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Amaç: Supraglottik larenks karsinomlu N0 hastalar-
da, elektif fonksiyonel (seviye II-V) ve lateral (seviye
II-IV) boyun diseksiyonu sonras›nda spinal aksesu-
var sinir (SAS) fonksiyonlar› elektromiyografi (EMG)
ile de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Supraglottik larenks kanse-
ri nedeniyle fonksiyonel boyun diseksiyonu (FBD)
yap›lan on hasta (befli iki tarafl›) ve lateral boyun di-
seksiyonu (LBD) yap›lan on hasta (tümü iki tarafl›)
çal›flmaya al›nd›. Miyopati, nöropati, nüks etmifl has-
tal›¤› olanlar ve radyoterapi gören hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Hastalarda ameliyattan en az bir y›l
sonra SAS fonksiyonlar› EMG ile de¤erlendirildi.
Elektromiyografi sonuçlar›, normal fonksiyon, hafif,
orta derecede ve a¤›r nörojenik hasar olmak üzere
dört grupta de¤erlendirildi.
Bulgular: Elektromiyografi çal›flmalar› sonucunda,
FBD yap›lan grupta sternokleidomastoid kas›nda
(SKM) sekiz boyunda (%53.3), trapez kas›nda ise
yedi boyunda (%46.6) nörojenik hasar saptand›. La-
teral boyun diseksiyonu yap›lan grupta ise iki boyun-
da (%10) her iki kasta nörojenik hasar saptand›. ‹ki
grup aras›nda SAS fonksiyonlar› aç›s›ndan anlaml›
fark vard› (p<0.05).
Sonuç: Spinal aksesuvar sinir diseksiyonuna ba¤l›
nörojenik hasar LBD yap›lan hastalarda FBD yap›-
lanlara göre daha azd›r.
Anahtar Sözcükler: Aksesuvar sinir/yaralanma; elektromi-
yografi; larenks neoplazileri/cerrahi; boyun diseksiyonu;
boyun kaslar›/yaralanma.

Objectives: This study was designed to determine
electromyographic findings of the spinal accessory
nerve (SAN) after elective functional (level II-V) and
lateral neck dissections (level II-IV) in N0 patients
with supraglottic larynx carcinoma.
Patients and Methods: The study included 10
patients (five bilateral) who underwent functional
(FND), and 10 patients (all bilateral) who underwent
lateral (LND) neck dissection for supraglottic larynx
carcinoma. Those with a history of myopathy, neu-
ropathy, recurrent disease, or previous radiotherapy
were excluded. Functions of the SAN were evaluat-
ed with EMG after at least 12 months postoperative-
ly. The results were assessed in four groups as nor-
mal functions, or neurogenic deficit of mild, moder-
ate, or severe degree. 
Results: Neurogenic deficits were found in the ster-
nocleidomastoid muscle in eight necks (53.3%) and
in the trapezius muscle in seven necks (46.6%) in
the FND group. However, only two necks (10%)
exhibited neurogenic deficits affecting both muscles
in the LBD group. Comparison between the two
groups showed a significant difference in terms of
SAN functions (p<0.05).
Conclusion: Compared to FND, LND is associated
with significantly less neurogenic damage sec-
ondary to SAN dissection.
Key Words: Accessory nerve/injuries; electromyography;
laryngeal neoplasms/surgery; neck dissection; neck mus-
cles/injuries.
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Larenks kanserleri bafl boyun bölgesinde en s›k
gözlenen kanser türlerinden olup üst solunum ve
sindirim yolu kanserlerinin yaklafl›k %30’unu olufl-
turur.[1] Supraglottik tümörler tüm larengeal tümör-
ler içerisinde %24-42 gibi önemli bir yer tutar.[2] Tüm
bafl boyun kanserlerinde oldu¤u gibi supraglottik
larenks kanserlerinde de boyun hastal›¤› önemlidir.
Boyunda metastaz geliflmifl olan hastalarda sa¤ka-
l›m %50 oran›nda azalmaktad›r. Bu nedenle tedavi-
de primer lezyonla birlikte boyun hastal›¤›n›n teda-
visi de dikkate al›nmal›d›r.[3]

