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OZET

Larinks kanseri nedeniyle opere edilen 16 hastaya uygulanan, 22 fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasi internal juguler ven
fonksiyonlar1 incelendi. Internal juguler ven fonksiyonlarinda postoperatif 6. hafta, 6. ay ve radyoterapi uygulanmasindan sonraki dénemde
goriilen degisiklikler renkli doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. Postoperatif 6. haftada bir hastada parsiyel piht1 izlendi. Ancak
postoperatif 6. ay degerlendirmesinde hastalarin higbirinde pihtiya rastlanmadi. Tiim hastalarda internal juguler ven ¢api, duvar 6zellikleri,
akim hiz1 ve revaskiilarizasyonu, postoperatif 6. ayda ve radyoterapi uygulamasi sonrasinda normal olarak degerlendirildi. Fonksiyonel
boyun diseksiyonu sonrasi erken ve ge¢ déonemde internal juguler ven fonksiyonlarinin renkli doppler ultrasonografi sonucu normal oldugu
tespit edildi. Ayrica radyoterapinin de internal juguler ven fonksiyonlarinda anlamli farkliliga neden olmadig: bulundu.

Anahtar Sozciikler: juguler ven, boyun diseksiyonu, radyoterapi, doppler ultrasonografi

EVALUATION OF FUNCTION OF INTERNAL JUGULAR VEIN FOLLOWING FUNCTIONAL NECK DISSECTION AND
RADIOTHERAPY

SUMMARY

Functions of the internal jugular vein were investigated following functional neck dissection in 22 sides of 16 patients with laryngeal
carcinoma. The internal jugular vein functions were evaluated using coloured doppler ultrasonography in postoperative 6th week, 6th month
and following radiotherapy. There was partial thrombus in one patient in the postoperative 6th week. There was no thrombus in any of the
patients in the postoperative 6th month. The diameter of the internal jugular vein, the characteristics of the vein wall, flow rate and
revascularisation were normal in the postoperative 6th month and following radiotherapy. The internal jugular vein functions following
functional neck dissection were shown to be in normal limits by coloured doppler ultrasonography in early and late postoperative periods. It
was also concluded that radiotherapy did not cause any significant alteration in the functions of the internal jugular vein.

Keywords:jugular veins, neck dissection, radiotherapy, doppler ultrasonography

GIRiS Ancak 1JV’in korunmasi damarin her zaman
acikligim koruyacagi anlamini tagimaz. Postoperatif
erken dénemde IJV fonksiyonlarinda degisiklikler
goriilmektedir.® Bu durum es zamanl, tek tarafa RBD
ve karsi tarafa daha konservatif boyun diseksiyonu
yapilarak ~ [JV’in  korunmast  ve  bdylece
komplikasyonlarin 6nlenmesi diisiiniilen olgularda
onemlidir.’

Bas  boyun  bolgesi  yasst  hiicreli
karsinomlarinda, servikal lenfatik metastaz en 6onemli
prognostik faktordiir. Giiniimiizde metastatik bas
boyun kanserlerinin tedavisinde boyun diseksiyonlari
en etkin yontem olarak kabul edilir. Ayrica
radyoterapi ve kemoterapi de tek basina, kombine
veya boyun diseksiyonu ile birlikte uygulanan diger
tedavi yontemleridir. - Boyun diseksiyonlarni takiben uygulanan
radyoterapi de cesitli degisikliklere yol acarak I1JV
acikligin1  etkileyebilir.” Bu durum da ileriki
donemlerde karst boyuna diseksiyon yapilmasi
giindeme gelen hastalarda secilecek yontemin
belirlenmesinde 6nemlidir.”

IIk tanimlanan boyun diseksiyonu yontemi
radikal boyun diseksiyonudur (RBD).> Ancak sonraki
yillarda, RBD’nu takiben goriilen fonksiyonel ve
kozmetik sorunlar yeni terapdtik yaklasimlara ihtiyag
dogurmustur. Giiniimiizde daha konservatif boyun

diseksiyonu yontemlerine yonelinmektedir.* Bu calismada, fonksiyonel boyun
Konservatif boyun diseksiyonlar1 sirasinda korunan diseksiyonu yapilarak 1JV’nin korundugu hastalarda,
yapilardan biri internal juguler vendir (IJV).’ postoperatif dénemde ve radyoterapi sonrasi 1JV
lletisim kurulacak yazar: Dr. Kiirsat Murat Ozcan, Ankara agiklig1 arastirildi.
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diseksiyonu yapilan 16 hastanin toplam 22 boyun
tarafi ¢caligmaya dahil edilmistir. Caligmaya alinan 16
hastanin 13’0 erkek, 3’i kadindi. Hastalarm yaslar
32 ile 53 arasinda degismekteydi (ortalama 48,25).

