Dr. Murat ULUSAN, Dr. Mehmet Faruk OKTAY, Dr. Tolgar Liitfi KUMRAL KBB-Forum —
Radikal Boyun Diseksiyonu Sonrasit Boyun Venoz Sistemdeki Degisiklikler 2009,;8(3) L
www.KBB-Forum.net

KLINIK CALISMA
RADIKAL BOYUN DIiSEKSiYONU SONRASI BOYUN VENOZ SiSTEMDEKI
DEGISIKLIKLER
Dr. Murat ULUSAN', Dr. Mehmet Faruk OKTAY?, Dr. Tolgar Liitfi KUMRAL’

'Diyarbakir Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB, Diyarbakir, Tiirkive *Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB,
Istanbul, Tiirkiye *Palandiken Devlet Hastanesi, KBB, Erzurum, Tiirkiye

OZET

Radikal boyun diseksiyonu (RBD) sirasinda boynun ana toplar damari olan internal jugular ven'in (IJV) ve eksternal juguler ven'in
(EJV) cikarilmasi, serebral vendz akimin alternatif yollara yonelmesine neden olur. Bu sirada adaptasyon yetersiz olursa cesitli nérolojik
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Calismamizda radikal boyun diseksiyonu planlanan 10 hastanin pre-op ve post-op 3. haftada doppler
ultrason ile boyun venlerindeki hemodinamik degisikliklerini inceledik. Kontralateral IJV ‘in akim hizinda % 131'lik bir artis, ipsilateral
vertebral ven'de (VV) % 64'liik bir artis ve kontralateral EJV de ise % 34'liik bir artis tespit ettik. RBD sonras1 kontralateral 1JV'nin ana
alternatif yol oldugunu bununla birlikte ipsilateral vertebral sistemin de serebral vendz akim i¢in 6nemli bir ikincil yol oldugunu gosterdik.
Servikal doppler ultrason olasi intrakranyal komplikasyonlarla ilgili bizi uyarici giivenilir ve kolay bir prosediirdiir.

Anahtar Sozciikler: Radikal boyun diseksiyonu, internal jugular ven, vertebral ven, doppler ultrason

THE HEMODYNAMIC CHANGES IN NECK AFTER RADICAL NECK DISSECTION

SUMMARY

Excision of internal jugular vein (IJV), external jugular vein (EJV) and their branches during radical neck dissection leads cerebral
venous flow to alternative pathways. If these pathways are not sufficient intracranial complications may ocur. In this research we analyse the
hemodynamic changes occured in neck veins after radical neck dissection of 10 patients. Before operation and 3 weeks after operation neck
doppler ultrasound made and values compared. %131 rise in systolic blood flow velocity in contralateral 1TV, %64 rise in ipsilateral vertebral
vein and % 34 rise in contralateral ETV found. The contralateral IJV is the main route after radical neck dissection and the secondary route is
ipsilateral vertebral venous system. Cervical venous doppler ultrasound is safe and easy procedure that warns us about cerebral
complications.
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GIiRiS
RBD 6zellikle bas-boyun yassi epitel hiicreli
kanserinin ileri evre boyun hastaliginda rutin olarak

uygulanan bir cerrahidir. RBD sirasinda 1JV, EJV ve HASTALAR VE YONTEM

bunlarin dallar1, sternokleidomastoid kasi, kranyal Klinigimizde larenks karsinomu nedeniyle
sinit 11,  lenfo-adipéz  dokular  ¢ikarilir'. RBD planlanan 10 olgu arastirmaya dahil edildi.
Serebrovaskiiler vendz sistemin ana toplardamari Boyun vendz sistemi doppler ultrasonla (usg) tam
olan 1JV? ‘nin almmasi o6zellikle bilateral RBD olarak degerlendirilebilen olgular secildi. 3 hafta
sonrast artmis intrakranyal basing gibi cesitli sonra tekrar ultrason yapilmayacak durumda olan
norolojik komplikasyonlara yol agcabilir’, bununla olgular aragtirmadan ¢ikartildu.

birlikte hicbir problem goriilmeyen olgular da
mevcuttur’. Bu da bize alternatif ve kolleteral yollarin
ne kadar oOnemli oldugunu  gdstermektedir.
Caligmamizda RBD sonrasi alternatif yollardaki
hemodinamik degisiklikleri inceledik.

