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OZET

Cesitli boyun diseksiyonu tiplerinden sonra degisik derecelerde omuz disfonksiyonu goriiliir. Aksesuar sinirin korundugu bo-
yun diseksiyonlarinda omuz disfonksiyonuna daha az rastlanir. Fonksiyonel boyun diseksiyonunun omuz fonksiyonlarina etki-
sini gosterme amaciyla, larinks epidermoid karsinom tanaisi ile larenjektomi ve bilateral boyun diseksiyonu yapilan 16 hasta ¢a-
lismaya alindi. 22 fonksiyonel diseksiyon yapilan boyunda, nervus aksesorius fonksiyonlari, preoperatif, postoperatif 6. hafta,
postoperatif 6. ay ve radyoterapi sonrasi goriilen degisiklikler karsilastirilarak degerlendirildi. Nervus aksesorius fonksiyonlari-
n1 degerlendirmek i¢in elektromyografi, eklem hareket agiklig1 degerlendirmesi igin gonyometre ve omuz agr1 dizabilite indek-
si kullanildi. Fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasi, nervus aksesorius fonksiyonlarinin elektromyografik degerlendirmesinde,
postoperatif 6.ayda postoperatif 6. haftaya oranla belirgin diizelme saptandi. Ancak omuzda agri, omuz fonksiyonel durumu ve
omuz hareket araligi degerlendirmesi gibi, nervus aksesorius disinda diger anatomik yapilarin da omuz fonksiyonunda rol aldig:
durumlarda morbiditede azalmalar goériilse de, normal fonksiyonlara dontistin olmadig: goriildii. Fonksiyonel boyun diseksiyo-
nunda spinal aksesuar sinir korunmus olsa da, hem aksesuar sinir diseksiyonu sonucu olusan travmalarin, hem de servikal plek-
sus sakrifikasyonunun, gesitli derecelerde omuz disfonksiyonuna neden oldugu sonucuna varildi. Radyoterapinin omuz fonksi-
yonlarina anlamli olumsuz etkisi olmadig: goriildi.
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ABSTRACT

A wide range of shoulder joint disability occurs after several kinds of neck dissections. Neck dissection types those preserving
accessory nerve decrease the incidence of shoulder joint disability. To show the effects of functional neck dissection on shoul-
der functions, 16 patients who underwent laryngectomy and bilateral neck dissection for larynx epidermoid carcinoma are stu-
died. 22 functional dissection performed necks are compared for functions of accesory nerve, before dissection, 6 weeks after
the operation, 6 months after the operation, and after radiation. Electromyography, range of movement and shoulder disability
index were used to evaluate the changes. Electromyography results 6 months after the operation were better than the results re-
sumed 6 weeks after the operation, and were similar to the results resumed before the operation. However, in parameters those
not only accessory nerve but other anatomical tissues are important for the shoulder functions, as shoulder pain, shoulder func-
tional status evaluation and shoulder range of movement, morbidity decreased, but normal ranges had not gained again. We re-
sulted that although accessory nerve is preserved in functional neck dissection, shoulder dysfunction occurs due to.trauma to
the nerve and because of sacrifization of cervical plexus. Radiation didn’t cause significant shoulder dysfunction.
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GiRis

Ba§ boyun bolgesi kanserleri, en sik boyun bél-
gesindeki lenf nodlarina metastaz yaparlar. Ti-
mor yerlesim yeri ve evresine gore degismekle bir-
likte, tani sirasinda hastalarin yaklasik %30unda
servikal lenf nodu metastazi saptanir (1). Boyunda-
ki lenf nodlarinin esas olarak filtrasyon gérevi yapa-
rak kanserin bolge disina yayilimina engel teskil et-
tikleri diistiniilmektedir. Servikal lenf nodlarinda-
ki metastatik karsinom kontroldi, potansiyel rekiir-
ren hastaligin 6nlenmesi i¢in mutlak gereklidir (1,2).
Guntimiizde, bu amagla kullanilan en etkin yontem
boyun diseksiyonudur. Radyoterapi tek basina veya
boyun diseksiyonu sonrasinda uygulanmaktadir
(3,4,5).

