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KLIiNIiK CALISMA

Fonksiyonel ve selektif boyun diseksiyonu sonrasi
internal juguler ven trombozu

Internal jugular vein thrombosis following functional and selective neck dissections

Dr. Necmi ARSLAN,! Dr. Engin DURSUN,? Dr. Berna OGUZ,? Dr. Haldun OGUZ,!
Dr. Mustafa Asim SAFAK,' Dr. Miinir DEMIRCI,! Dr. Onur CETIN*

Amag: internal juguler ven (iJV) trombozu, fonksiyo-
nel ve selektif boyun diseksiyonu sonrasi morbiditeyi
artiran, nadiren 6limcul olabilen bir komplikasyondur.
Bu calismada, IJV trombozunun sikhigi ve diseksiyon
tipinden etkilenip etkilenmedigi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bag-boyun timéri nede-
niyle ameliyat edilen 34 erkek hastada (ort. yas 57;
dagilim 34-76) yapilan 52 fonksiyonel ve selektif
boyun diseksiyonu degerlendirildi. Boyun diseksiyon-
lari, agirlikh olarak keskin diseksiyon (n=27) veya koter
(n=25) kullanilarak gerceklestirildi. Hastalar ameliyat
Oncesi, ameliyat sonrasi 2. haftada ve 3-6. aylarda
Doppler ultrasonografi ile degerlendirilerek JV'de
trombus olugsumu arastiriidi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken dénemde keskin
diseksiyon uygulanan boyunlarin %7.4’inde (n=2),
koter kullanilan boyunlarin %4’Gnde (n=1) tromboz
saptandi. iki diseksiyon teknigi arasinda tromboz olu-
sumu agisindan anlamh fark bulunmadi. Ge¢ dénem
muayenelerinde trombozlarin hepsinin rekanalize
oldugu gérulda.

Sonug: Fonksiyonel boyun diseksiyonunda elekt-
rokoter veya keskin diseksiyon teknikleri arasinda
ameliyat sonrasi IJV trombozu agisindan fark bulun-
mamaktadir.

Anahtar Sézcukler: Bas-boyun neoplazileri/cerrahi; juguler
ven/ultrasonografi; boyun diseksiyonu; tromboz/etyoloji; ult-
rasonografi, Doppler; vaskiiler agiklik.

Objectives: Internal jugular vein (IJV) thrombosis is
a rare complication of functional and selective neck
dissections. It increases morbidity and may seldom be
fatal. We investigated the frequency of 1JV thrombosis
and its relationship with the dissection technique.

Patients and Methods: We evaluated 52 functional
and selective neck dissections performed in 34 male
patients (mean age 57 years; range 34 to 76 years)
with head and neck cancer. Dissections were mainly
performed by sharp dissection (n=27) or cautery
(n=25). The patients were examined by Doppler ultra-
sonography with respect to IJV flow and thrombosis
preoperatively, and at two weeks and at 3 to 6 months
postoperatively.

Results: In the early postoperative period, thrombosis
was observed in 7.4% (n=2) of the necks treated with
sharp dissection and in 4% (n=1) of the necks treated
with cautery. There was no statistically significant
difference between the two groups with respect to
IJV thrombosis. Late Doppler examinations showed
complete recanalization of all thrombosed IJVs.

Conclusion: Our data suggest that sharp dissection
or cautery techniques performed in functional neck
dissections do not differ with respect to the frequency
of postoperative |JV thrombosis.

