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Boyun Diseksiyonunun Serum Osmolarite Değerlerine
Etkisi ve Post-Op Uygunsuz Antidiüretik Hormon Sendromu
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ÖZET

Amaç: Boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda, post-op serum osmolarite değerlerinin takibi ve uygunsuz antidiüretik hormon sendromu gelişme riskinin araştırılması.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma Haziran 2010 - Ekim 2011 tarihlerinde Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniğinde yapıldı. Baş ve boyun kan-
seri nedeni ile internal juguler venin tek taraflı bağlandığı (Grup-1) veya internal juguler venin korunduğu (Grup-2) boyun diseksiyonu uygulanan 31 hasta çalışmaya dahil
edildi. Tüm hastaların osmolarite değerleri preoperatif ve postoperatif ilk 7 gün boyunca her gün ayrı ayrı hesaplandı. Erken dönemde grupların osmolarite değişimleri ve
uygunsuz ADH sendromu gelişip gelişmediği not edildi.
Bulgular: 31 hastanın 11'inde (%35.5) internal juguler ven bağlanırken (Grup-1), 20'sinde (%64.5) internal juguler ven korunmuştur (Grup-2). Grup-1 de pre-op osmola-
rite düzeylerine göre post-op osmolarite düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş olmuştur (p=0,043). Bununla beraber sadece 1 hastada erken dönemde uygun-
suz ADH sendromu gelişmiştir. Ayrıca Grup-2’de de preoperatif osmolarite düzeylerine göre postoperatif osmolarite düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş
olmuştur (p=0,006) ve hiç uygunsuz ADH sendromu gelişmemiştir. Juguler venin tek taraflı bağlanması postoperatif osmolarite düşüklüğüne neden olsa da klinik olarak
uygunsuz ADH sendromu gelişmesine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmamıştır.
Sonuç: Bizim çalışmamız boyun diseksiyonunun, postoperatif uygunsuz ADH sendromu gelişmesi için, artmış bir risk faktörü olmadığını göstermiştir. Ayrıca internal ju-
guler venin tek taraflı bağlandığı hasta grubu ile internal juguler venin korunduğu hasta grubu arasında post-op osmolarite azalmasındaki fark istatistiksel olarak bir anlam
ifade etmemiştir.
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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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GİRİŞ

ücudun su metabolizmasının regülasyonunda
rol oynayan en önemli faktörlerden biri “Anti-
diüretik Hormon”dur (ADH). ADH salını-

mında meydana gelebilecek bozukluklar; dilüsyonel
hiponatremi, sıvı retansiyonu ve plazma osmolaritesinde
düşüş ile karakterize uygunsuz ADH sendromu olarak
tanımlanır.1 Uygunsuz ADH sendromu klinikte en sık
yorgunluk, iştahsızlık, bulantı, kusma, letarji ve kon-
füzyonlar ile kendini gösterirken, tedavide gecikildi-
ğinde nöbetler, kardiyak aritmiler, koma ve ölüm ile
sonuçlanabilmektedir.2

Uygunsuz ADH sendromuna neden olan sebepler
içinde en sık kafa travmaları, intrakraniyal yer kaplayan
lezyonlar, çeşitli akciğer enfeksiyonları, maligniteler ve
kafa içi basıncı arttıran diğer sebepler yer almaktadır.3,4

Bilateral internal juguler venin bağlandığı boyun disek-
siyonlarında da, kafa içi basıncın artmasına bağlı uy-
gunsuz ADH sendromunun görülebileceğini  belirten
yayınlar literatürde mevcuttur.5

