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OZET

Amac: Bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde 6nemli bir yeri olan boyun diseksiyonu, lenf nodlarinin
boyundaki kritik anatomik yapilarla yakin iligkisi nedeniyle ciddi komplikasyon riskleri tagimaktadir.
Bu calismada boyun diseksiyonu yapilan hastalarda intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile bu
komplikasyonlarin yonetim siireclerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calisma retrospektif olarak yiiriitiilmiis olup, Ocak 2022 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda boyun
diseksiyonu uygulanan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi ve
uygulanan cerrahi teknikler degerlendirilmis; primer timor lokalizasyonuna gore gruplandirma yapilmistir.
Boyun metastazi varlig1 patoloji raporlari iizerinden belirlenmis, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
dahil tiim klinik veriler hasta kayitlarindan elde edilmistir. Toplanan veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular:Caligmaya toplam 50 hasta dahil edildi. Intraoperatif dénemde hastalarn %4’{inde (n=2)
kanama gelisti. Postoperatif komplikasyon hastalarin %34’tinde (n=17) izlendi. En sik komplikasyon olan
faringokiitandz fistiil, hastalarin %14’tinde (n=7) goriildii. Bunu sirasiyla %8’inde (n=4) hematom, %4’iinde
(n=2) fasiyal 6dem, %2’sinde (n=1) yara yeri enfeksiyonu ve flep kayb1, %2’sinde (n=1) fasiyal sinir paralizisi,
%?2’sinde (n=1) seroma ve %2’sinde (n=1) 5iloz fistiil takip etti. Postoperatif komplikasyon gelisimi ile cinsiyet
(p=0,945), yas (p=0,704) ve metastatik lenf nodu varlig1 (p=0,365) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Ayrica sigara kullanimi (p=0,474) ve cinsiyet (p=0,310) ile komplikasyonlar arasinda anlaml iliski
bulunmazken, boyunda N+ durumu ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
mevcuttu (p=0,021).

Sonuc: Bas ve boyun bolgesindeki kompleks vaskiiler, noral ve lenfatik yapilarin varligi, boyun diseksiyonunu
komplikasyon gelisimi agisindan riskli hale getirmektedir. Bu ¢aligmada komplikasyonlarin sikligy, tiirleri ve
iliskili faktorler ayrintili olarak degerlendirilmis; 6zellikle nodal pozitifligin postoperatif komplikasyonlarla
anlaml diizeyde iliskili oldugu gosterilmis ve elde edilen bulgularin, cerrahi sonrasi hasta yonetimine yonelik
koruyucu stratejilere katki saglayabilecegi ongoriillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun kanseri, boyun diseksiyonu, cerrahi komplikasyonlar, faringokiitandz fistiil,
siloz fistiil
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ABSTRACT

Objective: Neck dissection plays a critical role in the treatment of head and neck cancers; however, due to the
proximity of cervical lymph nodes to vital anatomical structures, it carries a significant risk of complications.
This study aimed to evaluate intraoperative and postoperative complications in patients who underwent neck
dissection and to assess the management of these complications.

Method: The study was conducted retrospectively, and it included patients who underwent neck dissection
between January 2022 and January 2025. Age, gender, smoking status, and surgical techniques applied were
evaluated, and patients were grouped according to the primary tumor location. The presence of cervical metastasis
was determined through pathology reports, and all clinical data, including intraoperative and postoperative
complications, were obtained from patient records. The collected data were analyzed statistically.

Results: A total of 50 patients were included in the study. Intraoperative bleeding occurred in 4% (n=2) of
the patients. Postoperative complications were observed in 34% (n = 17). The most common complication was
pharyngocutaneous fistula, observed in 14% (n = 7) of patients, followed by hematoma in 8% (n = 4), facial
edema in 4% (n = 2), wound infection and flap loss in 2% (n = 1), facial nerve paralysis in 2% (n = 1), seroma
in 2% (n = 1), and chylous fistula in 2% (n = 1). No statistically significant difference was found between the
development of postoperative complications and sex (p = 0.945), age (p = 0.704), or the presence of metastatic
lymph nodes (p = 0.365). While no significant relationship was found between smoking (p = 0.474) or sex
(p =0.310) and complications, there was a statistically significant association between nodal positivity (N+)
and the development of complications (p = 0.021).

