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FONKSIYONEL BOYUN DISEKSTYONLARINDA INTERNAL JUGULER
VEN ACIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI ()

EVALUATION OF THE INTERNAL JUGULER VEIN PATENCY IN FUNCTIONAL
NECK DISSECTION

Dr. Onder AKDENIZ (*), Dr. Omer AYDIN (¥),
Dr. Haluk OZKARAKAS (*), Dr. Erciiment CIFTCI (**)

OZET: Bu cahsmada, fonksiyonel boyun diseksiyonu (FBD) sonrast ge¢ postoperatif donemde, internal juguler
ven (LJV) agikliginin renkli Doppler ultrasonogra.fi (USG) ile degerlendirilmesi amaglandi. Otuz dokuz fonksi-
yonel boyun diseksiyonu yapilan, primer bas-boyun kanseri tanist alan 28 hasta degerlendirildi. Renkli Doppler
ultrasonografik muayene - postoperatif 3 - 33 ay (ortalama, 24 ay) sonra yapildi. Total larenjektomi yapilan 3
hastada, postoperatif yara enfeksivon nedeniyle farengokutancz fistiil gozlendi. Postoperatif 17 hastaya radyote-
rapi uygulandi. Otuz alt (%92) internal juguler venin, akim hizi ve ¢api normal bulundu. Sadece 3 (%68) inter-
nal juguler venin, akim hizi ve ¢capinda minimal azalma saptandi. Bulgularimiz, fonksiyonel boyun diseksiyonu-
nun geg postoperatif donemde, LIV acikhgin etkilemedigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Internal juguler ven, fonksiyonel boyun diseksiyonu, renkli Doppler ultrasonografi.

SUMMARY: In this study, the evaluation of internal juguler vein patency in the late postoperative period afier
Jfunctional neck dissection by color Doppler ultrasonography was aimed. Twentyeight patients with primary head
and neck cancer who undervent 39 functional neck dissections were evaluated. Color Doppler ultrasonographic
examination was performed afier 3 to 33 months (avarage, 24 months). In 3 patients who imderwent total laren-
gectomy, pharyngocutaneus fistulas were noted because of postoperative wound infection. Seventeen patients
were trated with radiotherapy postoperatively. in 36 (92%) internal juguler veins, the flow rate and diameter
were found normal. In only 3 (8%) internal juguler veins, minimal reduction of the flow rate and diameter were
Jound. Our results indicate that functional neck dissection does not influence internal juguler vein patency in the
late postoperative period.

Key Words: Internal juguler vein, functional neck dissection, color Doppler ultrasonography.

GIRIS mmlanmustir (2,8,9,21). FBD'da nternal juguler ven
(IJV), spinal aksesuar sinir (SAS) ve sternoleidomas-
toid kas (SKM) korunurken, boynun tiim selliiloiidi-
poz dokusu lenfatik sistem ile birlikte bir biitiin ha-
linde cikarilir. Robbins ve ark., tarafindan Gnerilen
"Boyun Diseksiyonu Terminolojisinin standardizas-
yonu" baslikli rapora gore; Tip I modifiye radikal

Bas boyun kanserlerinde, bolgesel lenf nodiille-
rinin tutulmasi yasam sansini azaltan en onemli fak-
torlerden birisidir. Fonksiyonel boyun diseksiyonu
(FBD), onkolojik agidan boyundaki lenfatik metas-
tazlarin tedavisinde en az radikal boyun diseksiyonu
kadar giivenilir bir yontemdir. Onkolojik giivenilirli-
lik ile birlikte daha iyi fonksiyonel ve kozmetik ka-  boyun diseksiyonunda sadece SAS, Tip Il'de SAS ve

zang saglayan FBD, Suarez'in cerrahi ve anatomik 1V ve Tip IlI'de SAS, IJV, SKM kasin her tgiide

goriislerine dayanarak, Boca tarafindan 1966'da ta- birden korunmakta ve FBD'na karsihik gelmektedir
17).

*) Kocgeli [';_Tniversitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Bu calismada, FBD sonrasi geg postoperatif do-

Dalt IZMIT nemde, internal juguler ven (1JV) agikhigmin renkli

(**) Radyoloji Anabilim Dali IZMIT
{+} 25. Ulusal ORL ve BBC Kongresinde (1 8-22 Eyliil
1999 - izmir) sunulmustur. amaglandu.