Radikal boyun diseksiyonu ilk kez 1906’da Cri-
le tarafindan tanimlanmigstir. Hayes Martin'in bo-
yun diseksiyonlarinin onkolojik prognoza olumlu
katkisini ortaya koymasindan ve boyun diseksiyo-
nu i¢in bir standardizasyon gelistirmesinden sonra
tim diinyada, ozellikle servikal metastazi olan yas-
st hiicreli karsinomlarda kabul edilen tedavi yonte-
mi olmustur. Ancak sonraki yillarda, radikal boyun
diseksiyonlarini takiben gortilen fonksiyonel ve koz-
metik sorunlar, boyun anatomik olusumlarinin pa-
tolojiye gore secilerek korundugu modifiye radikal
boyun diseksiyonlarinin gelismesine neden olmus-
tur: Ballantyne ve arkadaslar1 1960’larda metastatik
tutulum olasilig1 ytksek lenf nodlarinin rezeksiyo-
nunu savunurken, kanserin makroskopik olarak in-
vaze etmedigi damar, sinir ve kas gibi yapilarin ko-
runmasi fikrini ortaya atmislardir. Bocca, 1970’ler-
de, klinik ve radyolojik olarak servikal lenf nodu tu-
tulumu olmayan olgularda, boyundaki damar, sinir
ve kas yapilarinin korundugu fonksiyonel boyun di-
seksiyonunu (FBD); tip 3 modifiye radikal boyun di-
seksiyonunu tanimlamistir. Bugiin, gelisen radyote-
rapi olanaklar: ile birlikte secilmis olgularda kon-
servatif yaklagimlarla daha iyi lokorejyonel kontrol
oranlari saglanmaktadir (6,7).

FBD’da, boyunda 1’den 6’ya kadar olan tim zon-
lardaki lenfoid doku ve fibroadip6z dokular dise-
ke edilir, nervus aksesorius, internal juguler ven ve
sternokleidomastoid kas korunur. Giintimtizde, gi-
derek daha konservatif yontemlere dogru bir yonelis
olmasina ragmen, hala boyun diseksiyonlarina bagh
ciddi morbiditelerle karsilagilmaktadir. Bu morbidi-
telerin en sik nedeni sinir yaralanmalaridir. Boyun

diseksiyonlari sirasinda, ¢zellikle zon 2 diseksiyonu
sirasinda oldukga sik nervus aksesorius hasari gorii-
lar. Bunun disinda servikal pleksus dallarinin hasa-
rina bagl hipoestezi ve agrili néromalar goriilebi-
lir (2,6,7).

Bizim ¢alismamizin amaci larinks kanserli has-
talarda fonksiyonel boyun diseksiyonu sirasinda ko-
runan nervus aksesorius fonksiyonlarinda, operas-
yon ve radyoterapi sonrasinda degisiklik olup ol-
madigini saptamak ve ortaya c¢ikan degisikliklerin
omuz fonksiyonlarina etkilerini degerlendirmektir.
Bu amagla; nervus aksesorius fonksiyonlari, eklem
hareket acikligl, omuz agrisi ve fonksiyonel omuz
durumu degerlendirilmistir.

YONTEM VE GEREGLER

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
4. KBB Klinigi'nde, Aralik 2003—Ekim 2004 tarihle-
ri arasinda, larinks karsinomu nedeniyle larenjekto-
mi ve boyun diseksiyonu operasyonlar: uygulanan
16 hasta ¢alismaya dahil edildi. 22 FBD uygulanan
tarafta aksesuar sinir ve omuz fonksiyonlar: deger-
lendirildi. Hastalara daha once larinks karsinomu-
na yonelik herhangi bir tedavi uygulanmadi. Ayrica,
operasyon Oncesi herhangi bir omuz veya iist eks-
tremite problemi olan yada daha 6nce tani almis bir
romatizmal veya vaskiiler hastalig1 olan hastalar ve
uzak metastazi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
Olgularin klinik kanser evrelemeleri AJCC (Ameri-
can Joint Commitee on Cancer) 2002 evrelemesine
gore T2-T4, NO-N2b, MO idi. Parsiyel larenjekto-
mi, total larenjektomi, modifiye radikal boyun di-
seksiyonu yada selektif boyun diseksiyonu cerrahi-
leri uygun patolojiye gore secilerek uygulandi. FBD
yapilan boyunlarin timii klinik ve patolojik olarak
NO idi. Hastalarin tamaminda aksesuar sinir pos-
teriordan SCM kastan ¢iktigi noktadan tanindi ve
korundu, diseksiyon alanindaki servikal sinir yapi-
lar1 korunmadi. Olgulara uygulanan cerrahi teknik
ile operasyon siireleri bakimindan belirgin farklilik
yoktu. Hicbirinde postoperatif énemli bir kompli-
kasyon gelismedi.

