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Özet

Amaç: Çeflitli boyun diseksiyonu modifikasyonlar›nda lenf nod-
lar›n›n patolojik analizlere ba¤l› olarak da¤›l›m›n› incelemek.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde son 10 y›lda çeflitli bafl ve bo-
yun kanserleri nedeni ile boyun diseksiyonu uygulanan olgula-
r›n boyun spesimenleri retrospektif olarak incelendi. Boyun spe-
simenlerinde patolojik mikroskopik incelemeler sonucunda sap-
tanan lenf nodlar›n›n say›s› kaydedildi. Boyun diseksiyonu tek-
ni¤i ve ç›kar›lan lenf nodlar›n›n say›s› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Boyun diseksiyonu uygulanm›fl olan 86 olgunun 101
boyun spesimeni incelendi (15 olguya bilateral boyun diseksi-
yonu uyguland›.) Olgular boyun diseksiyonu s›ras›nda korunan
lenfatik olmayan yap›lara göre grupland›r›ld›lar. 50 radikal bo-
yun diseksiyonu (Grup 1), 28 modifiye radikal boyun diseksiyo-
nu 11. kranyal siniri koruyarak (Grup 2), 13 fonksiyonel boyun
diseksiyonu 11. kranyal siniri, internal juguler veni ve sterno-
kleidomastoid kas› koruyarak (Grup 3) tespit edildi. Kalan 10
olguya ise de¤iflik boyun diseksiyonu modifikasyonlar› uyguland›. 

Sonuç: Boyun diseksiyonu s›ras›nda korunan lenfatik olmayan
yap›lar artt›kça ç›kar›labilen lenf nodlar›n›n say›s› azalmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Boyun diseksiyonu, lenf nodu, bafl boyun
tümörleri.
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Girifl
Boyun lenfatiklerinin sistematik olarak en blok

ç›kart›lmas› ilk olarak Crile taraf›ndan 1906 y›l›nda

tan›mlanm›flt›r.1 Bu uygulama radikal boyun disek-
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Distribution of the Lymph Nodes in Neck Dissection
Materials: Pathological Analysis

Objectives: To analyze the lymph nodes in various neck dissec-
tions based on pathological analysis. 

Material and Method: The neck specimens of 86 patients who
underwent neck dissection for head and neck malignancies in
the last 10 years were reviewed retrospectively. The number of
lymph nodes documented by pathologic microscopic examina-
tions was recorded. The neck dissection technique and the
number of lymph nodes removed were compared.

Results: 101 neck spesimens of 86 patients were reviewed (15
cases had bilateral neck dissection). The patients were gro-
uped according to the non-lymphatic structures preserved du-
ring neck dissection. 50 radical neck dissections (Group 1), 28
modified radical neck dissections sparing the eleventh cranial
nerve (Group 2), 13 functional neck dissections sparing the ele-
venth cranial nerve, internal jugular vein and sternocleoido-
mastoid muscle (Group 3) were documented. The remaining
10 cases had other modifications of neck dissections.

Conclusion: The number of lymph nodes in the neck speci-
mens decreases as the number of non- lymphatic structures
preserved during neck dissection increases.

Key Words: Neck dissection, lymph node, head and neck
tumors.
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siyonu olarak adland›r›lm›flt›r. Blair ve Brown 1933

y›l›nda rutin olarak boyun diseksiyonlar›nda 11.

