
38Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2010;20(1):38-43
Çalışma - Araştırma / Original ArticleB

EH
B
U
T
CE
VA
NŞ

İR
KUL

AK BURUN BOĞAZ HASTALIK
LA
R
I

VE
BAŞ BOYUN CERRAHİ

Sİ D
ER

NE
Ğ
İ

. .

İnternal juguler ven akımı ve devamlılığının fonksiyonel 
boyun diseksiyonu sonrasında power dubleks Doppler 

ultrasonografi ile değerlendirilmesi

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 Açıkalın, Dr. Yavuz Selim Yıldırım,
Dr. Fatma Gülüm İvgin Bayraktar, Dr. Hasan Demirhan

Amaç: Fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasında 
internal juguler ven kan akımının devamlılığı değer-
lendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2001 - Mart 2003 
tarihleri arasında Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniğinde; larenks, 
hipofarenks ve intraoral kavitenin tümörleri nedeniyle 
ameliyat edilen 25 hasta (6 kadın, 19 erkek; ort. yaş 
53.9 yıl; dağılım 30-71 yıl) çalışmaya dahil edildi. 
Kırk iki fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasında, 
internal juguler venler değerlendirildi. Power dubleks 
Doppler ultrasonografi ile; juguler ven kan akımı, 
trombüs varlığı veya yokluğu, ven çapı ve kan akım 
hızı değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmamızda internal juguler ven devam-
lılığı %95.2 olarak bulundu ve tromboz sadece iki 
hastada saptandı. Kan akım hızının, trombüs sap-
tanan hastalarda, trombüs saptanmayan hastalar-
dan anlamlı derecede daha düşük olduğu görüldü 
(p<0.05).
Sonuç: Fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasında, 
hastaların büyük kısmında internal juguler ven kan 
akımının devamlılığının sağlandığı görüldü.
Anahtar Sözcükler: 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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Radikal boyun diseksiyonu (RBD) ilk olarak 
Crile tarafından tanımlanmış ve baş boyun böl-
gesinden kaynaklanan yassı epitel hücreli kan-
ser hastalarının tedavisinde standart bir girişim 
olmuştur.[1] Standart RBD’de, spinal aksesuvar sinir 
(SAS), internal juguler ven (İJV) ve sternokleido-
mastoid kas (SKM) komşu lenfatik yapılar ile bir-
likte çıkarılır. Beahrs ve ark.[2] RBD’de en önemli 
morbiditenin trapez kas paralizisi nedeniyle geli-
şen omuz ağrısı, güç kaybı ve hareket kısıtlılığı 
olduğunu bildirmişler ve SAS’nin korunması ile 
yapılan modifiye radikal boyun diseksiyon yön-
temlerini tanımlamışlardır.

Suarez’in[3] fonksiyonel boyun diseksiyonu 
(FBD) yöntemini bildirmesinden sonra Bocca ve 
Pignataro[4] bu ameliyatı popülarize etmişlerdir. 
Bu ameliyatın amacı; kas, damar, sinir ve gland-
ları saran fasyaların soyulması ve boyun lenfatik 
sistemini içeren selüloadipoz sistemin tam olarak 
çıkarılmasıdır. Farklı görüşlere karşın; klinik ola-
rak tespit edilmeyen boyun hastalığı veya 3 cm’yi 
aşmayan ele gelen (palpabl) lenf nodu olan hasta-
larda FBD uygulanır.[5] Birçok çalışmada FBD’nin 
onkolojik olarak etkili olduğu gösterilmiştir.[5-7]

Fonksiyonel boyun diseksiyonunun fonksiyo-
nel avantajları hakkında tartışmalar devam etmek-
le birlikte teorik olarak İJV’nin korunması, hastayı 
beyin venöz akımının engellenmesi sonucu olu-
şabilecek yan etkilerden korur. Ayrıca iki taraflı 
RBD sonrasında oluşan subkütanöz venöz ağın 
kompensatuvar vazodilatasyonunun ciltte yol açtı-
ğı renk değişimini, şekil bozukluğunu ve kronik 
ödemi minimalize etmektedir.[8]