Hastalarin 6’sina bilateral, 10’una unilateral
FBD yapildi. Hastalarin tamaminda larinkse yonelik
cerrahi yapildi. Rekonstriiksiyon amaciyla sol
pektoralis major myokutan flep rekonstriiksiyonu
yapilan bir hastaya, sol taraf FBD da yapildi.
Bilateral FBD yapilan hastalarin 2’si, unilateral FBD
yapilan hastalarin ise 7’si postoperatif 2. ve 5. aylar
arasinda radyoterapi ald1. (Tablo 1)

Bilateral Unilateral  Toplam
FBD FBD
Radyoterapi uygulanan 2 7 9
hasta sayis1
Radyoterapi uygulanmayan 4 3 7
hasta say1s1
Toplam 6 10 16

Tablo 1: Hastalara uygulanan boyun diseksiyonlar1 ve uygulanan
radyoterapinin dagilimi

Ameliyat oncesi 1JV aciklig1 bilgisayarli
tomografi (BT) ile gosterilen hastalara, postoperatif
6. hafta ve 6. ayda, radyoterapi sonrast 2. ayda B-
mode ve renkli doppler ultrasonografi (USG) yapildi.
Bu amacla LOGIC 9 (GE, Medikal Systems) doppler
USG cihazi kullanildi. Hasta sirtiistii  yatar
pozisyonda ve basi karsiya cevrilerek, 1JV’in
boyundaki uzanimi boyunca goriintiileme yapildi.
IV acikhigi, capi, ven duvarmin ozellikleri,
revaskiilarizasyonu ve akim hizindaki degisiklikler
degerlendirildi.

BULGULAR

Doppler USG sonuglar1
degerlendirildiginde;, preoperatif BT ile acikliklar
saptanan 22 1JV’den birinde, postoperatif 6. haftada
renkli doppler USG’de renkli dolum defekti seklinde
izlenen, B-mode USG’de ise ekojen, liimeni parsiyel
olarak daraltan pihti olusumu izlendi. Herhangi bir
medikal yada cerrahi tedavi uygulanmayan hastanin,
postoperatif 6. ayda ve radyoterapi sonrasinda
yapilan incelemelerinde ise pihtiya rastlanmadi. {JV
duvar yapisi, capt ve akim ozelliklerinde diger
hastalarla yapilan karsilagtirmada farklilik izlenmedi.
Diger hastalarda yapilan incelemelerde ise 1JV
acikligi, c¢api, ven duvarlariin  Ozellikleri,
revaskiilarizasyonu ve akim hizi dogal olarak
degerlendirildi. Postoperatif 6.ayda ve radyoterapi
sonrasinda yapilan degerlendirmelerde ise preoperatif
degerlerden ve postoperatif 6.hafta degerlerinden
farkli sonuclar elde edilmezken, radyoterapi alan ve
almayan hastalar arasinda da herhangi bir farkliliga
rastlanmadi.
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TARTISMA

Fonksiyonel boyun diseksiyonlarinda
korunan yapilardan birisi 17V’dir.® iJV boyundaki en
kalin vendz yapidir. Yiiz, boyun yiizeysel yapilarinin
ve beynin vendz drenajim saglar.”'® Ayni seansta iki
tarafli 1]V baglanan olgularda basta vertebral venler
olmak iizere diger alternatif yollarla beyin vendz
akiminin  saglandigi  bilinmektedir.''" Ancak bu
olgularm bir kisminda fasial ve serebral 6dem, korliik
gibi sorunlarla karsilagilmast da olasidir. Gelisen
O0demin solunum yolunu tehdit ettigi olgular bile
bildirilmistir."' Ancak tek taraf IJV’nin korundugu
durumlarda da sonuglar tartigmalidir. Ciinkii boyun
diseksiyonlarinda, IJV’in korunmasi, postoperatif
donemde 1JV’in mutlaka yeterli fonksiyon gérecegi
anlamini tagimaz. Bu durum es zamanli, tek tarafa
RBD ve karsi tarafa FBD planlanan ve bdylece
komplikasyonlarin 6nlenmesi diisiiniilen olgularda
onemlidir.°®