Conclusion: The presence of complex vascular, neural, and lymphatic structures in the head and neck region
makes neck dissection a procedure with a high risk of complications. This study thoroughly evaluated the
frequency, types, and risk factors of postoperative complications and identified a significant association between
nodal positivity and complication development. These findings may contribute to the development of preventive
strategies for postoperative patient management.

Keywords: Head and neck cancer, neck dissection, surgical complications, pharyngocutaneous fistula,
chylous fistula

Giris uzamasina, daha sonraki operasyonlara, kalici
sekellere ve bazen de dliimciil sonuglara yol agar (4).

Boyun  diseksiyonu, bas ve boyun kanserinin Bu calismada, klinigimizde boyun diseksiyonu

tedavisi i¢in kullanilan, boynun belirli bélgelerinden
lenf nodlarinin ¢ikarildigi prosediirdiir (1). Bas
boyun tiimorlerinde boyun metastaz1 varliginda
terapotik, boyun metastazi olmadiginda da boyun
metastaz riski olan tiimorlerde elektif olarak
boyun  diseksiyonu yapilabilmektedir. = Hayati
anatomik yapilar yakin oldugundan bu iglemin bazi
riskleri ve komplikasyonlar1 bulunmaktadir (2).
Boyun diseksiyonlarmin  komplikasyonlar1 yara
komplikasyonlari, néral komplikasyonlari ve vaskiiler
komplikasyonlar olmak {izere {i¢ ana kategoriye
ayrilmaktadir (3).

Diyabet, malniitrisyon, imminsiipresyon  gibi
predispozan durumlar, cerrahi Oncesi albiimin
degerleri, preoperatif radyoterapi oykiisii

komplikasyonlara yatkinlik olusturdugundan cerrahi
oncesinde degerlendirilerek optimize edilmelidir (3).
Boyun diseksiyonu ameliyati sonrasi komplikasyonlar
morbidite ve saglik bakimi maliyeti tizerinde nemli
bir etkiye sahiptir, bu da hastanede yatis siiresinin
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uygulanan hastalar degerlendirilerek, hasta 6zellikleri
ile intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlarin yonetim yaklagimlari incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma, Ocak 2022- Ocak 2025 araliginda Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
kliniginde boyun diseksiyonu yapilan hastalarin
dahil edilmesi ile gerceklestirildi. Dosya kayitlarinda
eksiklik olmayan hastalarin verileri hastane otomasyon
sistemi ve arsivdeki dosyalar tizerinden retrospektif
olarak incelendi. Primer tiimdrden alinan biyopsi
sonucu skuaméz hiicreli karsinom olarak sonuglanan
hastalar igerisinden klinik evresi N+ olup terapdtik
boyun diseksiyonu yapilan ve NO olup proflaktik
amagli boyun diseksiyonu yapilan tiim hastalar
caligmaya dahil edildi. Arsiv veya hastane otomasyon
sisteminde operasyon notuna ve postoperatif klinik
izlemine ulagilamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Boyun diseksiyonu yapilan hastalar, primer
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timor yerine gore gruplandirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, sigara kullanimi ve hastalara uygulanan
cerrahi teknikler degerlendirildi. Patoloji sonucu
boyun metastazi varligi tespit edildi. Hastalarda
intraoperatif ve postoperatif donemde meydana
gelen komplikasyonlar arastirildi.  Intraoperatif
donemde vaskiiler ve noral hasar, siloz fistiil gelisimi;
postoperatif donemde yara yeri sorunlari, vaskiiler
komplikasyonlar, noral komplikasyonlar, s§iléz ve
g6giis komplikasyonlari arastirildi.

Etik Onay

Calisgma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(GOKAEK- 2025/6/7).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS v26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenler i¢in  gruplarmn  karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim géstermeyen
degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanildi ve
beklenen hiicre frekanslar1 5°ten kiiciik oldugunda
Yates diizeltmesi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi, p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 37’si erkek (%74),
13’1 kadind1 (%26). Yas ortalamasi 66.06+£12.08 idi
(minimum: 27, maksimum 90). 39 hastanin (%74)
sigara kullanimi mevcut iken, 11 hasta (%22) sigara
kullanmiyordu.

