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Amag: Larenjektomi ve boyun diseksiyonu cerrahi uygulamanin yani sira anestezi yonetimi agisindan da ozellikli ameliyatlar
arasindadir. Bu retrospektif calismada Kulak Burun Bogaz Klinigi tarafindan larenjektomi ve/veya boyun diseksiyonu operasyonu
uygulanan hastalarin perioperatif anestezi yonetiminin degerlendirilmesi ve elde edilen verilerin tartisilmast amaglanmustir.

Yontem: Hastanemizde 2014-2017 yillar: arasinda larenjektomi velveya boyun diseksiyonu operasyonu geciren toplam 44
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 2’sinin tiim kayitlar: elde edilemediginden ¢alisma 42 hasta ile tamamlannustir. Hastalarin 40’1 erkek (%9.2),
2’si kadwin idi. 31 hastada (%73.8) total larenjektomi+boyun diseksiyonu, 11 hastada (%26.2) total larenjektomi+total tiroidektomi+
boyun diseksiyonu operasyonu uygulandigi kaydedilmistir. Operasyon sirasindaki ortalama kan kaybir 239+156 ml olarak belirlendi.
Hastalarin 35’ inde (%83.3) operasyon sirasinda hi¢ kan ve kan iiriinleri transfiizyonu yapilmadi. Eritrosit siispansiyonu uygulamasi
4 hastada I’ er iinite, 3 hastada 2’ ser iinite seklinde oldugu kayitlardan elde edilmistir. Operasyon sirasinda gozlenen ve tedavi
gerektiren en sik komplikasyon %23.8 (10 hasta) ile derin hipotansiyondu. Hipotansiyon tedavisinde efedrin ve adrenalin uygulandig
kaydedildi. Ug hastada tedavi gerektiren derin bradikardi gelistigi ve tedavide intravenéz atropin uygulandigi kaydedildi. Postoperatif
donemde 12 hastada hipokalsemi gelismistir.

Sonug: Larenjektomi ve boyun diseksiyonu operasyonlar: gerek cerrahi gerek anestezi yonetimi agisindan ézellikli ameliyatlar
olup peroperatif velveya postoperatif olast komplikasyonlar icin yakin takip gerektirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Larenjektomi, Genel anestezi, Postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT

Objective: Laryngectomy and neck dissection are among the special operations in terms of anesthesia management as well as
surgical application. In this retrospective study, it was aimed to evaluate the perioperative anesthesia management of the patients
who underwent laryngectomy and/or neck dissection operation by the otolaryngology department and discuss.

Method: A total of 44 patients between 2014 and 2017 were retrospectively evaluated.

Results: The study was completed with 42 patients as all records of 2 could’ nt obtained. Forty patients were male and 2 were
female. Total laryngectomy+neck dissection was performed in 31 patients(73.8%), total laryngectomy+total thyroidectomy+neck
dissection operation was performed in 11 patients (26.2%). Mean blood loss was 239+156 ml. No blood and blood products were
transfused for 35 patients (83.3%). Four patients had 1 unit and 3 patients had 2 erythrocyte suspension units. The most common
complication observed during the operation was deep hypotension with 23.8% (10 patients). Ephedrine and adrenaline were
applied in the treatment of hypotension. Three patients required deep bradycardia for treatment and atropine was administered.
Hypocalcemia developed in 12 patients, postoperatively.

Conclusion: Laryngectomy and neck dissection operations are special operations in terms of surgery and anesthesia management
and require close follow-up for possible peroperative and/or postoperative complications.
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GIRIS

Bas boyun cerrahisi gerek preoperatif degerlendirme
gerekse perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan Ozellikli bir cerrahi grubudur. Dolayisiyla
anestezi yonetimi de 6nem arz etmektedir. Bag boyun
tiimorlerinin tedavisi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
kombinasyonu seklinde olmalidir. Preoperatif degerlen-
dirme mutlaka hastanin kronik medikal durumunu, or-
gan fonksiyonlarini, tiimdriin lokalizasyonu ve yayilimi-
n1 icerecek sekilde kapsamli olmalidur.

