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Tiroid Kanserlerinde Boyun Diseksiyonu
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OzET

Tiroid kanserlerinin prognozu Uzerinde, tedavi
planlamasi ve hastaligin gidisini tahmin etmede
cok sayida faktér etkilidir. Tiroid kanserlerinin pa-
tolojik 6zellikleri ve lenf nodu metastazi, hastanin
klinigi ve prognozunda énemli rol oynar. Ozellikle
bilateral veya tek tarafli servikal lenf nodu metas-
tazi olmasi veya lenf nodu kapstlintn de invaze
olmasi lokal niks ve uzak metastaz riskini arttiran
kétu prognostik ézelliklerdir. Tiroid kanserlerinde
boyun diseksiyonuna karar verirken timériin his-
topatolojik tipi ve lenf nodu metastatik tutulumu
6nemlidir. Tiroid kanserlerinde kuratif ve profilak-
tik olmak Uzere iki tip boyun diseksiyonu uygulanir.
Boyun diseksiyonunda, radikal boyun diseksiyonu,
modifiye radikal boyun diseksiyonu, selektif boyun
diseksiyonu ve genisletilmis boyun diseksiyonu tek-
nikleri kullanilr.

Anahtar kelimeler: tiroid, kanser, boyun diseksiyonu

SUMMARY
Neck Dissection of Thyroid Cancer

Many factors are effective on the prognosis of
thyroid cancer, treatment planning and in predic-
ting the prognosis of disease. Pathological features
of thyroid cancer and lymph node metastasis play
important roles on the presentation and prognosis
of the patient. Bilateral or unilateral cervical lymph
node metastasis or lymph node invasion of the
capsule are poor prognostic features that increase
the risk of local recurrence and distant metastases.
Tumor histology and lymph node metastasis is im-
portant in deciding the type of the neck dissection.
There are two types of neck dissection in thyroid
cancers: prophylactic neck dissection and curative
neck dissection. Radical neck dissection, modified
radical neck dissection, selective neck dissection
and extended neck dissection techniques are app-
lied.
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Boyun diseksiyonu veya servikal lenfadenek-
tomi, boynun farkli kompartmanlarindan lenf
nodlari ve onlari cevreleyen diger dokularin
tedavi veya profilaktik amacl ¢ikarilmasi is-
lemidir. Bas-boyun yerlesimli kanserler, belirli
lenf nodu gruplarina drene olur. Bas boyun
boélgesinde goérilen kanserlerin tedavisinde,
primer ile beraber olasi veya kanitlanmis bo-
yun metastazinin tedavi edilmesi hastaligin
kontroll acgisindan olduk¢a énemlidir. Bu bol-
gedeki lenfatik ag yapisi, boyun anatomisi ve
kanserlerin metastatik davranislarinin ¢ok iyi
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢ok yay-
gin bulunan boyun lenf nodlari, gruplandiri-
larak isimlendirilmistir (Tablo 1, Sekil 1) ™. Bo-
yun diseksiyonlari da lenf nod gruplarina gére
siniflandiriimistir @,

Tiroid lenfatik drenaiji

Tiroid, oldukca zengin bir lenfatik aga sahiptir
ve lenfatikler arteriyel pedikulleri takip eder.
Ust kutup haric tiroidin lenfatik drenaji esas
olarak santral gruba dogrudur. Lateral boyun
lenf zinciri, tiroid lenfatiginin drene oldugu
ikincil bolgedir. Santral bolgenin lenfatik dre-
najinda obstriksiyon olursa, retrograd yolla
lateral boyun lenfatik sistemine yayilma ola-
bilir. Ust kutup, primer olarak internal juguler
lenf nodlarina drene olur @. Ust pol ve istmus
ve medial tiroid loblari Delphian, pretrakeal
ve Ust mediastinal lenf nodlarina, lateral tiro-
id bez, internal juguler lenf nodlarina, lobun
alt kisimlari ise pretrakeal ve paratrakeal nod-
lara drene olur ®.
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Tablo 1. Lenf nodu klasifikasyonu ™.