Key Words: Head and neck neoplasms/surgery; jugular
veins/ultrasonography; neck dissection; thrombosis/etiology;
ultrasonography, Doppler; vascular patency.
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Radikal boyun diseksiyonu (RBD), 1906'da Crile!!
tarafindan bas-boyundaki alanlarin drene oldugu
primer servikal lenfatiklerin en blok c¢ikartilmasi
olarak tanimlanmigtir. Bu prosediirde klasik olarak
spinal aksesuvar sinir (SAS), internal juguler ven
(i7V) ve sternokleidomastoid kasi (SKM) feda edilir.
Bunlarin sonucunda kozmetik ve fonksiyonel defor-
miteler gelismektedir. Radikal boyun diseksiyonu
sonrasi en ¢ok rahatsiz eden sekel, SAS rezeksiyonu-
na baglh trapezius kas denervasyonuyla ortaya ¢ikan
agrili omuz sendromudur.>¥ Skapula destabilizas-
yonu ile omuz diiser ve anterior lateral rotasyonla
vertebradan uzaklagir. Hasta omzuna 90 dereceden
fazla abdiiksiyon yaptiramaz. Sonugta agri, zayiflik
ve omuz ekleminde deformiteyle karakterize, yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen sendrom ortaya cikar.
Eslik eden SKM rezeksiyonu morbiditeyi ve kozme-
tik deformiteyi daha da artirir.?”

Radikal boyun diseksiyonunun ¢ok énemli diger
bir sonucu iki tarafli ve eszamanl IJV ligasyonuyla
ortaya c¢ikar. Bas-boyun bolgesinin venéz donitisii-
niin akut blokaji sonucunda bir¢ok istenmeyen tablo
ortaya cikabilmektedir. [lerleyen dénemde kisitli da
olsa drenaj vertebral venlerden olabilmektedir. Tki
tarafli okliizyon sonucu boyun, fasyal ve konjuktival
6dem, solunum zorlugu, daha nadir olarak serebral
o6dem, kafa ici basinci artisi ve uygunsuz antiditire-
tik hormon salinimi goriilebilir. Kafa i¢i basinc arti-
s1 felg, korliik, koma ve liime bile yol agabilir.?589

Radikal boyun diseksiyonlarimin bu sonuglari
nedeniyle zamanla modifikasyonlar gelistirilmistir.

Fonksiyonel boyun diseksiyonu ilk kez 1963te
Suarez'” tarafindan tanimlanmis ve daha sonra Bocca

ve Pignataro! tarafindan yayginlastirilmigtir. Bu pro-
sediirde, fonksiyonel olarak 6nemli yapilar korunarak
boyundaki lenfatik sistemi igeren fibroadipoz doku;
kas, sinir, damar ve gland yapilar tizerinden fasyal
planda diseke edilerek disar1 alinir. Radikal boyun
diseksiyonunda rutin olarak c¢ikarilan lenfatik dis
yapilardan bir veya daha fazlasinin korundugu modi-
fiye radikal diseksiyonlar tanimlanmistir. Modifiye
radikal tip IIT diseksiyonda her ti¢ yap1 korunmakta ve
bu teknik klasik fonksiyonel boyun diseksiyonu olarak
bilinmektedir. Devaminda boyundaki lenf nodu grup-
larindan bir veya daha fazlasimin korundugu selektif
boyun diseksiyonlar1 gelistirilerek morbiditenin daha
az olmasi ve fonksiyonel, onkolojik, kozmetik iyi
sonuglar saglanmistir.®¥! Boyun diseksiyon terminolo-
jisi Robbins ve ark."? tarafindan 1991 yilinda standart
hale getirilmigtir (Tablo I).

Literattirde farkli gortigler bildirilmekle birlikte,
Ny ve N, boyunlarda, uygun endikasyonlar varligin-
da [JVnin korudugu diseksiyonlarla radikal disek-
siyonlar arasinda tiimor kontroliiniin basarisi agisin-
dan karsilagtirilabilir sonuglar verilmektedir.[2%¢9131

Juguler okliizyonun bu komplikasyonlarinin
disinda, kontralateral boyun diseksiyonu ve serbest
greftleme gerektiginde, ven6z anastomoz saglamak
da gz oniine alindiginda IJV'nin korunmasindaki
yarar agiktir.214