Bazı araştırmacılar İJV’nin korunmasına rağmen 
şiddetli fasyal ödem geliştiğini bildirmektedirler 
ve venin her zaman açık olarak kalmadığını ileri 
sürmektedirler.[8-10] İnternal juguler veni korumanın 
dezavantajı ise ameliyat süresini 30 ile 60 dakika 
arasında uzatmasıdır. Ven diseksiyonu işlemi sıra-
sında damarın tutulmasında kullanılan forseps ve 
diğer aletler, damar intimasında hasara yol açabilir. 
Damar adventisyasının soyulması damarın trans-
mural yaralanma riskini artırır. İnternal juguler 
venin ufak dallarının koterize edilmesi damarın 
termal hasar görmesine yol açabilir. Büyük dallar 
bağlandığında kör poşlar oluşturarak kan stazına 
neden olur ve tromboza yol açabilir. Bu neden-
le bağlamalar mümkün olduğunca damara yakın 
yapılmalıdır. Ayrıca ven duvarı ameliyathane ışık-
larının vermiş olduğu ısı ile kuruyup hasar görebi-
lir. Bütün bu faktörler tromboz riskini artırır.[7-10]

Çalışmadaki amacımız; FBD sonrasında İJV kan 
akımını ve devamlılığını değerlendirmek, trombüs 
ve trombüse neden olan faktörleri araştırmaktır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak 
Burun Boğaz Kliniğinde Ocak 2001 - Mart 2003 
tarihleri arasında larenks, hipofarenks ve intraoral 
tümör tanısıyla 25 hastaya (6 kadın 19 erkek; ort 
yaş 53.9 yıl; dağılım 30-71 yıl) yapılan, 42 FBD’deki 
İJV’ler değerlendirildi. Hastalarda İJV kan akımı, 
kan akım hızı, total juguler kan akımları, trombüs 
varlığı veya yokluğu ile ven çapları değerlendirildi. 
Ven çapları santimetre (cm), akım hızı cm/sn ve 
total juguler ven akım hacmi mlt/dk olarak hesap-
landı.

Larenks, hipofarenks ve intraoral tümör nede-
niyle tek taraflı veya iki taraflı FBD uygulanan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Daha önceden 
başka nedenlerle boyun cerrahisi veya radyote-
rapisi gören hastalar çalışmaya alınmadı. Primer 
tümörlerin yedisi (%28) hipofarenks, ikisi (%8) dil, 
16’sı (%64) larenks kanseri idi.

TNM (Tümör-nod-metastaz) sistemine göre 
T-evreleri; hastaların ikisinde (%8) T2, 19’unda 
(%76) T3 ve kalan dördünde (%16) ise T4 evresinde 
idi. N-evreleri ise; hastaların 12’sinde (%48) N0, 
beşinde (%20) N1, altısında (%24) N2c ve ikisinde 
(%8) N2b idi. Hipofarenks tümörlü hastaların altısı-
na (%24) total larengofarenjektomi ile birlikte total 
özofajektomi ve gastrik pull-up yapılarak neoözo-
fagus oluşturuldu. Bir hastada ise total larenjekto-
mi, parsiyel farenjektomi ve primer farenks kapa-
tılması uygulandı. Dil tümörlü iki hastaya hemig-
lossektomi ve transoral transservikal yaklaşımla 
ağız tabanı boşaltılması yapıldı. Larenks kanserli 
16 hastanın ikisine (%12.5) supraglottik horizontal 
larenjektomi, üçüne (%18.8) near total larenjekto-
mi, 11’ine (%68.7) total larenjektomi uygulandı. 
Boyun tedavisinde üç hastaya tek taraflı FBD, beş 
hastaya ise bir tarafa fonksiyonel, diğer tarafa RBD 
aynı seansta uygulandı. Kalan 17 hastaya (%68) 
aynı seansta iki taraflı FBD yapıldı. Ameliyat 
sonrası ışın tedavisi 23 hastaya (%92) uygulandı. 
Ameliyat sonrası İJV değerlendirmeleri power dub-
leks Doppler ultrasonografi ile en erken ikinci ayda 
en geç ise 24. (ort. 6.32) ayda yapıldı.

