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Ozet

Spinal aksesuar sinir ve internal juguler ven arasindaki
anatomik varyasyonlar boyun diseksiyonu sirasinda bu
yapilarin hasarlanmasina yol agabilir. Komplikasyonlara
neden olmamak i¢in bu nadir goriilen varyasyonlar
farkinda olmak 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, parotis
malign tiimorii nedeniyle sag total parotidektomi ve sag
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan 61 yasindaki
erkek hastada rastlanan aksesuar sinir ve internal juguler
ven arasindaki anatomik varyasyon vurgulanmaktadir.
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Abstract

The anatomic variations between spinal accesory
nerve and internal jugular vein can lead to damage of
these structures during neck dissection. It is important
to be aware of these variations in order to avoid
complications. In this case an anatomic variation
between the accessory nerve and internal jugular vein
in a 61-year-old male patient who underwent right
total parotidectomy and right functional neck
dissection due to malignant tumor of the parotid gland
is emphasized.
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Giris

Internal juguler ven (IJV) ve spinal aksesuar sinir (SAS), boyun diseksiyonlarinda 6nemli tanimlayici anatomik
yapilardir. SAS 11. kraniyal sinir olup, trapezius ve sternokleidomastiod kaslarinin motor siniridir. Hasarlanmasi
sonucunda omuz agrilari, kolda abduksiyon kisithlig1, diisiik omuz gibi sorunlar ortaya ¢ikar. IJV bas boyun
bolgesinin major vendz drenajini saglamasi nedeni ile 6nemli bir vaskiiler yapidir. Bundan dolay1 bu yapilarin
anatomisi ve varyasyonlarinin bilinmesi cerrahi sirasinda hasarlanma riskini azaltmak adina 6nemlidir.

Embriyolojik hayatta {ic ana ven sistemi bulunmaktadir. Bunlar, vitellin (omfalomezenterik) venler, umbilikal
venler ve kardinal venlerdir. Bag-boyun ve iist ekstremite drenajini bilateral anterior kardinal ven (prekardinal
ven) yapmakla birlikte alt ekstremite ve viicudun kaudal kismini bilateral posterior kardinal ven (postkardinal
ven) yapar '. IJV’nin embriyolojik hayatta kiken aldig1 yap: prekardinal ven olup . gestasyonel haftalar arasinda
bu venin gelisim bozukluklarinin 1JV’nin gelisimsel ve seyir anomalileri ile sonuglandig1 6ne siiriilmektedir 2.

Bu olgu sunumunda, 1JV mediyalinde seyreden SAS olgusu literatiir bilgileri 1s181nda sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sag preaurikuler bolgede 3x2 cm boyutlarinda agrisiz sislik sikayetiyle klinigimize basvuran 61 yasindaki erkek
hastaya yapilan tetkikler sonucunda parotis bezinde mukoepidermoid karsinom tanisi konuldu. Hastaya total
parotidektomi ve 1JV, SAS ile strenokleidomastoid kas korunarak fonksiyonel boyun diseksiyonu ameliyati
yapildi. Boyun diseksiyonu sirasinda, level 2 bolgesi diseksiyonunda SAS’mn 1JV’nin 1/3 iist kisminin
mediyalinden gectigi saptand1 (Sekil 1). Operasyon sonrasinda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi .
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Sekil 1 : Boyun sag taraf, Spinal aksesuar sinirin IJV nin medialinden gegisinin intraoperatif goriiniimii. Kalin
ok: ITV (lateral) Ince ok: SAS (medial)

Tartisma ve Sonug

Boyun diseksiyonlar1 bag boyun kanserleri tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Boyun diseksiyonlar1 sirasinda
ozellikle level 2 bolgesi diseksiyonunda bu bolgede yer alan SAS ve 1JV arasindaki iliskinin bilinmesi bu
yapilarin cerrahi diseksiyon sirasinda korunmasi agisindan dnemlidir.

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 kasimn iist kismma dogru ilerler 3. SAS’in 1JV’nin mediyalinde oldugu
durumlarda IJV’nin yaralanma olasilig1 artmaktadir * .