Bu amacla, zaman i¢inde trombozdan sorumlu
bir¢ok faktor gosterilmis ve korunma yoéntemleri
ileri stirtilmiistiir. Bunlardan iyi bilinen bazilar,
ameliyat oncesi radyoterapi, pedikiillii miyokuta-
noz fleplerle rekonstriiksiyon, enfeksiyon ve fistiil
gelisimidir. Tromboz olusumunda ayrica, boyunda

TABLO I
BOYUN DISEKSIYONLARININ SINIFLAMASI®2

Diseksiyon tipi Cikarilan nod gruplar: Korunan yapilar
Radikal I-I-ITI-IV-V Yok
Modifiye radikal
Tip I LI-ITI-IV-V SAS
Tip I [HI-II-IV-V SAS, fJv
Tip III [HI-II-IV-V SAS, IJV, SKM
Selektif
Supraomohiyoid I-II-11T SAS, 1]V, SKM
Lateral I-ITI-IV SAS, ]V, SKM
Anterolateral II-III-IV-VI SAS, 1]V, SKM
Posterolateral II-III-IV-V SAS, IJV, SKM
Genigletilmis T-II-TTT-IV-V+ Yok

SAS: Spinal aksesuvar sinir; IJV: Internal juguler ven; SKM: Sternokleidomastoid kas.
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ekstrakapsiiler yayilim olmasi, uzun ameliyat siire-
si, ameliyat sirast kanama miktari, damarin direkt
travmaya maruz kalmas: ve manipiilasyonu, ligas-
yon sayis1 ve 6zelligi, elektrokoterin termal ve simik
etkisi, anestezi sirasinda vendz akimda azalma, bazi
kanser hastalarinda goriilen koagiilopatiler gibi fak-
torler sayilabilir.2591318

Bu calismada IJV trombozunun siklig1 ve disek-
siyon yonteminden (keskin diseksiyon veya koter
diseksiyonu) etkilenip etkilenmedigi aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2001 ve Aralik 2004 tarihleri arasinda
larenks (n=23), dil (n=2), alt dudak (n=7), submandi-
biiler gland (n=1) ve parotise (n=1) ait maligniteler
nedeniyle toplam 34 hastada 52 fonksiyonel ve selek-
tif boyun diseksiyonu yapild1. Elli iki diseksiyonun
401 tip III modifiye radikal boyun diseksiyonu
(MRBD tip III) veya diger adiyla fonksiyonel boyun
diseksiyonu (FBD), biri lateral selektif boyun disek-
siyonu (LBD), 11'i ise supraomohiyoid boyun disek-
siyonu (SOH) idi. Diseksiyonlarin 12’si tek tarafls,
22si iki tarafli olarak gergeklestirildi. Iki tarafl
diseksiyon yapilan dért hastaya boyun tedavisi goz
ontine alinarak ipsilateral eszamanli RBD eklendi.
Klinik olarak bir hasta N,, 12 hasta N;, 21 hasta N,
idi. Klinik evreleme AJCC 2002’ye gore yapildi.l
Biitiin hastalar erkekti (ort. yas 57, dagilim 34-76).
Calismaya alinan hastalardan hi¢birine daha once
boyna cerrahi miidahale yapilmamisti ve ameliyat
oncesi radyoterapi uygulanmamisti. Ameliyatlarda
hicbir hastaya pedikiillii miyokutan flep ve serbest
flep rekonstriiksiyonu uygulanmada.

Hastalar ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ilk 2.
hafta (erken ameliyat sonrasy) ve 3-6. aylarda (geg
ameliyat sonras: izleme muayenesi) Doppler ultra-
sonografi (USG) ile degerlendirilerek IJV'de trombus
olusumu, ¢ap, ven duvar 6zellikleri ve akim hizlar
aragtirildi. Bu amagla, ayn:1 uzman hekim tarafin-
dan Sonoline Elegra Advanced (Siemens, Erlangen,
Almanya) cihazinda, 7500 MHz lineer transdiiser
kullanilarak, supin pozisyonda, bas orta hatta ve
kars: tarafa dondiirtilerek hastalarin juguler venleri
incelendi.

