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Internal juguler ven akimi1 ve devamliliginin fonksiyonel
boyun diseksiyonu sonrasinda power dubleks Doppler
ultrasonografi ile degerlendirilmesi

Assessment of internal jugular vein flow and patency with power duplex Doppler
ultrasonography after functional neck dissection

Dr. Bayram Veyseller, Dr. Fadlullah Aksoy, Dr. Murat Agikalin, Dr. Yavuz Selim Yildirim,
Dr. Fatma Giiliim Ivgin Bayraktar, Dr. Hasan Demirhan

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasinda
internal juguler ven kan akiminin devamliligi deger-
lendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 2001 - Mart 2003
tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde; larenks,
hipofarenks ve intraoral kavitenin timdrleri nedeniyle
ameliyat edilen 25 hasta (6 kadin, 19 erkek; ort. yas
53.9 yil; dagihm 30-71 yil) calismaya dahil edildi.
Kirk iki fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasinda,
internal juguler venler degerlendirildi. Power dubleks
Doppler ultrasonografi ile; juguler ven kan akimi,
trombds varligi veya yoklugu, ven ¢api ve kan akim
hizi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda internal juguler ven devam-
hg1 %95.2 olarak bulundu ve tromboz sadece iki
hastada saptandi. Kan akim hizinin, trombus sap-
tanan hastalarda, trombls saptanmayan hastalar-
dan anlamli derecede daha dugstk oldugu géruldu
(p<0.05).

Sonug: Fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasinda,
hastalarin buiytik kisminda internal juguler ven kan
akiminin devamliiginin saglandigi gérdldu.

Anahtar Sozctikler: Fonksiyonel boyun diseksiyonu; inter-
nal juguler ven; power dubleks Doppler ultrasonografi;
tromboz.

Objectives: The purpose of this study was to
assess the patency of the internal jugular vein after
functional neck dissection.

Patients and Methods: Twenty-five patients (6 females,
19 males; mean age 53.9 years; range 30 to 71 years)
who were operated on because of larynx, hypophar-
ynx and intraoral cavity tumors in the Ear, Nose and
Throat Clinic of Haseki Training and Research Hospital
between January 2001 and March 2003 were included
in the study. Internal jugular veins were evaluated after
42 functional neck dissections. By means of power
duplex Doppler ultrasonography, the jugular blood flow,
presence or absence of a thrombus, diameter of the
vein, velocity of the blood flow were evaluated.

Results: In our study the internal jugular vein paten-
cy rate was found to be 95.2%, and thrombosis was
detected only in two patients. Blood flow velocity in
patients with thrombus was found to be significantly
lower than that observed in patients without throm-
bus (p<0.05).

Conclusion: It was observed that blood flow of the
internal jugular vein was ensured in most patients
after functional neck dissection.

Key Words: Functional neck dissection; internal jugular
vein; power duplex doppler ultrasonography; thrombo-
sis.
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internal juguler ven kan akiminin degderlendirilmesi

Radikal boyun diseksiyonu (RBD) ilk olarak
Crile tarafindan tanimlanmis ve bas boyun bol-
gesinden kaynaklanan yassi epitel hiicreli kan-
ser hastalarinin tedavisinde standart bir girisim
olmustur.!! Standart RBD'de, spinal aksesuvar sinir
(SAS), internal juguler ven (iJV) ve sternokleido-
mastoid kas (SKM) komsu lenfatik yapilar ile bir-
likte ¢ikarilir. Beahrs ve ark.? RBD’de en onemli
morbiditenin trapez kas paralizisi nedeniyle geli-
sen omuz agrisi, giic kaybi ve hareket kisithilig:
oldugunu bildirmisler ve SASnin korunmasi ile
yapilan modifiye radikal boyun diseksiyon yon-
temlerini tanimlamiglardir.

