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lleri evre bas boyun kanserleri kanamalarinda

acil karotid arter ligasyonu

Urgent carotid artery ligation in advanced
head and neck cancer bleeding
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Ozet

Amag: Bas boyun kanserli hastalarda tiimér infiltrasyonuna bagl ka-
nama hayati tehdit edecek boyutta olabilirse de, nadir rastlanan bir
komplikasyondur ve acil girisim gerektirir. Bu ¢alismada, klinigimiz-
de ileri evre bag boyun kanserli hastalarda goriilen hayati tehdit eden
kanamalarda acil olarak yapilan karotid arter ligasyonu uygulamalari
retrospektif olarak incelendi.

Yontem: Tleri evre bas boyun kanserli hastalarda gelisen hayati tehdit
eden kanama nedeniyle son sekiz yilda acil sartlarda karotid arter ligas-
yonu yapilan 12 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar demogra-
fik ozellikler, tanilar, tedavi yaklagimlari, ligasyon sonrasi gelisen noro-
lojik komplikasyonlar ve mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 12 hastanin (2 kadmn 10 erkek) yas ortala-
mas1 49.7+9.4 (alt-tst sinur 37-69) yil idi. On hasta larenks veya hipo-
farenks karsinomu, bir hasta nazal malign melanom ve bir hasta da
bukkal karsinom tanisi ile izlenmekte idi. Kanama, cerrahi ve radyo-
terapi sonrasi niiks gelisen (n=7), inoperabl olarak degerlendirilip rad-
yoterapi veya kemoradyoterapi uygulanan (n=2), hi¢ tedavi almayan
(n=2) ve cerrahi sonrasi niiks olan (n=1) hastalarda gériildii. Tedavi
amaci ile 10 hastaya (%83.3) a. karotis kommunis, ikisine (%16.7) a.
karotis eksterna ligasyonu yapildi ve tiimiinde kanama kontrolii sag-
land1. Cerrahi sonrasi norolojik komplikasyon veya mortalite hi¢bir
hastada gozlenmedi.

Sonug: Calismamizda ileri evre bag boyun kanserli hastalarda goriilen
hayat tehdit eden kanamalarda acil olarak yapilan karotid arter ligas-
yonu uygulamalarmin bagarili oldugu gozlendi. Sonug olarak, timor
infiltrasyonuna bagh kanamalarda karotid arter ligasyonunun giivenli
ve etkili bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Bas boyun kanseri, karotid arter ligasyonu, he-
moraji, komplikasyon.

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.

Key words: Head and neck cancer, carotid artery ligation, hemor-
rhage, bleeding, complication.
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Basoglu MS ve ark.

Bas boyun kanserli hastalarda tiimér infiltrasyonu, pos-
toperatif radyoterapi tedavisine sekonder gelisen nekroz ve
enfeksiyon nedenlerine bagli olarak ortaya cikan hayat
tehdit eden kanama, nadir goriilen bir komplikasyondur ve
prognostik bir 6nemi vardir."” Tipik olarak ani gelisen ha-
yat1 tehdit eden kanamayla kendini gosterir ve en kisa sti-
rede miidahaleyi gerektirir. Bu tiir kanamalarda karotid ar-
ter ligasyonu en 6nemli tedavi se¢eneklerinden biridir an-
cak yiiksek mortalite riski ve hemipleji gelisme olasilig gi-
bi dezavantajlari vardir. Literatiirde elektif ligasyon sonra-
st norolojik sekel gelisme oran1 %28 ve mortalite orani ise
%14-17 olarak bildirilmektedir. Buna kargin acil ligasyon
uygulanan hastalarda %25 oraninda nérolojik komplikas-
yon ve %64 oraninda mortalite gézlenmektedir."”

Bu calismada, ileri evre bag boyun kanserli hastalarda
goriilen hayat: tehdit eden kanamalarda acil olarak yapilan
karotid arter ligasyonu uygulamalarimiz, tedavi basarisi,
norolojik komplikasyonlar ve mortalite agisindan incelendi.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde son sekiz yilda bas boyun kanserli hasta-
larda gelisen hayati tehdit eden kanama nedeniyle acil sart-
larda karotid arter ligasyonu yapilan 12 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar demografik ozellikler, tanilar,
tedavi yaklagimlari, ligasyon sonrast gelisen nérolojik
komplikasyonlar ve mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 12 hastanin (2 kadin 10 erkek) yas or-
talamasi 49.7+9.4 (alt-tist stur 37-69) yil idi. On hasta la-
renks veya hipofarenks karsinomu, bir hasta nazal malign
melanom ve bir hasta da bukkal karsinom tamsi ile izlen-

Tablo 1. Hastalarin ¢zellikleri.

mekte idi. Kanama, cerrahi ve radyoterapi sonrasi niiks ge-
lisen yedi hastada (%58.3), inoperabl olarak degerlendiri-
lip radyoterapi veya kemoradyoterapi uygulanan iki hasta-
da (%16.7), hi¢ tedavi almayan iki hastada (%16.7) ve cer-
rahi sonrasi niiks olan bir hastada (%8.3) goriildi. Tedavi
amact ile 10 hastaya (%83.3) a. karotis kommunis, ikisine
(%16.7) a. karotis eksterna ligasyonu yapild: ve tiimiinde
kanama kontrolii saglandi. Cerrahi sonrasi nérolojik
komplikasyon veya mortalite hi¢cbir hastada gézlenmedi.
Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tartigma