Boyun diseksiyonlar1 27 boyunda (%52) agirlikli
olarak keskin diseksiyonla, 25 boyunda ise agirlikli
olarak (%48) koter kullanilarak tamamlandi. Keskin
diseksiyon grubunda fleplerin kaldirilmasi, boyun-
daki fasya, fibroadip6z ve lenfoid yapilarin eksizyo-
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nu bistiiri ile yapildi. Internal juguler ven kilifinin
soyulmas1 yine bistiiri ile gergeklestirildi; ancak,
ozellikle juguler dallarinda, klemple kiint diseksi-
yondan da yararlanildi. Internal juguler ven dallari-
nin ligasyonlar1 giidiikten 1-2 mm uzaktan yapildi
Kanayan damarlarin hepsine ligasyon uygulandi.
Koterizasyon nadiren IJV'den uzak, devam eden
posterior kanamalarda kullanildi. Elektrokoter gru-
bunda ise fleplerin kaldirilmasi, boyundaki fasya,
fibroadip6z doku ve lenfoid yapilarin ¢ikarilmasi
elektrokoter ile yapildi. Yaklasik ¢apt 1-2 mm ve
kiiciik damarlarin tamamina koagtilasyon kote-
rizasyon uyguland: (IJV'nin kiigiik dallar1 dahil),
Sadece biiyiik damarlar ligatiire edildi. Internal
juguler venin soyulmasi safhasinda klemple kiint
diseksiyon yardimiyla diisiik ayarli koter kullanildi.
Bisttiri ve makas nadiren kullanildi.

Gruplarin karsilagtirilmast Fisher kesin ki-kare
testi ile yapild1.

BULGULAR

Erken ameliyat sonras1 dénemde yapilan Doppler
USG ile degerlendirmede keskin diseksiyon grubun-
da2/27 (%7.4), elektrokoter grubunda 1/25 (%4) olmak
tizere toplam 3/52 (%5.8) oraninda IJv'de kan akimu-
n1 tam tikayan tromboz saptand1. Trombozlarin ikisi
sagda, biri sol tarafta idi. Ameliyat sonras: tromboz
acisindan iki grup arasinda anlaml fark bulunma-
dig1 belirlendi (p=>0.05). Geg ameliyat sonrasi izleme
muayenelerinde trombozlarin hepsinin rekanalize
oldugu gorildi.

Tromboz saptanan hastalarin ikisine tek
tarafli, birine iki tarafli diseksiyon yapilmisti.
Farengokiitanoz fistiil veya yara enfeksiyonu alt1
hastada gelisti. Bu alti hastanin sadece birinde
tromboz saptand1 (%16; p=0.3). Keskin diseksiyon
grubunda yer alan ve iki tarafli FBD yapilan bu has-
tanin tiglincti aydaki muayenesinde rekanalizasyon
gozlenmesine ragmen, ameliyat sonras1 radyoterapi
sonrasinda akimi engellemeyen kismi trombiis olug-
tu (Sekil 1, 2 ve 3). Bu hastanin uzun dénem kontrol-
lerinde IJV’de normal akim gozlendi.

Trombozlu diger iki hastada ameliyat sirasina ve
sonrasina ait herhangi bir 6zellik yoktu.

TARTISMA

Bas-boyun kanserli hastalarda primer timor
tedavisi disinda en 6nemli prognostik faktér boyun-
daki nodal tutulumdur. Servikal metastaz, progno-
zu ortalama %50 azaltir.>* Boyun tedavisi amaciyla
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Sekil 1. (a) Ameliyat sonrast erken donem Doppler ultrasonog-
rafide internal juguler veni (IJV) tam tikayan trombiis.
(b) Hastanmm iigtincii aydaki degerlendirmesinde f]V
agik olarak izlenmekte. (c) Ameliyat sonrasi radyoterapi
uygulamasina bagh IJV'de kismi trombiis goriilmekte.