Suarez’in®! fonksiyonel boyun diseksiyonu
(FBD) yontemini bildirmesinden sonra Bocca ve
Pignataro bu ameliyati popiilarize etmiglerdir.
Bu ameliyatin amaci; kas, damar, sinir ve gland-
lar1 saran fasyalarin soyulmas: ve boyun lenfatik
sistemini igeren seliiloadipoz sistemin tam olarak
cikarilmasidir. Farkli gortislere karsin; klinik ola-
rak tespit edilmeyen boyun hastaligi veya 3 cm’yi
asmayan ele gelen (palpabl) lenf nodu olan hasta-
larda FBD uygulanir.®! Bir¢ok calismada FBD'nin
onkolojik olarak etkili oldugu gosterilmigtir.>”

Fonksiyonel boyun diseksiyonunun fonksiyo-
nel avantajlari hakkinda tartismalar devam etmek-
le birlikte teorik olarak I[JV'nin korunmasi, hastay1
beyin vendz akiminin engellenmesi sonucu olu-
sabilecek yan etkilerden korur. Ayrica iki tarafh
RBD sonrasinda olusan subkiitanéz vendz agin
kompensatuvar vazodilatasyonunun ciltte yol acti-
g1 renk degisimini, sekil bozuklugunu ve kronik
6demi minimalize etmektedir.®

Baz1 arastirmacilar IJV'nin korunmasina ragmen
siddetli fasyal odem gelistigini bildirmektedirler
ve venin her zaman agik olarak kalmadigini ileri
stirmektedirler.* ' Internal juguler veni korumanin
dezavantaji ise ameliyat stiresini 30 ile 60 dakika
arasinda uzatmasidir. Ven diseksiyonu iglemi sira-
sinda damarin tutulmasinda kullanilan forseps ve
diger aletler, damar intimasinda hasara yol agabilir.
Damar adventisyasinin soyulmas: damarin trans-
mural yaralanma riskini artirir. Internal juguler
venin ufak dallarinin koterize edilmesi damarin
termal hasar gérmesine yol agabilir. Biiyiik dallar
baglandiginda kor poslar olusturarak kan stazina
neden olur ve tromboza yol acgabilir. Bu neden-
le baglamalar miimkiin oldugunca damara yakin
yapilmalidir. Ayrica ven duvar: ameliyathane 1sik-
larinin vermis oldugu 1s1 ile kuruyup hasar gorebi-
lir. Biitiin bu faktorler tromboz riskini artirir.1°

39

Calismadaki amacimiz; FBD sonrasinda IJV kan
akimini ve devamliligini degerlendirmek, trombiis
ve trombiise neden olan faktérleri aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde Ocak 2001 - Mart 2003
tarihleri arasinda larenks, hipofarenks ve intraoral
timor tanusiyla 25 hastaya (6 kadin 19 erkek; ort
yag 53.9 yil; dagilim 30-71 y1l) yapilan, 42 FBD'deki
IJV'ler degerlendirildi. Hastalarda IJV kan akimu,
kan akim hizi, total juguler kan akimlari, trombiis
varlig1 veya yoklugu ile ven caplar1 degerlendirildi.
Ven caplar1 santimetre (cm), akim hizi cm/sn ve
total juguler ven akim hacmi mlt/dk olarak hesap-
land.

Larenks, hipofarenks ve intraoral tiimor nede-
niyle tek tarafli veya iki tarafli FBD uygulanan
hastalar calismaya dahil edildi. Daha 6nceden
bagska nedenlerle boyun cerrahisi veya radyote-
rapisi goren hastalar ¢alismaya alinmadi. Primer
tiimorlerin yedisi (%28) hipofarenks, ikisi (%8) dil,
16's1 (%64) larenks kanseri idi.

