Tiirk ',ar“":&%

BuRy,

o ¥

© TKBBV 2002

Otolarengoloji

Turkish Archives of Otolaryngology Ar§iVi

&‘»

o

DERLEME / REVIEW ARTICLE

Kabul taribi / Accepted: Aralik / December 19, 2002

Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu

(Latero-Servikal Fonksiyonel Disseksiyon)

R. Keser

Functional Neck Dissection (Latero-Cervical Functional
Dissection)

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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Ozet

Bas boyun kanserlerinin, latero-servikal lenfatik sisteme olan
metastazlarinin cerrahi tedavisinde, 20. ylzyllin baslarindan
(George Crile 1906) itibaren radikal boyun disseksiyonu uygu-
lanmaktadir. Ancak zamanla bunun destriktif bir yontem oldu-
gu, boyun lenfatiklerinin timind ¢ikarmak amaciyla, boynun
kas, damar, sinir gibi patoloji icermeyen yapilarinin da eksizyo-
nunun, anatomik ve fonksiyonel deformitelere neden oldugu
gorilmuUstir. Bu arada bazi cerrahlar bilateral elektif boyun dis-
seksiyonlarinda, spinal aksesuar sinirleri ve bir vena jugularis in-
terna’nin korunmasini énermislerdir.

Cerrah ve anatomi profesorii olan Osvaldo Suarez (Cordoba,
Arjantin) boyun kas, damar sinirleri ile bunlari saran fasialar,
boyun lenf yollar-ganglionlarinin yerlesimi ve drenaiji ile ilgili
anatomik calismalar yapmis; “fonksiyonel boyun disseksiyonu”
adini verdigi cerrahi teknigin, temel prensiplerini belirlemis ve
uygulamaya baslamistir. Bocca (1962), Calearo, Teatini, Pigna-
taro bu konudaki ¢alismalari ve yayinlari ile fonksiyonel boyun
disseksiyonunun uluslararasi alanda yayginlasmasini saglamis-
lardir.

Bu yazida Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde 35 yildan beri uyguladigimiz fonksiyonel boyun dis-
seksiyonunun anatomik prensipleri, cerrahi teknik ayrintilari ile
belirtilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Boyun anatomisi, boyun disseksiyonu.
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Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu

Giris ve Tarihce

Bas boyun kanserlerinin tedavisini saglayan cer-
rahi tekniklerin, prognozu iyilestirmesi icin tek ba-
sina yeterli olmadigi, prognozu koti yonde etkile-
yen ve hastalar icin bir risk faktori olusturan servi-
kal metastazlarin tedavilerinin de 6nem arz ettigi
ylzyilt askin bir siireden beri bilinmektedir. Cerrah-
lar zaman zaman boyundaki lenf ganglionlarina yo-
nelik bazi girisimlerde bulunmuslar, ancak progno-
zu etkileyecek iyi sonuclar elde edememislerdir.

George Crile (1906), 132 bas boyun kanser ol-
gusunda latero-servikal bolgeye olan metastazlarin
tedavisinde radikal boyun disseksiyonunu tarif et-
mis ve yayinlamustir.!

Ogura, 1952’de larenks karsinomlarinin cerrahi
tedavisinde, larenjektomi ile birlikte boyun dissek-
siyonu onermis, boyun disseksiyonu yapilmamis,
NO boyunlarda %30 oranina kadar varan latero-ser-
vikal lenfatik metastaz tespit etmistir.2

1955 yilinda Pietrantoni ve bazi cerrahlar, bilate-
ral elektif boyun disseksiyonlarinda spinal aksesuar
sinirleri ve en az bir vena jugularis interna’nin ko-
runmasini onermislerdir.3

Amerikan Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Akademisi'nin 1991 yilinda siniflandirdigi boyun
disseksiyonu: Modifiye radikal boyun disseksiyonu
Tip I ve Tip II'deki gibidir.4

Ancak zamanla radikal boyun disseksiyonunun,
boyun lenf ganglionlarint ¢ikarmaya yonelik dest-
riktif bir yontem oldugu gorialmustiir. Bu yontem-
de, boyun lenfatiklerinin timiint ¢ikarmak amaciy-
la basta vena jugularis interna (VJI) olmak tzere, n.
spinalis aksesorius, sternokleidomastoid (SCM), di-
gastrik, stilohiyoid, omohiyoid kaslar ve submandi-
buler tuktirtik bezi bir blok halinde ¢ikarilmaktadir.
Bu sekilde, patoloji icermeyen yapilarin da eksizyo-
nu, anatomik ve fonksiyonel deformiteler olustur-
masina ragmen yilardan beri uygulanmaktadir (Re-
sim D).