kranyal sinirin (CN 11) ç›kar›lmas›n› önermifllerdir.2

Martin ise eksiksiz bir servikal lenfadenektomi ya-

p›labilmesi için CN 11, internal juguler ven (IJV) ve

sternokleidomastoid (SKM) kas›n boyun spesimeni-

ne dahil edilmesi gerekti¤ini ileri sürmüfltür.3 CN

11’in sakrifiye edilmesinin do¤urdu¤u morbidite

nedeni ile CN 11’in korunmas› giderek çok daha

popüler bir hal alm›flt›r. Pek çok durumda da bu si-

nirin tümör invazyonu olan lenf nodlar› ile iliflkili

olmad›¤› izlenmifltir. Onbirinci sinirin korunmas›

onkolojik cerrahi prensiplere de uygunluk göster-

mektedir. Tümör ve CN 11 aras›nda net bir cerrahi

s›n›r›n izlendi¤i durumlarda pek çok cerrah onbirin-

ci siniri korumaktan yana olmufltur.4 Ancak Suarez

1963 y›l›nda SKM kas, IJV ya da submandibuler

gland› koruyarak, sadece lenf nodlar›n› içeren do-

kular›n boyun spesimenine kat›lmas›n›n onkolojik

olarak yeterli oldu¤unu savunmufltur.5 Suarez’in gö-

rüflü daha sonralar› Miodonski6 taraf›ndan destek-

lenmifl, Bocca ve Pignatora7 taraf›ndan ise fonksiyo-

nel boyun diseksiyonu olarak adland›r›lm›flt›r. Bafl-

boyun kanserli olgulara uygulanacak olan boyun

diseksiyonunun tipi cerrah›n tecrübesi ve boyunda-

ki metastaz büyüklü¤ü do¤rultusunda belirlenir.

Baz› yazarlar ise tek geçerli yöntemin radikal boyun

diseksiyonu oldu¤unu savunmaktad›rlar.8

Çal›flmam›z›n temel amac› de¤iflik boyun disek-

siyonu teknikleri uygulanan olgular›n boyun spesi-

menlerindeki lenf nodlar›n›n da¤›l›m›n› patolojik

analizler yaparak de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
Klini¤imizde son 10 y›lda çeflitli bafl ve boyun

kanserleri nedeni ile boyun diseksiyonu uygulanan
olgular›n boyun spesimenleri retrospektif olarak in-
celendi. Operasyonlar farkl› ekipler taraf›ndan ger-
çeklefltirildi. Boyun spesimenlerindeki lenf nodlar›-
n›n say›s› detayl› olarak de¤erlendirildi ve kaydedil-
di. Preoperatif radyoterapi ve/veya kemoterapi al-
m›fl olan olgular çal›flma grubu d›fl›nda b›rak›ld›.
Uygulanan boyun diseksiyonlar› 3 majör gruba ay-
r›ld›. Bu gruplar: 1) Grup 1, Radikal boyun diseksi-
yonu; 2) Grup 2, Modifiye radikal boyun diseksiyo-
nu, 11. kranyal siniri koruyarak; 3) Grup 3, Fonksi-
yonel boyun diseksiyonu, 11. kranyal sinir, internal
juguler ven ve sternokleidomastoid kas› koruyarak
idi. Klini¤imizde boyun spesimenleri patoloji tara-

f›ndan operasyona kat›lm›fl bir kulak burun bo¤az
ve bafl-boyun cerrahisi asistan›n›n yard›m› ile de-
¤erlendirilmektedir. Patolo¤un oryantasyonunu ko-
laylaflt›rmak için spesimen üst, orta, alt ve posterior
bölgelere ayr›lmaktad›r. Her bölgede tespit edilen
lenf nodlar›n›n say›s› ve tüm spesimendeki toplam
lenf nodu say›s› kaydedilmektedir.

Bulgular
Çal›flmam›za 86 olguya ait 101 boyun spesime-

ni dahil edildi (15 olguya bilateral boyun diseksiyo-
nu uyguland›). 53 sa¤ ve 48 sol boyun diseksiyonu
spesimeni incelendi. Kad›n erkek oran› 9:77 idi.
Grup 1’de 50, Grup 2’de 28 ve Grup 3’de 13 boyun
spesimeni mevcuttu. Kalan 10 boyun spesimeni de-
¤iflik boyun diseksiyonu modifikasyonlar› sonucun-
da elde edildi (4 supraomohyoid boyun diseksiyo-
nu, 1 selektif boyun diseksiyonu, 1 anterior boyun
diseksiyonu, 2 modifiye radikal boyun diseksiyonu
11. kranyal sinir ve sternokleidomastoid kas› koru-
yarak, 1 modifiye radikal boyun diseksiyonu 11.
kranyal sinir ve internal juguler veni koruyarak ve
1 modifiye radikal boyun diseksiyonu 11. kranyal
sinir ve sternokleidomastoid kas› koruyarak) ve bu
gruplar az say›da spesimen içerdikleri için çal›flma-
ya dahil edilmediler. 