BULGULAR

Ven çapları değerlendirildiğinde; en dar ven 
çapı 4.5 mm, en geniş ven çapı ise 25 mm idi. Ven 
çapı ortalaması 10.5 mm olarak hesaplandı. Akım 
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hızları en düşük 6 mm/sn, en yüksek 63 mm/sn 
olarak hesapladı. Ven çapları Şekil 1’de, ven akım 
hızları ise Şekil 2’de görülmektedir.

Kan akım hızları; en düşük 11 mm/sn, en yük-
sek ise 47 mm/sn idi. Kan akım hızları ortalaması 
18.9 mm/sn olarak bulundu. Kan akım hacmi 
değerlerinin en düşük 81 mlt/dak, en yüksek 1440 
mlt/dak olduğu görüldü. Kan akım hacmi orta-
laması ise 537.19 mlt/dak olarak hesaplandı. Kan 
akım hacmi Şekil 3’te görülmektedir.

Çalışmamızda 42 İJV’nin ikisinde (%4.8) trom-
büs olduğu saptandı ve trombüsün İJV lümeninde 
kısmi tıkanmaya neden olduğu görüldü. Ven trom-
bozu görülen iki olgu da, iki taraflı FBD yapılan 
hastalardı ve trombüs tek taraflı ve kısmi tıkanma 
oluşturuyordu. Tek taraflı juguler venin korundu-
ğu sekiz hastanın hiçbirinde trombüs oluşmadı. 
Trombüs saptanan bir hastada ameliyat sonrası 
fistül ve yara yeri enfeksiyonu gelişti. Zirve akım 

hızı (Peak flow velocity) değerleri en düşük 11 
mm/sn, en yüksek ise 47 mm/sn olarak hesaplan-
dı. Trombüs saptanan olguların zirve akım hızı 
değerleri 15 ve 17 mm/sn, trombüs saptanan hasta-
lardaki kan akım volümleri ise 195 ve 230 mlt/dak. 
olarak hesaplandı. Trombüs saptanan hastalarda 
ortalama kan akımı volümlerinin anlamlı derece-
de daha düşük olduğu saptandı (p<0.001).

TARTIŞMA

Kanserli hastaların hiperkoagülabiliteye eğilimli 
oldukları bilinmektedir. Trombosit sayısı ve trom-
bosit adezyon kapasitesindeki artışın ve Faktör VIII 
seviyelerinin yüksek olmasının da hiperkoagülabi-
liteye katkısının olduğu bilinmektedir.[9,10] Fisher ve 
ark.[10] ilk olarak modifiye RBD sonrasında İJV trom-
bozunu bildirmişlerdir. Aynı çalışmada ameliyat 
öncesi ve sonrası bilgisayarlı tomografi ile 13 hasta-
nın 10’unda (%77) İJV’de akımın normal olduğunu 
saptamışlardır. Bilgisayarlı tomografi, manyetik 

1

30

0

5

10

m
m

15

20

25

2513 377 3119 433 2715 399 33215 2917 4111

Hasta boyunları

3523

Şekil 1. Hastaların ven çapı ölçüleri.