Hastalara preoperatif donemde, igne elektrot-
lar kullanilarak, aksesuar sinir elektromyografisi
(EMQ) yapildi. Aksesuar sinir Erb noktasindan uya-
rilarak trapez kas asendan, transvers ve desendan ki-
simlarindaki cevaplar incelendi. Bu amagla Dantec
Key Point 4C EMG cihazi kullanildi. EMG, postope-
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ratif 6.haftada ve 6.ayda tekrarlandi. Bu stireler ara-
sinda ortaya ¢ikan degisiklikler arastirildi. Ayrica
postoperatif radyoterapi alan ve almayan hastalar-
daki sonuglar karsilastirilarak adjuvan radyoterapi-
nin aksesuar sinir fonksiyonlarina etkileri incelendi.

Hastalar, iist ekstremite morbiditesi olarak di-
stiniilen ve major olarak aksesuar sinir ve trapez ka-
sin etkilenmesi sonucunda ortaya ¢ikan agri, fonk-
siyonel omuz durumu ve st ekstremite eklem mo-
bilitesi agisindan postoperatif altinci ayda degerlen-
dirildi. Agr1 yakinmasi ve fonksiyonel omuz deger-
lendirmesi Omuz Agr1 ve Dizabilite Olgegi (OADO)
ile yapildi (Tablo 1). Iki béliimden olusan bu dlgek-
te, agr1 ve dizabilite skorlar1 toplanarak toplam skor
elde edildi. Hastalar sorularin her birine 10cm’lik
viziiel analog skala (VAS) ¢izelgesi tizerinde yanit
verdiler. Hastalarda opere edilen taraf iist ekstre-
mitede eklem hareket agikligi (EHA), postoperatif
6.ayda ortaya ¢ikan degisiklikleri saptamak amaciy-
la gonyometrik olarak ol¢tildil.

Sonuglarin istatistiksel analizi i¢cin Student t tes-
ti kullanildi. P degerleri icin p <0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 16 hastanin 13t erkek, 3’ ka-
dindi. Hastalarin yagslar1 32 ile 53 arasinda degis-
mekteydi (ortalama 48,25).

Hastalarin tamaminda larinkse yonelik cerra-
hi yapildi. Alt1 hastaya bilateral, 10 hastaya unilate-
ral FBD yapild.. Bilateral FBD yapilan hastalarin 2’si,
unilateral FBD yapilan hastalarin ise 7’si, postope-
ratif 2. ve 5. aylar arasindaki dénemde 5000-7000
cGy dozlarinda radyoterapi aldi. Incelenen toplam
11 boyun radyoterapiliydi.

Preoperatif donemde trapez kasin asendan,
transvers ve desendan kisimlarinda olciilen akse-
suar sinir EMQG sonuglari, postoperatif 6.haftada ve
6. ayda ayni yontemle uygulanan EMG sonuglari ile
karsilastirildi (Tablo 2).

Trapez kas desendan kismindan elde edilen la-
tans siireleri, preoperatif doneme oranla postopera-
tif 6. haftada istatistiksel olarak anlamli derece uza-
mis bulundu (p <0.01). Postoperatif 6.ay dl¢timlerin-
de ise postoperatif 6.haftaya oranla belirgin diizel-
me izlendi (p <0.01). Ancak bu diizelmeye ragmen
postoperatif 6. aydaki sonuglar preoperatif doneme
oranla hala anlamli derecede uzundu (p <0.01).

Transvers kisim degerleri incelendiginde, posto-
peratif 6.haftada latans stiresinde preoperatif déne-
me oranla belirgin uzama izlendi (p <0.01). Postope-
ratif 6.ayda ise yine preoperatif donemden anlam-
I1 olarak uzun latans stireleri saptandi (p <0.01). An-
cak postoperatif 6.ay sonuglari postoperatif 6.haf-
ta sonuglar ile karsilagtirildiginda belirgin diizelme
oldugu gorildi (p <0.05).