Bugün bile N0 yani klinik olarak lenfadenopati
saptanmayan boyna yaklafl›m konusunda farkl› gö-
rüfller bulunmaktad›r. Yak›n takiplerle “bekle-gör”ü
savunanlar›n yan›nda; elektif radyoterapiyi veya
elektif cerrahiyi savunanlar da vard›r. Bu üç de¤iflik
yaklafl›m bilgisayar yard›m› ile ilgili literatür eflli-
¤inde veri sentezi yap›larak karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›fl-
mada, boyunda gizli metastaz oran› %20’ye ulafl›yor
ise boyun hastal›¤›n›n mutlaka tedavi edilmesi ge-
rekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.[4]

Boyun hastal›¤›n›n klinik olarak belirgin oldu¤u
durumlarda uygulanacak boyun diseksiyonunun
öncelikli hedefi, onkolojik aç›dan kür elde etmek
iken, boyunda lenfadenopati saptanmam›fl hastalar-
da amaç tan› ve profilaksidir. Günümüzde özellikle
tan› ve profilaksi amaçl› boyun diseksiyonlar›nda
daha belirgin olmak üzere fonksiyonlar›n elden gel-
di¤ince korunmas› fikri ön plana ç›km›flt›r. Bu ne-
denle ilk defa tan›mland›¤› 1906’dan itibaren hem
küratif hem de profilaktik amaçlarla uygulanan ra-
dikal boyun diseksiyonu (RBD), yerini 1951 y›l›nda
Martin ve ark.[5] taraf›ndan tan›mlanan modifiye ra-
dikal boyun diseksiyonuna (MRBD), 1963 y›l›nda
Ferlito ve ark.[6] taraf›ndan tan›mlanan ve Bocca ve
ark.[7] taraf›ndan s›kça kullan›larak yayg›nlaflt›r›lan
fonksiyonel boyun diseksiyonuna (FBD) b›rakm›flt›r.
Böylece SAS, internal juguler ven (IJV) sternokleido-
mastoid (SKM) kas› gibi lenfatik olmayan yap›lar›n
korunabilmesi ve iliflkili morbiditelerin azalt›labil-
mesi mümkün olmufltur.

Daha sonralar› Lindberg[8] bafl boyun kanserleri-
nin özellikle servikal lenfatik zincirin belirli bölgele-
rine daha çok metastaz yapt›¤›na iflaret etmifltir. Bu
noktadan hareketle Shah[9] 1990 y›l›nda profilaktik
amaçla uygulanacak boyun diseksiyonlar›nda pri-
mer tümörün yeri göz önünde bulundurularak sa-
dece ilgili lenf nodu gruplar›n›n ç›kart›labilece¤ini,
bir baflka deyiflle selektif boyun diseksiyonunu

(SBD) gündeme getirmifltir. Selektif boyun diseksi-
yonunun uygun olgularda onkolojik olarak yeterli
oldu¤unu savunanlar gereksiz yere daha genifl bo-
yun diseksiyonlar›n›n hastaya daha fazla morbidite
yükledi¤i görüflündedirler. Bu düflünce ile yola ç›k›-
larak SAS’nin korundu¤u boyun diseksiyonlar› ve
RBD sonras›nda fonksiyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›yla
ilgili çok say›da çal›flma yap›lm›flt›r. Ancak elektif
fonksiyonel (seviye II-V) ve lateral (seviye II-IV) bo-
yun diseksiyonu sonras›nda SAS fonksiyonlar› kar-
fl›laflt›r›lmas› ile ilgili literatür taramas›nda yaln›zca
bir adet yay›n bulunmufltur.[10]

