Neck dissection

1. radikale (kurative) Neck dissection:

· klassischer Eingriff bei Vorliegen gesicherter Lymphknotenmetastasen ( vollständige Entfernung der Lymphknoten und -gefäße zwischen oberflächlicher und tiefer Halsfaszie

· Entfernung von: M. sternocleidomastoideus, V. jugularis interna, N. accessorius, Äste des Plexus cervicalis, Platysma

· erhebliche Operationsfolgen: Einschränkung der Abduktion des Armes, Wetterfühligkeit, Neigung zu Kopfschmerzen, Kraftlosigkeit in den oberen Extremitäten, Ästhetische Nachteile durch Asymmetrie des Halses

2. funktionelle (konservative) Neck dissektion:

· bedeutsame funktionelle Halsweichteilstrukturen werden belassen

· M. sternocleidomastoideus

· V. jugularis interna

· N. accessorius

· Indikation bei: Neck-dissektion der zweiten Seite und bestimmte Formen der Halslymphknotentuberkulose??

3. elektive (prophylaktische, explorative) Neck dissektion:(elektiv(auswählend)

· Weichteilausräumung der Lymphknotenareale des Halses, wenn keine Lymphknoten palpabel sind, andererseits aber erfahrunggemäß mit einer hohen Metastasierungsneigung des Primärtumors zu rechnen ist (Oropharynx -, Supraglottis-, Zungengrund-und Speicheldrüsenkarzinome)

· Man will mit dieser Operation vorwiegend Mikrometastasen erfassen.

4. erweiterte Neck-dissection: - 

· Entfernung der Carotis oder LK bis ins Mediastinum

· nie beidseits radikale Neck dissection

· bei Fehlen der V. jugularis keine Möglichkeit eines Gefäßanschlusses eines gefäßgestielten Transplantates zum Gewebsersatz nach Tumor OP

