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Bas boyun tiimorlii hastalarda radyoterapi sonrasi karotis
arterlerde intima-media kalimhigimin degerlendirilmesi

Evaluation of carotid intima media thickness in patients who have
undergone radiation therapy for head and neck malignancy
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OZET
Amag: Bu ¢aligmanin amact, bas hoyun tiimorlii hastalarda
radyoterapinin karotis intima media kalinhgina etkilerini
arastirmakii:
Materyal ve metod: Bas boyun béilgesine karotis arterleri de
kapsayacak bigimde radyoterapi gérmiis 30 hasta (yas arali-
g1 20-74) ve yag-cinsivet uyumlu asemptomatik 30 olgudan
olusan kontrol grubu, ultrasonografi araciligiyla goriintiile-
nerek karotis intima media kompleksi (KIMK ) kalmmliklar él-
ciildii. Her iki grupta KIMK kalinligi, OKA (ortak karotis ar-
ter) posterior duvarimn en kalin izlenen yerinden 3'er kere
aleiildii ve ortalama degerleri kaydedildi. Daha sonra iki
gribun KIMK kalinliklart karsilasnriddi. KIMK kalinhgr icin
risk fakiorleri olan hipertansiyon, sigara, hiperglisemi, hiper-
kolesterolemi, serchrovaskiiler hastalik hikayesi ve kardiovas-
kiiler hastalik her iki grupta da ayrica degeriendirildi.
Bulgular: Bas hoyun tiimirlii hasta grubunda ortalama
KIMK kalinhgr (1.8+/-1.3 mm) ile kontrol grubu KiMK kaln-
higr (0.7 +1-0.2 mm) arasinda istatistiksel olarak olarak an-
lamly fark bulundu (p<0.05). Her iki grupta da sag ve sol
KIMK kalinliklar: arasimda ve risk faktorleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamly fark bulwnmadi ( p>0.05, p>0.05).
Sonuc: Bulgular radyoterapi alan hastalarda KIMK kalinh-
Sunmn arttigin gastermigtir.
Anahtar kelimeler: ultrasonografi, intima-media kalinligr,
karotis arter

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to investigate radiothe-
rapy effects on carotid intima-media thickness in patients
with head and neck tumor.
Material and methods: 30 patients (aged between 20 and 74
years) and a group of 30 age and sex matched controls were
studied by ultrasound. The intima-media thickness (IMT) at
the far wall of the CCA (common carotid arter) was measu-
red three times and the average value taken in each subject.
The IMT of both groups were compared. Risk factors for IMT,
including hypertension, smoking, hyperglycemia, history of
cerebrovascular accidents and cardiovascular disease were
also studied.
Results: The mean value of carotid intima-media thickness in
patients with the head and neck cancer group (1.8+/-1.3 mm)
was greater than that in normal controls (0.7+/-0.2 mm) and
there was statistically significant difference between them
(p<0.05). There was no statistically significant difference bet-
ween the IMT in the right and left CCA within each group of
patients (p>0.05). Among ail other risk factors, there was no
statistically significant difference between two groups (p
>(.05).
Conclusion: The findings suggest that patients with irradiati-
on have increased carotid IMT,
Key words: ultrasonography, intima-media thickness, carotid
arreriecs

GIRIS
Radyoterapi bag boyun tiimdérlerinin tedavi-
sinde uzun yillardan beri uygulanmaktadir.
Radyoterapi bu tiimorlerde surviyi oldukca art-
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tirdigindan radyoterapinin ge¢ dénem etkileri
de hastalarin yasam kalitesi acisindan énem ka-
zanmustir.Kiiciik ve orta kalinliktaki arterlerde
radyasyon hasarmnin biiyiikligi yerlesmis bir
goriis olmasina ragmen, OKA(ortak karotis ar-
ter) gibi biiyiik arterlerde radyasyonun etkisi
halen iyi anlagilabilmis degildir.Hayvan calis-
malarinda radyasyon gormiis tarafta karotis ar-
terlerde fibrozisin derecesi doz ve zamanla
dogru orantili olarak artmustir (1). Bagka calis-
malarda ise bas —boyun tiimorlii hastalarda rad-
yasyon tedavisinin karotis stenozu ve diseksi-