Hava yolu degerlendirmesi yapilirken laringeal kitle-
nin zor entiibasyon i¢in potansiyel olusturdugu hatirlan-
malidir. Ses kisiklig1 ve stridor vokal kord tutulumunu
isaret ederken, dispne ve nefes darliginin olmasi kitle et-
kisine bagl vokal kordlarda ve glottiste fiksasyonu isa-
ret eder. Anatomik bozukluklar, radyoterapiye bagh ge-
lisen fibrozis ve ankiloz bag boyun hareketlerini kisitla-
yabilir (1). Bu hastalarda etyolojide agir sigara igiciligi
ve buna bagli pulmoner bozukluklar da goriilebilmekte-
dir. Larenjektomi ve boyun diseksiyonu operasyonlarin-
da ortaya c¢ikan doku defekti rekonstriiktif cerrahi ile dii-
zeltilmeye calisilmaktadir. Doku flebi uygulandigi du-
rumlarda flebin basarisini cerrahinin yani sira anestezi
sirasindaki sistemik kan basinci, kan volimii ve lokal
kan akimi da etkilemektedir (2). Larenjektomi operas-
yonlari sirasinda venoz hava embolileri ve hemodinamik
instabilite gozlenebilir (3). Bu da anestezistlerin sorum-
lulugu altindadir.

Bu retrospektif calismada bas boyun tiimorii nede-
niyle larenjektomi ve boyun diseksiyonu uygulanan has-
talardaki anestezi deneyimimizi aktarmay1 ve olasi
komplikasyonlar literatiir esliginde tartigmay1 amacla-
maktay1z.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulunun onay1 (Karar No:70/17) alindik-
tan sonra Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Klinigince 2014-2017 tarihleri
arasinda larenjektomi ve/veya boyun diseksiyonu operas-
yonu geciren ASA risk siniflamasi I-III olan 44 hasta de-
gerlendirilmistir. Tiim hastalarin bilgileri, arsivlenen dos-
yalarindan, anestezi kayitlarindan ve hastanemizde kulla-
nilan medikal bilgi sisteminden elde edilmistir.

Preoperatif degerlendirmede tutulan anestezi oncesi
kayitlardan; hastalarin yaglari, cinsiyet, boy, kilo, pre-
operatif tani, radyoterapi, kemoterapi oykiisii, gecirilmis
operasyon sayisl, trakeostomi varligi, yandas hastalik
Oykiisii, preoperatif hemoglobin degerleri kaydedildi.

Intraoperatif kayitlardan; cerrahinin siiresi, kanama
miktari, operasyon sirasinda yapilan kan transfiizyonu,
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perioperatif verilen kolloid ve kristaloid miktari, aneste-
zik ajanlar, inotrop ihtiyact olup olmadigi, idrar ¢ikisi,
bradikardi, hipotansiyon ve operasyon sonu hemoglobin
diizeyi elde edilerek kaydedildi. Operasyon sirasinda
gelisen kanama miktar1 aspiratordeki kan miktar1 olarak
kaydedildi.

Postoperatif kayitlardan ise hastanede kalig siiresi,
yogun bakim ihtiyaci olup olmadig1 elde edilerek kay-
dedilecektir.