Cerrah ve anatomi profesorii olan Osvaldo Su-
arez (Cordoba, Arjantin) boyun kas, damar, sinirle-
ri ile bunlari saran fasialar, boyun lenf yollari-gang-
lionlarinin yerlesim ve drenaji ile ilgili anatomik ve
histopatolojik ¢alismalar yapmis, boyun fonksiyo-
nel yapilari ile lenfatik dolasim arasinda baglantila-

rin olmadigini gérmis ve fonksiyonel yapilart koru-
yan bir cerrahi yontem gelistirmistir.

Osvaldo Suarez’in “fonksiyonel boyun disseksi-
yonu” adini verdigi operasyonun temel prensibi;
boyun kaslari, damarlart ve sinirlerini saran fasiala-
rin olusturdugu anatomik bosluklarda bulunan sel-
lilo-adipoz doku ve lenfatik sistemin radikal dis-
seksiyonu, fonksiyonel yapilarin korunmasidir (Se-
kil D).

Ancak Osvaldo Suarez, operasyonun prensiple-
rini ve evrelerini anlatan detayli bir tarif yayinlama-
mus, kendisi ile temasta bulunan birka¢ Ispanyol
cerrah disinda uluslararasi alanda bu cerrahi tekni-
gin tanitimint yapmamistir.

Ettore Bocca, 1962 yilinda Arjantin’e (Cordoba)
gidip Osvaldo Suarez’in “fonksiyonel boyun dissek-
siyonu” adini verdigi operasyonu ilk defa izledigin-
de: “Boyun lenfatik ganglionlari cerrahisinde yeni
bir ¢igir acildigini hissettim” demistir. Bocca, 1962
yilina kadar uyguladig: radikal boyun disseksiyonu-
na alternatif bir cerrahi teknik olan fonksiyonel bo-
yun disseksiyonu teknigini gelistirmistir. Bu konu-
daki calismalari, yayinlar ile o ve Calearo, Teatini,
Pignataro bu cerrahi teknigin yayginlasmasini ve
diinyada uygulanmasini saglamislardir.>9

Ocak 1968'de, Italya Ferrara Universitesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi'nde Ettore Bocca’nin yaninda
calismaya basladigimda “fonksiyonel boyun dissek-
siyonu” ana hatlarini, cerrahi teknigi 6grendim. Bu
yazida, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Bu-
run Bogaz Kliniginde (1969), 35 yildan beri uygu-
ladigimizto “fonksiyonel boyun disseksiyonu”’nun
anatomik prensipleri, cerrahi teknik ayrintilar ile
belirtilecektir.

Osvaldo Suarez’'in Boyun Anatomisi

ile ilgili Calismalari

Truffert’in (1922) boyun anatomisi ile ilgili ¢alis-
malarina dayanan Suarez’in belirttigi fonksiyonel
boyun disseksiyonu temel prensibi;? boyun fasiala-
r1 ile cevrilmis boyundaki anatomik bosluklarda
bulunan sellilo-adip6z doku ve lenfatik sistemin
radikal disseksiyonu ve fonksiyonel yapilarin ko-
runmasidir.
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Resim 1. Radikal boyun disseksiyonu.

Bu cerrahi girisimin bazi temel unsurlari Osval-
do Suarez’in yaptgi anatomik ve histopatolojik ca-
lismalarla gosterilmistir:

Sekil 1. Fonksiyonel boyun disseksiyonu (Ferzan Ali Aygen).

1. Boyunda bulunan kaslar, damarlar, sinirler fa-
sialar ile sarilmistir.

2. Boyun kas, damar ve sinirleri ile, boyun len-
fatik dolasimui arasinda lenfatik baglantilar yoktur.
Boyun lenfatiklerinin bu olusumlar ile yakin kom-
suluklari disinda hicbir iligkileri yoktur.

3. Boyun dokulart ile onlart saran fasialar arasin-
da karotid kilif icinde lenfatik yap: (lenf ganglionla-
r1) bulunmaz.

4. Boyun kas, damar ve sinir yapilarini saran fa-
sialar, boyun lenfatikleri ile bunlar arasinda bir ba-
riyer olusturur.

5. Fasialar, sardiklari kaslardan ve damarlardan
kolayca siyrilabilir. Fasialarin styrilmasi, sardiklari
bosluklarin buitin muhtevasinin ¢ikarilmasint saglar.