Tespit edilen lenf nodu say›s›n›n ortalamas› bi-

rinci grup için 31.1 (standart deviasyon [SD] =11.9),

‹nanl› S ve ark.
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Tablo 1. Boyun diseksiyonu tipleri.

Boyun diseksiyonu tipi

Radikal boyun diseksiyonu (Grup 1)

Modifiye radikal boyun diseksiyonu 
11. kranyal siniri koruyarak (Grup 2)

Fonksiyonel boyun diseksiyonu 
11. kranyal sinir, internal juguler ven ve 
sternokleidomastoid kas› koruyarak
(Grup 3)

Supraomohyoid boyun diseksiyonu

Modifiye radikal boyun diseksiyonu 
11. kranyal  sinir ve sternokleidomastoid 
kas› koruyarak

Modifiye radikal boyun diseksiyonu 
11. kranyal  sinir ve internal juguler 
veni koruyarak

Modifiye radikal boyun diseksiyonu 
11. kranyal  sinir ve sternokleidomastoid 
kas› koruyarak 

Selektif boyun diseksiyonu

Anterior boyun diseksiyonu

Toplam

Say›

50

28

13

4

2

1

1

1

1

101



ikinci grup için 26.07 (SD = 10.7) ve üçüncü grup

için 19 (SD = 9.8) idi. Sonuçlara göre, spesimene

dahil edilen lenfatik olmayan yap›lar›n oran› artt›k-

ça lenfadenektominin baflar›s› azalmaktad›r. 

Radikal boyun diseksiyonu uygulanan Grup

1’deki olgulara ait spesimenlerde en fazla lenf no-

du say›s› tespit edildi. IJV, CN 11 ve SKM kas› ko-

ruyarak uygulanan boyun diseksiyonu sonucu elde

edilen spesmenlerin bulundu¤u Grup 3’de ise en az

say›da lenf nodu tespit edildi (Tablo 2). 

Ayr›ca incelenen spesmenlerde de¤iflik boyun

bölgelerindeki lenf nodlar›n›n ortalama say›lar› kay-

dedildi. Bu rakamlar Tablo 3’de sunulmufltur.

Tart›flma
Bafl boyun kanserlerinde uygulanan boyun di-

seksiyonlar›n›n tipi ve yayg›nl›¤› son y›llarda çok

de¤iflikli¤e u¤ram›flt›r. Crile,1 Blair ve Brown2 ve da-

ha sonralar› da Martin’in3 çal›flmalar›na göre servi-

kal metastaz›n büyüklü¤ünden ba¤›ms›z olarak bafl

boyun kanserli olgularda klasik radikal boyun di-

seksiyonu önerilen tek yöntemdir. Zaman içerisin-

de özellikle küçük hacimli boyun metastazlar›nda

daha az radikal cerrahiye yönelinmifltir. Suarez5 ka-

davra ve cerrahi spesimenleri inceleyerek lenfatik

olmayan yap›lar›n korunarak onkolojik olarak ye-

terli bir cerrahi yap›lm›fl olaca¤›n› savunmufltur. Su-

arez lenf nodlar›n› sadece boyundaki fibröz ya¤ do-

kusu içerisinde, damarlar›n yak›nlar›nda saptam›fl-

t›r. Müsküler aponevroz ve glandüler kapsülde lenf

noduna rastlamam›flt›r. Ayr›ca larenks ve hipofa-

renksi drene eden lenfatikler ve çevre kaslar ve fas-

yalar›n›n lenfatikleri aras›nda da direkt bir anasto-

moz ya da ba¤lant› yoktur. Miadonski,6 Bocca ve

Pignatora7 bu çal›flmalar› derleyip fonksiyonel bo-

yun diseksiyonunu ortaya koymufllard›r.