Tiim hastalara operasyon dncesinde damar yolu aci-
larak 0,05 mg kg"' midazolam verilerek operasyon oda-
sina alindi. EKG, pulse-oksimetre ve noninvaziv kan
basinc1 monitdrizasyonu sonrasi hastalara anestezi in-
diiksiyonu yapildi ve endotrakeal entiibasyon sonrasi da
radiyal arteriyel kaniil yerlestirilerek invaziv arter moni-
torizasyonu yapildi. Anestezi idamesi i¢in volatil ajan
olarak hangi ilacin secildigi (sevofluran veya desfluran)
kayitlardan elde edilecektir. Aymi sekilde taze gaz aki-
minda kullanilan karigimlarin igerigi de anestezi takip
formlarindan elde edilecektir. Tiim hastalara rutin olarak
nazogastrik sonda ve idrar sondasi uygulanmaktadir ve
idrar ¢ikiglan takip edilmektedir. End-tidal CO, diizeyi
30-35 mmHg arasinda tutulacak sekilde tidal voliim
6-8 ml kg, solunum frekansi 10-12 dk" olarak ayarlan-
mi1s ve mekanik ventilasyon saglanmistir. Hastalarda
aralikli olarak arteriyel kan gazi 6rnekleri alinarak PO,,
PCO,, pH ve elektrolit diizeyleri takip edilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 17
(Chicago IL., USA) paket programinda yapildi. Ta-
nimlayici istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama
ve standart sapma veya minimum-maksimum olarak
kategorik degiskenler ise olgu sayist ve (%) biciminde
gosterildi.

BULGULAR

Larenjektomi ve/veya boyun diseksiyonu operasyo-
nu geciren 44 hastanin dosyalar1 incelenmis ve 42 hasta-
nin tiim kayitlarina ulasilabildiginden caligma 42 hasta
ile sonlandirilmistir. Demografik veriler degerlendirildi-
ginde, hastalarin 40’ 1 erkek (%95.2), 2’si kadin oldugu
belirlendi. Komorbiditeler incelendiginde hastalarin
8’inde (%19) hipertansiyon (HT), 6’sinda diabetes mel-
litus (DM), 8’inde koroner arter hastalig1 (%19), 5’inde
astim (%11.9), 11’inde (%26.2) kronik obstriiktif akci-
ger hastalign (KOAH), 1’inde (%2.4) kronik bobrek yet-
mezligi tanis1 oldugu kaydedildi. 15 hastada (%35.7)
kemoterapi, 16 hastada radyoterapi (%38.1) oykiisii
mevcuttu. Hastalarin demografik verileri, komorbidite-
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leri ve kemoterapi-radyoterapi oykiisii Tablo I’de goste-
rilmigtir. Hastalarin 39’unda (%92.9) patolojik tan1 epi-
dermoid (squamoz hiicreli) karsinom, 1’inde (%2.,4)
adenoidkistikkarsinom (%2.4), 1’inde verriikozkarsinom
(%2.4) idi. Kayitlardan elde edilen bilgilere gore 31 has-
tada total larenjektomi+boyun diseksiyonu (%73.8), 11
hastada total larenjektomi+total tiroidektomi+boyun di-
seksiyonu operasyonu uygulandigi gozlenmistir. Hasta-
larin hepsi larenjektomi oncesi en az bir kez operasyon
gecirmislerdi ve 2 hasta hari¢ tiim hastalarda uzun siireli
sigara kullanma oykiisii mevcuttu. Gegirilmis operasyon
ve sigara icme Oykiisii Tablo II’de gosterilmistir.

Tablo I. Demografik veriler, komorbiditeler

Ort+SD Min-max
Yas 61%8.3 37-83
Kilo (kg) 71.3%11.4 50-105
Boy (cm) 169+4.7 163-185
Cinsiyet (kadin/erkek) (n) 2/40
Komorbidite
HT 8 (%19)
DM 6(14)
KAH 8 (%19)
Astim 5(%12)
KOAH 11 (%26)
KBY 1 (%2.3)
Kemoterapi Oykiisii 15 (%35.7)
Radyoterapi Oykiisii 16 (%38)

Veriler ortalama + standard sapma (SD), olgu sayisi (n), yiizde (%)
veya minimum-maksimum olarak belirtilmistir. HT: Hipertansiyon,
DM: DiabetesMellitus, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik
obstriiktif akciger hastali§i, KBY: Kronik bobrek yetmezligi