TNM (Timor-nod-metastaz) sistemine gore
T-evreleri; hastalarin ikisinde (%8) T2, 19'unda
(%76) T3 ve kalan dordiinde (%16) ise T4 evresinde
idi. N-evreleri ise; hastalarin 12’sinde (%48) No,
besinde (%20) N1, altisinda (%24) N2c ve ikisinde
(%8) N2b idi. Hipofarenks tiimorlii hastalarin altisi-
na (%?24) total larengofarenjektomi ile birlikte total
ozofajektomi ve gastrik pull-up yapilarak neo6zo-
fagus olusturuldu. Bir hastada ise total larenjekto-
mi, parsiyel farenjektomi ve primer farenks kapa-
tilmas:t uygulandi. Dil tiimorli iki hastaya hemig-
lossektomi ve transoral transservikal yaklasimla
ag1z tabani bogaltilmas: yapildi. Larenks kanserli
16 hastanin ikisine (%12.5) supraglottik horizontal
larenjektomi, tigiine (%18.8) near total larenjekto-
mi, 1l'ine (%68.7) total larenjektomi uygulandi.
Boyun tedavisinde {i¢ hastaya tek tarafli FBD, bes
hastaya ise bir tarafa fonksiyonel, diger tarafa RBD
ayni seansta uygulandi. Kalan 17 hastaya (%68)
ayni seansta iki tarafli FBD yapildi. Ameliyat
sonrast 151n tedavisi 23 hastaya (%92) uygulandu.
Ameliyat sonrast I[JV degerlendirmeleri power dub-
leks Doppler ultrasonografi ile en erken ikinci ayda
en geg ise 24. (ort. 6.32) ayda yapildi.

BULGULAR

Ven caplar1 degerlendirildiginde; en dar ven
¢ap1 4.5 mm, en genis ven ¢ap1 ise 25 mm idi. Ven
cap1 ortalamasi 10.5 mm olarak hesaplandi. Akim
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Sekil 1. Hastalarin ven ¢ap olgiileri.

hizlar1 en diisiik 6 mm/sn, en yiiksek 63 mm/sn
olarak hesapladi. Ven caplar1 Sekil 1'de, ven akim
hizlar1 ise Sekil 2'de goriilmektedir.

Kan akim hizlary; en diisiik 11 mm/sn, en yiik-
sek ise 47 mm/sn idi. Kan akim hizlar1 ortalamast
189 mm/sn olarak bulundu. Kan akim hacmi
degerlerinin en dusiik 81 mlt/dak, en yiiksek 1440
mlt/dak oldugu goriildi. Kan akim hacmi orta-
lamasi ise 537.19 mlt/dak olarak hesaplandi. Kan
akim hacmi Sekil 3'te goriilmektedir.

Calismamizda 42 IJV'nin ikisinde (%4.8) trom-
biis oldugu saptandi ve trombiisiin IJV liimeninde
kismi tikanmaya neden oldugu goriildi. Ven trom-
bozu goriilen iki olgu da, iki tarafli FBD yapilan
hastalard: ve trombiis tek tarafli ve kismi ttkanma
olusturuyordu. Tek tarafli juguler venin korundu-
gu sekiz hastanin higbirinde trombiis olusmadi.
Trombiis saptanan bir hastada ameliyat sonrasi
fisttil ve yara yeri enfeksiyonu gelisti. Zirve akim
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hizi (Peak flow velocity) degerleri en diistik 11
mm/sn, en yiiksek ise 47 mm/sn olarak hesaplan-
di. Trombiis saptanan olgularin zirve akim hiz1
degerleri 15 ve 17 mm/sn, trombiis saptanan hasta-
lardaki kan akim voliimleri ise 195 ve 230 mlt/dak.
olarak hesaplandi. Trombiis saptanan hastalarda
ortalama kan akimi voliimlerinin anlamli derece-
de daha diistik oldugu saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Kanserli hastalarin hiperkoagtilabiliteye egilimli
olduklar1 bilinmektedir. Trombosit sayist ve trom-
bosit adezyon kapasitesindeki artisin ve Faktor VIII
seviyelerinin yiiksek olmasinin da hiperkoagiilabi-
liteye katkisinin oldugu bilinmektedir.”!! Fisher ve
ark." ilk olarak modifiye RBD sonrasinda [JV trom-
bozunu bildirmislerdir. Aym c¢alismada ameliyat
Oncesi ve sonrasi bilgisayarli tomografi ile 13 hasta-
nin 10'unda (%77) [JV'de akimin normal oldugunu
saptamuslardir. Bilgisayarli tomografi, manyetik
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Sekil 2. Venoz kan akim hizi ortalamalari.
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Sekil 3. Juguler ven kan akimlar: mlt/dk.

