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KLINIK CALISMA

Fonksiyonel ve lateral boyun diseksiyonu sonrasinda spinal
aksesuvar sinir fonksiyonlar1: Elektromiyografik calisma

Spinal accessory nerve functions after functional and lateral neck dissections:
an electromyographic study

Dr. imdat YUCE,' Dr. Sedat CAGLI,' Dr. Emel KOSEOGLU,” Dr. Ercihan GUNEY'

Amag: Supraglottik larenks karsinomlu N hastalar-
da, elektif fonksiyonel (seviye II-V) ve lateral (seviye
II-1V) boyun diseksiyonu sonrasinda spinal aksesu-
var sinir (SAS) fonksiyonlari elektromiyografi (EMG)
ile degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Supraglottik larenks kanse-
ri nedeniyle fonksiyonel boyun diseksiyonu (FBD)
yapilan on hasta (besi iki tarafli) ve lateral boyun di-
seksiyonu (LBD) yapilan on hasta (tumu iki tarafl)
calismaya alindi. Miyopati, néropati, niiks etmis has-
tahgi olanlar ve radyoterapi géren hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalarda ameliyattan en az bir yil
sonra SAS fonksiyonlari EMG ile degerlendirildi.
Elektromiyografi sonuglari, normal fonksiyon, hafif,
orta derecede ve agir nérojenik hasar olmak Uzere
dort grupta degerlendirildi.

Bulgular: Elektromiyografi calismalari sonucunda,
FBD yapilan grupta sternokleidomastoid kasinda
(SKM) sekiz boyunda (%53.3), trapez kasinda ise
yedi boyunda (%46.6) nérojenik hasar saptandi. La-
teral boyun diseksiyonu yapilan grupta ise iki boyun-
da (%10) her iki kasta nérojenik hasar saptandi. iki
grup arasinda SAS fonksiyonlari agisindan anlamli
fark vardi (p<0.05).

Sonug: Spinal aksesuvar sinir diseksiyonuna bagli
nérojenik hasar LBD yapilan hastalarda FBD yapi-
lanlara gére daha azdir.

Anahtar Sézclikler: Aksesuvar sinir/yaralanma; elektromi-
yografi; larenks neoplazileri/cerrahi; boyun diseksiyonu;
boyun kaslari/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 Ny 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 bag boyun bélgesinde en sik
gozlenen kanser tiirlerinden olup tist solunum ve
sindirim yolu kanserlerinin yaklasik %30’unu olus-
turur.” Supraglottik tiimorler tiim larengeal tiimor-
ler igerisinde %24-42 gibi 6nemli bir yer tutar.” Tiim
bas boyun kanserlerinde oldugu gibi supraglottik
larenks kanserlerinde de boyun hastali§1 6nemlidir.
Boyunda metastaz gelismis olan hastalarda sagka-
Iim %50 oraninda azalmaktadir. Bu nedenle tedavi-
de primer lezyonla birlikte boyun hastaliginin teda-
visi de dikkate alinmalidir.”

Bugiin bile Ny yani klinik olarak lenfadenopati
saptanmayan boyna yaklasim konusunda farkli go-
riisler bulunmaktadir. Yakin takiplerle “bekle-gor” i
savunanlarin yaninda; elektif radyoterapiyi veya
elektif cerrahiyi savunanlar da vardir. Bu ti¢ degisik
yaklagim bilgisayar yardimu ile ilgili literatiir esli-
ginde veri sentezi yapilarak karsilastirildig: bir calis-
mada, boyunda gizli metastaz oran1 %20"ye ulasiyor
ise boyun hastaliginin mutlaka tedavi edilmesi ge-
rektigi sonucuna varilmigtir.”

Boyun hastaliginin klinik olarak belirgin oldugu
durumlarda uygulanacak boyun diseksiyonunun
oncelikli hedefi, onkolojik agidan kiir elde etmek
iken, boyunda lenfadenopati saptanmamis hastalar-
da amag tan1 ve profilaksidir. Glintimiizde 6zellikle
tan1 ve profilaksi amacli boyun diseksiyonlarinda
daha belirgin olmak iizere fonksiyonlarin elden gel-
digince korunmasi fikri 6n plana ¢ikmustir. Bu ne-
denle ilk defa tanimlandigr 1906’dan itibaren hem
kiiratif hem de profilaktik amagclarla uygulanan ra-
dikal boyun diseksiyonu (RBD), yerini 1951 yilinda
Martin ve ark.” tarafindan tanimlanan modifiye ra-
dikal boyun diseksiyonuna (MRBD), 1963 yilinda
Ferlito ve ark.” tarafindan tanimlanan ve Bocca ve
ark.” tarafindan sikga kullanilarak yaygmlagtirilan
fonksiyonel boyun diseksiyonuna (FBD) birakmustir.
Boylece SAS, internal juguler ven (IJV) sternokleido-
mastoid (SKM) kasi gibi lenfatik olmayan yapilarin
korunabilmesi ve iligkili morbiditelerin azaltilabil-
mesi mimkiin olmustur.