Boynun Anatomik Bosluklar

Boynun kaslari ve damarlarint saran fasialar ve
karotid kilifin uzantilart boyunda anatomik bosluk-
lar olusturur: (Sekil 2)67

a. Retrovisseral bosluk

b. Paravisseral bosluk

¢. Lateral bosluk (arka ti¢gen)

d. Damar sinir paketini saran vaskiiler aponoroz
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Retrovisseral bosluk

Retrovisseral bosluk

Longitudinal fibroz
septum
(damar sinir kilifi)

Lateral bosluk
(arka ticgen)

Skalen kaslar

SCM

M. levator
skapulae

Trapezius

sekil 2.

Boynun anatomik bosluklari her iki tarafta on-
den ve yandan SCM’nin dis ve i¢ ylzinl saran yu-
zeyel ve medial servikal fasia, arkada levator skapu-
la ve skalen kaslart 6rten derin servikal veya pre-
vertebral fasia ve medialde vaskuler aponoroz ile
cevrilmistir (Sekil 2).

Anatomik bosluklarin icinde boynun tim selli-
lo-adipoz dokusu ve bunlarin arasinda latero-servi-
kal lenfatik sistem bulunur.

Calearo ve Teatini’nin belirttiklerine gore bo-
yunda iki temel bosluk vardir. Lateral (arka ticgen)
ve santral (paravisseral bosluk) (Sekil 3).7.9

Bu bosluklar boynun damar sinir paketini saran
fasiadan olusan karotid kilif, longitudinal fibroz
septum (transvers aponoroz) ile ayrilmustir.

1. Lateral bosluk (arka ticgen): Tepesi yukarida, ta-
bant asagida olan piramide benzer buyik bir
tucgen seklindedir. Tek bir kompartimandan
olusmustur (Sekil 3).

On kenarint: Longitudinal fibroéz septum-karotid
kilifi Gicinde Vi, a. karotis);

Lateral kenarmnt: Onde ve yukarida SCM kasin i¢
ylzinl orten boyun yiizeyel servikal fasiast;
Medial kenarmni: Skapulanin levatori ve skalen
kaslart orten derin servikal fasia (prevertebral fa-
sia) olusturur.

Boynun anatomik bosluklari (Teatini ve Zampano).

Longitudinal
fibroz
septum

N. hipoglossus

,

Paravisseral
bosluk

Lateral bosluk
(arka ticgen)

N. frenicus =&

Sekil 3. Lateral ve paravisseral bosluk (Teatini, Calearo, Zampano).
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Arkada ve asagida SCM’nin arka kenari ile trape-
ziusun 6n kenari arasindaki servikal fasia ile
cevrilmistir (Sekil 2).

2. Paravisseral bosluk: Tabani yukarida, tepesi asa-
gida piramide benzer buytk bir ticgen seklinde-
dir (Sekil 3). On kenarini yiizeyel servikal fasia,
medial kenarini visseral kilif, lateral kenarini
longitudinal fibroz septum yapar.

Suarez'e gore onkolojik yonden énemli olan bo-
yun lenf ganglionlart bliytik bir oranda lateral bosluk-
ta, bir cift kadart da paravisseral boslukta bulunur.

Osvaldo Suarez, Bocca’nin ve ekoliine mensup
Calearo, Teatini'nin gelistirdikleri fonksiyonel bo-
yun disseksiyonu ana hatlart sunlardir: (Sekil 4, Re-
sim 2-4)369.11
1. SCM Kkasin ytizeyel fasiasinin ayrilmasindan son-

ra, lateral boslugun (arka ticgen) tstte SCM altt

submuskiiler reses disseksiyonu;

Sinirlart: Onde karotid kilif icinde vena jugularis

interna ve a. karotis

Ustte: Parotis alt kutbu

Arkada: SCM kasin arka kenari, medial i¢ ytuzi

2. Lateral boslugun (arka t¢gen) disseksiyonu;
SCM altt lateral bosluktaki selltlo-adipoz doku
ve lenfatik yapinin disseke edilmesi, SCM altin-
dan gecirilerek mediale, karotid kilifa dogru ce-
kilmesi ile lateral bosluk bosaltilir.