Crile'nin ortaya attig1 RBD zamanla sekel, fonksiyon
ve onkolojik agilardan sorgulanmis, korunan yapilar
artirilmis, diseksiyon alanlari daraltilmistir.

Fonksiyonel boyun diseksiyonunun RBD ile kar-
silastirildiginda temel avantaji SAS ile birlikte SKM
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kasinin ve [JV'nin korunmasidir. Spinal aksesuvar
sinirin ve SKM'nin korunmasi ameliyat sonrasi
omuz fonksiyonlarinin devam etmesini saglarken,
kozmetik deformiteyi engeller, boyundaki damarla-
rin Ortiilerek korunmasinda da avantajlar saglar.™
Ancak, SAS ve SKM kasinin korunmasi ameliyat
sonrast donemdeki morbiditeyi tamamen ortadan
kaldirmaz.

van Wilgen ve ark. 153 hastalik ¢alismalarin-
da boyun ve omuz agrisi, omuz hareket kisithiligs,
sekil bozuklugu ve hassasiyet kaybini hastalarin
yasam Kkalitesini en ¢ok bozan morbiditeler olarak
tanimlamaislardir. Bag-boyun kanser tedavisi sonrasi
%33 oraninda noéropatik boyun agris1 saptamislar,
bunun omuz agnsiyla iligkili oldugunu ve ameli-
yat sonrasi agr1 tedavisine yanit verdigini belirt-
miglerdir. Olgularin %37'sinde miyofasyal omuz
agrisi, %65'inde hassasiyet kayb1 olustuguna dikkat
ceken yazarlar, hassasiyet kaybini sensoriyel servi-
kal sinirlerin feda edilmesine ve radyoterapiye (RT)
baglamiglardir.

Yiice ve ark.® FBD uyguladiklar1 10 hastada
elektromiyografik olarak SKM adalede %53.3, trape-
zius adalede %46.6 oraninda norolojik defisit gozle-
misgler, LBD uyguladiklar: 10 hastada ise bu oranlar1
%10 bulmuslardir.

Cappiello ve ark.? level II-IV ve level II-V disek-
siyonu yaptiklar: 20’ser hastay1 omuz disfonksiyonu
ve agr1 yani sira, st trapezius ve SKM kasi elekt-
romiyografiyle, SAS’yi elektrondrografiyle deger-
lendirmislerdir. Ozellikle SASmin sinir iletiminin
lateral boyun diseksiyonunda bile manipiilasyonla
azalabilecegini, posterior ti¢gen (level V) diseksiyo-
nuyla iletimde azalmanin ve omuz disfonksiyonu-
nun bariz oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak,
subklinik SAS zayifliginin rutin submuskiiler bolge
(level 1IB) diseksiyonlarinda bile goriilebilecegini,
uygun endikasyonlarda level IIBnin alinmadigi
olgularda fonksiyonel sonuglarin daha iyi olabilece-
gini belirtmislerdir.