Daha sonralari Lindberg"™ bas boyun kanserleri-

nin ozellikle servikal lenfatik zincirin belirli bolgele-
rine daha ¢ok metastaz yaptigina isaret etmistir. Bu
noktadan hareketle Shah” 1990 yilinda profilaktik
amagcla uygulanacak boyun diseksiyonlarmnda pri-
mer tiimoriin yeri goz oniinde bulundurularak sa-
dece ilgili lenf nodu gruplarinin ¢ikartilabilecegini,
bir bagka deyisle selektif boyun diseksiyonunu
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(SBD) giindeme getirmistir. Selektif boyun diseksi-
yonunun uygun olgularda onkolojik olarak yeterli
oldugunu savunanlar gereksiz yere daha genis bo-
yun diseksiyonlarinin hastaya daha fazla morbidite
yiikledigi goriistindedirler. Bu diisiince ile yola ¢iki-
larak SAS'nin korundugu boyun diseksiyonlar1 ve
RBD sonrasinda fonksiyonlarin karsilastirilmasiyla
ilgili ¢ok sayida calisma yapilmistir. Ancak elektif
fonksiyonel (seviye II-V) ve lateral (seviye II-IV) bo-
yun diseksiyonu sonrasinda SAS fonksiyonlar: kar-
silastirilmasi ile ilgili literatiir taramasinda yalnizca
bir adet yayn bulunmusgtur."”

Calismamizda, supraglottik larenks karsinomlu
ve klinik olarak boyunda palpe edilen lenf nodu bu-
lunmayan (N;) olgularda uygulanan Ferlito ve
ark.nin tanimladig1 FBD (seviye II-V) ve LBD (sevi-
ye II-IV) sonras1 SAS fonksiyonlar1 elektromiyografi
ile karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda, 1992-2001 y1l-
lar1 arasinda Nj skuamoz hiicreli supraglottik la-
renks kanseri nedeniyle boyun diseksiyonu uygu-
lanmis 142 hasta icinden rastgele secilen, FBD yap1-
lan 10 hasta (5'i iki tarafli) ve LBD yapilan 10 hasta
(tlimii iki tarafli) ¢alismaya alindi. Miyopatisi, noro-
patisi, niiks etmis hastalig1 olanlar ve radyoterapi
alanlar ¢alisma dis1 birakildi. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu. Ameliyat-
larin hepsi ayni cerrahi ekip tarafindan yapildi. Kli-
nik muayene ve radyolojik incelemeler (USG ve BT)
sonucunda boyunda lenfadenopati tespit edilmeyen
hastalar, klinik olarak N, kabul edildi.

Boyun diseksiyonundan en az bir yil sonra yapi-
lan EMG ile SAS fonksiyonlar: incelendi. Hastalara
EMG {initesinde, ayn1 6gretim tiyesi tarafindan, han-
gi tip boyun diseksiyonu yapildig1 bilinmeden, DISA
Neuromatic 2000 (Electronic, Skovlunde, Denmark)
cihazi kullanilarak EMG yapildi. Elektromiyografide
istirahat halinde fibrilasyon ve fasikiilasyon varhigy;
orta derecede istemli kontraksiyonda, aksiyon po-
tansiyelinin stiresi, amplitiidii ve sekli; maksimum
istemli kontraksiyonda yine amplitiid ve interferans
paterninin kaybi degerlendirildi. Elektromiyografi
sonuglarmin yorumlanmasinda, Calis ve ark.nin
kullandig olgiitler esas alindi. Sonuglar normal, ha-
fif, orta derecede ve agir norojenik hasar olmak tize-
re dort grupta degerlendirildi (Tablo I).
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TABLO I

