servikal (sub-

mandibüler bez) fasias› orta hattan itibaren parotis

alt kutbunda vena jugularis eksterna’n›n üst ba¤lan-

t› noktas›na kadar ensize edilir. Boyun yüzeyel fa-

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Say› / Number 4, 2002 279



Keser R

Resim 4. Sa¤ fonksiyonel boyun disseksiyonunda fasialar›ndan s›yr›lm›fl sternokleidomastoid kas, 
v. jugularis interna ve a. karotis.

sias›, submandibüler bezden ve parotis alt kutbun-

dan ayr›l›r. Digastrik kas›n arka k›sm›n› çevreleyen

boyun medial fasias› s›yr›l›r.

4. Üstte SCM kas ve sübmandibüler bez ekartör

ile çekilerek n. spinalis’in kasa girmeden önceki

k›sm› ve vena jugularis interna bulunur. Spinal sinir

serbestlefltirilir.

5. Üstte parotis alt kutbu, altta spinal sinir, arka-

da SCM kas ile s›n›rlanan üst lateral üçgen boflalt›-

l›r ve derin servikal fasia aç›l›r. Mobilize edilmifl tüm

sellüler doku sinirin alt›ndan afla¤› do¤ru çekilir.

6. SCM ekarte edilerek servikal pleksus üzerin-

deki lojun (lateral bofllu¤un) mediale do¤ru boflal-

t›lmas›na devam edilir. Üstte vena jugularis interna

çevresindeki aponöroz künt disseksiyonla afla¤›

do¤ru s›yr›l›r. Derin servikal fasia örtüsü alt›nda

boynun prevertebral kaslar› üzerinde uzanan vena

jugularis interna ve pleksus servikalis meydana ç›-

kar›l›r. Bisturi yard›m› ile vena jugularis interna ci-

dar›n›n leze edilmemesine dikkat edilerek disseksi-

yona afla¤› do¤ru devam edilir.

Bu flekilde üst jugular ve spinal sinir lenfatik ya-

p›lar›n› bulunduran sellülo-adipöz doku, skalen kas

fasias› s›yr›larak afla¤› do¤ru çekilir. Bu ay›r›m vas-

küler aponörozun vena jugularis interna ve karotis

etraf›ndan dikkatli bir disseksiyonu ile sa¤lan›r (Re-

sim 4).

7. Supraklaviküler bölgenin hudutlar›, üstte

omohyoid kas, arkada SCM kas›n arka kenar› üze-

rindeki vena jugularis eksterna, altta transvers arter-

den oluflur. A. transversa’dan, afla¤› vena jugularis

eksterna’dan arkaya geçmemek üzere supraklavi-

küler bölge de boflalt›l›r, sellülo-adipöz doku ve

lenfatikler öne do¤ru al›n›r. Üstteki blok ile birlefle-

cek flekilde orta hatta kayd›r›l›r, tek bir blok haline

getirilir ve boynun orta k›sm›ndaki kaslar›n üzerin-

de servikal fasiadan ayr›l›r.

Operasyon alan›n›n üst k›sm›ndan disseke edi-

len yüzeyel medial fasialar aras›nda bulunan sellü-

lo-adipöz doku ve lenfatiklerin, vasküler aponöroz

ile birlikte s›yr›lmas›, servikal pleksus üzerindeki

derin servikal fasian›n orta hatta do¤ru disseke edil-
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Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu 

Resim 5. Fonksiyonel boyun disseksiyonunda latero-servikal bölgenin boflalt›lmas›.

Resim 6. Sa¤ fonksiyonel boyun disseksiyonunda sellülo-adipöz doku ile disseke edilen büyük lenf ganglionu.
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mesi ile lateroservikal bölge yukar›dan afla¤›ya, ar-

kadan öne do¤ru boflalt›l›r (Resim 5).