23 hastada (%46) larinks, 11 hastada (%22) dudak, 4
hastada (%8) tiroid, 4 hastada (%8) oral kavite (1 bukkal
mukoza, 3 dil), 3 hastada (%6) cilt (preaurikuler bolge
cildi), 2 hastada (%4) orofarinks (1 tonsil, 1 yumusak
damak), 1 hastada (%2) skalp, 1 hastada (%?2) parotis,
1 hastada (%2) primeri bilinmeyen boyun metastazi
sebebiyle boyun diseksiyonu yapildi. 30 hastaya
(%60) fonksiyonel, 8 hastaya (%16) supraomohyoid,
5 hastaya (%10) lateral, 5 hastaya (%10) anterolateral,
1 hastaya (%2) santral, 1 hastaya (%2) radikal boyun
diseksiyonu yapildi. Postoperatif patoloji sonuglari
incelendiginde, 25 hastada (%50) boyunda en az bir
metastatik lenf nodu saptanirken, 25 hastada (%50)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler

ifkg’“alama £S88,min- o6 06 + 12,08 (27-90)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 37 (%74) / 13 (%26)
Iilag;;e; Kullanimi (Evet/ 39 (%78)/ 11 (%22)
gfeytj’;;;‘f’rl) Oylkilsi 8 (%16) / 42 (%84)
?{I]Ztrﬁ;i‘)k Lenf Nodu 25 (%50) / 25 (%50)
Primer Tiimor

Lokalizasyonu

Larinks 23 (%46)
Dudak 11 (%22)
Tiroid 4 (%8)

Oral Kavite 4 (%S8)

Cilt 3 (%6)
Orofarinks 2 (%4)

Skalp 1 (%2)
Parotis 1 (%2)
mPg{r;lszlz bilinmeyen 1 (%2)
Uygulanan Cerrahi

Yontem

Fonksiyonel 30 (%60)
Supraomohyoid 8 (%16)
Lateral 5 (%10)
Anterolateral 5 (%10)
Santral 1 (%2)
Radikal 1 (%2)

Hastalarin 48’inde (%96) intraoperatif herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Boyun diseksiyonu yapilan
50 hastanin 17’sinde (%34) postoperatif donemde
komplikasyon goriildi. 7 hastada faringokiitan6z
fistiil (%14) saptandi. Faringokiitanoz fistiil ortalama
goriilme giinii 5.8 giin olarak tespit edildi. Intraoperatif
donemde 2 hastada (%4) kanama goriildii. Kanama
odaklar1 bir hastada fasiyal arter iken, bir hastada
oksipital arter olarak tespit edilerek uygun miidahale
yapildi. 2 hastada (%4) fasiyal 6dem, 1 hastada
(%2) yara enfeksiyonu ve flep kaybi, 1 hastada (%2)

60




61

SMJ 2025; 3(2): 58-63

Cihan ve ark.

fasiyal sinir marjinal parezi, 1 hastada (%2) siloz
fistiil saptandi. Caligmamizda higbir hastada 10, 11,
12. kranial sinir zedelenmesi goriilmedi. Postoperatif
komplikasyonlar, baglama zamanlar1 ve uygulanan
tedavi yaklagimlari Tablo 2’de ayrintili olarak verildi.

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar degerlendirilmesi

50 hastanin 8’inde (%]16), cerrahi  Oncesinde
radyoterapi alma Oykiisi mevcuttu. Radyoterapi
alan hastalarin  6’sinda  postoperatif donemde
faringokiitandz fistiil, 1 hastada yara enfeksiyonu ve
flep kaybi saptandi.

Postoperatif Toplam Hastalarin | Baglama . . .
. hasta sayisi Uygulanan tedavi yontemi
komplikasyon siralamas1 | zamani
n (%)
1 5.glin Primer siiturasyon
2 7.giin Fistiil pansumani
3 6.giin Primer siiturasyon
Faringokiitanoz fistiil 7 (%14) 4 5.gilin Fistiil pansumani
5 6.glin Lokal flep
6 5.glin Lokal flep
7 7.giin Serbest flep (pektoralis major)
1 1.giin Cerrahi kanama kontrolii (vendz)
Hematom 4 (%8) 2 6.giin Cerrahi ka?ama kontrolii (OFsipita.l' arter)
3 9. giin Cerrahi kanama kontrolii (vendz)
4 1.glin Cerrahi kanama kontrolii (orta tiroid ven)
1 5.giin Taki
Fasiyal ddem 2 (%4) =l =
2 4.glin Takip
Yara enfeksiyonu ve flep o .
eyt 1 (%2) 7.gilin Pansuman
Fas1y..al sinir marjinal 1 (%2) 1.giin Takip
parezi
Seroma 1 (%2) 7.giin Drenaj+Baskili pansuman
- . . Orta zincirli yag asitinden zengin diyet, basg
16z fi 0 ) . )
Siloz fistiil 1(%2) 3.glin elevasyonu, oktreotid, baskili pansuman
Postoperatif komplikasyon gelisimi ile cinsiyet, Tartisma

yas, metastatik lenf nodu varligi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla;
p=0,945, p=0,704, p=0,365). Sigara kullanimi
ile postoperatif komplikasyonlar ve cinsiyet ile
postoperatif komplikasyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmazken (sirasiyla;
p=0,474, p=0,31), boyun N+ durumu ile postoperatif
komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptand1 (p=0,021) (Tablo 3).

