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Boyun Diseksiyonunun Serum Osmolarite Degerlerine
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OZET

Amag: Boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda, post-op serum osmolarite degerlerinin takibi ve uygunsuz antidiiiretik hormon sendromu gelisme riskinin arastirilmasi.
Gereg ve Yontemler: Calisma Haziran 2010 - Ekim 2011 tarihlerinde Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde yapildi. Bas ve boyun kan-
seri nedeni ile internal juguler venin tek tarafli baglandigi (Grup-1) veya internal juguler venin korundugu (Grup-2) boyun diseksiyonu uygulanan 31 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tiim hastalarin osmolarite degerleri preoperatif ve postoperatif ilk 7 giin boyunca her giin ayr1 ayr1 hesaplandi. Erken donemde gruplarin osmolarite degisimleri ve
uygunsuz ADH sendromu gelisip gelismedigi not edildi.

Bulgular: 31 hastanin 11'inde (%35.5) internal juguler ven baglanirken (Grup-1), 20'sinde (%64.5) internal juguler ven korunmustur (Grup-2). Grup-1 de pre-op osmola-
rite diizeylerine gore post-op osmolarite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diistis olmustur (p=0,043). Bununla beraber sadece 1 hastada erken donemde uygun-
suz ADH sendromu gelismistir. Ayrica Grup-2’de de preoperatif osmolarite diizeylerine gére postoperatif osmolarite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
olmustur (p=0,006) ve hi¢ uygunsuz ADH sendromu gelismemistir. Juguler venin tek tarafli baglanmasi postoperatif osmolarite diisiikliigiine neden olsa da klinik olarak
uygunsuz ADH sendromu gelismesine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmamistir.

Sonug: Bizim ¢alismamiz boyun diseksiyonunun, postoperatif uygunsuz ADH sendromu gelismesi i¢in, artmis bir risk faktorii olmadigin1 gostermistir. Ayrica internal ju-
guler venin tek tarafli baglandigi hasta grubu ile internal juguler venin korundugu hasta grubu arasinda post-op osmolarite azalmasindaki fark istatistiksel olarak bir anlam
ifade etmemistir.
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ABSTRACT

Objective: To follow up the postoperative serum osmolarity values and to investigate the risk of inappropriate ADH syndrome development following neck dissection.
Material and Methods: This study was conducted in Umraniye Research and Education Hospital Ear-Nose and Throat Clinic between June 2010 and October 2011. Thirty-
one patients who underwent neck dissection with unilateral ligation of the internal jugular vein (Group 1) or without ligation of internal jugular vein (Group 2) due to head
and neck cancer were enrolled in the study. The osmolarity values were detected preoperatively and 7 days postoperatively on a daily basis. Early osmolarity changes in
groups and the risk of development of inappropriate ADH syndrome were reported.

Results: Eleven (35.5%) of 31 patients (Group 1) underwent neck dissection with ligation of internal jugular vein, 20 (64.5%) patients (Group 2) underwent neck dissec-
tion without ligation of internal jugular vein. There has been a statistically significant decrease in postoperative osmolarity values in group 1 (p=0,043). However, only 1
patient developed early inappropriate ADH syndrome. Also, there has been a statistically significant decrease in postoperative osmolarity values in group 2 (p=0,006). None
of the patients in group 2 developed inappropriate ADH syndrome. Although, unilateral ligation of the internal jugular vein resulted in postoperative decrease in serum os-
molarity, it did not have a statistically significant effect on the development of inappropriate ADH syndrome.

Conclusion: Our study shows that neck dissection is not an increased risk factor for the development of inappropriate ADH syndrome. Also, the comparison of postoper-
ative decrease in osmolarity values between the patients undergoing neck dissection with ligation of the internal jugular vein and the patients without ligation of the in-
ternal jugular vein did not reveal significant difference.
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GiRiS

iicudun su metabolizmasinin regiilasyonunda
‘ / rol oynayan en dnemli faktorlerden biri “Anti-
diiretik Hormon”dur (ADH). ADH salini-
minda meydana gelebilecek bozukluklar; diliisyonel
hiponatremi, siv1 retansiyonu ve plazma osmolaritesinde
diisiis ile karakterize uygunsuz ADH sendromu olarak
tanimlanir.! Uygunsuz ADH sendromu klinikte en sik
yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, letarji ve kon-
fizyonlar ile kendini gdsterirken, tedavide gecikildi-
ginde nobetler, kardiyak aritmiler, koma ve &liim ile
sonuglanabilmektedir.?