Değişik çalışmalarda, boyun diseksiyonu uygula-
nan hastalarda postoperatif dönemde uygunsuz ADH
sendromu gelişme riskinin arttığı ve bunun intrakranial
venöz basıncın yükselmesi ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir.6,7 Güneri A. ve ark. boyun diseksiyonu uygula-
nan 18 hastanın 4’ünde (%22) postoperatif laboratuar
bulguları ile uygunsuz ADH sendromu geliştiğini, buna
karşılık kontrol grubundaki 7 hastanın ise hiçbirinde uy-
gunsuz ADH sendromu gelişmediğini bildirmiştir. Uy-
gunsuz ADH sendromu gelişen 4 hastada da internal
juguler venin tek taraflı bağlandığını, bu yüzden inter-
nal juguler venin bağlanmasının post-operatif uygunsuz
ADH sendromu gelişme riskini arttırdığını beyan et-
miştir.6 Bununla beraber Khafif A ve ark. bilateral in-
ternal juguler ven ligasyonu uyguladıkları köpekler ile
yaptıkları çalışmada ise uygunsuz ADH sendromu bul-
gularına rastlamadıklarını bildirmiştir.8

Bilateral internal juguler ven ligasyonu ile posto-
peratif uygunsuz ADH sendromu arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendiren çalışmalar literatürde mevcutken, tek taraflı
internal juguler ven ligasyonunun da değerlendirildiği,
geniş katılımlı, tüm boyun diseksiyonu prosedürleri ile
postoperatif uygunusuz ADH sendromu ve post-op os-
molarite ilişkisini ele alan net bir çalışma bulunmamak-
tadır.

Biz bu çalışmamızda, kliniğimizde boyun diseksi-
yonu uyguladığımız tüm vakalarda postoperatif osmo-

larite değişikliklerini ve uygunsuz ADH sendromu ge-
lişme insidansını araştırdık.    

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma Haziran 2010-Ekim 2011 tarihlerinde
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun
Boğaz Kliniğinde yapıldı. Baş ve boyun kanseri nedeni
ile internal juguler venin bağlandığı (Grup-1) veya in-
ternal juguler venin korunduğu (Grup-2), boyun disek-
siyonu uygulanan 31 hasta çalışmaya dahil edildi.. Tüm
hastaların preoperatif olarak Na, glikoz, kreatinin, BUN,
ürik asid ve idrar sodyum değerleri kaydedilerek serum
osmolariteleri hesaplanmıştır. Osmolarite hesabı için
aşağıdaki formül kullanılmıştır.6

2xserum sodyumu + BUN + Glikoz
2.8         18

Tüm hastaların osmolarite değerleri preoperatif ola-
rak hesaplanmış ve postoperatif osmolarite değerleri ilk 7
gün boyunca her gün için ayrı ayrı hesaplanıp not edil-
miştir. Diğer yandan tüm katılımcıların osmolarite de-
ğerleri hesaplanırken, idrar sodyum düzeylerine de
bakılıp bu değerler gözönünde bulundurulmuştur. Serum
sodyum değerinin 135 mmol/L’den ve plazma  ozmola-
ritesinin 280 mmol/kg’dan daha az olması, intravasküler
volüm kaybı, asit ve ödemin bulunmaması ile renal, ad-
renal ve tiroid fonksiyonlarının normal olması uygunsuz
ADH sendromu olarak değerlendirilmiştir.

İİssttaattiissttiikksseell  İİnncceelleemmeelleerr

Bu çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (orta-
lama, standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametre-
lerin iki grup arası karşılaştırmalarında, “Student t test”,
normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup arası
karşılaştırmalarında “Mann Whitney U test” kullanıldı.
Preop ölçümlere göre postop ölçümlerdeki değişim ana-
lizi için “Paired Samples t test” kullanıldı. 

Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya baş-boyun kanseri nedeni ile boyun di-
seksiyonu uygulanan 31 hasta dahil edildi. Hastaların 2
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(%6.4)’si kadın, 29 (%93.5)’u erkekti, hastaların yaşları
39-82 arasında olup ortalama 56.8±12.84 idi.  