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar ile klinik

degiskenler arasindaki iligki
Klinik degiskenler -

Ki-kare Test

Istatistigi
Sigara Kullanimi 3.53 0.474
Cinsiyet 4.78 0.310
Boyun nodal durum 11.60 0.021

Boyun diseksiyonu, tiim agamalart iyi bilinen ve
siklikla uygulanan bir prosediir olmasima ragmen
boyunda 6nemli vaskiiler, lenfatik, ndral yapilarin
yerlesimi  nedeniyle komplikasyonlar —meydana
gelebilmektedir. Bu komplikasyonlar; kanama,
hematom, hava kagagi, bozulmus lenfatik doniis, sil6z
fistiil, yara yeri enfeksiyonu, flep kaybi, majér damar
yaralanmasi, hava embolisi, marjinal mandibular sinir
yaralanmasi, 10,11,12. Kranial sinir yaralanmalari,
frenik sinir yaralanmasi, servikal sempatik zincir
yaralanmast ve goérme kaybi olabilmektedir (2). Bu
komplikasyonlar, hayati tehdit eden komplikasyonlar
olabilmekle beraber konservatif tedavi ve takip ile
diizelebilen komplikasyonlar da olabilir. Agrawal ve
ark. (5) tarafindan 256 boyun diseksiyonu yapilan
hasta ile yapilan ¢alismada genel komplikasyon oran
%32.8 olarak degerlendirildi. Calismamizda literatiir
ile uyumlu olarak genel komplikasyon orani %34 idi.
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Boyun diseksiyonu oOncesinde alinmig radyoterapi,
postoperatif donemde iyilesmeyi etkilemektedir.
Bu etki doza bagh olarak degismekle birlikte, daha
yiiksek dozlar daha yaygin fibrozis, hipoksi ve
l16kosit goglinde azalmaya sebep olarak komplikasyon
gelisimini  hizlandirmaktadir  (2,5). Calismamizda
8 hastada cerrahi oncesinde bag boyun bdlgesine
radyoterapi alma Oykiisi mevcut olup 6’sinda
postoperatif dénemde faringokiitandz fistiil, 1 hastada
yara enfeksiyonu ve flep kaybi saptandi.

Flep beslenmesi insizyon sekline, cerrahi teknige ve
hastaya ait faktorlere baglidir. Yara yerinde gerginlik,
preoperatif — radyoterapi, malnutrisyon, cerrahi
kontaminasyonun azalmasi yara yeri enfeksiyonu ve
flep beslenmesini etkileyen faktorlerdendir (6). Yara
yeri enfeksiyonu ve flep nekrozu gelisiminde dncelik
konservatif tedavi ve antibiyoterapidir. Konservatif
tedaviden yanit alinamamasi hélinde, lokal ve rejyonel
flep yontemleri kullanilabilmektedir. Caligmamizda
flep nekrozu gelisen bir hastada giinliik pansuman ve
konservatif yaklagimla tedavi saglandi.

Boyun diseksiyonu sonrasinda, major damar
yaralanmasi, postoperatif hematom gibi hayat1 tehdit
eden komplikasyonlar goriilebilmektedir. Hematomun
en sik sebepleri, cerrahi hemostaz yetersizligi,
antiagregan antikoagiilan ila¢ kullanimidir (6). Boyun
diseksiyonusonrasinda %1 oraninda goriilebilmektedir.
Agrawal ve ark. (5) tarafindan yapilan calismada,
boyun diseksiyonu sonrasit postoperatif donemde
hastalarin %7’sinde hematom goriildii. Caligmamizda
ise hastalarin %8’inde postoperatif hematom gelismis
olup bu oran literatiirle uyumludur ancak biraz daha
yiiksektir. Gelisen hematom olgularinda cerrahi
miidahale ile hemostaz saglanmistir. Bu sonuglar,
ozellikle antikoagiilan veya antiagregan ilag kullanim
Oykiisti olan hastalarda preoperatif donemde ayrintili
degerlendirilerek gerekirse bu ilaglarin cerrahi 6ncesi
uygun sekilde diizenlenmesinin Onemini ortaya
koymaktadir.