Uygunsuz ADH sendromuna neden olan sebepler
i¢inde en sik kafa travmalari, intrakraniyal yer kaplayan
lezyonlar, cesitli akciger enfeksiyonlari, maligniteler ve
kafa i¢i basinci arttiran diger sebepler yer almaktadir.>*
Bilateral internal juguler venin baglandig1 boyun disek-
siyonlarinda da, kafa i¢i basincin artmasina bagl uy-
gunsuz ADH sendromunun goriilebilecegini belirten
yayinlar literatiirde mevcuttur.’

Degisik ¢alismalarda, boyun diseksiyonu uygula-
nan hastalarda postoperatif donemde uygunsuz ADH
sendromu gelisme riskinin arttig1 ve bunun intrakranial
venoz basincin yiikselmesi ile iligkili oldugu gosteril-
mistir.%” Giineri A. ve ark. boyun diseksiyonu uygula-
nan 18 hastanin 4’tinde (%22) postoperatif laboratuar
bulgulari ile uygunsuz ADH sendromu gelistigini, buna
karsilik kontrol grubundaki 7 hastanin ise higbirinde uy-
gunsuz ADH sendromu gelismedigini bildirmistir. Uy-
gunsuz ADH sendromu gelisen 4 hastada da internal
juguler venin tek tarafli baglandigini, bu yiizden inter-
nal juguler venin baglanmasinin post-operatif uygunsuz
ADH sendromu gelisme riskini arttirdigini beyan et-
mistir.® Bununla beraber Khafif A ve ark. bilateral in-
ternal juguler ven ligasyonu uyguladiklar: kdpekler ile
yaptiklart ¢calismada ise uygunsuz ADH sendromu bul-
gularia rastlamadiklarini bildirmistir.®

Bilateral internal juguler ven ligasyonu ile posto-
peratif uygunsuz ADH sendromu arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren ¢aligmalar literatiirde mevcutken, tek tarafli
internal juguler ven ligasyonunun da degerlendirildigi,
genis katilimli, tiim boyun diseksiyonu prosediirleri ile
postoperatif uygunusuz ADH sendromu ve post-op os-
molarite iliskisini ele alan net bir ¢aligma bulunmamak-
tadir.

Biz bu ¢alismamizda, klinigimizde boyun diseksi-
yonu uyguladigimiz tiim vakalarda postoperatif osmo-

larite degisikliklerini ve uygunsuz ADH sendromu ge-
lisme insidansini arastirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma Haziran 2010-Ekim 2011 tarihlerinde
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Kliniginde yapildi. Bas ve boyun kanseri nedeni
ile internal juguler venin baglandig1 (Grup-1) veya in-
ternal juguler venin korundugu (Grup-2), boyun disek-
siyonu uygulanan 31 hasta ¢alismaya dahil edildi.. Tim
hastalarin preoperatif olarak Na, glikoz, kreatinin, BUN,
iirik asid ve idrar sodyum degerleri kaydedilerek serum
osmolariteleri hesaplanmistir. Osmolarite hesab1 i¢in
asagidaki formiil kullanilmigtir.®

7 d BUN , Glikoz
xserum sodyumu +_2.8 +—18

Tiim hastalarin osmolarite degerleri preoperatif ola-
rak hesaplanmis ve postoperatif osmolarite degerleri ilk 7
giin boyunca her giin i¢in ayr1 ayri hesaplanip not edil-
mistir. Diger yandan tiim katilimcilarin osmolarite de-
gerleri hesaplanirken, idrar sodyum diizeylerine de
bakilip bu degerler gézoniinde bulundurulmustur. Serum
sodyum degerinin 135 mmol/L’den ve plazma ozmola-
ritesinin 280 mmol/kg’dan daha az olmasi, intravaskdiler
voliim kaybi, asit ve 6demin bulunmamasi ile renal, ad-
renal ve tiroid fonksiyonlarinin normal olmasi uygunsuz
ADH sendromu olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel incelemeler

Bu calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (orta-
lama, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren parametre-
lerin iki grup arasi karsilastirmalarinda, “Student t test”,
normal dagilim géstermeyen parametrelerin iki grup arast
karsilagtirmalarinda “Mann Whitney U test” kullanildi.
Preop olgiimlere gore postop dlgiimlerdeki degisim ana-
lizi i¢in “Paired Samples t test” kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya bas-boyun kanseri nedeni ile boyun di-
seksiyonu uygulanan 31 hasta dahil edildi. Hastalarin 2



(%6.4)’si kadin, 29 (%93.5) u erkekti, hastalarin yaslari
39-82 arasinda olup ortalama 56.8+12.84 idi.