3. Longitudinal fibroz septum, karotid kilif (vasku-
ler aponoroz) disseksiyonu (Resim 4);

4. Paravisseral boslugun disseksiyonu.

Cerrahi Teknik

Fonksiyonel boyun disseksiyonu teknigi, énde
ylzeyel ve medial servikal fasia, arkada derin servi-
kal veya prevertebral fasia ve medialde vaskiiler
aponoroz ile sinirlanan boyun lateral bosluklarinda-
ki lenf yollart ve ganglionlari ile bunlart saran selli-
lo-adipdz dokunun, c¢evre yapilarin (kas, damar, si-
nir) fasialarinin styrilarak bir buittin halinde ¢ikaril-
masi esasina dayanir: (Resim 2)689.11,12

1. Boynun 0n tarafinda kolye seklinde bir enzis-
yon ile cilt, cilt alt1 dokusu ve platizmayt i¢ine alan
bir flep, mandibtila altina kadar kaldirilir.

Karotid kilif

Paravisseral
bosluk

VaskiiFéFé'pon-oroz (karodi

SCM

Lateral bosluk
(arka ticgen)

vV

[. ——
Lateral bosluk (arka tiggen)

sekil 4.

Fonksiyonel boyun disseksiyonunun ana hatlari (Calearo ve Teatini).
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Resim 2.  Sag fonksiyonel boyun disseksiyonunda latero-servikal bélgedeki selliilo-adip6z doku ve
lenf ganglionlar.

2. SCM kas Uzerine uzanan vena jugularis eks- 3. Cene altinda boyun ytzeyel servikal (sub-
terna’nin gorilebilen kismi alta ve Uste baglanir;  mandibiiler bez) fasiast orta hattan itibaren parotis
yuzeyel fasia venin arkasindan ensize edilir ve kas-  alt kutbunda vena jugularis eksterna’nin tst baglan-

tan 6n kenarina kadar dikkatlice ayriir (Resim 3). t1 noktasina kadar ensize edilir. Boyun ylzeyel fa-

Resim 3. Sternokleidomastoid kasi saran boyun yizeyel fasias.
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siasi, submandibtiler bezden ve parotis alt kutbun-
dan aynlir. Digastrik kasin arka kismint ¢evreleyen
boyun medial fasiast siyrilir.

4. Ustte SCM kas ve siibmandibiiler bez ekartor
ile cekilerek n. spinalis'in kasa girmeden onceki
kismt ve vena jugularis interna bulunur. Spinal sinir
serbestlestirilir.

5. Ustte parotis alt kutbu, altta spinal sinir, arka-
da SCM kas ile sinirlanan st lateral tiggen bosalti-
lir ve derin servikal fasia acilir. Mobilize edilmis tim
selliiler doku sinirin altindan asagi dogru cekilir.

6. SCM ekarte edilerek servikal pleksus tizerin-
deki lojun (lateral boslugun) mediale dogru bosal-
tilmasina devam edilir. Ustte vena jugularis interna
cevresindeki aponoroz kunt disseksiyonla asagi
dogru styrilir. Derin servikal fasia ortisi altinda
boynun prevertebral kaslari tGizerinde uzanan vena
jugularis interna ve pleksus servikalis meydana ¢i-
karilir. Bisturi yardimu ile vena jugularis interna ci-
darinin leze edilmemesine dikkat edilerek disseksi-
yona asagi dogru devam edilir.

Bu sekilde Ust jugular ve spinal sinir lenfatik ya-
pilarint bulunduran sellilo-adip6z doku, skalen kas
fasiast styrilarak asagi dogru cekilir. Bu ayirim vas-
kiiler aponorozun vena jugularis interna ve karotis
etrafindan dikkatli bir disseksiyonu ile saglanir (Re-
sim 4).

7. Supraklavikiler bolgenin hudutlar, ustte
omohyoid kas, arkada SCM kasin arka kenar tize-
rindeki vena jugularis eksterna, altta transvers arter-
den olusur. A. transversa’dan, asagt vena jugularis
eksterna’dan arkaya gecmemek tzere supraklavi-
kiler bolge de bosaltilir, sellilo-adipéz doku ve
lenfatikler 6ne dogru almnr. Ustteki blok ile birlese-
cek sekilde orta hatta kaydirilir, tek bir blok haline
getirilir ve boynun orta kismindaki kaslarin tizerin-
de servikal fasiadan ayrilir.

Operasyon alanmnin Ust kismindan disseke edi-
len ylzeyel medial fasialar arasinda bulunan selli-
lo-adip6z doku ve lenfatiklerin, vaskiler aponoroz
ile birlikte styrilmasi, servikal pleksus tzerindeki
derin servikal fasianin orta hatta dogru disseke edil-

Resim 4.

v. jugularis interna ve a. karotis.