Level | Submental ve submandibular lenf nodu. A: Submental licgen: Her iki yandaki digast-
rik kaslarin anterior karinlari, hyoidin kor-
pusu ve mandibulanin simfizisi
B: Submandibular iicgen: Digastrik kasin
anterior ve posterior karni, stilohyoid kas ve
mandibula korpusu

Level I Ust juguler lenf nodu: Onde sternohyoid kasinin lateral kenari,

arkada SKM’'nin posterior kenari, Ustte kafa tabani ve altta hyoid
kemik veya karotis bifurkasyosu

Level Il Orta juguler lenf nodu: Onde sternohyoid kasinin lateral kenari,

arkada SKM'nin posterior kenari, Gstte hyoid kemik veya karotis
bifurkasyosu ve altta krikoid kartilajin alt kenari ve omohyoid
kasi

Level IV  Alt juguler lenf nodu: Onde sternohyoid kasinin lateral kenari, ar-

kada SKM'nin posterior kenari, Ustte krikoid kartilajin alt kenari
ve omohyoid kasi ve altta klavikula

Level V  Arka iicgen lenf nodlarn: Onde SKM kasinin lateral kenari, arkada A: Spinal aksesoriyal sinir boyunca uzanan

trapez kasinin 6n kenari, Ustte SKM-Trapez kaslarinin birlesim yeri lenfatik zincir

ve altta klavikula
B: Transvers servikal arter boyunca uzanan
lenf nodlari

Level VI  On kompartman lenf nodlari (prelaringeal, pretrakeal ve parat-

rakeal lenf nodlany): Her iki yanda arteria karotis kommunis, Ustte
hyoid kemik ve altta suprasternal centik

Level VIl Ust mediastinal lenf nodlan: Yanlarda karotis kilifi, tistte supras-

ternal ¢entik, altta aort arki

Sekil 1. Servikal lenf nodlarinin yerlesimi (Level I-VII). Le-
vel I, submental ve submandibular lenf nodlar; level I,
tist juguler lenf nodlari; level lll, orta juguler lenf nodlar;
level 1V, alt juguler lenf nodlari; level V, arka licgen ve
supraklavikuler lenf nodlar; level VI, pretrakeal, prelarin-
geal, ve paratrakeal lenf nodlari; level VII, list mediasti-
nal lenf nodlari ©.
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TiROID KANSERLERINDE BOYUN
DISEKSIYONUNUN YERi

Boyun diseksiyonunda, timoérin histolojik
tipi, tamortn capr ve lenf nodu tutulumu
onemlidir. Bu nedenle 6nce tiroid kanserleri-
nin histolojik tiplerini ve metastatik davranis
sekillerini iyi bilmek gerekir 9.

* lyi diferansiye tiroid kanserleri

Papiller tiroid kanserleri: Tium tiroid maligni-
telerinin % 80'ini olusturur. Boyunda en sik
santral kompartmandaki lenf nodlari (level
VI) tutulurken, juguler lenf nod zinciri (level
[I-IV) tutulumu 2. sirada yer alir. Boyunun arka
servikal Uc¢gendeki lenf nodlarina (level V)
da, ender de olsa metastaz gelisebilir. Bolge-
sel lenf nodu metastazi, tani aninda papiller
kanserli hastalarin % 40-60'iInda mevcuttur.
Papiller tiroid kanserlerinde profilaktik boyun
diseksiyonunun sagkalima etkisi gosterileme-
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mistir, ancak lenf nodu tutulumu durumunda
modifiye radikal boyun diseksiyonu (level II-
V) uygulanmalidir. Radikal boyun diseksiyonu
nadiren yapilir. ATA (American Thyroid Associ-
ation), klinik olarak tutulmus lenf nodlarinda
kuratif santral boyun diseksiyonunu &nerir-
ken, nodal tutulum olmayan ilerlemis primer
timérlerinde (T, veya T,) profilaktik boyun
diseksiyonu 6nermektedir 79,