Asendan kisim EMG’sinde, preoperatif doneme
oranla postoperatif 6.haftada latans siiresinde belir-
gin uzama goriildi (p <0.01). Desendan ve transvers
kisimlarda oldugu gibi postoperatif 6.ay EMG’sinde
postoperatif 6.haftaya oranla anlamli dizelme iz-
lendi (p <0.01). Ancak diger iki kisimdan farkli ola-
rak postoperatif 6.aydaki diizelme sonrasinda preo-
peratif doneme oranla belirgin farklilik bulunmads,
tama yakin diizelme oldugu goriildii (p >0.05).

Radyoterapi alan ve almayan hastalardaki EMG
sonuglar1 karsilagtirildiginda, trapez kas t¢ bola-
miindeki sonuglarin preoperatif, postoperatif 6.haf-
ta ve postoperatif 6.aylarda anlamli farklilik goster-
medigi bulundu (p <0.01).

EHA gonyometrik 6l¢im sonuglarinda, %68.2
hastada en az bir harekette kisitlilik oldugu saptan-
di. En yaygin olarak abdiiksiyon kisitlilig1 izlenirken,
en az kisithilik i¢ rotasyonda izlendi (Tablo 3).

Hastalarin OADO sonuglari incelendiginde, agr1
indeksi 7.04 +10, dizabilite indeksi 5.56 +6.91, ve to-
tal indeks 12.60 +15.66 olarak bulundu.

Bu sonuglar birbirleri ile kargilagtirildiginda ise,
EHA degerlendirmesi sonucunda kisitlilik olan has-
talarla olmayan hastalar arasinda EMG bulgular:
acisindan farklihk bulunmadi. Ancak abdiiksiyon
kisitliligi olan hastalarda OADO’de agri, dizabili-
te ve toplam indeks ytiksek bulundu. Ayni sonuglar
ekstansiyon ve dis rotasyon kisitlilig1 olan hastalar-
da da saptandi. Addiiksiyon, i¢ rotasyon ve fleksiyon
kisitlilig1 olan hastalarda ise agr1 ve toplam indeks-
ler ytiksek bulunurken, dizabilite indekslerinde bir
artiga rastlanmadi.

TARTISMA

Bas boyun bolgesi kanserlerinin en 6nemli ya-
yilim yolu, servikal lenf nodlaridir. Bu hastalarda,
prognozu belirleyen asil faktoriin de boyuna me-
tastaz varligi oldugu kabul edilmektedir. Bu neden-
le bag boyun bolgesi kanserlerinde, lenf nodu metas-
tazlarina yaklasim biiyiik 6nem tasir. Giniimiizde



10 KBB ve BBC Dergisi, 14 (1-2-3): 7-13, 2006

Tablo 1. Hastalara uygulanan “Omuz Agr1 ve Dizabilite Olcegi”

Agri Boyutu: Agriniz ne kadar ciddi?

1. Olabileceginin en kotisii
0

10

Zorluk yok
2. Etkilenen taraf lizerine yattiginizda
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok
3. Yiiksek bir rafa uzandiginizda
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok
4. Boynunuzun arkasina dokundugunuzda
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok
5. Etkilenen kolunuzla bir sey ittiginizde
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

Dizabilite Boyutu: Ne kadar zorlukla karsilagiyorsunuz?

6.  Saclarinizi yikarken
0

10

Zorluk yok
7. Vicudunuzu yikarken
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok
8.  Etek ya da kazak giyerken
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok
9. Onden diigmeli gomlek giyerken
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok
10. Pantolon giyerken
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok
11.  Yiiksek bir rafa bir sey yerlestirirken
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok
12.  Agir bir nesne tasirken
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok
13.  Arka cebinizden bir seyler alirken
0

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

10

Zorluk yok

Yardim gerektirecek kadar zorluk var

metastatik bas boyun kanserlerinin tedavisinde bo-
yun diseksiyonlar1 en etkin yontem olarak kabul edi-
lir (2,6,7). Kanserin beklenen metastaz yapma yeri
ve oranina gore ve mevcut metastazlara gore boyun
diseksiyonu tipine karar verilir.