Bazi yazarlar, FBD’de {JV'nin yeterince koruna-
madigini ve ameliyat sonrasi akim devamlilig1 gos-
termede diseksiyonun her zaman bagarili sonuglar
vermedigini ileri stirmiiglerdir.">” Iki tarafl IJV
tikanikliginin morbid ve potansiyel Sliimciil sonug-
lar1 gosterilmistir. Oysa tek tarafli IJV tikaniklig
genellikle subkliniktir ve ihmal edilebilir. Ancak,
potansiyel enflamatuvar tromboflebit ve pulmoner
emboli riskinin %5 oldugu da unutulmamalidir."”
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Internal juguler ven agikligini sorgulayan ilk
caligmay1 Fisher ve ark.™ 13 hastayla yapmuglardir.
Bilgisayarl1 tomografi ile iki vende tikaniklik, bir
vende daralma saptamiglardir. Tikanmiklik goriilen
iki hastanin da kars1 tarafinda RBD yapilmisg, ayrica
hastalarin birine ameliyat 6ncesinde RT uygulan-
migtir. Ancak, eszamanli RBD yapilan ti¢ hastada
ve sonradan RBD eklenen bir hastada iJV normal
bulunmusgtur. Trombozlu hastalarin birine ipsilate-
ral pektoralis majoér miyokiitan flep rekonstriiksiyo-
nu yapilmustir. Tikanikligin olasi nedenleri olarak,
damara yapilan travmatik maniptilasyon ve cilt veya
miyokutan fleplerin vene eksternal baskisini takiben
vende olusan akim degisikleri gosterilmistir.

Docherty ve ark.’® tek ameliyat, tek RT, ameliyat
ve RT birlikte uygulanan ii¢ grup hastada IJV tika-
nikligini incelemiglerdir. Ameliyat grubunda IJV
%88 normal bulunurken, ameliyat+RT grubunda
sadece %18 ven normal bulunmus, %35 oraninda
akim anormallikleri izlenmistir. Yazarlar bu anor-
mallikleri RT’ye bagl fibrozise baglamislardir.

Leontsinis ve ark.”! 25 hastanin 27 fonksiyonel
boyun diseksiyonunu retrograd venogramla ince-
lemigler ve sekiz tikaniklik saptamiglardir. Sekiz
hastanin beginde (%62) farengokutandz tiikiiriik
fistiilii veya major yara enfeksiyonu bildirmiglerdir.
Yine ipsilateral pektoralis major flep uyguladiklari
iki hastada ve eszamanli RBD yaptiklar: ti¢ hastada
tromboz gelismemigtir. Tromboz gelisen sekiz has-
tanin tigiinde (%11) herhangi bir predispozan faktor
bulamamiglardir. Bu hastalarda hiperkoagiilabite
ve artmis tromboembolizm, platelet aktivasyonu ve
say1 artig, ameliyat sonrasi pihti formasyonu ola-
bilecegini belirtmiglerdir. Yine IJV'nin kaginilmaz
manipiilasyonlarinin endotelyal hasar1 artirdiging,
anestezi anindaki diistik kan basincinin ameliyat
sonrast donemde de devam ettigini, sirkiilatuvar
degisikliklerin laminar akimi etkiledigini ve venoz
daralmaya neden oldugunu belirtmiglerdir. Bazi
hastalarda daralma gozlediklerini, ancak hepsinde
[JVnin agik oldugunu belirtmiglerdir. Boyle bir
daralmann bir fleple, organize hematomla, seroma
ve fibrozisin eksternal kompresyonuyla da olabile-
cegini vurgulamiglardir. Sonucta, yara enfeksiyo-
nu ve trombozdan sakinmak icin ameliyat sirasin-
da antibiyotik kullanilmasi, nazik cerrahi teknik,
drenlerin dikkatli yerlestirilmesi, ortiilerin baskisi
gibi konularda dikkat edilmesi gerektigini, tromboz
kadar fasyal ve serebral 6demin de takip edilmesini
Onermislerdir.
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Brown ve ark.'”l MRBD tip I ve tip II yapilan 24
hastanin 29 boynunda dort tromboz (%14) gelistigini
ve bu hastalarin hepsinde pektoralis major miyoku-
tan flep uygulandigini bildirmiglerdir. Nodal tutu-
lum ve ameliyat 6ncesi RT ile tromboz arasinda ilis-
ki bulamamuiglardir. Pedikiillii miyokiitan fleplerin
ozellikle sag 1JV'si agik olanlarda sol taraf juguler
venlerde tromboza zemin hazirlayabilecegini belirt-
miglerdir.