Çal›flmam›zda, supraglottik larenks karsinomlu
ve klinik olarak boyunda palpe edilen lenf nodu bu-
lunmayan (N0) olgularda uygulanan Ferlito ve
ark.n›n[6] tan›mlad›¤› FBD (seviye II-V) ve LBD (sevi-
ye II-IV) sonras› SAS fonksiyonlar› elektromiyografi
ile karfl›laflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun
Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda, 1992-2001 y›l-
lar› aras›nda N0 skuamöz hücreli supraglottik la-
renks kanseri nedeniyle boyun diseksiyonu uygu-
lanm›fl 142 hasta içinden rastgele seçilen, FBD yap›-
lan 10 hasta (5’i iki tarafl›) ve LBD yap›lan 10 hasta
(tümü iki tarafl›) çal›flmaya al›nd›. Miyopatisi, nöro-
patisi, nüks etmifl hastal›¤› olanlar ve radyoterapi
alanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Gruplar aras›nda yafl
ve cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Ameliyat-
lar›n hepsi ayn› cerrahi ekip taraf›ndan yap›ld›. Kli-
nik muayene ve radyolojik incelemeler (USG ve BT)
sonucunda boyunda lenfadenopati tespit edilmeyen
hastalar, klinik olarak N0 kabul edildi.

Boyun diseksiyonundan en az bir y›l sonra yap›-
lan EMG ile SAS fonksiyonlar› incelendi. Hastalara
EMG ünitesinde, ayn› ö¤retim üyesi taraf›ndan, han-
gi tip boyun diseksiyonu yap›ld›¤› bilinmeden, D‹SA
Neuromatic 2000 (Electronic, Skovlunde, Denmark)
cihaz› kullan›larak EMG yap›ld›. Elektromiyografide
istirahat halinde fibrilasyon ve fasikülasyon varl›¤›;
orta derecede istemli kontraksiyonda, aksiyon po-
tansiyelinin süresi, amplitüdü ve flekli; maksimum
istemli kontraksiyonda yine amplitüd ve interferans
paterninin kayb› de¤erlendirildi. Elektromiyografi
sonuçlar›n›n yorumlanmas›nda, Çal›fl ve ark.n›n[11]

kulland›¤› ölçütler esas al›nd›. Sonuçlar normal, ha-
fif, orta derecede ve a¤›r nörojenik hasar olmak üze-
re dört grupta de¤erlendirildi (Tablo I).
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Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 11.0
paket program› ile de¤erlendirildi. ‹ki grup aras›n-
daki fark› araflt›rmak için ki-kare testi (X2) kullan›l-
d›. p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Fonksiyonel boyun diseksiyonu ve LBD sonucu
oluflan SAS hasar› ile ilgili EMG bulgular› Tablo II ve
III’te sunulmufltur.

Fonksiyonel boyun diseksiyonu yap›lan grupta
on hastaya 15 adet boyun diseksiyonu yap›lm›flt›.
Sternokleidomastoid kas ile ilgili EMG sonuçlar›na
göre 15 adet EMG’nin yedisi (%46.6) normal olarak
de¤erlendirilirken, sekizinde (%53.3) de¤iflen dere-
celerde hasar belirlendi. Hasar saptanan sekiz bo-
yundan dördünde hafif (%26.6), ikisinde orta dere-
cede (%13.3), kalan ikisinde de a¤›r derecede nöroje-
nik hasar (%13.3) vard›. Trapezius kas› sekiz boyun-
da (%53.3) normal olarak de¤erlendirilirken, yedi
boyunda (%46.6) de¤iflen derecelerde hasar tespit

edildi. Hasar tespit edilen yedi boyundan üçünde
hafif (%20), birinde orta derecede (%6.6), üçünde
a¤›r derecede (%20) nörojenik hasar vard›.