Follikiiler tiroid kanserleri: Tiroid kanserlerinin
% 10'unu olusturur. Folliktler kanserler de,
papiller kanserler gibi lokal invazyon yapar fa-
kat servikal metastaz enderdir (% 5). Folliktler
tiroid kanserlerinde profilaktik boyun diseksi-
yonunun sag kalima etkisi gosterilememistir,
ancak lenf nodu tutulumu durumunda fonksi-
yonel boyun diseksiyonu uygulanmalidir ©.

Hurthle hiicreli tiroid kanserleri: Tim tiroid
malignitelerinin % 3'Un0 olusturur. Lokal lenf
nodu metastaz orani, folliktler tiroid kanser-
lerinden daha siktir (% 25). Bu hastalara rutin
santral boyun diseksiyonu, lateral lenf nodlar
palpabl ise modifiye radikal boyun diseksiyo-
nu uygulanmalidir ©,

o Kot diferansiye tiroid kanserleri

Mediiller tiroid kanserleri: Tim tiroid malig-
nitelerinin yaklasik % 5’idir. Medullar tiroid
kanserlerde santral kompartman lenf nodlari
erken dénemde tutuldugu icin bilateral sant-
ral boyun diseksiyonu rutin olarak uygulanma-
lidir. Palpabl servikal nodlarin veya tutulmus
santral boyun lenf nodlarinin varliginda ipsi-
lateral veya bilateral modifiye radikal boyun
diseksiyonu uygulanmalidir. Tmérin boyutu
arttikca (1,5 cm’den buyuk timor) karsi taraf
boyun ve mediastinumdaki lenf nodu tutulum
riski de artar. Ondan fazla santral lenf nodu
tutulumu varsa kontralateral lenf nodu tutu-
lum orani % 77'ye ¢ikar ve santral ve bilateral
lateral boyun diseksiyonu zorunlu hale gelir ©.

Anaplastik tiroid kanserleri : Tum tiroid malig-
nitelerinin % 1'dir. Anaplastik tiroid kanserle-
rinde tani aninda % 40'inda lenf nodu metas-
tazi tespit edilir.

e Diger

- Lenfoma (<% 1, siklikla non-Hodgkin B
hucre tipindedir)-Lenfomada boyun disek-
siyonunun yeri yoktur.

- Metastatik (bobrek, meme, akciger, mela-
nom)

BOYUN DiSEKSIYONU SINIFLANDIRILMASI

Boyun diseksiyonlari amac ve uygulanan tek-
nige gore siniflandirilir:

A-Amaca gore boyun diseksiyonlari
1-Kiratif Boyun Diseksiyonu

Kuratif boyun diseksiyonu N+ boyunlarda uy-
gulanan diseksiyon seklidir. Klinik olarak sant-
ral veya lateral boyun lenf nodlarinda metas-
taz olan hastalarda, hastaligin tam klirensi
icin total tiroidektomi ile birlikte kuratif sant-
ral kompartman (level VI) diseksiyonu yapil-
malidir. Lenf nodu diseksiyon spesimeni total
tiroidektomi ile birlikte en blok cikariimalidir.
Kiratif lenf nodu diseksiyonuna karar verir-
ken, lenf nodu tutulumu preoperatif klinik ve
gorunttleme ile cok iyi degerlendirilmelidir
®_Supheli lenf nodu tutulumu varhiginda ince
igne aspirasyon biopsisi yapilmahdir. Kuratif
lenf nodu diseksiyonu, hem ipsilateral hem
de kontralateral santral kompartmanlari icer-
melidir. Lateral boyundaki stpheli herhangi
bir lenf nodunda frozen ile kanser tutulumu
gosterilirse diseksiyon level II-V'i de igeren ip-
silateral modifiye radikal boyun diseksiyonu
seklinde genisletilmelidir ©.