Quraishi ve ark.? trombozu etkileyen faktorleri,
65 hastada 100 fonksiyonel ve selektif boyun disek-
siyonunda Doppler USG ile 1. giin (1-4. giin), 7. giin
(5-14. giin) ve 3. ayda (54. giin ve sonrasinda) aragtir-
muslardir. {1k iki incelemede sirasiyla %24.7 ve %26.4
olan tromboz siklig1 uzun izlemde %5.8’e diismiis-
tir. Ilk iki hafta boyunca gériilen trombozda, ame-
liyat sirasindaki kan kaybi, ameliyat stiresi, sag-sol
taraf diseksiyonu, ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rast RT, fistiil ve yara enfeksiyonu, nodal tutulum
ve ekstrakapstiler yayilimin etkili olmadigini bildir-
misglerdir. Fistiil gelisen 10 hastadaki tromboz orani
%29.5, fistiilstiz boyunlarda %23.5 bulunmustur.
Diseksiyonlarda SKM kas korunmasinin énemine
dikkat cekmisler, SKM kasin ortii gibi rol oynayarak
sekresyon, enfeksiyon ve dolayisiyla trombozdan
korudugunu belirtmislerdir.

Calismamizda eszamanli kontralateral RBD yapi-
lan dort hastada da tromboz gelismedi. Bu dort
hastada klinik ve patolojik nodal metastaz vardi. Bu
hastalarda diseksiyon zamam daha uzun, cerrahi
teknige gosterilen dikkat ve dokulara saygi daha
fazla idi. Siddetli veya hafif farengokiitanéz fistiilii
ve yara enfeksiyonu olan toplam alt1 hastanin birin-
de tromboz gelisti (%16.6). Iki tarafli FBD uygulanan
ve fistiil tedavisi sirasinda tromboz saptanan bu
hastada tedavi sonrasinda rekanalizasyon saglan-
masina kargin, ameliyat sonrasi patolojik servikal
metastaz nedeniyle uygulanan RT sonrasinda tekrar
kismi tromboz gelismistir.

Harada ve ark.!®! ipsilateral supraomohiyoid,
ipsilateral FBD ve iki tarafli FBD gruplar: arasinda
tromboz agisindan fark bulamamuiglar ve IJV kalib-
rasyonundaki azalmay1 en fazla erken ameliyat son-
rast donemde (ilk 10 giin) gozlemislerdir. Ameliyat
sonrasi ge¢ donemde ise, tromboz gelisen bu venler-
de biiyiik oranda rekanalizasyon saglanmaktadir.

Yapilan galigmalarda IJV'de tromboz sikliginin bil-
gisayarli tomografi, manyetik rezonans gortintiileme,
retrograd venografi ve Doppler USG teknikleriyle
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%0 ile %29.6 arasinda degistigi bildirilmigtir.28%1718]
Son yillarda dupleks Doppler USG daha yaygin ve
ucuz olmasi, invaziv olmamasi, intraventz kontrast
madde gerektirmemesi, 6zgiillik ve duyarliginin
%95-100'lerde olmast nedeniyle IJVnin akim hizi
ve kalibrasyon tayininde siklikla kullanilmaktadir.
Calismamizda da Doppler USG ile degerlendirmede
tromboz orani erken ameliyat sonrasi donemde %5.8
(n=3) bulundu. Uzun dénem izlem muayenelerinde
ise tamaminda aciklik saglandi.

Fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan hastalar-
da geligebilecek IJV trombozundan kaginmak icin
diseksiyon sirasinda etkili olabilecek bircok faktor
incelenmistir. Bu faktorler kontrol edilemeyen, idiyo-
patik, spontan gibi tanimlamalarla siniflandirilmis-
tir.'571 Virchow’un klasik tigliisii olan endotel hasari,
staz ve hiperkoagiilabilite durumundan bir veya
daha fazlasi patofizyolojik mekanizmalarin bozul-
masi ve vendz trombozisle sonuglanabilir. Ancak
Virchow faktérlerinden bazilari cerrahin kontrolii
altinda olabilir: Damarin ameliyat sirasinda mani-
piilasyonu ve enstriimantasyonu, endotel hasarina
yol agarak tromboz gelisimine zemin hazirlayabilir.
Internaljuguler ven yiizeyindeki yumusak dokularin
diseksiyonu adventisyay: hasarlayarak transmural
bir zedelenmeye yol agabilir. Internal juguler venin
juguler foramenden klavikulaya kadar tam mobi-
lizasyonu tromboz riskini artirabilir. Yine IJV'nin,
SKM ve omohiyoid kaslarin kendileri veya hasarl
fasyalarinin fibrozisi, adezyon ve kompresyona yol
acarak riski artirir. Ven yiizeyinin uzun ameliyatlar
boyunca kuruyup yeterince nemli birakilmamasi,
ameliyat lambalarinin ve koterin termal ve simik
etkisi de duvar hasar1 nedeni olabilir. Internal jugu-
ler vene ait dallarin ligasyonu ve koagtilasyonu
sirasinda da vende dogrudan hasarlanma ve buna
bagli daralma, fibrosis ve trombiis olusumu gozle-
nebilir. Yapilan ligasyon sayisi ve ézellikle IJV dal-
larina yapilanlarin sayist da énemlidir. Ligasyonun
venden uzak yapilmasiyla kalan giidiikte staz veya
ttirbiilan akim olmasi, gevsek baglamalarin acilarak
piht1 olusturmasi da retrograd tromboza yol agabilir.
Ligasyonun turunkusa yakin yapilmasiyla liimen-
deki daralmanin tromboz nedeni olabilecegi belir-
tilmistir. Dolayistyla, tiim bunlara dikkat edilerek,
diseksiyonun nazik yapilmas: ve kaba aletlerden
kaginilmasi onerilir. Bunlara ek olarak, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda intravaskiiler sivi hacminin
yeterli diizeyde olmasi saglanarak IJV akis karakte-
ristiginin korunmasi 6nemlidir.58%1317.22]
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Diseksiyonun keskin diseksiyon seklinde ya da
koter yardimi ile yapilacak olmasi [JV'de ameli-
yat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
onem tastyabilir. Gerek IJV'nin soyulmas, gerek dal-
larina yapilan diseksiyon, ligasyon ve koterizasyon-
larin tromboza neden olabilecegi aciktir. Retrograd
tromboz olabilecegi g6z Oniine alindiginda, 5zel-
likle yavaglamis juguler akim varliginda, IJV’ye
acilan dallarin ve kendisinin diseksiyonu, ligasyonu,
koagtilasyonu 6nemli olabilir. Calismamizda, yogun
elektrokoter kullaniminin termal ve simik etkisinin
keskin diseksiyona oranla tromboz agisindan farkl
olup olmadigini incelemek istedik. Yogun elektroko-
agiilasyon sonrasi koagulumdan kopan pargalarin
da asir1 manipiile edilen, eksternal basiya maruz
kalan, azalmis akim ve endotel hasari varliginda
trombozu daha ¢ok tetikleyebilecegini éngordiik. Bu
amagla calismamizda FBD ve SBD yapilan 52 boyun-
da, agirlikli olarak 27'sinde (%52) keskin diseksiyon,
25'inde (%48) koter ile diseksiyon yapilarak [JV'de
tromboz acisindan sonuglar karsilagtirilmistir. Erken
ameliyat sonrasi dénemde Doppler USG ile yapilan
degerlendirmede, keskin diseksiyon grubunda iki
(%7.4), elektrokoter grubunda bir (%4) olguda olmak
tizere toplam ii¢ olguda (%5.8) [JV'de tromboz sap-
tanmus; iki uygulama arasinda [JV'de gelisebilecek
tromboz riski agisindan anlamli fark olmadig goriil-
miuigtiir.
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