Nervus aksesorius, sternokleidomastoid kasin
motor fonksiyonundan sorumludur. Trapez kasin
tamaminin inervasyonundan sorumlu oldugu ileri
stirtilmekle birlikte, orta ve alt 1/3’lik kismin mo-

tor inervasyonunun nervus aksesoriusla birlikte 3.
ve 4. servikal spinal sinirler tarafindan yapildig: da
gosterilmistir (8).

Koybasioglu ve arkadaglar1 11 hastada Zon 2B'yi
koruyarak lateral SBD yapmuslar, aksesuar sinir fonk-
siyonlarinin EMG ile degerlendirilmesinde gegici bo-
zulma elde etmiglerdir (9). Bu ¢alismaya gore aksesu-
ar sinire ne kadar az travma olusturulursa o kadar az
omuz disfonksiyonuyla karsilasilacag: diistinillmastiir.
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Tablo 2. Aksesuar sinir EMG’sinde, trapez kas desendan, transvers ve asendan kisimlarindan yapilan 6l¢timlerde

elde edilen preoperatif, postoperatif 6.hafta ve postoperatif 6. ay latans stire degerleri.

Latans Sureleri

Trapez kas uyarilan
kismi

Preoperatif
donem

Desendan kisim 1.92 £0.17msn

Transvers kisim 3.76 £0.13msn

Asendan kisim 5.05 £0.36msn

Postoperatif Postoperatif
6.hafta 6.ay

3.84 £0.66msn 2.68 £0.37msn

551 £1.28msn 3.50 £0.39msn

7.6 £2.0msn 5.31 £0.72msn

Tablo 3. Eklem hareket a¢iklig1 degerlendirme sonuglari.

Hareket Yonii Kisithlik izlenen taraf sayisi Kisithlik izlenmeyen taraf sayisi
Abdiiksiyon 12 (%54.5) 10 (%45.5)
Addiiksiyon 10 (%45.5) 12 (%54.5)
Fleksiyon 10 %45.5) 12 (%54.5)
Ekstansiyon 8 (%36.4) 14 (%63.6)
Dis rotasyon 6(%27.3) 16 (%72.7)
i¢ rotasyon 4(%18.2) 18 (%81.8)

Biz, aksesuar sinir EMG’si yaptigimiz hastalar-
da, trapez kas alt ve orta kisimlarda postoperatif
6.ayda belirgin diizelmeler saptadik, ancak bu di-
zelmelerin yine de preoperatif déonemdeki degerle-
re ulasmadigini gordiik. Oysa asendan kisimda ya-
pilan EMG sonucunda, postoperatif donemde pre-
operatif donemle karsilastirildiginda olduke¢a yakin
degerler elde ettik. Bu durum, orta ve alt kisim mo-
tor inervasyonundan, aksesuar sinirle birlikte diger
sinirlerin de sorumlu oldugunu, ancak st parcanin
yalniz bagina spinal aksesuar sinirce inerve edildigi-
ni desteklemektedir.

Bu konuda yaptiklar: ¢alismada Sao ve arkadas-
lari, boyun diseksiyonu sirasinda intraoperatif ola-
rak EMG ile trapez kas motor aksiyon potansiyelle-
rini degerlendirmis ve trapez kas motor inervasyo-
nunda en 6nemli inputlarin nervus aksesorius kay-
nakli oldugu sonucuna ulagmislardir (10). Kierner
ve arkadaslari ise, trapez kasin alt 1/3’lik kisminin
inervasyonundan, nervus aksesoriusun arka servi-
kal iiggende superiorunda seyreden kiigiik bir krani-
al dalinin sorumlu oldugunu iddia etmislerdir (11).

Koybasioglu ve arkadaslar: bir bagka calismalarin-
da, 8 modifiye radikal boyun diseksiyonu ve 16 late-
ral boyun diseksiyonu yapilan hastada aksesuar sinir
fonksiyonlarini erken ve ge¢ dénemde elektrofizyolo-
jik olarak degerlendirmislerdir. Her iki grupta da er-
ken dénemde trapez kas disfonksiyonu bulunurken,
bu disfonksiyonun gegici oldugu ve ge¢ dénemde dii-
zeldigi goriilmiistiir. Ancak lateral diseksiyon yapilan
grupta daha kotit EMG bulgulari elde edilmis, bu so-
nucun sternokleidomastoid kasin operasyon siiresin-
ce traksiyonuna bagli aksesuar sinirde daha fazla trav-
ma olusturulmasi nedeniyle oldugu belirtilmistir (12).