Lateral boyun diseksiyonu yap›lan grupta on
hastaya 20 adet boyun diseksiyonu yap›lm›flt›. Bu
gruptaki hastalarda hem SKM hem de trapezius ka-
s› ile ilgili EMG sonuçlar›na göre; 20 adet EMG’nin
18’i normal (%90) bulunurken ikisinde (%10) de¤i-
flen derecelerde hasar tespit edildi. Nörojenik hasar
iki boyundan birinde hafif di¤erinde orta derecede
idi.

‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda LBD yap›lan boyun-
larda cerrahi sonras› SKM’ye ait XI. sinir fonksiyon-
lar›n›n FBD yap›lan hastalara k›yasla daha iyi oldu-
¤u görüldü. Bu farkl›l›k istatistiksel olarak da an-
laml› bulundu (Ki-kare=Fisher, p<0.05). Benzer fle-
kilde trapezius kas›na ait XI. sinir fonksiyonlar›n›n
LBD yap›lan hastalarda FBD yap›lan hastalara göre
daha iyi oldu¤u görüldü. Bu farkl›l›k da istatistiksel
olarak anlaml›yd› (Ki-kare Fisher, p<0.05).

TARTIfiMA

Boyun diseksiyonlar› ile ilgili olarak en s›k karfl›-
lafl›lan komplikasyonlardan biri SAS hasar› ile iliflki-
lidir. Bu RBD’de belirgin flekilde görülmektedir. Bo-
yunda oluflan flekil bozuklu¤una ek olarak ortaya ç›-
kan belirgin omuz a¤r›s› ve omuz hareketlerinde
azalma ile kendini gösteren omuz sendromu,
SAS’nin kesilmesine ba¤l› olarak trapez kas›nda
meydana gelen denervasyon ve atrofi ile ilgilidir.[12]

Güney ve ark.[13] N0 supraglottik larenks karsinomu
nedeniyle FBD uygulanm›fl 56 boynu, SAS fonksi-
yonlar› aç›s›ndan EMG ile de¤erlendirmifl ve sonuç
olarak; trapezius kas›nda boyunlar›n %12.5’inde
a¤›r, %87.5’inde orta ve minimal derecede nörojenik
hasar saptam›fllard›r. Ayn› çal›flmada SKM’de ise bo-

TABLO I

ELEKTROM‹YOGRAF‹ SONUÇLARININ

DE⁄ERLEND‹RME KR‹TERLER‹

Nörojenik hasar EMG bulgular›

Normal ‹leti ve i¤ne normal

Hafif Hafif ileti kusuru ve/veya i¤ne
EMG’de polifazi art›fl› 

Orta Hafif ileti kusuru+nörojen tutulum
(i¤nede seyrelme+polifazi) veya
belirgin ileti kusuru+i¤nede polifazi 
art›fl› ve/veya seyrelme

A¤›r A¤›r parsiyel denervasyon veya tam
denervasyon (ileti herhangi bir
durumda olabilir)

EMG: Elektromiyografi.

TABLO II

STERNOKLE‹DOMASTO‹D ‹LE ‹LG‹L‹ ELEKTROM‹YOGRAF‹ BULGULARI

Elektromiyografi Fonksiyonel boyun Lateral boyun Toplam
diseksiyonu diseksiyonu

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Normal 7 46.6 18 90 25 71.4

Hafif nörojenik hasar 4 26.6 1 5 5 14.2

Orta derecede nörojenik hasar 2 13.3 1 5 3 8.5

A¤›r derecede nörojenik hasar 2 13.3 – – 2 5.7

Toplam 15 100 20 100 35 100
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yunlar›n %21.4’ünde a¤›r nörojenik hasar %78.6’s›n-
da normal bulgular veya minimal nörojenik hasar
saptanm›flt›r.

Zibordi ve ark.[14] FBD’yi de¤erlendirdikleri 35
hastal›k çal›flmalar›nda EMG sonuçlar›na göre; tra-
pezius kas›nda %2.3 a¤›r, %84.1 orta, %13.6 hafif de-
recede, SKM’de ise %48.8 hafif, %51.2 orta derecede
nörojenik hasar olufltu¤unu bildirmifllerdir.