ELEKTROMIYOGRAFI SONUCLARININ
DEGERLENDIRME KRITERLERI

Norojenik hasar  EMG bulgular

Normal Tleti ve igne normal

Hafif Hafif ileti kusuru ve/veya igne
EMG’de polifazi artis1

Orta Hafif ileti kusuru+norojen tutulum
(ignede seyrelme+polifazi) veya
belirgin ileti kusuru+ignede polifazi
artis1 ve/veya seyrelme

Agir Agir parsiyel denervasyon veya tam

denervasyon (ileti herhangi bir
durumda olabilir)

EMG: Elektromiyografi.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 11.0
paket programi ile degerlendirildi. Tki grup arasin-
daki farki arastirmak igin ki-kare testi (X2) kullanil-
d1. p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Fonksiyonel boyun diseksiyonu ve LBD sonucu
olusan SAS hasari ile ilgili EMG bulgular1 Tablo II ve
[I'te sunulmustur.

Fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan grupta
on hastaya 15 adet boyun diseksiyonu yapilmusti.
Sternokleidomastoid kas ile ilgili EMG sonuglarina
gore 15 adet EMG'nin yedisi (%46.6) normal olarak
degerlendirilirken, sekizinde (%53.3) degisen dere-
celerde hasar belirlendi. Hasar saptanan sekiz bo-
yundan dordiinde hafif (%26.6), ikisinde orta dere-
cede (%13.3), kalan ikisinde de agir derecede ndroje-
nik hasar (%13.3) vardi. Trapezius kas1 sekiz boyun-
da (%53.3) normal olarak degerlendirilirken, yedi
boyunda (%46.6) degisen derecelerde hasar tespit

edildi. Hasar tespit edilen yedi boyundan iigiinde
hafif (%20), birinde orta derecede (%6.6), liclinde
agir derecede (%20) norojenik hasar vardi.

Lateral boyun diseksiyonu yapilan grupta on
hastaya 20 adet boyun diseksiyonu yapilmusti. Bu
gruptaki hastalarda hem SKM hem de trapezius ka-
st ile ilgili EMG sonugclarina gore; 20 adet EMG'nin
18’1 normal (%90) bulunurken ikisinde (%10) degi-
sen derecelerde hasar tespit edildi. Norojenik hasar
iki boyundan birinde hafif digerinde orta derecede
idi.

iki grup karsilastirildiginda LBD yapilan boyun-
larda cerrahi sonras1t SKM'ye ait XI. sinir fonksiyon-
larinin FBD yapilan hastalara kiyasla daha iyi oldu-
gu gortldi. Bu farklilik istatistiksel olarak da an-
lamli bulundu (Ki-kare=Fisher, p<0.05). Benzer se-
kilde trapezius kasina ait XI. sinir fonksiyonlarinin
LBD yapilan hastalarda FBD yapilan hastalara gore
daha iyi oldugu goriildii. Bu farklilik da istatistiksel
olarak anlamliydi (Ki-kare Fisher, p<0.05).

TARTISMA

Boyun diseksiyonlari ile ilgili olarak en sik karsi-
lagilan komplikasyonlardan biri SAS hasari ile iligki-
lidir. Bu RBD’de belirgin sekilde goriilmektedir. Bo-
yunda olusan sekil bozukluguna ek olarak ortaya c1-
kan belirgin omuz agris1 ve omuz hareketlerinde
azalma ile kendini goOsteren omuz sendromu,
SAS'nin kesilmesine bagli olarak trapez kasinda
meydana gelen denervasyon ve atrofi ile ilgilidir."”
Giiney ve ark." N supraglottik larenks karsinomu
nedeniyle FBD uygulanmis 56 boynu, SAS fonksi-
yonlar1 agisindan EMG ile degerlendirmis ve sonug
olarak; trapezius kasimnda boyunlarin %12.5"inde
agir, %87.5'inde orta ve minimal derecede norojenik
hasar saptamislardir. Ayni calismada SKM'de ise bo-

TABLO II
STERNOKLEIDOMASTOID ILE ILGILI ELEKTROMIYOGRAFI BULGULARI
Elektromiyografi Fonksiyonel boyun Lateral boyun Toplam
diseksiyonu diseksiyonu

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Normal 7 46.6 18 90 25 71.4
Hafif norojenik hasar 4 26.6 1 5 5 14.2
Orta derecede norojenik hasar 2 13.3 1 5 3 8.5
Agir derecede norojenik hasar 2 13.3 - - 2 5.7
Toplam 15 100 20 100 35 100
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TABLO III
TRAPEZIUS KASI ILE ILGILI ELEKTROMIYOGRAFI BULGULARI
Elektromiyografi Fonksiyonel boyun Lateral boyun Toplam
diseksiyonu diseksiyonu

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Normal 8 53.3 18 90 26 74.2
Hafif norojenik hasar 3 20 1 5 4 114
Orta derecede norojenik hasar 1 6.6 1 5 2 5.7
Ag1r derecede norojenik hasar 3 20 - - 3 8.5
Toplam 15 100 20 100 35 100

yunlarin %21.4’tinde agir norojenik hasar %78.6’sin-
da normal bulgular veya minimal norojenik hasar
saptanmuigtir.