SAS’mn iyatrojenik yaralanmalarinda dnemli morbidite nedeni olan omuz sendromu ortaya ¢ikabilir. Bu sendrom
omuz agrisi, omuz hareketlerinde kisithilik ve omuz diisiiklii§ii gibi bulgularla karakterizedir 3. 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 noéropraksiye neden olmasi, sinir fonksiyonlarinda azalmaya sebep olabilmektedir
6

Saman ve ark. yaptig1 kadavra ¢alismasinda olgularin %80’inde SAS’nin 1JV’nin lateralinden gecmesine ragmen
%19 oraninda da mediyalinden gectigini bildirmislerdir ’. Ayeni ve ark.’nin ¢alismasinda ise SAS’nin %75-90
oraninda 1JV’nin lateralinden, %10-25 oraninda mediyalinden gectigi gosterilmistir 5 Kaynak Ayeni ve ark
degil. Prades ve ark. tek tarafli boyun diseksiyonu yapilan 750 hastanin 3’iinde 1IJV duplikasyon anomalisine
rastlamis ve bu ii¢c olguda SAS’in IJV’nin i¢inden gectigini bildirmislerdir °.

Kierner ve ark. yaptigi kadavra galigmasinda SAS %44 oraminda 1JV’nin lateralinden, %356 oraninda ise
medialinden ge¢mektedir ' Matthew ve ark. yaptig1 calismada ise SAS’nin, 112 (%96) vakada 1JV’nin
lateralinden, 3 (%3) vakada medialinden, 1 (%1) vakada ise icinden gectigini bildirmislerdir .

Bazi otorler, bu sonuglarin kadavra calismalarinda canli diseksiyonlardan farkli olmasinin nedeni olarak da
kadavralardaki dokularin canli dokulara gore seklinin degismis olmasi ve ozellikle 1TV gibi damarlarin biiziismesi
gibi durumlar oldugunu ileri siirmiislerdir 2,
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Sonug olarak siklikla olmasa da SAS, IJV mediyalinden gecebilmektedir. Sinir ve ven arasindaki anatomik
iligkilerin ve olast varyasyonlarin bilinmesi, boyun diseksiyonu sirasinda sinir ve ven hasarin1 6nlemek adina
onemlidir.

Kaynaklar

1. Lee BB. Venous embryology : The key to understanding anomalous venous conditions.
Phlebolymphology. 2012; 19: 170-82.
2. Alaani A, Webster K, Pracy JP. Duplication of internal jugular vein and relation to the spinal accessory
nerve. BrJ Oral Maxillofac Surg. 2005; 43: 528-31.
3. 3. Bailey BJ, Johnson JT. Bas-boyun cerrahisi-otolarengoloji. In: Medina JE, editor . Boyun Diseksiyonu.
Ankara: Ayrinti Basimevi; 2011.p.1585-1609.
4. Comert E, et al. Internal juguler venin duplikasyon anomalisi. Acta Oncologica Turcica. 2004; 37:
1-2:14-6.
5. Nahum AM, Mullally W, Marmor L. A syndrome resulting from radical neck dissection. Arch
Otolaryngol. 1961; 74: 424-8.
6. Sobol S, et al. Objective comparison of physical disfunction after neck dissection. Am J Surg. 1985; 150:
503-9.
7. Saman M, Etebari P, Pakdaman MN, Urken ML. Anatomic relationship between the spinal accessory
nerve and the jugular vein: a cadaveric study. Surg Radiol Anat. 2011; 33: 175-9.
8. Gardiner KJ, Irvine BW, Murray A. Anomalous relationship of the spinal accessory nerve to the internal
jugular vein. Clin Anat. 2002; 15: 62-3.
9. Prades JM, Timoshenko A, Dummollard JM. High duplication of the internal jugular vein. Surg Radiol
Anat. 2002; 24: 129-32.
10. Kierner AC, et al. Surgical anatomy of the spinal accessory nerve and the trapezius branches of the
cervical plexus. Arch Surg. 2000; 135: 1428-31.
11. Matthew L, Hinsley MD, Gregory K, Hartig MD. Anatomic relationship between the spinal accessory
nerve and internal jugular vein in the upper neck. Otolaryngol Head Neck Surg. 2010; 143: 239-41
12. Lévy D, et al. Relations of the accessory nerve with the internal jugular vein: surgical implications in
cervical lymph node clearances. Surg Radiol Anat. 2001; 23: 155-7.

CausaPedia 2014;3:791 Sayfa 3/3


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