Di¤er taraftan cerrahi sonras›, SAS hasar›na ba¤-
l› belirgin beceri kayb› oranlar›, yaklafl›k olarak SBD
için %19, MRBD için %42 ve RBD için %58’dir. Bu
farkl›l›klar SBD d›fl›ndaki tüm boyun diseksiyonlar›-
n›n omuz a¤r›s› ve abdüksiyonun s›n›rlanmas›nda
önemli risk faktörü oldu¤una iflaret etmektedir.[15]

Washington Üniversitesi taraf›ndan haz›rlanan ve
a¤r› skorlar› ve omuz fonksiyonlar› ile ilgili sorula-
r›n yer ald›¤›, yaflam kalitesinin araflt›r›lmas›na yö-
nelik olarak yap›lan prospektif bir çal›flmada, 6. ve
12. aylarda SBD’nin omuz fonksiyonlar› aç›s›ndan
MRBD’ye göre daha az fonksiyon kayb›na neden ol-
du¤unu göstermifltir.[16] Tüm bu subjektif ve objektif
çal›flmalar SBD’lerin omuz hareketlerini bozma ris-
kinin daha az oldu¤una iflaret etmektedir. Fakat
Köybafl›o¤lu ve ark.[17] MRBD ve LBD’yi SAS fonksi-
yonlar› aç›s›ndan karfl›laflt›rd›klar› 20 hastal›k çal›fl-
malar›nda, MRBD yap›lan grupta SAS fonksiyonla-
r›n›n göreceli olarak daha iyi oldu¤unu bildirmifller
ve LBD s›ras›nda sinirin daha çok traksiyona maruz
kalmas›n› bunun nedeni olarak göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda LBD ve FBD’nin SAS üzerindeki
etkileri EMG ile karfl›laflt›r›ld› ve bulgular›m›z›n
Cappiello ve ark.n›n[10] çal›flmas›yla uyumlu oldu-
¤u görüldü. Cappiello ve ark.n›n[10] çal›flmas›nda,
seviye II-IV ve seviye II-V boyun diseksiyonu ya-
p›lan 20 hastal›k iki grup karfl›laflt›r›lm›fl, seviye II-
IV boyun diseksiyonu yap›lan grupta elektromi-

yografik bozukluklar›n daha az görüldü¤ü vurgu-
lanm›flt›r. Çal›flmam›zda, SKM EMG’si sonuçlar›na
göre FBD uygulanan boyunlar›n %46.6’s›nda nor-
mal EMG bulgular› saptan›rken, LBD yap›lan bo-
yunlar›n %90’›nda normal EMG bulgular› vard›.
Ayr›ca FBD yap›lan boyunlar›n %26.6’s›nda orta
ve a¤›r derecede nörojenik hasar tespit edilmiflken,
LBD yap›lan boyunlarda a¤›r hasar yoktu ve orta
derecede hasar da %5 idi (Tablo II, p<0.05). Trape-
zius kas›na ait EMG sonuçlar›na göre ise FBD uy-
gulanan boyunlar›n %53.3’ünde normal EMG bul-
gular› saptan›rken, LBD yap›lan boyunlar›n
%90’›nda normal SAS bulgular› vard›. Ayr›ca FBD
yap›lan boyunlar›n %26.6’s›nda orta ve a¤›r dere-
cede nörojenik hasar tespit edilmiflken, LBD yap›-
lan boyunlarda a¤›r hasar yoktu ve orta derecede
hasar %5’ti (Tablo III, p<0.05). Biz V. bölge diseksi-
yonu s›ras›nda SAS’nin daha uzun bir segment bo-
yunca ortaya konmas›n›n daha fazla sinir hasar›
yapt›¤› düflüncesindeyiz.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda, EMG ile ameliyat
sonras› SAS nörojenik hasar›n LBD’de, FBD’den da-
ha az görüldü¤ünü tespit ettik.
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