1

60

0

20

m
m

/s
n

40

2513 377 3119 433 2715 399 33215 2917 4111

Hasta boyunları

3523

Şekil 2. Venöz kan akım hızı ortalamaları.
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rezonans görüntüleme, Doppler, renkli Doppler 
ultrasonografi ve retrograd venografi gibi farklı 
tekniklerle yapılan birçok çalışmada boyun disek-
siyonu sonrasında İJV’nin %70-100 arasında değişen 
oranlarda fonksiyon gösterdiği bildirilmiştir.[8-12]

Modifiye RBD sırasında İJV’nin manipülasyo-
nu kaçınılmazdır, bu durum trombüs oluşumunu 
kolaylaştırmaktadır.[9,12,13] İnternal juguler venin 
miyokütanöz flepler, organize hematom, seroma, 
erken fibrozis ve lokorejyonel rekürens gibi dış 
basılar ile lümen çapı azalabilir, anestezi sonrasın-
da sistemik kan basıncında oluşan hipotansiyon 
erken ameliyat sonrası dönemde sıktır. Özellikle 
venöz daralma gibi laminer kan akımını etkileyen 
diğer faktörlerle bir arada düşünüldüğünde daha 
fazla önem taşımaktadır. Tromboz majör yara sep-
sisi veya fistül nedeniyle de oluşabilir.[9,13,14] Ayrıca 
ameliyat sonrası ışın tedavisi İJV akımına etki 
edebilir.[15,16] Boyna olan lenf nodu yayılımı ile İJV 
trombozu arasında ilişki bulunamamıştır.[17]

Mikrovasküler anastamozlu serbest doku trans-
feri yapılan ve iki taraflı eş zamanlı boyun disek-
siyonu uygulanarak tek bir İJV’nin korunduğu 
hastalarda oluşan İJV trombozunun en önemli 
nedeni, FBD esnasında vasküler tekniklere dikkat 
edilmemesi ve venin eksternal olarak basıya maruz 
kalmasıdır.[8-11] Özellikle risk faktörleri düşünüldü-
ğünde, FBD sonrasında İJV trombozunun oluşabil-
mesi sürpriz değildir.[8-11]

Birçok farklı yazar tarafından yapılan çalış-
malarda elde edilen sonuçlar Tablo 1’de özetlen-
miştir.[9,10,13,14,18-21]

Lake ve ark.[18] dubleks tarama ile yaptıkları 
çalışmada ameliyat sonrası ilk dört gün içerisinde 
İJV’nin parsiyel veya total oklüzyonunu %24.7, 
beş ila 14. günler arasında ise %26.4 olarak sapta-
mışlardır. Aynı çalışmada hastaların tamamının 
en az üç ay takip edildiği ve trombüslerin sadece 
%2.8’inin kalıcı olduğu, diğerlerinin ise rekanali-
ze olduğunu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda 
da hastaların %4.8’inde juguler vende trombüs 
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Şekil 3. Juguler ven kan akımları mlt/dk.

Tablo 1. İnternal juguler ven açıklığı üzerine yapılan çalışmalarda elde edilen sonuçlar

Çalışma Teknik Normal kan akımı

  Sayı Yüzde

Fisher  ve ark.[10]  Bilgisayarlı tomografi 10/13 77
Lake ve ark.[18] Doppler ultrasonografi 34/35 97
Leontsinis ve ark.[13] Retrograd venografi 19/27 70
Köybaşıoğlu ve ark.[14] Renkli Doppler ultrasonografi 37/42 88
Prim ve ark.[20] Doppler ultrasonografi 54/54 100
de Bree ve ark.[9] Power Doppler ultrasonografi 17/23 74
Yücel ve ark.[21] Dubleks Doppler ultrasonografi 36/36 100
Sunulan bu çalışmada Power Doppler ultrasonografi 40/42 95.2
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saptadık. Ayrıca ameliyat öncesi radyoterapinin, 
İJV’nin devamlılığı üzerine bir etkisi olmadığı 
bildirilmiştir.[18] Aynı grubun diğer çalışmasında 
modifiye RBD ve mikrovasküler anastamoz ile 
rekonstrüksiyon yapılan 27 hasta Doppler ultra-
sonografi kullanılarak değerlendirilmiş; ameliyat 
sonrası 1-4. günlerde olguların %20’sinde, 5-14. 
günler arasında ise %22.7’sinde İJV’de trombüs 
olduğu saptanmıştır. En az üç ay süreyle yapılan 
takiplerde İJV’de trombüsün sadece %5 olguda 
devam ettiği, geriye kalan olgularda ise rekanalize 
olduğu izlenmiştir. Yazarlar İJV’deki minimal kan 
akımını saptamada Doppler ultrasonografinin ver-
diği bilginin yetersiz olduğunu ileri sürmektedir, 
çünkü klinik ve ultrasonografi sonuçları arasında 
açık bir ilişki yoktur. Power Doppler ultrasonografi 
düşük kan akımlarının belirlenmesinde oldukça 
duyarlıdır. Power Doppler ultrasonografinin vücu-
dun diğer bölgelerinde de trombüsleri göstermede 
güvenilir bir teknik olduğu bildirilmiştir.[19]