rezonans goriintiileme, Doppler, renkli Doppler
ultrasonografi ve retrograd venografi gibi farkli
tekniklerle yapilan bircok ¢alismada boyun disek-
siyonu sonrasinda IJV'nin %70-100 arasinda degisen
oranlarda fonksiyon gosterdigi bildirilmigtir.[5

Modifiye RBD sirasinda IJV'nin manipiilasyo-
nu kac¢inilmazdir, bu durum trombiis olusumunu
kolaylagtirmaktadir.®"% [nternal juguler venin
miyokiitandz flepler, organize hematom, seroma,
erken fibrozis ve lokorejyonel rekiirens gibi dis
basilar ile liitmen ¢ap1 azalabilir, anestezi sonrasin-
da sistemik kan basincinda olusan hipotansiyon
erken ameliyat sonrast dénemde siktir. Ozellikle
vendz daralma gibi laminer kan akimini etkileyen
diger faktorlerle bir arada diistiniildiigiinde daha
fazla 6nem tasimaktadir. Tromboz major yara sep-
sisi veya fistiil nedeniyle de olusabilir.®% Ayrica
ameliyat sonrasi 1sin tedavisi IJV akimma etki
edebilir.’¥ Boyna olan lenf nodu yayilimi ile IJV
trombozu arasinda iliski bulunamamistir.l”)

Mikrovaskiiler anastamozlu serbest doku trans-
feri yapilan ve iki tarafli es zamanli boyun disek-
siyonu uygulanarak tek bir [JVnin korundugu
hastalarda olusan IJV trombozunun en o6nemli
nedeni, FBD esnasinda vaskiiler tekniklere dikkat
edilmemesi ve venin eksternal olarak basiya maruz
kalmasidir.®1" Ozellikle risk faktorleri diistiniildii-
giinde, FBD sonrasinda IJV trombozunun olusabil-
mesi stirpriz degildir.51

Bircok farkli yazar tarafindan yapilan calis-

malarda elde edilen sonuglar Tablo 1'de 6zetlen-
mi§tir.[9’10’13’14’18_21]

Lake ve ark."™ dubleks tarama ile yaptiklar
calismada ameliyat sonrasi ilk dort giin igerisinde
[JVnin parsiyel veya total okliizyonunu %24.7,
bes ila 14. giinler arasinda ise %26.4 olarak sapta-
miglardir. Ayni1 ¢alismada hastalarin tamaminin
en az (g ay takip edildigi ve trombiislerin sadece
%2.8'inin kalic1 oldugu, digerlerinin ise rekanali-
ze oldugunu bildirilmistir. Bizim calismamizda
da hastalarin %4.8'inde juguler vende trombiis

Tablo 1. Internal juguler ven agiklif1 {izerine yapilan calismalarda elde edilen sonuglar

Calisma Teknik Normal kan akimi
Say1 Yiizde

Fisher ve ark.l Bilgisayarli tomografi 10/13 77
Lake ve ark." Doppler ultrasonografi 34/35 97
Leontsinis ve ark.m Retrograd venografi 19/27 70
Koybasioglu ve ark.' Renkli Doppler ultrasonografi 37/42 88
Prim ve ark.”” Doppler ultrasonografi 54/54 100