Tablo II. Sigara icme ve gecirilmis ameliyat oykiisii

Sigara icme I¢miyor 2 (%4.8)
20 paket/y1l 5 (%11.9)
25 paket/yil 3(%7.1)
30 paket/y1l 16 (%38.1)
35 paket/yil 9 (%21.4)
40 paket/y1l 5 (%11.9)
50 paket/yil 2(%2.8)
Gecirilmis ameliyat sayis1 (N) | 1 21 (%50)
2 14 (%33.3)
3 4 (%9.5)
4 1(%2.4)
5 1 (%2.4)
8 1(%2.4)

Veriler ortalama + standard sapma (SD), olgu sayis1 (n), yiizde (%)
veya minimum-maksimum olarak belirtilmistir.
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Anestezik ajan se¢imlerine bakildiginda volatil ajan
olarak 36 hastada sevofluran (%85.7), 6 hastada desflu-
ran (%14.3) kullanildig1 gozlendi.Tiim hastalara taze
gaz olarak N,0/O, karigimi uygulanmigti. 31 hastada
(%73.8) indiiksiyon ajami olarak propofol, 11 hastada
(%26.2) tiyopental tercih edilmistir. Noromiiskiiler bloker
ajan seciminde en fazla 36 hasta (%85.7) ile rokiironyu-
mun tercih edildigi, 4 hastada vekiironyum (%?9.5),
2 hastada (%4.8) da atrakiiryum kullanildig1 gozlendi.
Peroperatif analjezi icin fentanil 31 hastada (%73.8) ve
remifentanil 14 hastada (%33.3) kullanilmistir. Postope-
ratif analjezinin morfin (%69) ve tramadol+diklofenak-
kombinasyonu (%31) ile saglandig1 gézlenmistir.Hasta-
larin 9’unda operasyon oncesinde agilmis trakeostomi
mevcuttu. Diger hastalarin hepsine operasyon sirasinda
trakeostomi acgildigi belirlendi. Operasyon sirasinda
gozlenen ve tedavi gerektiren en sik komplikasyon
%?23.8 (10 hasta) ile derin hipotansiyon idi. Hipotansi-
yon tedavisinde efedrin ve adrenalin uygulandig1 kayde-
dildi. Ug hastada tedavi gerektiren derin bradikardi ge-
listigi ve tedavide intravendz atropin uygulamasi yapil-
dig1 kaydedildi.

Kan kaybinin 3 hastada (%7.1) hi¢ olmadig1 ve mak-
simum 600 mL oldugu kaydedildi. Ortalama kanama
miktar1 2391156 ml olarak belirlendi. Hastalarm 35’in-
de (%83.3) operasyon sirasinda hi¢ kan ve kan iiriinleri
transfiizyonu yapilmadi. Eritrosit siispansiyonu uygula-
masi 4 hastada 1’er iinite, 3 hastada 2’ser iinite seklinde
oldugu kayitlardan elde edilmistir. Hastalarin intraope-
ratif bulgu ve komplikasyonlar1 Tablo III’te gosteril-
mistir.

Tablo III. Intraoperatif bulgular ve komplikasyonlar

Ort.+SD | Min-Maks
Operasyon siiresi (dakika) 255.9+84 150-500
PreoperatifHb degeri 13.7£1.5 9.5-16.5
PostoperatifHb degeri 11.5%1.1 8.9-14
intraoperatiﬂ(ristaloid tilkketimi (mL) | 25424703 1500-4200
intraoperatifkolloid tilketimi (mL) 3454390 0-1500
Intraoperatif ES tiiketimi
1 Unite, (n) 4 (%9.5)
2 Unite, (n) 3(%7.,1)
intraoperatif kanama miktari (mL) 239.3+156 0-600
Intraoperatif idrar cikisi (mL) 242.7£200 | 100-1050
Intraoperatif komplikasyonlar
Bradikardi, (n) 3 (%7.1)
Hipotansiyon 10 (%23.8)

Hb: Hemoglobin, ES: Eritrosit siispansiyonu. Veriler ortalama * standart
sapma (SD), olgu sayis1 (n), yiizde (%) veya minimum-maksimum
olarak belirtilmistir.
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Postoperatif hastanede kalis siiresi ortalama 7.8%1.5
gilin (min:5, max:12) olarak kaydedildi. Postoperatif-
komplikasyonlar incelendiginde 12 hastada hipokalsemi
gelistigi ve kalsiyum ve parathormon replasmani ihtiya-
c1 olustugu tespit edildi. Hastalarin 5’inde trakeo-6zefa-
geal fistiil gelistigi ve reoperasyon gecirdigi belirlendi.