Bag-boyun bélgesinin malign timorlerinde goriilebilen
acil kanama seyrek goriilen bir 6lim nedenidir ve olgularin
% 5’inden azinda gelisir. Timor infiltrasyonu sonucu geli-
sen hayati tehdit eden bu durum en ciddi ve korkutucu
komplikasyondur. Kanama ¢ogunlukla karotid arteriyel sis-
temden kaynaklanir. Akdf cerrahi girisime kadar gecen sii-
rede 6ncelikle yapilmasi gereken lokal basidir ve miimkiin
olan en kisa siirede sedasyon, entiibasyon ve cerrahi miida-
hale gerektirir.” Ancak, bu kanamalarin lokal olarak kon-
trolii, postoperatif anatomik degisiklikler, enfeksiyon ve
radyonekroz gibi nedenlerle olduk¢a zor olmaktadir. Bu
nedenle, bazi cerrahlar bas boyun bolgesinin malign ti-
morlerinde profilaktik olarak a. karotis eksternanin baglan-
masint savunmuglar ve profilaktik ligasyon yapilan hastalar-
da hemorajiye sekonder mortalite oraninin acil sartlarda
yapilan girisime bagli mortalite oranindan belirgin derece-
de daha az oldugunu ileri siirmiiglerdir."’ Bu ¢alismada, kli-
nigimizde son sekiz yilda hayati tehdit eden kanama nede-
niyle karotid arter ligasyonu yaptgimuz ileri evre bas boyun
kanserli hastalarimizi retrospektif olarak inceledik.

Olgu Yas Cinsiyet Tani Uygulanan tedavi Ligasyon Norolojik 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: Kadin.
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Bas boyun kanserli hastalarda gelisen hayatu tehdit
eden kanamalarda karotid arter ligasyonu en 6nemli teda-
vi seceneklerindendir. Diger bir palyatif tedavi yontemi ise
girisimsel radyologlarin uyguladigi endovaskiiler tedavi-
dir. Bu yontemde femoral yolla girilerek kanayan damara
anjio-embolizasyon yapilir. Ancak inme, korlik, nobet ve
tromboz gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.”
Ayrica bu uygulama icin deneyimli girisimsel radyologlara
gereksinim vardir. Hastanemizde bu konuda deneyimli
radyodiagnostik uzmani bulunmamasi nedeniyle endovas-
kiiler tedavi tercih edilmemistir.

[leri evre bag boyun kanserli olgularda; 6zellikle ante-
rolateral boyundaki yapilarin tiiméral infiltrasyona ve/ve-
ya radyoterapiye sekonder gelisen degisiklikler nedeniyle
a. karotis eksternanin her zaman bulunup baglanmasi
mimkiin olmayabilir. Bu amacla, eksternal karotid artere
posterior yaklagim tercih edilerek sternokleidomastoid
adalenin posteriorundan ulagilmasi énerilmektedir.” Kli-
nigimizde de a. karotis eksternanin bulunamadigi hastalar-
da a. karotis kommunis baglanmugtir.

Karotid arteryel sistemin baglanmast sonucunda 6zellik-
le gec donemde gelisen nérolojik komplikasyonlar agisindan
hastalar izlenmelidir. Literatiirde kanama nedeniyle acil li-
gasyon yapilan olgularinda %64’lere varan mortalite ve
%25 oraninda nérolojik komplikasyon bildirilmektedir."
Elektif ligasyon sonrasi ise norolojik sekel oran1 %28 olarak
bildirilmis olup mortalite oranlar1 %14-17 arasinda degis-
mektedir. Bu komplikasyonlar genelde a. karotis kommuni-
sin baglanmas sonucu meydana gelmektedir. Ge¢ donemde
gelisen komplikasyonlardan baglicalar1 gecici iskemik atak,
stroke, serebrovaskiiler olay ve hipertansiyondur.” Elektif
vakalarda bildirilen bu nérolojik komplikasyonlarin ve mor-
talitenin bizim hastalarinuzda gériilmeme nedeni kronik sii-
re¢ icinde kollateral gelisimi olabilir. Kollateral gelisimi
sonrast, akut durumda yaganan kanamaya bagli metabolik
degisiklikler ve norolojik etkilenmeden en az hasarla ¢ikil-
mast metabolizmanin uyumu ile aciklanabilir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Bunlarin
baginda hasta sayisinin az olmasi gelmektedir. Ancak bu tiir
olgularin az goriilmesi ya da hastaneye ulasamadan kaybedil-
mesi gibi nedenlerle literatiirdeki ¢aligmalarda da olgu say1-

sinun sinurlt oldugu gorilmiistiir. Diger bir kisitlilik ise ¢alig-
manin retrospektif olmasindan dolay: girisim sonrasi sag ka-
lim stireleri konusunda saglikli bilgi edinilememis olmasidur.

Sonuc

Sonug olarak, bu ¢alismada ileri evre bag boyun kanser-
li hastalarimizda acil kogullarda uyguladigimiz karotid ar-
ter ligasyonu girisimi kanama kontroliint saglarken mor-
bidite ya da mortaliteye neden olmamistir. Bu nedenle, bas
boyun kanserli hastalarda gelisen hayati tehdit eden kana-
ma durumunda gerekiyorsa acil sartlarda ligasyonun akil-
da tutulmasi gereken giivenli ve etkin bir girisim olacag:
kanisindayiz.

Cikar Cakismasi / Conflict of Interest: Cikar ¢akismast bulunma-
dig1 belirtilmigtir.
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