
Klinik Araflt›rma / Clinical Research

J Med Updates 2013;3(1):31-33
doi:10.2399/jmu.2013001004

Özet

Amaç: Bafl boyun kanserli hastalarda tümör infiltrasyonuna ba¤l› ka-
nama hayat› tehdit edecek boyutta olabilirse de, nadir rastlanan bir
komplikasyondur ve acil giriflim gerektirir. Bu çal›flmada, klini¤imiz-
de ileri evre bafl boyun kanserli hastalarda görülen hayat› tehdit eden
kanamalarda acil olarak yap›lan karotid arter ligasyonu uygulamalar›
retrospektif olarak incelendi.

Yöntem: ‹leri evre bafl boyun kanserli hastalarda geliflen hayat› tehdit
eden kanama nedeniyle son sekiz y›lda acil flartlarda karotid arter ligas-
yonu yap›lan 12 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar demogra-
fik özellikler, tan›lar, tedavi yaklafl›mlar›, ligasyon sonras› geliflen nöro-
lojik komplikasyonlar ve mortalite aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 12 hastan›n (2 kad›n 10 erkek) yafl ortala-
mas› 49.7±9.4 (alt-üst s›n›r 37-69) y›l idi. On hasta larenks veya hipo-
farenks karsinomu, bir hasta nazal malign melanom ve bir hasta da
bukkal karsinom tan›s› ile izlenmekte idi. Kanama, cerrahi ve radyo-
terapi sonras› nüks geliflen (n=7), inoperabl olarak de¤erlendirilip rad-
yoterapi veya kemoradyoterapi uygulanan (n=2), hiç tedavi almayan
(n=2) ve cerrahi sonras› nüks olan (n=1) hastalarda görüldü. Tedavi
amac› ile 10 hastaya (%83.3) a. karotis kommunis, ikisine (%16.7) a.
karotis eksterna ligasyonu yap›ld› ve tümünde kanama kontrolü sa¤-
land›. Cerrahi sonras› nörolojik komplikasyon veya mortalite hiçbir
hastada gözlenmedi. 

Sonuç: Çal›flmam›zda ileri evre bafl boyun kanserli hastalarda görülen
hayat› tehdit eden kanamalarda acil olarak yap›lan karotid arter ligas-
yonu uygulamalar›n›n baflar›l› oldu¤u gözlendi. Sonuç olarak, tümör
infiltrasyonuna ba¤l› kanamalarda karotid arter ligasyonunun güvenli
ve etkili bir yöntem oldu¤u sonucuna var›ld›. 

Anahtar sözcükler: Bafl boyun kanseri, karotid arter ligasyonu, he-
moraji, komplikasyon.
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Abstract

Objective: Although bleeding due to head and neck cancer infiltra-
tion is a rare complication, it may be life threatening and requires
urgent intervention. The aim of this study was to investigate the effi-
ciency of carotid artery ligation applications on bleeding patients with
advanced head and neck cancer.

Methods: Urgent carotid artery ligation performed in the last 8 years
for abundant bleeding in 12 patients with advanced stage head and
neck cancer were analyzed retrospectively. The patients were evalu-
ated in terms of demographic characteristics, diagnoses, treatment
approaches, neurological complications and mortality. 

Results: Mean age of 12 patients included in the study was 49.7±9.4
(range 37-69), two of them were females (16.7%) and 10 were males
(83.3%). Ten patients were diagnosed as carcinoma of larynx or
hypopharynx, whereas one patient had nasal malign melanoma and one
patient had buccal carsinoma. Abundant bleeding was observed in
patients with recurrent disease after surgery and radiotherapy (n=7),
applied radiotherapy or chemoradiotherapy as considered inoperable
(n=2), received no treatment (n=2) and patient with recurrence after sur-
gery (n=1). Common carotid artery ligation was performed in 10 patients
and external carotid artery ligation was performed in two patients and
hemostasis was achieved in all of them. No neurological complications
or postoperative mortality were observed in any patients after ligation.

Conclusion: In our study, it was observed that application of urgent
carotid artery ligation was successful in patients with bleeding due to
advanced head and neck surgery. Therefore, it was concluded that
carotid artery ligation was a safe and effective method for bleeding
due to tumor infiltration.
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Bafl boyun kanserli hastalarda tümör infiltrasyonu, pos-
toperatif radyoterapi tedavisine sekonder geliflen nekroz ve
enfeksiyon nedenlerine ba¤l› olarak ortaya ç›kan hayat›
tehdit eden kanama, nadir görülen bir komplikasyondur ve
prognostik bir önemi vard›r.[1,2] Tipik olarak ani geliflen ha-
yat› tehdit eden kanamayla kendini gösterir ve en k›sa sü-
rede müdahaleyi gerektirir. Bu tür kanamalarda karotid ar-
ter ligasyonu en önemli tedavi seçeneklerinden biridir an-
cak yüksek mortalite riski ve hemipleji geliflme olas›l›¤› gi-
bi dezavantajlar› vard›r. Literatürde elektif ligasyon sonra-
s› nörolojik sekel geliflme oran› %28 ve mortalite oran› ise
%14-17 olarak bildirilmektedir. Buna karfl›n acil ligasyon
uygulanan hastalarda %25 oran›nda nörolojik komplikas-
yon ve %64 oran›nda mortalite gözlenmektedir.[3]