2-Profilaktik (elektif) boyun diseksiyonu

Profilaktik boyun diseksiyonu klinik olarak NO
boyunlarda, % 20'nin Gizerinde metastaz olasi-
l1g1 oldugunda uygulanan ve bu nedenle elek-
tif boyun diseksiyonu olarak da tanimlanan
diseksiyon seklidir. Level llI-1V diseke edilir, le-
vel Il ve V'in diseksiyonu tartismali, level I'e ise
gereksinim yoktur. Diseksiyon sonrasi niksler-
de berry picking yapilabilir. Papiller tiroid kan-
serlerinde profilaktik veya rutin santral boyun
boyun diseksiyonu, klinik ve gérintileme
yontemleri ile lenf nodu tutulumu kesinlesti-
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rilmemis hastalarda, level VI ve VIl lenf nodla-
rinin komplet eksizyonu olarak tariflenir. Kli-
nik olarak tutulum olmayan, 6zellikle T, ve T,
primer papiller kanserli hastalarda, profilaktik
santral kompartman (ipsilateral veya bilate-
ral) lenf nodu diseksiyonu yapilabilir. Yaksek
riskli hastalarda daha dogru evreleme yap-
mak icin dustintimelidir. Papiller ve folliktler
tiroid kanserlerinde profilaktik boyun diseksi-
yonunun sag kalima etkisi gosterilmemisse de
lenf nodu tutulumu durumunda fonksiyonel
boyun diseksiyonu uygulanmalidir. Kalici ve
gecici hipoparatiroidizm, sinir yaralanmalari
komplikasyonlari arasindadir @9,

B-Teknige gore boyun diseksiyonlar::

1991 yilinda Amerikan Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Akademisi'ne bagli “Bas-
Boyun Cerrahisi ve Onkolojisi Komite”si boyun
diseksiyonu terminolojisini standardize etmis-
tir. Daha sonra siniflandirma 2002 ve 2008'de
tekrar revize edilmistir. Boyun diseksiyonlari
cikarilan lenf nod gruplarina gére 4 katego-
riye ayrilir @,

1-Radikal boyun diseksiyonu

Radikal boyun diseksiyonunda, internal jugu-
ler ven (iJV) boyunca (level I, lIl, IV), posteri-
or tUcgendeki (level V) ve level VI ve VIlI'deki
fibrolipomatéz doku ile birlikte iJV, spinal ak-
sesuar sinir (SAS) ve sternokleidomastoid kas
(SKM) cikarilir ve level | de ilave edildiginde
submandibuler bez de diseksiyona eklenir
(Sekil 2). Ayni taraf boyunda Ustte mandibu-
la korpusundan altta klavikulaya, dnde ster-
nohyoid kas lateral kenarindan, hyoid kemik
ve karsi taraf digastrik kas anterior karnindan
arkada trapezius kasi 6n kenarina kadar olan
bolgedeki tum servikal lenf nodu gruplarinin
cikarilmasini gosterir. Tiroidektomi ile birlikte
olan boyun diseksiyonlarda en ideal insizyon
sekli tek veya iki tarafli apron seklinde olan-
dir. Tiroid bezin 6zellikle iyi diferansiye kan-
serlerinde uygulanacak boyun diseksiyonla-
rinda zorunluluk olmadikca internal juguler
ven, sternokleidomastoid kas ve spinal akse-
sOr sinir yapilarinin hepsinin veya bir kisminin
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korunabildigi Modifiye radikal boyun diseksi-
yonu, radikal boyun diseksiyonuna alternatif
olarak goértlmelidir @7,

sekil 2. Radikal boyun diseksiyonu sinirlar SCM, iJV ve
SAS cikartilmis (CCA:Comman Carotid Arter) (7.

2-Modifiye radikal (fonksiyonel) boyun disek-
siyonu

i)V boyunca (level I, 1, 1V) ve posterior (-
gendeki (level V) lenf nodlari ¢ikarilir. Radi-
kal boyun diseksiyonundan farkli olarak iJV,
SKM ve SAS yapilarinin bir veya daha fazlasi
korunur.