31 hastanın 13’üne (%41.9) çift taraflı, 18’ine
(%58.1) tek taraflı boyun diseksiyonu uygulandı. Olgu-
ların 11’inde (%35.5) internal juguler ven bağlanırken
(Grup-1), 20’sinde (%64.5) internal juguler ven korundu
(Grup-2). Grup-1’de yer alan 11 olgunun 6’sına bilate-
ral boyun diseksiyonu, 5’ine tek taraflı boyun diseksi-
yonu uygulandı. Bilateral boyun diseksiyonu uygulanan
olgularda tek tarafa fonksiyonel (internal juguler ven,
karotis ve sternoleidomastoid kasın korunduğu) diğer
tarafa radikal boyun diseksiyonu uygulanırken, tek ta-
rafa boyun diseksiyonu uygulanan vakalarda bir tarafa
radikal boyun diseksiyonu uygulanırken karşı tarafa
boyun diseksiyonu uygulanmadı. Grup-2’de yer alan 20
olgunun ise 12’sine (%60) tek taraflı fonksiyonel boyun
diseksiyonu uygulanırken, 8’ine (%40) bilateral fonksi-
yonel boyun diseksiyonu uygulandı (Tablo 1).

Juguler venin bağlandığı boyun diseksiyonu olgu-
larında (Grup-1) pre-op osmolarite düzeylerine göre po-
stop osmolarite düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı
bir düşüş oldu(p=0,043). Bununla beraber  juguler venin
bağlanmadığı boyun diseksiyonu olgularında (Grup-2)
da preoperatif osmolarite düzeylerine göre postoperatif
osmolarite düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı bir
düşüş gösterdi (p=0,006) (Tablo 2). Juguler veni bağla-
nan 1 hastada postopeeratif klinik olarak uygunsuz ADH

sendromu gözlenirken, juguler veni korunan hiçbir has-
tada post-operatif klinik olarak uygunsuz ADH sen-
dromu gözlenmedi. Juguler venin tek taraflı
bağlanmasının postoperatif osmolarite düşüklüğüne ve
klinik olarak uygunsuz ADH sendromu gelişmesine
istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmadığı belirlendi
(p=0.509), (Tablo 2).

TARTIŞMA

Uygunsuz ADH sendromu ilk defa 1957 yılında ta-
nımlanmıştır. Schwartz-Bartter sendromu olarak da bili-
nen bu sendroma nörofizyolojik bir hormon olan
Arjinin-Vasopressin(AVP)’in uygunsuz salınımı neden
olmaktadır.9 Klinik olarak anoreksi, bulantı, kusma letarji
konfüzyon ve kardiak aritmi ile belirti veren bu sendrom
nadiren koma ve ölüm ile sonuçlanabilir.7 Tanı laboratu-
var olarak renal, adrenal ve tiroid fonksiyonlarının nor-
mal olması, serum sodyum değerinin 135 mmol/L’den,
plazma ozmolaritesinin de 280 mmol/ kg’dan daha az ol-
ması ile klinik olarak intravasküler volüm kaybı, asit ve
ödemin bulunmaması ile koyulur.9

Etiyolojide malignite, pulmoner hastalıklar (kronik
obstrüktif akciğer hastalığı, tuberküloz), santral sinir sis-
temi hastalıkları (subaraknoid hemoraji, menenjit, in-
trakraniyal basınç artışına neden olan hastalıklar),
endokrinopatiler (tiroid ve adrenal), anestezi, ateşli has-
talıklar ve cerrahi prosedürler (özellikle bazı baş boyun
cerrahileri) rol oynayabilecek hastalıkların başında gel-
mektedir.10,11

Radikal boyun diseksiyonları, özellikle bilateral eş
zamanlı uygulanan radikal boyun diseksiyonları intrak-
raniyal basınç artışına neden olarak postoperatif uygun-
suz ADH sendromuna neden olabilmektedirler.8 Quarrie
Mc ve ark. internal juguler ven bağlanmasının intrakra-
niyal basınç üzerine etkisini araştırdıkları çalışmala-
rında, operasyon sahasındaki ödem ve internal juguler
ven oklüzyonunun intrakraniyal basıncı arttırdığını gös-
termişlerdir; bu da arginin vasopressin salınımına neden
olmuştur.12 Fakat, Khafif A ve ark. bilateral internal ve
eksternal juguler venlerin bağlandığı, radikal boyun di-
seksiyonu uyguladıları köpeklerde uygunsuz ADH sen-
dromu gelişimine dair kanıtlar gösterememiştir.
Bununla beraber, bu durumu köpeklerde baş boyun böl-
gesinin drenajının vertebral ve faringeal pleksustan ol-
ması ile açıklamaya çalışmışlardır.8

Mesko TW ve ark. prospektif olarak değerlendir-
dikleri, boyun diseksiyonu uygulanan 22 hastanın

Effects of Smoking and Body Mass Index on Hearing Thresholds in Workers...
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Tablo 1. Hastalara uygulanan cerrahi işlemler.