Bu çal›flmada, ileri evre bafl boyun kanserli hastalarda
görülen hayat› tehdit eden kanamalarda acil olarak yap›lan
karotid arter ligasyonu uygulamalar›m›z, tedavi baflar›s›,
nörolojik komplikasyonlar ve mortalite aç›s›ndan incelendi.

Gereç ve Yöntem
Klini¤imizde son sekiz y›lda bafl boyun kanserli hasta-

larda geliflen hayat› tehdit eden kanama nedeniyle acil flart-
larda karotid arter ligasyonu yap›lan 12 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar demografik özellikler, tan›lar,
tedavi yaklafl›mlar›, ligasyon sonras› geliflen nörolojik
komplikasyonlar ve mortalite aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 12 hastan›n (2 kad›n 10 erkek) yafl or-

talamas› 49.7±9.4 (alt-üst s›n›r 37-69) y›l idi. On hasta la-
renks veya hipofarenks karsinomu, bir hasta nazal malign
melanom ve bir hasta da bukkal karsinom tan›s› ile izlen-

mekte idi. Kanama, cerrahi ve radyoterapi sonras› nüks ge-
liflen yedi hastada (%58.3), inoperabl olarak de¤erlendiri-
lip radyoterapi veya kemoradyoterapi uygulanan iki hasta-
da (%16.7), hiç tedavi almayan iki hastada (%16.7) ve cer-
rahi sonras› nüks olan bir hastada (%8.3) görüldü. Tedavi
amac› ile 10 hastaya (%83.3) a. karotis kommunis, ikisine
(%16.7) a. karotis eksterna ligasyonu yap›ld› ve tümünde
kanama kontrolü sa¤land›. Cerrahi sonras› nörolojik
komplikasyon veya mortalite hiçbir hastada gözlenmedi.
Hastalar›n özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.

Tart›flma
Bafl-boyun bölgesinin malign tümörlerinde görülebilen

acil kanama seyrek görülen bir ölüm nedenidir ve olgular›n
%5’inden az›nda geliflir. Tümör infiltrasyonu sonucu geli-
flen hayat› tehdit eden bu durum en ciddi ve korkutucu
komplikasyondur. Kanama ço¤unlukla karotid arteriyel sis-
temden kaynaklan›r. Aktif cerrahi giriflime kadar geçen sü-
rede öncelikle yap›lmas› gereken lokal bas›d›r ve mümkün
olan en k›sa sürede sedasyon, entübasyon ve cerrahi müda-
hale gerektirir.[4] Ancak, bu kanamalar›n lokal olarak kon-
trolü, postoperatif anatomik de¤ifliklikler, enfeksiyon ve
radyonekroz gibi nedenlerle oldukça zor olmaktad›r. Bu
nedenle, baz› cerrahlar bafl boyun bölgesinin malign tü-
mörlerinde profilaktik olarak a. karotis eksternan›n ba¤lan-
mas›n› savunmufllar ve profilaktik ligasyon yap›lan hastalar-
da hemorajiye sekonder mortalite oran›n›n acil flartlarda
yap›lan giriflime ba¤l› mortalite oran›ndan belirgin derece-
de daha az oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.[1] Bu çal›flmada, kli-
ni¤imizde son sekiz y›lda hayat› tehdit eden kanama nede-
niyle karotid arter ligasyonu yapt›¤›m›z ileri evre bafl boyun
kanserli hastalar›m›z› retrospektif olarak inceledik.

Journal of Medical Updates

Baflo¤lu MS ve ark.

32

Olgu Yafl Cinsiyet Tan› Uygulanan tedavi Ligasyon Nörolojik komplikasyon 

1 50 E Larenks karsinomu Cerrahi + RT A. karotis kommunis -
2 43 K Hipofarenks karsinomu Cerrahi + RT A. karotis kommunis -
3 50 K Bukkal karsinom Cerrahi + RT A. karotis kommunis -
4 40 E Nazal malign melanom Kitle eksizyonu A. karotis kommunis -
5 55 E Larenks karsinomu Cerrahi + RT A. karotis kommunis -
6 62 E Hipofarenks karsinomu Yok A. karotis kommunis -
7 69 E Larenks karsinomu Cerrahi + RT A. karotis eksterna -
8 46 E Larenks karsinomu Yok A. karotis kommunis -
9 41 E Larenks karsinomu Cerrahi A. karotis eksterna -
10 52 E Larenks karsinomu RT + KT A. karotis kommunis -
11 37 E Larenks karsinomu Cerrahi + RT A. karotis kommunis -
12 55 E Larenks karsinomu Cerrahi + RT A. karotis kommunis -

RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi, E: Erkek, K: Kad›n.