Sag fonksiyonel boyun disseksiyonunda fasialarindan siyriimis sternokleidomastoid kas,
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Resim 5.  Fonksiyonel boyun disseksiyonunda latero-servikal bélgenin bosaltiimasi.

Resim 6. Sag fonksiyonel boyun disseksiyonunda selliilo-adipz doku ile disseke edilen biyUk lenf ganglionu.

Tirk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Say1 / Number 4, 2002 281



Keser R

mesi ile lateroservikal bolge yukaridan asagiya, ar-
kadan 6ne dogru bosaltilir (Resim 5).

Buyuk hacimdeki lenf nodiillerinin kapsilt aci-
lip, cevreye fikse olmadiklart takdirde, boyun fasi-
alart arasinda bulunan ve bunlari ¢cevreleyen selli-
lo-adip6z doku ile birlikte, onkolojik cerrahi pren-
siplere uygun bir sekilde buttintiyle disseke edilme-
leri, bu cerrahi teknigin radikal cerrahi kadar gi-
venli oldugunu gostermektedir (Resim 6).

Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Endikasyonlari

1. NO boyun
2. Fikse olmayan N1-N2 boyunlar

Kontrendikasyonlari

1. Fikse lenfadenopati olmast

2. Radyoterapiden sonra palpabl lenfadopati
olmast

3. Palpabl lenfadopati olan malign melanomlar

Avantajlan

1. Ayni seansta bilateral boyun disseksiyonu uy-
gulanabilir. Dolayisi ile intrakranial ve ekstrakranial
dolasim bozukluguna bagli venoz konjesyon riski
ve komplikasyonlar gorilmez.

2. Spinal aksesuar sinir ve servikal pleksus ko-
rundugundan disiik omuz, bas, boyun ve kol hare-
ketlerinde kisithilik olmaz.

3. Sternomastoid kas ¢ikarilmadigindan boynun
yan tarafinda ice ¢cokme gibi estetik bozukluk go-
rilmez.

4. Fikse olmayan lenf ganglionlarinin mevcudi-
yetinde dahi uygulanabilmesi gibi avantajlart vardir.

Boyun lenf ganglionlari, ekstrakiipsiler yayilim
olmadikca gtivenle eleve edilebilir. Lenf ganglionla-
rina olan metastazin, ganglion kapsuline invazyon,
kapsil parcalanmast olmadan dokulara envaze ola-
mayacagt gosterilmistir.

Fiksasyon siphesi uyandiran, buytik hacimli lenf
ganglionu olan olgularimizin bir cogunda; operas-
yon sirasinda kasa, damarlara ve sinirlere fiksasyon

olmadigimni disseke edilebildiklerini gordik. Ayrica
yapilan histopatolojik arastirmalarda ekstrakapsiiler
yayiliminda olmadigini belirledik (Resim 06).

Komplikasyonlari

a. Operasyon strasinda iatrojenik
komplikasyonlar:

. Vena jugularis interna’nin zedelenmesi

. Duktus torasikus kesisi

. Spinal aksesuar sinir kesisi

. Frenik sinir kesisi

. Sempatik zincir kesisi

. Hipoglossus kesisi

NN W N =

b. Postoperatif komplikasyonlar:

1. Servikal dokularin nekrozu sonucu vena
jugularis interna riptiri

2. Juguler tromboza bagli pulmoner emboli

3. Spontan vena jugularis riptiri: Disseksi-
yon sirasinda damar duvarinin zedelenme-
si sonucunda vendz basingta artis ile kana-
ma olmast

4. Vena jugularis interna’nin dallarina konan
baglamanin gevseyip ac¢ilmast sonucu
kanama olmasi

5. Serum veya lenf kolleksiyonu

Fonksiyonel boyun disseksiyonunun sadece
lenf ganglionlarinin styrilmast islemi olmadig: bilin-
melidir. Boyun kaslari ve damarlart saran fasialar ile
cevrili olan anatomik bosluklarin ve bunlarin icin-
deki lateroservikal lenfatiklerin tam disseksiyonu-
dur. Biytk damarlarin, sinirlerin ve kaslarin korun-
mast onkolojik giivenirligi etkilememekte, dolayi-
styla organlarin fonksiyonlarinin stirdtirtilmesi sag-
lanmaktadir (Resim 4 ve 5).
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