Düflük hacimli boyun metastazlar›nda daha son-
ralar› onbirinci sinirin rutin sakrifiye edilmesinden
kaç›n›lm›flt›r.9-11 Lenfatik olmayan yap›lar ve tümör
aras›nda do¤al bir plan izlenirse, bu yap›lar›n ko-
runmas› önerilmeye bafllanm›flt›r. Bu görüflün po-
püler olmas›n›n nedeni ise özellikle onbirinci sini-
rin sakrifiye edilmesinin meydana getirdi¤i morbidi-
te ve pek çok durumda sinirin tümörle invaze lenf
nodlar› ile iliflkili olmay›fl›d›r. 

Bu boyun diseksiyonu modifikasyonlar›ndan
her birinin endikasyonu cerrah›n tecrübesi, tercihi
ve boyundaki metastaz›n boyutu ile iliflkilidir. Hala
baz› yazarlar bafl boyun kanserleri için klasik radi-
kal boyun diseksiyonunu tek yöntem olarak öner-
mektedirler8 ve bu düflüncenin nedeni de radikal
boyun diseksiyonunun anatomik olarak iyi tan›m-
lanm›fl ve daha az deneyimli bafl boyun cerrahlar›
taraf›ndan da kolay olarak ö¤retilebilir ve uygulana-
bilir olmas›d›r. Di¤er yazarlar ise N0 ve baz› seçil-
mifl N+ olgularda onbirinci sinirin korunmas›n›
önermektedirler.9-11 Bocca ve Pignatora ise fonksi-
yonel boyun diseksiyonu endikasyonlar›n›n fikse
lenf nodu saptanan olgular d›fl›nda radikal boyun
diseksiyonu ile ayn› oldu¤unu savunmaktad›rlar.7

Bu çal›flmada ise çeflitli boyun diseksiyonu mo-
difikasyonlar›nda lenf nodlar›n›n patolojik analizle-
re ba¤l› olarak da¤›l›m› incelendi. Radikal boyun di-
seksiyonu uygulanan olgularda en fazla lenf nodu
say›s› saptan›rken, fonksiyonel boyun diseksiyonu
uygulanan olgularda ise en az say›da lenf nodu sap-
tanm›flt›r. Boyun diseksiyonu s›ras›nda ç›kar›lama-
yan lenf nodlar› genellikle hastal›ks›z küçük lenf
nodlar› ya da mikroskopik metastaz bulunan lenf
nodlar›d›r. Bu durum e¤er adjuvan radyoterapi uy-
gulanmas› planlan›yor ise daha az önemlidir. Ancak
yukar›da sunulan bilgiler, boyun diseksiyonu tek
küratif tedavi metodu olarak ya da evreleme amac›
için uygulan›yor ise oldukça önemlidir. Bu bulgula-
r›n daha iyi de¤erlendirilebilmesi ve tümörün pato-
lojik evresi, bölgesel tümör kontrolü ve hasta sa¤
kal›mlar› üzerine etkilerinin anlafl›labilmesi için
prospektif olarak daha genifl serilerde çal›flma ya-
p›lmas› gerekmektedir. 
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Tablo 2. Boyun diseksiyon gruplar›nda ortalama lenf nodu say›s›.

Gruplar

Grup 1 (RBD)

Grup 2 (11. kranyal sinir korunarak)

Grup 3 (IJV, 11. kranyal sinir, SKM kas korunarak)

Say› (SD)

31.1 (11.9)

26.07 (10.7)

19 (9.8)

SD: Standart deviasyon, RBD: Radikal boyun diseksiyonu
IJV: ‹nternal juguler ven, SKM: Sternokleidomastoid kas 

Tablo 3. Boynun de¤iflik bölgelerindeki lenf nodlar›n›n ortalamas›.

Gruplar

Üst juguler (Level 2)

Orta juguler (Level 3)

Alt juguler (Level 4)

Arka servikal (Level 5)

Toplam

Grup 1

8 (3- 21)

10 (4-23)

5 (0-10)

8 (1-20)

31

Grup 2

7 (2-17)

8 (3-14)

4 (1-6)

8 (0-14)

27

Grup 3

6 (3-16)

5 (2-10)

4 (0-6)

5 (2-16)

20
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