Tablo 1. Hastalar›n özellikleri. 



Bafl boyun kanserli hastalarda geliflen hayat› tehdit
eden kanamalarda karotid arter ligasyonu en önemli teda-
vi seçeneklerindendir. Di¤er bir palyatif tedavi yöntemi ise
giriflimsel radyologlar›n uygulad›¤› endovasküler tedavi-
dir. Bu yöntemde femoral yolla girilerek kanayan damara
anjio-embolizasyon yap›l›r. Ancak inme, körlük, nöbet ve
tromboz gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.[5,6]

Ayr›ca bu uygulama için deneyimli giriflimsel radyologlara
gereksinim vard›r. Hastanemizde bu konuda deneyimli
radyodiagnostik uzman› bulunmamas› nedeniyle endovas-
küler tedavi tercih edilmemifltir.  

‹leri evre bafl boyun kanserli olgularda; özellikle ante-
rolateral boyundaki yap›lar›n tümöral infiltrasyona ve/ve-
ya radyoterapiye sekonder geliflen de¤ifliklikler nedeniyle
a. karotis eksternan›n her zaman bulunup ba¤lanmas›
mümkün olmayabilir. Bu amaçla, eksternal karotid artere
posterior yaklafl›m tercih edilerek sternokleidomastoid
adalenin posteriorundan ulafl›lmas› önerilmektedir.[7] Kli-
ni¤imizde de a. karotis eksternan›n bulunamad›¤› hastalar-
da a. karotis kommunis ba¤lanm›flt›r. 

Karotid arteryel sistemin ba¤lanmas› sonucunda özellik-
le geç dönemde geliflen nörolojik komplikasyonlar aç›s›ndan
hastalar izlenmelidir. Literatürde kanama nedeniyle acil li-
gasyon yap›lan olgular›nda %64’lere varan mortalite ve
%25 oran›nda nörolojik komplikasyon bildirilmektedir.[8]

Elektif ligasyon sonras› ise nörolojik sekel oran› %28 olarak
bildirilmifl olup mortalite oranlar› %14-17 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Bu komplikasyonlar genelde a. karotis kommuni-
sin ba¤lanmas› sonucu meydana gelmektedir. Geç dönemde
geliflen komplikasyonlardan bafll›calar› geçici iskemik atak,
stroke, serebrovasküler olay ve hipertansiyondur.[9] Elektif
vakalarda bildirilen bu nörolojik komplikasyonlar›n ve mor-
talitenin bizim hastalar›m›zda görülmeme nedeni kronik sü-
reç içinde kollateral geliflimi olabilir. Kollateral geliflimi
sonras›, akut durumda yaflanan kanamaya ba¤l› metabolik
de¤ifliklikler ve nörolojik etkilenmeden en az hasarla ç›k›l-
mas› metabolizman›n uyumu ile aç›klanabilir. 

Çal›flmam›z›n baz› k›s›tl›l›klar› bulunmaktad›r. Bunlar›n
bafl›nda hasta say›s›n›n az olmas› gelmektedir. Ancak bu tür
olgular›n az görülmesi ya da hastaneye ulaflamadan kaybedil-
mesi gibi nedenlerle literatürdeki çal›flmalarda da olgu say›-

s›n›n s›n›rl› oldu¤u görülmüfltür. Di¤er bir k›s›tl›l›k ise çal›fl-
man›n retrospektif olmas›ndan dolay› giriflim sonras› sa¤ ka-
l›m süreleri konusunda sa¤l›kl› bilgi edinilememifl olmas›d›r.

Sonuç
Sonuç olarak, bu çal›flmada ileri evre bafl boyun kanser-

li hastalar›m›zda acil koflullarda uygulad›¤›m›z karotid ar-
ter ligasyonu giriflimi kanama kontrolünü sa¤larken mor-
bidite ya da mortaliteye neden olmam›flt›r. Bu nedenle, bafl
boyun kanserli hastalarda geliflen hayat› tehdit eden kana-
ma durumunda gerekiyorsa acil flartlarda ligasyonun ak›l-
da tutulmas› gereken güvenli ve etkin bir giriflim olaca¤›
kan›s›nday›z. 
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