31 hastanin 13’tine (%41.9) ¢ift tarafli, 18’ine
(%58.1) tek tarafli boyun diseksiyonu uygulandi. Olgu-
larin 11’inde (%35.5) internal juguler ven baglanirken
(Grup-1), 20’sinde (%64.5) internal juguler ven korundu
(Grup-2). Grup-1°de yer alan 11 olgunun 6’sina bilate-
ral boyun diseksiyonu, 5’ine tek tarafli boyun diseksi-
yonu uyguland. Bilateral boyun diseksiyonu uygulanan
olgularda tek tarafa fonksiyonel (internal juguler ven,
karotis ve sternoleidomastoid kasin korundugu) diger
tarafa radikal boyun diseksiyonu uygulanirken, tek ta-
rafa boyun diseksiyonu uygulanan vakalarda bir tarafa
radikal boyun diseksiyonu uygulanirken karsi tarafa
boyun diseksiyonu uygulanmadi. Grup-2’de yer alan 20
olgunun ise 12’sine (%60) tek tarafli fonksiyonel boyun
diseksiyonu uygulanirken, 8’ine (%40) bilateral fonksi-
yonel boyun diseksiyonu uyguland: (Tablo 1).

Juguler venin baglandigi boyun diseksiyonu olgu-
larinda (Grup-1) pre-op osmolarite diizeylerine gore po-
stop osmolarite diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
bir diisiis oldu(p=0,043). Bununla beraber juguler venin
baglanmadig1 boyun diseksiyonu olgularinda (Grup-2)
da preoperatif osmolarite diizeylerine gore postoperatif
osmolarite diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir
diistis gosterdi (p=0,006) (Tablo 2). Juguler veni bagla-
nan | hastada postopeeratif klinik olarak uygunsuz ADH

Tablo 1. Hastalara uygulanan cerrahi iglemler.

N (%)
Tek tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu 12 38.7
Cift tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu 8 25.8
Tek tarafa fonksiyonel diger tarafa 6 19.4
radikal boyun diseksiyonu
Radikal boyun diseksiyonu 5 16.1

Tablo 2. Juguler ven ligasyonuna gore preop ve postop
osmolarite degerlendirmesi.

Juguler Ven Ligasyonu
Grup-1 (N=11) Grup-2 (N=20)

Ort+SD (medyan)  Ort+SD (medyan)
Pre op Osmolarite 296,25+6,69 293,84+4,15
Post op Osmolarite 287,33+11,69 288,6846,87
Fark 8,91+13,47 (6,5) 5,16+7,14 (6)
*Preop-Postop 0,043* 0,006**

“Mann Whitney U test
*p<0,05, *p<0,01.
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sendromu gdzlenirken, juguler veni korunan higbir has-
tada post-operatif klinik olarak uygunsuz ADH sen-
dromu goézlenmedi. Juguler venin tek tarafli
baglanmasinin postoperatif osmolarite digiikliigiine ve
klinik olarak uygunsuz ADH sendromu gelismesine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 belirlendi
(p=0.509), (Tablo 2).

TARTISMA

Uygunsuz ADH sendromu ilk defa 1957 yilinda ta-
nimlanmistir. Schwartz-Bartter sendromu olarak da bili-
nen bu sendroma nérofizyolojik bir hormon olan
Arjinin-Vasopressin(AVP)’in uygunsuz salinimi neden
olmaktadir.? Klinik olarak anoreksi, bulanti, kusma letarji
konfiizyon ve kardiak aritmi ile belirti veren bu sendrom
nadiren koma ve 6liim ile sonuglanabilir.” Tan1 laboratu-
var olarak renal, adrenal ve tiroid fonksiyonlarmin nor-
mal olmasi, serum sodyum degerinin 135 mmol/L’den,
plazma ozmolaritesinin de 280 mmol/ kg’dan daha az ol-
masit ile klinik olarak intravaskiiler voliim kaybi, asit ve
6demin bulunmamast ile koyulur.’

Etiyolojide malignite, pulmoner hastaliklar (kronik
obstriiktif akciger hastaligi, tuberkiiloz), santral sinir sis-
temi hastaliklari (subaraknoid hemoraji, menenjit, in-
trakraniyal basing artigina neden olan hastaliklar),
endokrinopatiler (tiroid ve adrenal), anestezi, atesli has-
taliklar ve cerrahi prosediirler (6zellikle bazi bag boyun
cerrahileri) rol oynayabilecek hastaliklarin basinda gel-
mektedir.!%!!