Siloz fistiil, boyun diseksiyonu sonrasi nadiren ortaya
cikan ve hayati tehdit edebilen bir komplikasyondur.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda %]1-2.5 arasinda
goriilmektedir  (2). %75-92 oraninda, duktus
torasikusunyeraldigisollevel4-5 diseksiyonu sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir (7). Tedavide siklikla diistik orta
yag zincirli diyet ile beslenme, baskili pansuman ile
tedavi saglanmakta olup yanit alinamamasi halinde
cerrahi uygulanabilmektedir. Calismamizda, siloz
fistiil gelisen bir hastada konservatif tedavi ile tedavi
saglandi.

Boyuna tiikiirik kagagi, sindirim yolunun acilmasi

nedeniyle meydana gelmektedir. Faringokiitan6z
fistil riskini arttiran faktorler, cerrahi Oncesi
kemoradyoterapi Oykiisti, hipoalbiiminemi, genis

faringeal rezeksiyonlar ve uygulanan rekonstriiksiyon

yontemidir (6). Karthik ve ark. tarafindan 2446
hastada yapilan metaanalizde faringokiitandz fistiil
gelisimine yol acan en sik sebeplerin komorbiditeler,
hipofarenks tutulumu, ameliyat dncesi hemoglobin ve
albiimin, stapler kullanimi ve pozitif mukozal siir
oldugu tespit edildi (8). Akduman ve ark. tarafindan
53 total larenjektomili hasta ile yapilan caligmada,
hastalarin %35.9’unda faringokiitanéz fistiil gelisimi
saptandi (9). Faringokiitandz fistiil ortaya ¢ikis zamani
siklikla 5-11. giinler arasinda degismektedir (6,9).
Caligmamizda da ortalama 5,8. giinde, hastalarin
%14’tinde faringokiitandz fistiil gelisimi gozlenmis
olup oran literatiire gore daha diisiik bulunmustur.
Faringokiitanoz fistiil sik goriilen bir komplikasyon
oldugundan bu bulgular, cerrahi o6ncesi risk
faktorlerinin (6rnegin radyoterapi Oykiisii, beslenme
durumu) 6nemini ortaya koymaktadir.

Boyun diseksiyonu sirasinda, periferik sinir sistemine
ait komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir. Cilt
flebinin kaldirilmast sirasinda veya submandibular
bolge diseksiyonu sirasinda lokasyonu ve ince olmasi
nedeniyle fasiyal sinirin marjinal mandibular dali
zedelenebilmektedir. Posterior tiggen disseksiyonunda,
sternokleidomastoid kas derininde, N. Accessorius
zedelenmesi, radikal boyun diseksiyonunda, internal
juguler venin baglanmasi sirasinda N. Vagus
zedelenmesi, hyoid kemige yakin seviyelerde N.
Hypoglossus zedelenmesi goriilebilmektedir (5).
Calismamizda higbir hastada 10, 11, 12. kranial sinir
zedelenmesi goriilmedi.

Calismanin kisitliliklari, tek merkezli ve 6rneklem
sayisinin  siirli olmasidir. Bu durum sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Caligma
retrospektif oldugundan hasta verilerinde eksiklikler
veya kayit hatalar1 olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Gelecekte yapilacak genis 6lgekli,
cok merkezli ve prospektif calismalar ile sonuclar
daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir.

Sonuc¢

Bu calisma, boyun diseksiyonu sonrasi gelisen
komplikasyonlarin cerrahi teknik ve hastaya ozgi
faktorlerle iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle lenf nodu pozitifliginin, postoperatif
komplikasyon gelisimi agisindan anlamli bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, boyun
diseksiyonu sonrasi komplikasyonlarin &ngoriilmesi
ve Onlenmesine yonelik hasta se¢imi ve cerrahi
planlamanin 6nemini vurgulamaktadir. Elde edilen
bulgularin, cerrahi sonrast hasta yoOnetimi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan yol gosterici
olacagi diistiniilmektedir.  Gelecekte yapilacak
daha genis ¢apli ve uzun donemli c¢aligmalar,
komplikasyonlarin yo6netimi adina daha kapsaml
¢ozlimler gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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