N (%)
Tek taraflı fonksiyonel boyun diseksiyonu 12 38.7
Çift taraflı fonksiyonel boyun diseksiyonu 8 25.8
Tek tarafa fonksiyonel diğer tarafa 6 19.4
radikal boyun diseksiyonu
Radikal boyun diseksiyonu 5 16.1

Tablo 2. Juguler ven ligasyonuna göre preop ve  postop 
osmolarite değerlendirmesi.

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±11,69 288,68±6,87
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.



6’sında uygunsuz ADH sendromu tespit ederken, kont-
rol grubu olarak değerlendirilen 25 hastanın hiçbirinde
uygunsuz ADH sendromu gelişmediğini bildirmiştir.10

Uygunsuz ADH sendromu gelişen 6 hastanın 5’inde de
internal juguler venin bağlanmış olmasını ise internal
juguler ven bağlanmasının postoperatif uygunsuz ADH
sendromu gelişme riskini istatistiksel olarak arttırdığı
yönünde değerlendirmiştir. 

Güneri EA ve ark. boyun diseksiyonu uygulanan
18 hastanın 4’ünde (%22) postoperatif laboratuvar bul-
guları ile uygunsuz ADH sendromu geliştiğini, buna
karşılık kontrol grubundaki 7 hastanın ise hiçbirinde uy-
gunsuz ADH sendromu gelişmediğini bildirmiştir. Uy-
gunsuz ADH sendromu gelişen 4 hastada da internal
juguler venin tek taraflı bağlandığını, bu yüzden inter-
nal juguler venin bağlanmasının post-operatif uygunsuz
ADH sendromu gelişme riskini arttırdığını beyan et-
miştir.6

Gavilan J ve ark. ise boyun diseksiyonu ve internal
juguler ven ligasyonunun uygunsuz ADH sendromu ge-
lişimi için majör bir risk faktörü olmadığını belirtmiş-
lerdir.13

Biz çalışmamızda internal juguler ven ligasyonu
uygulanan boyun diseksiyonu olgularında pre-op os-
molarite düzeylerine göre post-op osmolarite düzeyle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş tespit ettik.
Bununla beraber juguler venin bağlanmadığı boyun di-
seksiyonu olgularında da preoperatif osmolarite düzey-
lerine göre postoperatif osmolarite düzeylerinde
istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş olduğunu tespit

ettik. Güneri EA ve Mesko TW’nin çalışmalarından
farklı olarak, bizim çalışmamızda internal juguler veni
bağlanan sadece 1 hastamızda postoperatif klinik ola-
rak uygunsuz ADH sendromu gelişti. Bizim çalışma-
mızda da Gavilan J. ve ark.nın çalışmasına parelel
olarak internal juguler venin tek taraflı bağlanmasının
postoperatif osmolarite düşüklüğüne ve klinik olarak
uygunsuz ADH sendromu gelişmesine istatistiksel ola-
rak anlamlı bir etkisi olmamıştır.

SONUÇ

Boyun diseksiyonunu takiben gelişen uygunsuz
ADH sendromu geçmişte daha sık rapor edilirken, gü-
nümüzde boyun diseksiyonunun postoperatif gelişen
uygunsuz ADH sendromu ile daha az ilişkili olabilece-
ğini gösteren yayınlar mevcuttur.13 Bu muhtemelen es-
kiden daha sık bilateral radikal boyun diseksiyonu
uygulanışı ile açıklanabilir. Bizim çalışmamızda boyun
diseksiyonunun postoperatif uygunsuz ADH sendromu
gelişmesi için artmış bir risk faktörü olmadığını göster-
miştir.

Bu durumun, kliniğimizde güncel verilere paralel
larak, eş zamanlı radikal boyun diseksiyonu uygula-
mayışımızla yakın ilişkisi olabileceğini düşünmekte-
yiz.
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