Radikal boyun diseksiyonlari, 6zellikle bilateral es
zamanli uygulanan radikal boyun diseksiyonlar1 intrak-
raniyal basing artisina neden olarak postoperatif uygun-
suz ADH sendromuna neden olabilmektedirler.® Quarrie
Mc ve ark. internal juguler ven baglanmasinin intrakra-
niyal basing lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismala-
rinda, operasyon sahasindaki 6dem ve internal juguler
ven okliizyonunun intrakraniyal basinci arttirdigini gos-
termislerdir; bu da arginin vasopressin salinimina neden
olmustur.'?> Fakat, Khafif A ve ark. bilateral internal ve
eksternal juguler venlerin baglandigi, radikal boyun di-
seksiyonu uyguladilari kopeklerde uygunsuz ADH sen-
dromu gelisimine dair kanitlar gdsterememistir.
Bununla beraber, bu durumu kdpeklerde bas boyun bol-
gesinin drenajinin vertebral ve faringeal pleksustan ol-
mast ile agiklamaya ¢alismislardir.®

Mesko TW ve ark. prospektif olarak degerlendir-
dikleri, boyun diseksiyonu uygulanan 22 hastanin
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6’sinda uygunsuz ADH sendromu tespit ederken, kont-
rol grubu olarak degerlendirilen 25 hastanin hicbirinde
uygunsuz ADH sendromu gelismedigini bildirmistir.'
Uygunsuz ADH sendromu gelisen 6 hastanin 5’inde de
internal juguler venin baglanmis olmasini ise internal
juguler ven baglanmasinin postoperatif uygunsuz ADH
sendromu gelisme riskini istatistiksel olarak arttirdig1
yoniinde degerlendirmistir.

Giineri EA ve ark. boyun diseksiyonu uygulanan
18 hastanin 4’tinde (%22) postoperatif laboratuvar bul-
gular ile uygunsuz ADH sendromu gelistigini, buna
karsilik kontrol grubundaki 7 hastanin ise higbirinde uy-
gunsuz ADH sendromu gelismedigini bildirmistir. Uy-
gunsuz ADH sendromu gelisen 4 hastada da internal
juguler venin tek tarafli baglandigini, bu yiizden inter-
nal juguler venin baglanmasinin post-operatif uygunsuz
ADH sendromu geligme riskini arttirdigini beyan et-
migtir.®

Gavilan J ve ark. ise boyun diseksiyonu ve internal
juguler ven ligasyonunun uygunsuz ADH sendromu ge-
lisimi i¢in major bir risk faktorii olmadigini belirtmis-
lerdir."

Biz ¢alismamizda internal juguler ven ligasyonu
uygulanan boyun diseksiyonu olgularinda pre-op os-
molarite diizeylerine gore post-op osmolarite diizeyle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit ettik.
Bununla beraber juguler venin baglanmadigi boyun di-
seksiyonu olgularinda da preoperatif osmolarite diizey-
lerine gore postoperatif osmolarite diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugunu tespit

ettik. Glineri EA ve Mesko TW’nin ¢alismalarindan
farkli olarak, bizim ¢alismamizda internal juguler veni
baglanan sadece 1 hastamizda postoperatif klinik ola-
rak uygunsuz ADH sendromu gelisti. Bizim ¢alisma-
mizda da Gavilan J. ve ark.nin ¢aligmasina parelel
olarak internal juguler venin tek tarafli baglanmasinin
postoperatif osmolarite diistikliigiine ve klinik olarak
uygunsuz ADH sendromu gelismesine istatistiksel ola-
rak anlamli bir etkisi olmamustir.

SONUG

Boyun diseksiyonunu takiben gelisen uygunsuz
ADH sendromu gegmiste daha sik rapor edilirken, gii-
niimiizde boyun diseksiyonunun postoperatif gelisen
uygunsuz ADH sendromu ile daha az iliskili olabilece-
gini gosteren yayimlar mevcuttur.'* Bu muhtemelen es-
kiden daha sik bilateral radikal boyun diseksiyonu
uygulanisi ile agiklanabilir. Bizim ¢aligmamizda boyun
diseksiyonunun postoperatif uygunsuz ADH sendromu
gelismesi i¢in artmis bir risk faktorii olmadigini goster-
misgtir.

Bu durumun, klinigimizde giincel verilere paralel
larak, es zamanli radikal boyun diseksiyonu uygula-
mayisimizla yakin iligkisi olabilecegini diisiinmekte-
yiz.

Tesekkiir
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nim’a bu ¢alismanin istatistiksel verilerinin analizinde gos-
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