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Ozet

Spinal aksesuar sinir ve internal juguler ven arasindaki
anatomik varyasyonlar boyun diseksiyonunda seviye
Ildeki cerrahi girisimler sirasinda bu yapilarin
hasarlanmasina yol acabilir. Spinal aksesuar sinir, seviye
I’de, genellikle internal juguler venin lateralinden
gectigi halde, nadiren mediyalinden de gecebilir.
Komplikasyonlara neden olmamak i¢in bu nadir goriilen
varyasyonlarin farkinda olmak dnemlidir. Tiroid papiller
karsinom tanis1 ile total tiroidektomi ve boyun
diseksiyonu yapilan 15 yasinda kiz hastada, cerrahi
operasyon sirasinda, seviye II’de spinal aksesuar sinirin,
juguler venin mediyalinden gectigi gozlenmistir. Bu

yazimizda, hastamiz, literatiir bilgileri 1s181inda
sunulmusgtur.
Anahtar kelimeler: Spinal aksesuar sinir, Internal

Jjuguler ven Varyasyon Seviye 11

Giris

! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Abstract

The anatomic variations between spinal accessory
nerve and internal jugular vein can cause injury to the
structures in level II during surgical manipulations
such as neck dissection. Spinal accessory nerve passes
mostly anterior( lateral) to internal jugular vein, but
rarely the nerve can pass medial (posterior) part of the
vein. It is important to be aware of this rare anatomic
variation not to cause complications. In this case
report; a 15 year old pediatric patient who underwent
total thyroidectomy and neck dissecion due to thyroid
malignancy was presented. During neck dissection at
level 1II, spinal accessory nerve passing medial
(posterior) to internal jugular vein was seen. This rare
variation was discuss edunder the light of current
literature.
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Seviye II kafa tabanindan hyoid kemik ya da karotis bifurkasyonuna kadar devam eden, anteriorda sternohyoid
posteriorda sternokleidomastoid kaslar arasinda sinirli bolgedir. Spinal aksesuar sinir (SAS) bu bolgedeki en
onemli anatomik yapidir ve seviye II'yi ITA ve IIB olmak iizere iki boliime ayirir. SAS anteriorundaki lenf nodlari
seviye IIA’ya aitken, posteriordakiler seviye IIB’ ye aittir. Bu nedenle SAS’in bu alandaki seyri cerrahi
komplikasyonlari énlemek igin iyi bilinmelidir .

Literatiirde degisik varyasyonlar ve bu varyasyonlara ait degisik oranlar bulunsa da seviye II'de SAS ¢ogunlukla
internal juguler ven (IJV)’in anterior (lateral)’'undan, daha nadiren de posterior (mediyal)'undan gecmektedir *.

Bu yazimizda, 15 yasinda tiroid malignitesi olan pediyatrik hastada boyun diseksiyonu sirasinda seviye II’de
internal jugular ven posteriorundan gegen spinal aksesuar sinir varyasyonu sunulmustur.
Olgu Sunumu

Dis merkezde tiroid nodiilii nedeniyle takip edilen ve yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin sonucu tiorid
papiller karsinom olarak raporlanan 15 yasinda bayan hasta Cocuk Cerrahisi kliniginden boyun diseksiyonu
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endikasyonunun degerlendirilmesi amaciyla konsulte edildi. Hastanin boyun ultrasonografisinde sol seviye II'de
2x1cm. metastaz ile uyumlu lenfadenopatisinin olmasi nedeniyle hastaya Cocuk Cerrahisi klinigi ile ortak total
tiroidektomi + sol fonksiyonel boyun diseksiyonu operasyonu yapildi. Operasyonda, seviye II bolgesi
diseksiyonunda SAS’m 1JV’nin 1/3 iist kisminin mediyalinden gectigi saptand: (Sekil 1) Operasyon sonrasinda
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

™

Sekil 1 : IJV iist 1/3 medialinden gecen SAS goriintiisii

Tartisma ve Sonug

Internal juguler ven ve SAS, sternokleidomastoid kas boyun diseksiyonlarinda énemli tamimlayici anatomik
yapilardir. SAS, 11. kraniyal sinir olup, trapezius ve sternokleidomastoid kaslarin motor siniridir. Hasarlanmasi
sonucunda, omuz agrilari, omuzun horizontal diizlemin iizerine kaldirilmamasi, omuzun skapulayla beraber
inferiora kaymamasi, diisiik omuz gibi sorunlar ortaya cikar °.

SAS’in eksternal dali juguler foramenin altinda, stilohiyoid ve digastrik kaslarin inferiorunda, 1JV’nin de
lateralinde seyreder. Nadiren de olsa sinir, venin medialinde yer alir ve sonra arka ve asagiya dogru giderek
sternokleidomastoid kasin i¢ yiiziine ve iist kismina dogru ilerler 4 SAS’m 1JV’nin mediyalinde oldugu
durumlarda IJV’nin yaralanma olasilig1 artmaktadir °.