Zibordi ve ark." FBD'yi degerlendirdikleri 35
hastalik ¢alismalarinda EMG sonuglarina gore; tra-
pezius kasinda %2.3 agir, %84.1 orta, %13.6 hafif de-
recede, SKM’de ise %48.8 hafif, %51.2 orta derecede
norojenik hasar olustugunu bildirmislerdir.

Diger taraftan cerrahi sonrasi, SAS hasarina bag-
11 belirgin beceri kayb1 oranlari, yaklasik olarak SBD
icin %19, MRBD icin %42 ve RBD icin %58 dir. Bu
farkliliklar SBD disindaki tiim boyun diseksiyonlari-
nm omuz agrist ve abdiiksiyonun smirlanmasinda
onemli risk faktorii olduguna isaret etmektedir."”
Washington Universitesi tarafindan hazirlanan ve
agr1 skorlar1 ve omuz fonksiyonlari ile ilgili sorula-
rin yer aldigi, yasam kalitesinin aragtirilmasma yo-
nelik olarak yapilan prospektif bir ¢calismada, 6. ve
12. aylarda SBD’nin omuz fonksiyonlar1 agisindan
MRBD’ye gore daha az fonksiyon kaybina neden ol-
dugunu gostermistir."” Tim bu subjektif ve objektif
calismalar SBD’lerin omuz hareketlerini bozma ris-
kinin daha az olduguna isaret etmektedir. Fakat
Koybasioglu ve ark."” MRBD ve LBD'yi SAS fonksi-
yonlar1 agisindan karsilastirdiklar: 20 hastalik calig-
malarinda, MRBD yapilan grupta SAS fonksiyonla-
riin goreceli olarak daha iyi oldugunu bildirmisler
ve LBD sirasinda sinirin daha ¢ok traksiyona maruz
kalmasini bunun nedeni olarak gostermiglerdir.

Calismamizda LBD ve FBD'nin SAS tizerindeki
etkileri EMG ile karsilastirildi ve bulgularimizin
Cappiello ve ark.nin" ¢aligmasiyla uyumlu oldu-
gu goriildii. Cappiello ve ark.nin"™” calismasinda,
seviye II-IV ve seviye II-V boyun diseksiyonu ya-
pilan 20 hastalik iki grup karsilastirilmis, seviye II-
IV boyun diseksiyonu yapilan grupta elektromi-
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yografik bozukluklarin daha az goriildigi vurgu-
lanmigstir. Calismamizda, SKM EMG'si sonuglarina
gore FBD uygulanan boyunlarin %46.6’sinda nor-
mal EMG bulgular1 saptanirken, LBD yapilan bo-
yunlarin %90'1nda normal EMG bulgular1 vardi.
Ayrica FBD yapilan boyunlarmn %26.6’sinda orta
ve agir derecede norojenik hasar tespit edilmisken,
LBD yapilan boyunlarda agir hasar yoktu ve orta
derecede hasar da %5 idi (Tablo II, p<0.05). Trape-
zius kasina ait EMG sonuglarma gore ise FBD uy-
gulanan boyunlarin %53.3’tinde normal EMG bul-
gular1 saptanirken, LBD yapilan boyunlarin
%901nda normal SAS bulgular1 vardi. Ayrica FBD
yapilan boyunlarin %26.6’sinda orta ve agir dere-
cede norojenik hasar tespit edilmisken, LBD yapi-
lan boyunlarda agir hasar yoktu ve orta derecede
hasar %5’ti (Tablo I1I, p<0.05). Biz V. bolge diseksi-
yonu sirasinda SAS'nin daha uzun bir segment bo-
yunca ortaya konmasiin daha fazla sinir hasari
yaptig1 diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, calismamizda, EMG ile ameliyat
sonrasi SAS norojenik hasarin LBD’de, FBD’den da-
ha az gorildigiini tespit ettik.
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