Doppler ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmesi
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YONTEM VE GERECLER

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ve
Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dalinda, 1996-1999
yillart arasinda, primer bas-boyun kanseri tanisiyla
unilateral veya bilateral fonksiyonel boyun diseksiyo-
nu uygulanan ve takipleri yapilabilen 28 olgu calis-
maya dahil edildi. FBD yapilan toplam 39 tarafta,
[JV'in akim hiz1 ve ¢ap1 renkli Doppler ultrasonografi
ile degerlendirildi. Total larenjektomi yapilan 3 hasta-
da, postoperatif yara enfeksiyonu nedeniyle farengo-
kuntandz fistiil gozlendi. Olgularin 17'sine (%61)
postoperatif donemde metastatik hastalik yada ileri
evre tiimor olmasi nedeni ile radyoterapi uygulandi.
Renkli Doppler ultrasonografik muayene postoperatif
3 ay- 33 ay (ortalama 24 ay) sonra yapildi. Degerlen-
dirmede Toshiba Eccocee renkli Doppler USG cihazi
ve 7.5 mHz'lik lineer prob kullanildi. Hasta sirtiisti
yatar pozisyonda, bas karsi yone dogru cevrilerek
1JV'in cap1 ve akim hiz1 incelendi.

BULGULAR

Olgularin 27'si erkek, 11 kadin olmak iizere, yas
dagilimi 38 - 70 (ortalama yas 53.5) yas arasinda de-
gismekteydi. Primer tiimor 24 olguda larenkse, 2 ol-
guda oral kaviteye, 1 olguda hipofarenkse ve 1 olgu-
da da tiroid bezine lokalizasyon gostermekteydi

(Tablo 1).
Primer timor Olgu FBD Sayis1
Larenks 24 34
Oral kavite 2 3
Hipofarenks 1 1
Tiroid 1 1

Tablo 1. FBD Yapilan Olgularda Tiimdr Lokalizasyonlari

Larenks kanseri tanisiyla bilateral FBD yapilan
ve postoperatif radyoterapi uygulanan bir olguda her
iki 1JV'de, kars1 boyuna FBD yapilan ve postoperatif
yara enfeksiyonu nedeniyle farengokutandz fistiil ge-
lisen bir diger olguya ait olmak iizere, toplam 3 (% 8)
1JV'in akim hiz1 ve ¢apinda minimal azalma saptandi
(Resim 1). Higbir olguda tam okliizyon saptanmadi.
Degerlendirilen diger 36 (% 92) internal juguler
venin, akim hiz1 ve ¢ap1 normal bulundu (Resim 2).
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Resim L 1TV ¢apinda minimal azalma gériilmektedir.

Resim 2. Normal cap ve akima sahip 1JV gériiniimii.

TARTISMA:

Fonksiyonel ya da modifiye radikal boyun di-
seksiyonlari ile boyun fonksiyonel yapilan olan SAS,
SKM kas ve 1JV'in korunmasi omuz fonksiyonlar.
kozmetik sonuglarinin iyi olmasi, fasial ve serebral
drenajin saglanmasi agisindan gereklidir (18, 19, 21).
Bilateral venin baglanmasi durumunda kalic1 fasial
distorsiyon, korliik, uygunsuz ADH sekresyonu, se-
rebral hasar ve oliim olasiligi agisindan, dzellikle tek
seansta yapilacak olan bilateral boyun diseksiyonla-
rinda en az bir 1JV'in korunmasi énemlidir (2, 15, 18,
19, 21). FBD uygun olgularda, ayn1 anda bilateral
veya radikal boyun diseksiyonu ile kombine olarak
uygulanabilir.

Boyun diseksiyonlarindan sonra 1JV agikligimin
degerlendirilmesi i¢in renkli doppler USG, USG, bil-
gisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG), veya venografi teknikleri uygulanmistir
(1,3,6-8,14,20). BT'nin radyasyon, kontrast maddeye
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bagl allerjik reaksiyon olusturabilme riski, MRG'nin
pahal1 ve her yerde bulunmamasi, venografimin ise in-
vaziv ve trombiisii yerinden oynatma riski s6z konu-
sudur. Noninvaziv ve vendz drenaj kapasitesini iyi
ortaya koymasi nedeniyle, renkli Doppler USG daha
¢ok tercih edilen bir yontemdir.

Renkli doppler USG, BT, MRG ve venografi
teknikleri kullanilarak yapilan c¢esitli ¢aligmalarda,
postoperatif IJV agikhigi % 70 - % 100 arasinda bildi-
rilmistir (6-8, 10,12,14,22,24,25). Calismalarda erken
postoperatif donemlerde 1JV de tromboz goriilme ora-
ninda nispeten bir artis goriilmesine ragmen, ge¢ pos-
toperatif donemde yapilan tetkiklerde ven agikligi
biiylik bir ¢cogunlugunda normale donmektedir. Calis-
mamizda, akim hiz1 ve ¢apinda minimal azalma sap-
tadigimz 3 (% 8) 1JV diginda, geg postoperatif do-
nemde hicbir olguda tam okliizyon saptanmamistir.
Geg postoperatif donemde ven agikliginin normale
donmesinde, erken postoperatif désnemde olusan 1JV
trombozunda, zamanla gelisen rekanalizazyon olasili-
8156z konusu olabilir.