TARTISMA

Larenjektomi ve boyun diseksiyonu operasyonlari
bas-boyun tiimérlerinin tedavisinde uygulanan gerek
cerrahi gerek anestezi uygulamasi acisindan multidisip-
liner yaklagim gerektiren ameliyatlardir. Hava yolu ile
ilgili anatomik deformasyon, klinik dykiide agir sigara
iciciliginin olmasi, tiimoriin lokalizasyonuna anatomik
komguluklarina bagh gelisebilecek komplikasyonlar,
ileri yas, yandag hastaliklarin varlig1 ve operasyon sira-
sinda kanama olasilig1 gibi nedenler baslica vurgulan-
masi gereken durumlardir. Bu calismada da 2 hasta hari-
cindeki tiim hastalarin sigara icicisi oldugu ve KOAH,
Astim, KAH gibi cok sayida yandas hastaliklarinin bu-
lundugu tespit edilmistir.

Boyun diseksiyonu ameliyatlar1 genellikle genel
anestezi altinda uygulanirlar ancak monitorize lokal
anestezi ve servikal blok uygulamalar1 da son yillarda
sikca uygulanmaya baslanmistir (4-6). Klinigimizde uy-
gulanan boyun diseksiyonlar1 incelendiginde hepsinde
genel anestezi uygulandig1 ve postoperatif analjezi mor-
fin veya tramadol+diklofenak kombinasyonu ile saglan-
dig1 belirlenmistir.Hastalarin 31’inde total larenjekto-
mi+boyun diseksiyonu (%73,8), 11’inde hastada total
larenjektomi+total tiroidektomi+boyun diseksiyonu
operasyonu uygulandigi ve larenjektomi 6ncesi tiim has-
talarin en az bir kez opere oldugu (tanisal amagli biyop-
si operasyonu) gozlenmistir.

Craiq ve ark. (7) bilateral boyun diseksiyonundan
sonra sefalik ven6z konjesyona bagli intrakraniyal ba-
sing artig1 gelistigini ve bunun da uzamis derlenmeye
neden oldugu bir olgu yaymlamiglardir. Bu ¢alismada
derlenme siiresinin uzadig1 bir vakaya rastlanmamistir.

Bas boyun cerrahileri sirasinda kan basincinda dii-
zensizlikler siklikla goriilebilmektedir ve karotid sinii-
siin maniiplasyonuna baglanmaktadir. Barorefleksler
kan basincinin kisa siireli kontroliinden sorumlu bir
tampon mekanizmasidir. Karotid siniis ve aortik arkta
lokalize mekanoreseptorlerin uyarilmasi ile aktive olur-
lar (8). Bu reseptorler arter duvarinin gerilmesi ile uya-
rilmaktadirlar. Karotid siniisteki baroreseptorlerde ba-
sin¢ artig1 afferent sinyallerin medulladaki vazomotor
merkezin uyarilmasina neden olur. Bu da vagal tonusta
artisa ve sempatik yanitta azalmaya neden olur. Damar
duvarmin mekanik 6zelliklerinde meydana gelen degi-
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sikler barorefleks sinyal iletimini bozacagindan hatali
hemodinamik yanitlarin olusmasina neden olabilirler
(9,10). Barorefleks bozuklugu hipertansif kriz, gecici hi-
pertansiyon, ortostatik tagikardi veya malign vagotoni
seklinde klinik belirti verebilir(11). Karotid siniis sti-
miilasyonuna bagli olarak bronkokonstriiksiyon da ge-
lisebildigi gosterilmistir (12). Barorefleksler vaskiiler
ozelliklerde kronik degisikliklere adapte olabilir ve
duyarhilig1 azalabilir. Bu calismada operasyon sirasin-
da 3 hastada atropin tedavisini gerektiren ciddi bradi-
kardi, 10 hastada da vazopressor ve inotrop tedavisi
gerektiren ciddi hipotansiyon gelismigtir. Bradikardi
ve hipotansiyon gelisen hastalarda remifentanil veya
fentanil gibi opioidlerin infiizyonu uygulanmadigin-
dan ve gelisen bradikardinin cerrahiye bagli oldugu
diistiniilmektedir.