Tip I: SAS korunur.

Tip Il IJV ve SAS korunur.

Tip Il 1)V, SKM ve SAS yapilarinin Gci de ko-
runur (Sekil 3).

Sekil 3. MRBD tip Ill sinirlan, SKM, iJV ve SAS korunmus 7,
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Tiroid kanserlerinin level | (submandibular
lenf nodu), level IIb ve Va'daki lenf nodlarina
metastaz orani dustk oldugundan rutin ola-
rak bu bolgelerin diseksiyonu 6nerilmez. Eger
boyunda yaygin metastaz varligi s6z konusu
ise, 6zellikle de medullar karsinomlu olgular-
da level I, VI (paratrakeal lenf nodlari), ve VII
(Gst mediastinal nodlar)'deki lenf nodlari da
birlikte cikarilmahdir. Bu islem, teknik olarak
submandibuler gland cikarilmadan da yapi-
labilir 9. Medullar tiroid kanserlerinde pal-
pabl lenf nodu varsa veya timér 1,5 cm’den
buytkse profilaktik olarak ipsilateral modifiye
boyun diseksiyonu uygulanmalidir. Modifiye
radikal boyun diseksiyonu komplikasyonlari-
na ragmen, metastatik tiroid kanserlerinde de
guvenilir bir cerrahi prosedtrdur.

3-Selektif boyun diseksiyonu

lyi diferansiye tiroid karsinomlarinda selektif
boyun diseksiyonuna iliskin oldukca buayuk
bir tartisma vardir. Hastalarin cogunda rutin
olarak paratrakeal lenf nodlar cikarilmaz.
Santral kompartman tip diseksiyonunda eger
paratrakeal lenf nodlarinda stpheli tutulum
mevcutsa frozen’la tani kesinlestirildikten
sonra paratrakeal diseksiyon da yapilmaldir.
Cerrahi sirasinda juguler zincir veya lateral
boyunda metastaz varsa genellikle modifiye
boyun diseksiyonu oénerilir 12,

¢ Supra-omohyoid tip-Level I, II, llI'teki
lenf nodlari ¢ikarilir.

e Lateral boyun diseksiyonu-Level Il (Ust
juguler), level Il (orta juguler) ve level
IV (alt juguler) lenf nodlarinin cikarildi-
g1 boyun diseksiyonudur (Sekil 4). Ust si-
niri kafa tabani alt siniri klavikuladir. On
sinirl sternohyoid kasin dis kenari, arka
siniri ise servikal pleksusun cilt dallari ve
SKM'nin arka kenaridir. Karotis kilifi la-
teral duvarindan arkada trapezius kasa,
asagida subclavian venden yukarida
hypoglossal sinire kadar olan alandaki
tim lenf nodlari ¢cikarilir 3. Selektif bo-
yun diseksiyonu duzeyleri I-lll. Selective
neck dissection levels I-II.

Selektif boyun diseksiyonu seviyeleri II-IV.Se-
lektif boyun diseksiyonu duzeyleri I-lll. Selec-
tive neck dissection levels I-lII.

Sekil 4. Lateral boyun diseksiyonu, level II-IV. bdlgeleri
iceren diseksiyon sinirlari @7,

e Posterolateral boyun diseksiyonu: Bu
islemde level II, Ill, IV ve level V lenf
gruplarinin tima cikarilr.