Venin mobilizasyonu sirasinda enstriimanlarin
kullanimina bagli gelisebilecek ihtimal hasar, venin
adventisyasinda diseksiyon sirasinda gelisebilecek
transmural zedelenme, koter ile operasyon sirasinda
olusabilecek termal hasar, vene gelen kollaterallerin
venden uzak baglanmasi ile olusan pos i¢inde staz
olusmasinin trombiise yol agmast ya da ¢ok yakin
olarak baglanmasi ile ven liimeninde daralma olmasi
ve ven duvarinin operasyon lambalarinin isisindan et-
kilenmesi trombiis nedeni olan faktorler olarak bildi-
rilmistir (8).

Bu faktorlerin haricinde tiimor Kkitlesi, damar in-
vazyonu, lokoregional rekiirrens ve pedikiile myokii-
tan flepler trombiis nedeni olarak suclanmistir
(1,3,4,6,8), Bu goriislerin aksine, tromboz olusumu
ile pedikiile myokiitan flep kullanimi, ameliyat siire-
sinin uzunlugu, intraoperatif kanama, boyun hastali-
ginin durumu ve ekstrakapsiiler yayilim gibi degis-
kenler arasinda korelasyon olmadigi da bildirilmistir
(16). Yine ayni goriise paralel olarak, radial onkol
fasyakutandz veya rektus abdominis myokiitan ser-
best flep ile mikrovaskiiler rekonstriiksiyon yapilan
ve yapilmayanlar arasinda ven trombozu insidansinda
farklilik saptanmamis ve serbest flep canliligi ile
vendz tromboz arasinda iligki olmadig bildirilmistir
(23).
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Radyoterapinin de trombiis olusumunda bir etken
olabilecegi ileri siirlilmiistiir. (6-8). Radyoterapi
uygulanmasinin {JV etrafinda yaptig1 yogun fibrozis
sonucu, venin ¢apt ve akim yeterli olsa bile, genisle-
me ve esneme Ozelliginin kayboldugu belirtilmistir
(7). Radyoterapinin olumsuz etkisi olmadig1 yoniinde
caligmalarda vardir (3,10,16,22,23), Calismamizda
postoperatif donemde 17 (% 61) olguya metastatik
hastalik ya da ileri evre tiimdr nedeni ile radyoterapi
uygulandi ve yalnizca bilateral FBD yapilan ve posto-
peratif radyoterapi uygulanan bir olgunun her iki
[JV'in akim hiz1 ve ¢apmnda minimal azalma saptandi.
Radyoterapinin, ge¢ dénemde 1JV agikhgmi etkile-
medigi diisiiniildii.

Sag 1JV'in rezeksiyonundan sonra, sol 1JV'in
akimda minimal bir kompanzatuar artigla birlikte, sii-
rekli daha diisiik bir vendz basinca sahip oldugu go-
rillmiistiir (12,13). Buna karsilik, sol IJV rezeke edil-
diginde, sag 1JV'de akimda kompanzatuar bir artis
goriiliir (5,13). Sol taraf {JV diseksiyonlarmin, posto-
peratif 1JV aciklig1 agisindan riskli olabilecegi one
stiriilmistiir (3). Bu gortiste ters olarak, sag ve sol ta-
rafta gelisen trombozlar arasinda 6nemli bir fark ol-
madig1 bildirilmistir (23). Baska bir ¢aligmada da
daha 6nceden yapilan boyun ameliyatinin, kontrlate-
ral venin sakrifiye edilmesi ve bilateral ayni anda ya-
pilan boyun diseksiyonlarmin 1TV agikligmim etkile-
medigi belirtilmistir (6). Calismamizda taraflar
arasinda bir fark saptandi.

Total larenjektomi yapilan 3 hastada, postopera-
tif yara enfeksiyonu nedeniyle farengokurtandz fistiil
gdzlendi ve bunlardan sadece bir olguda IJV'nin akim
hiz1 ve ¢apmda minimal azalma saptandi. Enfeksiyo-
nun da ge¢ postoperatif donemde 1JV acikhigmi etki-
lemedigi diistintildii.

Akim hiz1 ve ¢apinda minimal azalma saptadigi-
miz 3 (%8) 1JV disinda, ge¢ postoperatif dénemde
hicbir olguda tam okliizyon saptanmamustir. Erken
postoperatif dénemde olusan 1JV trombozunda, za-
manla gelisen rekanalizasyonla ven agikligimin nor-
male donmesi olasidir. Fonksiyonel boyun diseksiyo-
nunun ge¢ postoperatif dénemde, IJV acikligini
olumsuz yonde etkilemedigi diisiiniilmiistiir.
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