Büyük hacimdeki lenf nodüllerinin kapsülü aç›-

l›p, çevreye fikse olmad›klar› takdirde, boyun fasi-

alar› aras›nda bulunan ve bunlar› çevreleyen sellü-

lo-adipöz doku ile birlikte, onkolojik cerrahi pren-

siplere uygun bir flekilde bütünüyle disseke edilme-

leri, bu cerrahi tekni¤in radikal cerrahi kadar gü-

venli oldu¤unu göstermektedir (Resim 6).

Endikasyon ve Kontrendikasyonlar›

Endikasyonlar›

1. N0 boyun

2. Fikse olmayan N1-N2 boyunlar

Kontrendikasyonlar›

1. Fikse lenfadenopati olmas›

2. Radyoterapiden sonra palpabl lenfadopati 

olmas›

3. Palpabl lenfadopati olan malign melanomlar

Avantajlar› 
1. Ayn› seansta bilateral boyun disseksiyonu uy-

gulanabilir. Dolay›s› ile intrakranial ve ekstrakranial

dolafl›m bozuklu¤una ba¤l› venöz konjesyon riski

ve komplikasyonlar görülmez.

2. Spinal aksesuar sinir ve servikal pleksus ko-

rundu¤undan düflük omuz, bafl, boyun ve kol hare-

ketlerinde k›s›tl›l›k olmaz.

3. Sternomastoid kas ç›kar›lmad›¤›ndan boynun

yan taraf›nda içe çökme gibi estetik bozukluk gö-

rülmez.

4. Fikse olmayan lenf ganglionlar›n›n mevcudi-

yetinde dahi uygulanabilmesi gibi avantajlar› vard›r.

Boyun lenf ganglionlar›, ekstraküpsüler yay›l›m

olmad›kça güvenle eleve edilebilir. Lenf ganglionla-

r›na olan metastaz›n, ganglion kapsülüne invazyon,

kapsül parçalanmas› olmadan dokulara envaze ola-

mayaca¤› gösterilmifltir.

Fiksasyon flüphesi uyand›ran, büyük hacimli lenf

ganglionu olan olgular›m›z›n bir ço¤unda; operas-

yon s›ras›nda kasa, damarlara ve sinirlere fiksasyon

olmad›¤›n› disseke edilebildiklerini gördük. Ayr›ca

yap›lan histopatolojik araflt›rmalarda ekstrakapsüler

yay›l›m›nda olmad›¤›n› belirledik (Resim 6).

Komplikasyonlar›
a. Operasyon s›ras›nda iatrojenik 

komplikasyonlar:

1. Vena jugularis interna’n›n zedelenmesi

2. Duktus torasikus kesisi

3. Spinal aksesuar sinir kesisi

4. Frenik sinir kesisi

5. Sempatik zincir kesisi

6. Hipoglossus kesisi

b. Postoperatif komplikasyonlar:

1. Servikal dokular›n nekrozu sonucu vena 

jugularis interna rüptürü

2. Juguler tromboza ba¤l› pulmoner emboli

3. Spontan vena jugularis rüptürü: Disseksi-

yon s›ras›nda damar duvar›n›n zedelenme-

si sonucunda venöz bas›nçta art›fl ile kana-

ma olmas›

4. Vena jugularis interna’n›n dallar›na konan 

ba¤laman›n gevfleyip aç›lmas› sonucu

kanama olmas›

5. Serum veya lenf kolleksiyonu

Fonksiyonel boyun disseksiyonunun sadece

lenf ganglionlar›n›n s›yr›lmas› ifllemi olmad›¤› bilin-

melidir. Boyun kaslar› ve damarlar› saran fasialar ile

çevrili olan anatomik boflluklar›n ve bunlar›n için-

deki lateroservikal lenfatiklerin tam disseksiyonu-

dur. Büyük damarlar›n, sinirlerin ve kaslar›n korun-

mas› onkolojik güvenirli¤i etkilememekte, dolay›-

s›yla organlar›n fonksiyonlar›n›n sürdürülmesi sa¤-

lanmaktad›r (Resim 4 ve 5).
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