Pre-op olgularin doppler usg ile bilateral {JV,
EJV, VV ‘lerindeki (supine posizyonda) sistolik kan
akim hizi Olgiildi. Burada o6zellikle supine
pozisyonda vertebral vendz sistem incelemesi akim
hizlar1 azaldigindan zorluk gostermekteydi, yeterli
akim hizi olan olgular arastirmaya dahil edildi.

iletisim kurulacak yazar: Dr. Murat Ulusan Diyarbakir Bélge RBD yaplldlktan 3 hafta sonra olgular tekrar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB, Diyarbakir, Tiirkiye, E-mail: larda dopl ile i 1 Kk k 1 1
muratulusan@hotmail.com ayn1 sartlarda dopler usg ile incelenerek kontralatera
. , .
Gonderilme tarihi: 14 Temmuz 2009, revizyonun gonderildigi IJV’ EJV’ VV ve 1ps1late_ral VV deki aklm hizlari
tarih: 17 Agustos 2009, yayin igin kabul edilme tarihi: 19 Agustos 2009 oOlgiildii ve karsilagtirildi. Istatistik analiz igin SPSS
13 kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi. Hastalar
aragtirmayla ilgili bilgilendirildi ve gerekli etik
onaylar1 alindi.
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BULGULAR

RBD yapilan 10 larenks karsinomu (8 erkek,
2 bayan) olgusu incelendi. Yas ortalamasi 54,9 yil
(min 26,max 73) idi. Alt1 olguya sag RBD, 4 olguya
sol RBD yapildi (Tablo 1,Sekil 1).

RBD sonrast kontralateral 1JV  akim
hizlarinda ortalama %131'lik bir artig goriildii. Pre-op
ortalama 24,3 cm/sn iken, post-op 3. hafta ortalamasi
56,2 cm/sn'e ¢ikti. Olgularin dokuzunda kontralateral
[JV akim hizlar1 artarken, 1 olguda akim hiz1 azald:
(Tablo 1, Sekil 1).

Ipsilateral VV'lerde ortalama %64'liik bir
akim hiz1 artis1 goriildii. Pre-op ortalama 14,5 cm/sn
iken post-op ortalama 23,9 cm/sn ‘e yiikseldi. Burada
da 9 olguda akim hiz1 artarken 1 olguda hizda azalma
goriildii (Tablo 1).
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Kontralateral EJV'de ise %34'liik bir akim
hiz1 artig1 goriildii. Pre-op ortalamal8,8cm/sn iken
post-op 25,3 cm/sn'ye yiikseldi (Tablo 1). Sekiz
olguda akim hiz artt1, 2 olguda ise azaldu.

Kontralateral vertebral sistemde istatistiksel
olarak anlamli olmasa da %]1'lik bir artig goriildii.
Pre-op ortalama 20,5 cm/sn olan akim hizi post-op
20,7 cm/sn'e yiikseldi.

Dokuz olguda post-op Slgiilen kontralateral
1JV'deki akimin en hizli akim oldugu tespit edildi, 1
olguda ise EJV'deki akim hizi maksimumdu.

Hastalarin higbirinde norolojik komplikasyon
goriilmedi.

Tablo 1: Venoz hiz degisimleri

Pre-op Hiz (cm/sn) Post-op Hiz (cm/sn) %
Kontralateral [JV 243 56,2 131
Ipsilateral VV 14,5 23,9 64
Kontralateral EJV 18,8 25,3 34
Kontralateral VV 20,5 20,7 1

B Pre-op Vicm/sn)

B Post-op V [cm/fsn)

Sekil 1: Akim hiz degisim grafigi (1-Kontralateral TV 2-Ipsilateral VV 3-Kontralateral EJV 4-Kontralateral VV)
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TARTISMA