Bizim ¢alismamizda bir boyunda (%4.5),
FBD sonrast 6. haftada 1JV’de parsiyel pihtiya
rastlandi. Boyun diseksiyonlarindan sonra %29.6’ya
varan oranlarda internal juguler ven trombozu (1JVT)
sikligi  bildirilmektedir.® FBD sonrasinda 1JV
fonksiyonlar1 hakkindaki ilk ¢alisma Fisher ve
ark.’na aittir.'”> Bu calismada preoperatif ve
postoperatif donemde BT ile degerlendirilen 13
hastanin  10’unda 1JV kan akimi normal olarak
bulunmustur. Diger 3 hastada ise postoperatif
donemde BT, magnetik rezonans gorilintiileme
(MRGQG), retrograd venografi ve USG ile yapilan
degerlendirmelerde %70-100 arasinda degisen 1JV
aciklig1 saptanmaistir.

Hastalarimizda 1JV  agikhigimi  belirlemek
amaciyla  preoperatif olarak BT  kullandik.
Postoperatif donemde ise B-mode ve renkli doppler
USG ile 1JVT gelisip gelismedigini arastirdik.
Trombozun degerlendirilmesi amaciyla yapilan pek
¢ok calismada da BT, MRG, doppler USG ve
retrograd venografi ile postoperatif donemde 1JV
aciklig1 degerlendirilmistir. Doppler USG ise ucuz,
non-invaziv, kontrast madde ve radyasyona
maruziyet gerektirmemesi nedeniyle tercih edilen
yontem olmustur. Doppler USG’nin 1JVT tanisinda
yeterli oldugu bildirilmektedir. Tromboz tanisinda,
venografi ile karsilastirnildiginda, doppler USG’nin
%95-100 duyarliik ve %100 ozgiillik tasidig
gosterilmistir.**

Biz hastalarimizda 1JV agikliginin doppler
USG ile degerlendirilmesini postoperatif 6. haftada
ve 6. ayda yaptik. Pek ¢ok calismada ise postoperatif
1. hafta gibi daha erken donemlerde degerlendirmeler
yapilmaktadir. Ancak bu calismalarda daha sonraki
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kontrollerde belirgin diizelmelere rastlanmistir. Prim
ve ark. yaptiklar1 calisma sonucunda postoperatif
dénemde 1JV akiminda giderek artan diizelmeye
dikkat c¢ekmisler ve akimin postoperatif 3. ayda
normal diizeylere ¢iktigimi ileri siirmiislerdir."” Biz bu
nedenle daha gec¢ bir dénemde doppler USG ile
degerlendirme yaparak, hem kalict IJVT oranimi
saptamayi, hem de daha sonraki tedavi planimiza
yardimeir olacak sonuglara ulagsmayir amagladik.
Ciinkii erken donemde karsilastigimiz  1JV
degisimleri sadece venden kaynaklanmayan, bu
dénemde ortaya ¢ikabilen ¢ogu gecici, hipotansiyon,
viskozite artisi, cevre dokulardaki 6dem, dren
sisteminin hem kendisinden hem de c¢alismadig:
durumlardaki  sorunlardan kaynaklanabilir. Bu
sorunlar yara yerindeki iyilesme ve hastanin giinliik
normal yasantisina donmesi ile birlikte asilarak
1JV’de cap, akim, revaskiilarizasyon ve hatta pihti
olusumunda kisa zamanda belirgin diizelmeler ortaya
cikabilir.

Tromboz  nedenleri  {izerine  yapilan
calismalarda 1JV iizerindeki yumusak dokularm
diseksiyonu sirasinda olusan adventisya hasari, 1JV
dallariin baglama ve koterizasyonu sirasinda olusan
hasar tizerinde durulmustur.”>'® [JV dallarinin, IJV’e
¢ok yakin baglanmasmin liimeni daraltacagi,
dolayisiyla kan akimini yavaglatarak, pihtiya egilimi
kolaylastiracagi one siiriilmektedir. 1JV’e uzak
baglanan dallarin ise, olusan pos icerisinde staza
neden olarak pihtiya zemin hazirlayabilecegi iddia
edilmektedir.'®'® Ayrica kanser hastalarinda siklikla
hiperkoagiibiliteye bir egilim oldugu kabul
edilmektedir. Bu durum trombosit sayisindaki artigla
birlikte adezyon yeteneklerindeki artiglardan da
kaynaklaniyor olabilir."*'>'® Tiim bunlar hastalarda
postoperatif ~ donemdeki  pihtilagsmayr  artirici
etkenlerdir. Modifiye radikal boyun diseksiyonu
(MRBD) sirasinda 1JV’in  maniiplasyonu ve
anesteziye bagli ortaya c¢ikan hipovolemi ve
hipotansiyona bagli olarak da tromboz olasiligimin
arttig1 bildirilmektedir. Myokutan flepler,
hematomlar ve bolgesel rekiirrenslere bagli ortaya
¢tkan basit 1JV liimenini daraltarak 1JV acikligim
belirgin azalttigi ve tromboz egilimini arttirdigi
bildirilmektedir.'*"* Radyoterapinin MRBD
sonrasinda 1JV acikligma olumsuz etkileri oldugunu
bildiren yaynlar da bulunmaktadir.”"