Sadece karotid siniis denervasyonu degil ayn1 zaman-
da radyoterapi ve bas-boyun tiimorleri de barorefleks
sensitivitesini azaltmaktadir (13).

Operasyon sirasinda barorefleks bozuklugu akut
hipertansif kriz olarak gelisebilir. Bu genellikle cerrahi
girisim sirasinda glossofaringeal veya vagus sinirinin
hasarlanmasina bagl ortaya ¢ikar.

Fabregat-Lopez ve ark.(14) hemiglossektomi ve sag
radikal boyun diseksiyonu geciren bir hastada gelisen
ventile edilemeyen ve entiibe edilemeyen olguyu tartis-
miglardir. Bu hastada trakeostomi agilamamis ancak ha-
va yolu acgiklig1 ProSeal TM laringeal maske sayesinde
saglanmistir. Bu ¢alismada elde edilen verilere gore has-
talarin 9’unda operasyon oncesinde acilmis trakeostomi
mevcuttu ve diger hastalarin ise entiibe edilebildigi ve
operasyon bitiminde hastalara trakeostomi acildig1 goz-
lenmistir.

Bu calismada elde edilen verilere gore ortalama kan
kayb1 239£156 ml idi. Toplam aspiratorlerdeki kan mik-
tarma gore en ¢ok 600 ml kanama gelistigi, 3 hastada
ise hi¢ kanama olmadig1 kaydedilmistir. Ayn1 zamanda
hemoglobin, hematokrit takiplerine gore kan transfiizyo-
nu endikasyonu konulmus ve hastalarin %83.3’tinde kan
transfiizyonu yapilmamigtir. Bu sonucun cerrahi ekibin
beceri ve tecriibesine bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde en sik
komplikasyonun tiroidektomi sirasinda paratiroid bez-
lerde gelisen hasarlanmaya bagli hipokalsemi oldugu
gozlenmistir. Hipokalsemi hastalarin %?28.5’inde gelis-
mistir ve hastalara kalsiyum replasman tedavisi uygu-
lanmistir. Hipokalsemiinsidansi, literatiirde %4 ile %6
arasinda oldugu belirtilmistir (15,16). Klinigimizdeki
hastalarin %11.9’unda trakeodzefageal fistiil geligmigtir.
Literatiirde belirtilen trakeoozefageal fistiil insidansi
%77.3 ile %35 arasinda degismektedir (17,18).
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Sonug olarak bu retrospektif calismada larenjektomi
ve boyun diseksiyonu operasyonu geciren hastalar de-
gerlendirilmig ve preoperatif degerlendirme, anestezi
yonetimi ve olas1 komplikasyonlar goézden gecirilmistir.
Bu calismada peroperatif donemde hipotansiyon ve bra-
dikardi gibi karotid siniis stimiilasyonuna bagli kompli-
kasyonlar, postoperatif donemde ise hipokalsemi ve tra-
keoozefageal fistiil gibi komplikasyonlar gelistigi goz-
lenmistir. Bu nedenle komplikasyonlar acgisindan hem
cerrahi hem de anestezi ekibinin dikkatli olmas1 gerek-
mektedir.
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