de Bree ve ark.) Power Doppler ultrasonografi 17/23 74
Yiicel ve ark.?! Dubleks Doppler ultrasonografi 36/36 100
Sunulan bu ¢alismada Power Doppler ultrasonografi 40/42  95.2
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saptadik. Ayrica ameliyat Oncesi radyoterapinin,
[JVnin devamlilig1 {izerine bir etkisi olmadig
bildirilmistir."® Ayni grubun diger ¢alismasinda
modifiye RBD ve mikrovaskiiler anastamoz ile
rekonstriiksiyon yapilan 27 hasta Doppler ultra-
sonografi kullanilarak degerlendirilmis; ameliyat
sonrast 1-4. giinlerde olgularin %20’sinde, 5-14.
glinler arasinda ise %22.7’sinde [Jvide trombiis
oldugu saptanmuistir. En az ii¢ ay siireyle yapilan
takiplerde IJV'de trombiisiin sadece %5 olguda
devam ettigi, geriye kalan olgularda ise rekanalize
oldugu izlenmistir. Yazarlar [JV’deki minimal kan
akimini saptamada Doppler ultrasonografinin ver-
digi bilginin yetersiz oldugunu ileri stirmektedir,
¢linkii klinik ve ultrasonografi sonuglar1 arasinda
acik bir iligki yoktur. Power Doppler ultrasonografi
diisiik kan akimlarinin belirlenmesinde oldukga
duyarhdir. Power Doppler ultrasonografinin viicu-
dun diger bolgelerinde de trombiisleri gostermede
giivenilir bir teknik oldugu bildirilmigtir."}

de Bree ve ark.nin® ¢calismasinda IJV zirve akim
hiz1 degeri 10-135 mm/sn arasinda idi. Zirve akim
hiz1 degerleri parsiyel tromboz rastlanan hastalar-
da daha diistiktii. Dusiik zirve akim hizi degerleri
trombiis gelisiminde risk faktorlerinden biri olabi-
lir. Prim ve ark.nin® calismasinda iJV’leri normal
olan hastalarin zirve akim hizi degerleri 22-36
mm/sn olarak bulunmustur. Ancak zirve akim hiz
degerinin klinik 6nemi tam olarak ortaya konma-
mugtir. de Bree ve ark.”’ calismalarinda hastalarin
%13tnde tam, %13’tinde parsiyel IJV trombozu
saptadiklarini ve hasta takiplerde trombiis oranla-
rinda zamanla artma oldugunu bildirmislerdir, bu
durum trombiisiin zamanla rekanalize oldugunu
bildirilen diger calismalarin aksine, trombiisiin
zamanla rekanalize olmadigimi iddia eden bir
sonugtur. Bizim ¢alismamizda da zirve akim hizi
degerleri trombiislii hastalarda ortalamanin altin-
da ve istatistiksel olarak anlamli derecede dtistiktii
(p<0.05).

Kéybasioglu ve ark." calismalarinda 42 has-
tanin besinde (%12) trombiis saptamis ve IJV'nin
ameliyat sirasinda travmatize olmasini, trombiis
nedeni olarak belirtmiglerdir.

Ameliyat sonrasi ilk giinlerde power Doppler
ultrasonografi ile IJV incelenmesi 6dem ve dikisler
nedeniyle zor olabilir. Kontroller esnasinda skar
dokular1 muayeneyi engelleyebilir. Power Doppler
ultrasonografinin ameliyat sonrasi erken ve geg
donemde hasta takibinde faydali olmasi, bu yonte-
min klinik degerini gostermektedir.”!

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Sonug olarak, iki tarafli es zamanli boyun
diseksiyonu yapildiginda [JVnin korunmas: fas-
yal 6demi ve ameliyat sonrasi mortalite riskini
azaltmaktadir. Fonksiyonel boyun diseksiyonunda
juguler ven trombozunun en olasi nedeni vaskiiler
tekniklere dikkat edilmemesi ve vene eksternal
uygulanan basilardir. Damarin forseps aracilig ile
tutulmasi, ameliyat sonrasi enfeksiyon, fistiil, ana
liimene uzak baglama yapilmas: ve koterizasyon
sirasinda olugan termokoagiilasyon intimal hasara
neden olarak trombiis riskini artirabilir.

Fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasi inter-
nal juguler vende kan akim hizinda diisme ve kan
akim miktarinda azalmanin trombiis olusumunda
etkili oldugu gorilmiistiir.

Power dubleks Dopler ultrasonografi diisiik kan
akimlarini tespit etme duyarliligi nedeniyle IJV
patensini degerlendirmede degerli bir tanisal arac-
tir. Power Doppler ultrasonografi IJV'de tromboz
stiphesi olan hastalarda trombiisiin saptanmasinda
tarama yontemi olarak kullanilabilecek bir aragtir.
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