RBD daha ¢ok ileri evre boyun hastalig1 olan
bas boyun yasst epitelyum hiicreli karsinomlarda
uygulanan bir cerrahi prosediirdiir’. Bu operasyonda
serebral kan akiminin ana toplar damari olan 1JV ve
ayrica serabral kan akiminin %20'sinin toplandigi
EJV ve dallari cikartilir'®. Boyun hastaliginim
durumuna goére kontralateral boyun disseksiyonu
yapilabilir™'>. Bazi olgularda ise boynun her iki
tarafinda da ileri hastalik oldugundan bilateral RBD
yapilmast gerekmektedir. Bu noktada boyun venoz
sisteminin RBD sonrasi olusan hemodinamik
degisimler 6nem kazanir'’. Adaptasyonun ya da
kolleterallerin yetersiz olusmasi mortalitesi yiiksek
komplikasyonlara yol agabilir. Giliniimiizde artik tek
seansda  bilateral RBD  uygulamasi  artmis
intrakranyal komplikasyon oranlari nedeniyle yerini
3-4 hafta sonra yapilan basamakli cerrahiye
birakmustir™'!.  Burada amag kolleterallerin  ve
alternatif yollarin devreye girmesi i¢in vakit kazanip
komplikasyon oranlarin1 azaltmaktir. Zamanlama
konusu ¢ok net degildir, hemen post-op donemde de
¢esitli kolleterallerin acildig1 goriilse de’ 3-4 haftalik
bir siire beklenmesi daha ¢ok kabul gérmektedir.

Boyun hemodinamisinde post-op olusan
degisikliklerle ilgili literatiirde tek bir c¢alisma
bulunmaktadir®. Doepp ve ark.®™nin 17 olguluk
caligmasinda hastalar pre-op ve post-op 9 -88 giin
arasinda doppler usg ile incelenmis. Sonug olarak sag
RBD yapilan olgularin kontralateral 1JV de %111, sol
RBD yapilan olgularda %34'liik bir akim hizinda
artis goriilmiis. Bizim ¢alismamiz bu konuda yapilan
literatiirdeki ikinci calisma olmakla birlikte tiim
olgular1 post-op ayni siire sonunda degerlendirmemiz
sonuglar agisindan daha giivenilirdir. Tespit ettigimiz
JV'deki %131'lik artis literatiirle uyumludur.
Literatiiriin aksine bizim serimizde kontralateral
VV'de oOnemli bir artis goriilmezken, ipsilateral
VV'deki %64'liik artis 1JV sonrasi ikincil alternatif
yol oldugunu gostermistir. Ozellikle olgular ayaga
kalkip yiirlimeye basladiktan sonra vertebral sistemin
etkisinin daha da arttig1 literatiirde gosterilmistir. Bu
nedenle post-op erken mobilizasyon alternatif
yollarin olusmasini arttirmasiin yani sira serebral
akimin yiikiiniin vertebral sisteme ydnelmesini
saglayarak o6dem ve  komplikasyonlar1 da
azaltmaktadir. Valdueza ve ark.”” IJV'nin +15
dereceden itibaren VV'deki akim artisiyla birlikte
kollabe oldugunu belirtmis ve boyun diseksiyonu
yapilan hastalarin ilk giinlerde horizontal diizlemde
yatamamalarini buna baglamustir. Doepp ve ark.*'nin
calismasinda EJV incelenmemis olmakla birlikte
caligmamizda gosterdigimiz EJV'deki %34 lik artig
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EJV'min de alternatif yollar arasinda goéz ardi
edilmemesinin  gerekliligini ortaya koymus ve
EJV'nin korundugu cerrahi prosediirlerin vendz
sistem agisindan daha iyi olacagini gostermistir® .

Serebral vendz akimin %4-8 olguda siiperior
sagittal siniis ve straigt siniisiin tak tarafli 1JV'e
dokiildiigii bildirilmistir'®. Ozellikle bu durumda
yapilacak olan RBD ciddi kafai¢i basing artigina yol
acabilir. Pre-op yapilacak olan doppler bizi bu
durumdan koruyacaktir.

Bu calisma RBD sonrasinda boyun vendz
hemodinamisiyle ilgili literatiirdeki ikinci calisma
olmasiyla birlikte, arastirma EJV'i de icermesi ve
biitlin olgularin post-op ayni dénemde incelenmesi
yoniinden diger caligmadan farkliliklar
gostermektedir.

Sonu¢ olarak, RBD sonrasi kontralateral
[JV'nin ana alternatif yol haline geldigi ve ipsilateral
VVhnin bunu izledigi goriilmiistir. Bu calismayla
RBD sonras1t vertebral vendz sistemde Onemli
degisiklikler goriilse de jugular sistemin hala birincil
O6neme sahip oldugu, ayrica RBD diigiiniilen
olgularda pre-op dopler usg nin toplar damar

sistemindeki olas1 tikanikliklar1 ve akimlarin
durumunu gdstererek post-op meydana gelebilecek
intrakranyal =~ komplikasyonlardan =~ korunmamizi
saglayacaktir.
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