Salerno ve arkadaslarinin (13) FBD yapilmis has-
talarda yaptiklar1 benzer ¢alismalarinda erken pos-
toperatif donemde aksesuar sinir fonksiyonlarinda
bozulma gortliirken, ge¢ dénemde diizelme elde et-
mislerdir. Aksesuar sinir hasarinin gegici bir durum
oldugu sonucuna varmislardir. Ayrica c¢alismada,
omuz fonksiyonlarinin sadece aksesuar sinire bag-
11 degil, diger omuz kaslarinin ekilenimine bagl da
bozuldugunu, bu nedenle postoperatif fizik tedavi-
nin 6nemli oldugundan bahsedilmistir.
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Aksesuar sinirin korunarak boyun diseksiyonu
yapildig1 ve fonksiyonlarinin elektrofizyolojik olarak
degerlendirildigi ¢alismalar gostermektedir ki, sinir
fonksiyonlarindaki bozulma biiyiik oranda gegicidir
ve uzun donemde omuz fonksiyonlari normale ya-
kin geri kazanilmaktadir. Bizim ¢aligmamizda ak-
sesuar sinirin tek basina inervasyonundan sorumlu
oldugu kas gruplarinda 6. ayda tam diizelme goril-
memistir, bu da diseksiyon sirasindaki hasarlanma-
nin 6nemini vurgulamaktadir.

Trapez kas tist ve alt 1/3’litk kismi abdiiksiyon
sirasinda skapulanin rotasyonunu saglarken, orta
1/3'lik kismi skapulanin stabilizasyonundan so-
rumludur (14). Calismamizda aksesuar siniri koru-
mus olmamiza ragmen, hastalarin %68.2’sinde pos-
toperatif 6. ayda EMG’deki diizelmelere ragmen,
EHA ol¢timleriyle fonksiyonel etkilenmenin siirdii-
giinti gordiik. Ozellikle abdiiksiyonda kisitlilik ol-
masi, genellikle RBD sonrasi goritilen ve hastalarda
omuzda agri, abdiiksiyonda kisithilik ve kanat ska-
pula ile karakterize ‘omuz sendromunu diigtindiir-
dit. Ilk kez Nahum ve Mormor tarafindan tanimla-
nan bu sendrom, nervus aksesoriusun diseksiyonu
durumunda trapez kasin denervasyonu sonucu or-
taya ¢ikmaktadir. Diseksiyonun yayginligina bagh
olarak kisinin meslek yasantisini etkileyebilir, hat-
ta glinliik ihtiyaclarini karsilamada sorunlara neden
olabilir, dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkiler
(14,15,16).

Bizim hastalarimizda da benzer fonksiyonel etki-
lenmenin yaninda 6zellikle abdiiksiyon, dis rotasyon
ve ekstansiyon kisitliligi olan hastalarda OADO’de
anlamli ytikseklik saptadik. Ancak hastalarimizda
klasik omuz sendromundan sozii edilen hastalarin
genelinden farkli olarak, aksesuar sinir bitinligi
tamamen korunmustur. Hastalarda agr1 dizabilite
skorlarinin yiiksek ¢ikmasini iki nedene baglamak
mimkiindiir: 1. Nervus aksesorius, biitiinligiintin
korunmasina ragmen diseksiyon sirasinda ve son-
rasinda hasarlanabilir. 2. Servikal pleksusun korun-
mamasi omuz disfonksiyonuna neden olabilir.