Bizim parsiyel pihti gelisen hastamizin
preoperatif degerlendirmesinde boyunda palpabl lenf
nodu yoktu. Intraoperatif ve postoperatif donemlerde
ciddi bir komplikasyon gelismeyen hastamizin
patolojik degerlendirmesinde de boyunda metastaza
rastlanmadi. Hastanin  kontrol doppler USG
degerlendirmelerinde 1JV tamamen dogal olarak
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degerlendirildi. Bu pihtinin, daha once deginildigi
lizere ¢cogunlukla gecici nedenlerle ortaya ¢ikan bir
durum oldugu diisiiniildii.

Quraishi ark.® tromboz gelisen ve
gelismeyen hasta gruplarmmi  operasyon siiresi,
operasyon sirasindaki kan kaybi, preoperatif
radyoterapi  Oykiisti, lenf nodu tutulumu,
ekstrakapsiiler yayilim varligi, sag ya da sol tarafa
boyun diseksiyonu uygulanmig olmasi bakimlarindan
karsilastirmiglardir. Bu  degiskenlerin  higbirinin
tromboza  egilim  olusturmalar1  bakimindan
istatistiksel olarak anlam tagimadigini belirtmislerdir.
Ayni caligmada fistiil gelisen 10 hastalarinda diger
hasta grubuyla karsilastirildiginda tromboz sikliginda
farklilik saptanmamistir.°® Bu hastalarda
sternokleidomastoid kasin vi fistiil
sekresyonlarindan koruyarak tromboz gelisimini
Onledigi oOne siirlilmiistir. Ayni hasta grubunda
lenfatik metastaz varligr ve ekstrakapsiiler yayilim
varhgiyla  1JVT  gelisimi  arasindaki iliskiyi
arastirmuslardir.’ Yaygm lenfatik tutulum ve belirgin
ekstrakapsiiler yayilim olan hastalarda 1JV’in zaten
korunmadigi belirtilmistir. Bunlarin diginda boyun
diseksiyonu yapilan NO hastalar ile birden fazla,
nispeten kiiciik, fikse olmayan lenf nodlar1 hastalarda
IJV  fonksiyonlar1 karsilastirlmis ve aralarinda
anlaml fark bulunamamaisgtir.

\

Radyoterapi ve IJV trombozu iliskisine
yonelik calismalardan birisi Docherty ve ark.’na
aittir.” Bu ¢alismada, sadece cerrahi tedavi uygulanan
hastalar ile radyoterapi ve cerrahinin kombine
yaklasim olarak kullamildigi hastalarda 1JV akim
Ozellikleri incelenmistir. Calisma sonucunda kombine
tedavi uygulanan hasta grubunda 1JV fonksiyonlari
hastalarin  sadece  %18’inde  normal olarak
bulunmustur. Hastalarin %36’sinda fonksiyon goéren
ancak normal akim &zelligi gostermeyen 1JV
izlenmistir. Radyoterapinin 1JV ¢ap1 ve akim iizerine
ekili oldugu belirtilmistir. Ancak trombozun kesin
nedeni olduguna dair ¢ok agik kanit bulunamanustir.”

Radyoterapi alan 9 hastamizda radyoterapi
sonrast 1JV capinda, duvar o&zelliklerinde, akim
hizinda ve revaskiilarizasyonunda herhangi bir
degisiklige rastlamadik. Ayni sekilde hastalarimizdan
radyoterapi alan ve almayan gruplari
kargilagtirdigimizda  iki grup arasinda  fark
bulunmadigimi gordiik. Bu sonuglarla radyoterapinin
1JV acikliina etkisi olmadig1 sonucuna vardik.

Yaptigimiz ¢alismaya gore, gerek unilateral
gerekse bilateral FBD vyapilan hastalarda 1JV
fonksiyonlari etkilenmemektedir. Ayrica
radyoterapinin de bu fonksiyonlara olumsuz bir etkisi
olmadig1 gézlenmistir.
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