e Anterior kompartmant tip (Santral)-
Tiroid kanserlerinde 6zellikle 6n kom-
partmandaki lenf nodlari (pre, paratra-
keal, prekrikoid ve peritiroidal) tutulur
(Sekil 5). Rutin olarak total tiroidektomi
ile birlikte en blok diseksiyon yapilir. Le-
vel VI'daki lenf nodlari ¢ikarilir. Santral
boyun kompartmani sinirlari; yukarida
hyoid kemik, lateralde karotis arterler,
onde derin servikal fasyanin yuzeyel
tabakasi ve posteriorda derin servikal
fasyanin derin tabakasi seklinde tanim-
lanmistir. Diseksiyon, peritiroidal ve pa-
ratrakeal yumusak doku ve lenf nodlari
ile yukarida hiyoid kemige asagida in-
nominate arter, lateralde common ka-
rotid artere kadar olan kompartmani
kapsar (9, Level VI'da metastatik tutu-
lumun oldugu hastalarda level VII (Ust
mediasten)’deki lenf nodlari da santral
boyun diseksiyonuna dahil edilmelidir.
Boyun diseksiyonu bilateral yapilacak-
sa, en azindan bir paratiroid bezi ko-
runmalidir. Moo ve ark. calismalarinda
papiller tiroid kanserlerinde ipsilateral

39



ve bilateral boyun diseksiyonlarini kar-
stlastirmis, 1cm’den klgUk timorlerde
ipsilateral boyun diseksiyonunu énerir-
ken, Tcm’den daha buylk timérlerde
bilateral boyun diseksiyonunun gerek-
tigini belirtmistir 1. Eger level II-V'de
sevikal metastaz mevcutsa, modifiye
radikal boyun diseksiyonu ile birlikte
bilateral santral boyun diseksiyonu da
yapilmalidir (9,

Sekil 5. Anterior kompartmant tip boyun diseksiyonu
(Tiroid kanserleri icin selektif boyun diseksiyonu) sinirlari
Selektif boyun diseksiyonu diizeyleri I-lll. Selective neck
dissection levels I-1ll.

Selektif boyun diseksiyonu seviyeleri II-IV. Selective neck
dissection levels II-IV. Selektif boyun diseksiyonu VI, veya
anterior boyun diseksiyonu: tiroid kanseri icin selektif
boyun diseksiyonu.

4-Genisletilmis boyun diseksiyonu

Radikal boyun diseksiyonuna ek olarak bir
veya daha fazla lenf nod gruplari ile bir veya
daha fazla nonlenfatik yapinin da cikarildigi
boyun diseksiyonu bicimidir. Level I, I, lll, IV
ve V'e ilaveten, retrofarengeal, parafarenge-
al, paratrakeal, Ust mediastinal lenf nodlari
gibi lenfoid yapilar ile spinal aksesuar sinir,
sternokleidomastoid kas ve internal juguler
ven, karotid arter, kraniyal sinirler, paraspinal
kaslar, cilt gibi lenfatik olmayan olusumlardan
bir veya birkaci ¢ikartilir @,

BOYUN DISEKSIYONU KOMPLIKASYONLARI:
e Siniryaralanmalari (SAS, frenik sinir, hipog-
lossal sinir, vagus, rekirrens ve sup. laren-

geal sinir, brakial pleksus, servikal sempatik
zincir, ramus mandibuler sinir)
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e Damar yaralanmalari (Karotis, juguler ven,
duktus torasikus ve sag lenfatik duktus)

¢ Hipoparatiroidi (gecici ya da kalici)

* insizyona ait komplikasyonlar (flep nekro-
zu, hematom, koétu skatris) "

SONUC

Tiroid kanserlerinde boyun diseksiyonuna ka-
rar verirken, tUmoérin histopatolojik tipi ve
lenf nodu metastatik tutulumu 6nemlidir. Pa-
piller ve follikuler tiroid kanserlerinde profi-
laktik boyun diseksiyonunun sag kalima etkisi
gosterilememis olsa da, lenf nodu tutulumu
durumunda fonksiyonel boyun diseksiyonu
uygulanmalidir. Medullar tiroid kanserlerin-
de palpabl lenf nodu varsa veya tumor 1,5
cm’den blyUk ise profilaktik olarak ipsilateral
modifiye radikal boyun diseksiyonu uygulan-
mahdir.
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