Taylor ve arkadaslari (17), FBD veya SBD vya-
pilan 54 hastayr incelemislerdir. Hastalarin ta-
mamina agri, sertlik hissi, kendilerine bakimlari
ve omuz fonksiyonlarina iliskin 10 soru yoneltil-
mistir. Daha sinirli diseksiyon yapilan selektif bo-
yun diseksiyonlarindan sonra hastalarin semptom
skorlar1 FBD yapilan hastalara oranla ¢ok daha iyi
bulmuslardir. Bu durum FBD sirasinda posteri-

or tiggen diseksiyonu sirasinda sinirin devaskiila-
rizasyonu ve olusan skar dokusundan kaynaklan-
dig1, selektif boyun diseksiyonlarinda ise daha si-
nirli diseksiyonlar sonrasi bu risklerin azalmis ol-
mast seklinde yorumlamistir (17). Sinirin ¢evre do-
kulardan diseksiyonu, operasyon sirasindaki ¢ekil-
meler, ekartasyona bagli ortaya ¢ikan travma, ¢ev-
re dokularin koterizasyonu sirasinda sinirin de et-
kilenmis olmasi, hemostaz amaciyla damarlarin li-
gasyonu sirasinda yanliglikla sinirin de baglanma-
s1 gibi intraoperatif mtidahaleler postoperatif do-
nemde ortaya ¢ikan omuz sendromuna zemin ha-
zirliyor olabilir. Postoperatif donemde ise kanama-
lar ve beraberinde gortilebilen hematomlar, dren
sisteminin sinire yakin yerlestirilmesi ve gelisen
enfeksiyonlar sinirde noropraksi hatta aksonote-
mezise yol acarak yine omuz fonksiyonlarini et-
kileyebilirler. Bu bozukluklar EMG ile belirlene-
bilirken, gonyometre ile EHA &lgiilerek de hare-
ket kisitliligr olup olmadigl, varsa ne kadar oldu-
gu belirlenebilir.

Hastalarin yasam kalitesini saptamak, agri ve
omuzdaki fonksiyonel etkilenmelerini degerlendir-
mek amaciyla calismamizda OADO™i kullandik.
Dizabilite indeksi ile EHAndaki kisithligin korele
oldugunu gordik. Ancak radyoterapi alan ve alma-
yan hasta gruplari arasinda agri, dizabilite ve top-
lam indekste farkliliga rastlamadik. Dolayisiyla hem
EMG ve EHA degerlendirmesi, hem de OADO so-
nucunda radyoterapiye bagli etkilenme saptamadik.
Ayrica hastalarimizda EMG’de gériilen diizelmeler
arasinda farklhilik olmamasi da inervasyondaki di-
zelmeye radyoterapinin herhangi bir olumsuz etki-
sinin olmadigini gostermistir.

Benzer sonuclar Kuntz ve arkadaslarinin c¢alig-
masinda da elde edilmistir. Farkli tip boyun diseksi-
yonu yapilan 149 hastanin agr1 ve omuz fonksiyon-
larinin etkilenmesi arastirildiginda semptom skor-
lamalarinda radyoterapi sonrast anlamli fakliliklar
bulunmamuistir (18).

Bunlarin disinda EMG sonuglari ve EHA deger-
lendirme sonuglar: daha iyi bulunan hastalarda bile
ozellikle agr1 indekslerinde artis saptadik. Bu du-
rum OADO’de degerlendirmenin sadece aksesuar
siniri kapsamamasindan kaynaklanabilir. Operas-
yon sirasinda boyundaki diger anatomik yapilarin,
sevikal pleksusun ve kutanoz sensitif lifler tasiyan
sinirlerin kesilmesi de agr1 indeksinin artigindan so-
rumlu olabilir.
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Radyoterapi alan ve almayan hastalarimizda ise  géreceginin beklenmemesi gerektigi, ¢tinki akse-
herhangi bir farkliliga rastlamadik ve radyoterapi- suar sinirin diseksiyon sirasinda hasarlanabilecegi
nin nervus aksesoriusun postoperatif fonksiyonlari- yada vaskiilarizasyonunda ortaya ¢ikacak sorunla-
na etkisi olmadig1 sonucuna vardik. rin noral iletimi etkileyebilecegi sonucuna varilmis-

Sonug olarak ¢alismamizda, trapez kas inervas-
yonunda aksesuar sinir disinda servikal sinirlerin
de rol alabilecegi diisiincesi desteklenmistir. Ayri-
ca nervus aksesorius butiinligiiniin korunmasi ha-
linde bile postoperatif dénemde mutlak fonksiyon

tir. Aksesuar sinirin korundugu durumlarda sinir
fonksiyonlarinda bozulma biiyik oranda gegicidir.
Radyoterapinin omuz disfonksiyonuna yol agmadi-
g1 gorilmustir.
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