SAS’in iyatrojenik yaralanmalarinda dnemli morbidite nedeni olan omuz sendromu ortaya ¢ikabilir. Bu sendrom
omuz agrisi, omuz hareketlerinde kisithilik ve omuz diisiiklii§ii gibi bulgularla karakterizedir 6. Sobol ve ark.
yapti§1 c¢alismada selektif boyun diseksiyonu yapilan hastalarin %?22’sinde omuz sendromu oldugunu
bildirmiglerdir. Sinirde kesi olmasa da diseksiyon sirasinda SAS traksiyonu, elevasyonu ve skletonizasyonu gibi
manipiilasyonlarin iskemi ve noropraksiye neden olmasi, sinir fonksiyonlarinda azalmaya sebep olabilmektedir .

SAS ile 1JV arasindaki anatomik varyasyonlar bircok calismaya konu olmustur. Saman ve ark. yaptig1 kadavra
calismasinda olgularin %80’inde SAS’nin IJV’nin lateralinden gegmesine ragmen %19 oraminda da medialinden
gectigini bildirmislerdir 8 Taylor ve ark. yapmig olduklar1 calismada SAS’in %95,6’sinda 1JV’in anteriorundan
%?2,8 posteriorundan gegtigini bildirmislerdir 2. Prades ve ark. tek tarafli boyun diseksiyonu yapilan 750 hastanin
3’iinde [JV duplikasyon anomalisine rastlamis ve bu ii¢ olguda SAS’n 1JV’nin i¢inden gectigini bildirmislerdir °.
Kierner ve ark. yapti§i kadavra galigmasinda SAS %44 oraminda 1JV’nin lateralinden, %356 oraninda ise
medialinden gectigini bulmuglardir '°. Hinsley ve Hartig yaptiklar calismada ise SAS’nin, 112 (%96) vakada
[IV’nin lateralinden, 3 (%3) vakada medialinden, 1 (%1) vakada ise i¢inden gectigini bildirmislerdir ''. Bizim
hastamizda da operasyon sirasinda SAS’in 1JV’nin 1/3 iist kisminin medialinden gectigi saptandi. SAS ve IJV
arasindaki diger anatomik varyasyonlar arasinda IJV’in fenestrasyon gostermesi ve SAS’in bu fenestrasyonun
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icinden gecmesi, SAS’in IJV seviyesinde ikiye ayrilarak hem lateral hem medialinden ge¢cmesi sayilabilir 122

Literatiirde SAS ve IJV arasinda anatomik varyasyonlarin incelendigi ¢aligmalarda farkli sonuclarin bulunmasi
makalelerdeki ¢aligsma gruplar1 arasindaki farklilik ve diseksiyonun iist sinirlar arasindaki farklilikla aciklanabilir.
Kadavralarda dokularin canli dokulara gore seklinin degismesi nedeniyle 6zellikle IV gibi damarlarda olusan
biiziigme ve hacim azalmasi SAS’in yanliglikla IJV’in posteriorundan gectigi izlenimini yaratabilir. Kadavra
calismalarinda IJV’in posterior (mediyal)’'undan gecen SAS varyasyonlarinin canli olgulara gore daha fazla
olmasi bununla agiklanabilir *. Diger taraftan seviye II'deki diseksiyon digastrik kas arka karmi mediyaline
ulasacak sekilde iist kisma kadar yapilmazsa, daha agag1 seviyelerdeki anatomik goriiniimle, yanliglikla SAS’in
IJV’nin posterior (mediyal) undan gectigi karar1 verilebilir 2,

Spinal aksesuar sinirle IJV arasindaki anatomik varyasyonlar embriyolojik temellere dayanmaktadir. IJV’nin
embriyolojik hayatta koken aldigi yap: prekardinal ven olup *° gestasyonel haftalar arasinda bu venin gelisim
bozukluklar1 IJV’nin gelisimsel ve seyir anomalileri ile sonuglanabilir '*. Vaskiiler teoriye gore; normalde fetusta
prekardinal pleksustan mediyal ve lateral olmak iizere iki tane ven olugmaktadir. Embriyolojik gelisim sirasinda
bunlardan bir tanesi regrese olup digeri IJV’i olusturmaktadir. Eger mediyaldeki ven regrese olursa SAS geriye
kalan IJV’i olusturan venin mediyalinden gecer, lateraldeki ven regrese olursa SAS 1JV’in lateralinden ge¢mis
olur. Daha ¢ok lateraldeki venin regrese olmasi SAS’in c¢ogunlukla IJV’in lateralinden ge¢mesine neden
olmaktadir. Her iki ven de regrese olmazsa 1JV’de fenestrasyon goriiliir ve SAS ¢ogunlukla bu fenestrasyonun
icinden geger .

Sonug

Sonug olarak SAS, c¢ogunlukla IJV lateralinden gecmesine ragmen 1JV mediyalinden de gecebilmektedir. Sinir
ve ven arasindaki anatomik iligkilerin ve olas1 varyasyonlarin bilinmesi, boyun diseksiyonu sirasinda sinir ve ven
hasarin1 6nlemek adina 6nemlidir.
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