de Bree ve ark.nın[9] çalışmasında IJV zirve akım 
hızı değeri 10-135 mm/sn arasında idi. Zirve akım 
hızı değerleri parsiyel tromboz rastlanan hastalar-
da daha düşüktü. Düşük zirve akım hızı değerleri 
trombüs gelişiminde risk faktörlerinden biri olabi-
lir. Prim ve ark.nın[20] çalışmasında İJV’leri normal 
olan hastaların zirve akım hızı değerleri 22-36 
mm/sn olarak bulunmuştur. Ancak zirve akım hızı 
değerinin klinik önemi tam olarak ortaya konma-
mıştır. de Bree ve ark.[9] çalışmalarında hastaların 
%13’ünde tam, %13’ünde parsiyel İJV trombozu 
saptadıklarını ve hasta takiplerde trombüs oranla-
rında zamanla artma olduğunu bildirmişlerdir, bu 
durum trombüsün zamanla rekanalize olduğunu 
bildirilen diğer çalışmaların aksine, trombüsün 
zamanla rekanalize olmadığını iddia eden bir 
sonuçtur. Bizim çalışmamızda da zirve akım hızı 
değerleri trombüslü hastalarda ortalamanın altın-
da ve istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü 
(p<0.05).

Köybaşıoğlu ve ark.[14] çalışmalarında 42 has-
tanın beşinde (%12) trombüs saptamış ve İJV’nin 
ameliyat sırasında travmatize olmasını, trombüs 
nedeni olarak belirtmişlerdir.

Ameliyat sonrası ilk günlerde power Doppler 
ultrasonografi ile İJV incelenmesi ödem ve dikişler 
nedeniyle zor olabilir. Kontroller esnasında skar 
dokuları muayeneyi engelleyebilir. Power Doppler 
ultrasonografinin ameliyat sonrası erken ve geç 
dönemde hasta takibinde faydalı olması, bu yönte-
min klinik değerini göstermektedir.[21]

Sonuç olarak, iki taraflı eş zamanlı boyun 
diseksiyonu yapıldığında İJV’nin korunması fas-
yal ödemi ve ameliyat sonrası mortalite riskini 
azaltmaktadır. Fonksiyonel boyun diseksiyonunda 
juguler ven trombozunun en olası nedeni vasküler 
tekniklere dikkat edilmemesi ve vene eksternal 
uygulanan basılardır. Damarın forseps aracılığı ile 
tutulması, ameliyat sonrası enfeksiyon, fistül, ana 
lümene uzak bağlama yapılması ve koterizasyon 
sırasında oluşan termokoagülasyon intimal hasara 
neden olarak trombüs riskini artırabilir.

Fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrası inter-
nal juguler vende kan akım hızında düşme ve kan 
akım miktarında azalmanın trombüs oluşumunda 
etkili olduğu görülmüştür.

Power dubleks Dopler ultrasonografi düşük kan 
akımlarını tespit etme duyarlılığı nedeniyle İJV 
patensini değerlendirmede değerli bir tanısal araç-
tır. Power Doppler ultrasonografi İJV’de tromboz 
şüphesi olan hastalarda trombüsün saptanmasında 
tarama yöntemi olarak kullanılabilecek bir araçtır.
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