14

SEH TIP BULTENI 38:3-2004

yonuna yol actigi goriilmiistiir (2, 3, 22-25).
Hastalarin cogunun asemptomatik olmasina
ragmen, radyoterapi goren hastalarda radyote-
rapi gérmemislere kiyasla karotis aterosklerozu
vaygimligr daha fazladir (4). Radyoterapiden
sonra meydana gelen bu degisiklikleri takip et-
mede bir kriter gereklidir. Karotis arterinin
dzelliklerini degerlendirmede kriter olarak inti-
ma-media kompleksi kalinligin1 kullanmanin
degerli oldugu daha 6nceki calismalarda goste-
rilmigtir (5). Artmis karotis intima —media
kompleksi (KIMK) kalinlig1, yas, cinsiyet, kan
lipid diizeyi, diyabet, sigara, homosistiniiri, se-
rebral enfarkt, koroner arter hastaligi ile iliskili-
dir. Bu ¢alismanin amaci bag boyun tiimérlii
hastalarda radyoterapinin KIMK kalinligina
olan etkisini aragtirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Hastanesi Radyoloji poliklinigine
cesithi sebeplerle bagvuran bag-boyun bélgesine
karotis arterleri de kapsayacak bicimde radyo-
terapi gormiis 30 hasta (yas arah@ 20-74) ve
yag-cinsiyet uyumlu asemptomatik 30 olgudan
olusan kontrol grubu ultrasonografi araciligiyla
goriintiilenerek KIMK kalinhigi 6lciildii (Resim
I, 2, 3). Tim incelemeler, Diasonics synergy
multisync M500 ultrason cihazi ile 10 mHz li-
neer prob kullanilarak yapildi. Bas boyun tii-
morlii grupta ilk radyoterapi tarihinden KIMK
kalinligr 6lciimiine dek gecen siire ortalama 3.2
yildi. Her iki grupta bilateral KIMK kalinli-
g1,ortak karotis arter (OKA) posterior duvarinin
en Kalin izlenen yerinden 3’er kere 6lciildii ve
ortalama degerleri kaydedildi. Daha sonra iki
grubun KIMK kalinhgi kargilagtirildr. KIMK
kalinligr icin risk faktorleri olan hipertansiyon,
sigara, hiperglisemi, hiperkolesterolemi, sereb-
rovaskiiler hastalik hikayesi ve kardiovaskiiler
hastalik her iki grupta da ayrica degerlendirildi.

BULGULAR

Bag boyun tiimorlii hasta grubunda ortalama
KIMK kalinligi (1.84/-1.3 mm) ile kontrol aru-
bu KIMK kalinlig1 (0.74/-0.2 mm) arasinda is-
tatiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05).

Resim 1: Normal karotis intima-media kompleksi
(KIMK) kahnhg

Resim 2: 60 yagindaki nazofarenks Ca teshisli
bayan hastada ilk radyoterapi tarihinden 4.5 se-
ne sonra yapilan sonografide sol OKA posterior

duvardan alinan intima-media kompleksi

(KIMK) kalinhiginmn minimal arttig1 goriiliiyor.

Resim 3: 42 yasindaki erkek hastada ilk rad-

yoterapi tarihinden 3 yil sonra yapilan sonog-

rafide sol OKA posterior duvardan alinan in-
tima-media kompleksi kalinliginin arttig
goriliiyor. '
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Her iki grupta da sag ve sol KIMK kalinliklar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunma-
di (p=0.05).

TARTISMA

Radyasyonun biiyiik arterlere olan etkisi
hakkinda bir¢ok caligma yapilmigtir. Bu konuda
yapilan ilk yaym Thomas ve Forbus’a ait olup,
hiler radyoterapiden 2.5 yil sonra élen malin
lenfomalx bir hastada torasik aortada nekroz ve
tromboz gelisimi ile ilgilidir (7). Birgok calig-
mada karotis, subklavyan, iliak ve femoral ar-
terlerde radyasyon sonras: meydana gelen arter-
yel okliizyon veya psédoanevrizma riiptiiriin-
den s0z edilmigtir (12-21). Oysa az sayida ca-
lismada asemptomatik hastalarda, radyasyonun
biiyiik damarlardaki etkisi incelenmistir (2, 3,
22-25). Kronik irradiasyonun 3 mekanizma ile
orta ve biiylik ¢apl arterlere etki ettigi ileri sii-
riilmiistiir (8): 1- Vaso vasorumun hasarina bag-
It gelisen iskemik nekroz, elastik doku ve kas
liflerinin kaybini izleyen fibrozis, 2- Obstriiksi-
yona yol acan adventisyal fibrozis, 3-Hizlanmusg
ateroskleroz. Cugini ve arkadaslari zamanla
dogru orantili olarak karotis stenozunun artigin
faringolarenjeal neoplazmli 12 hastada incele-
diler (9). Hastalarin kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda, %358 inin parietal bélge lezyonlari-
nin I yil dncesine gore ilerledigini gdstermis-
lerdir. Moritz ve arkadaslar1 bag boyun bélgesi-
ne radyoterapi gormiis 53 hastanin %30 unda,
radyoterapi gbrmemis kontrol grubunun ise
%35.6’sinda karotis stenozu bulmusglardir (24).
Diger taraftan King ve arkadaslarinin caligma-
sinda (10), boyun bdlgesine radyoterapi yapilan
lenfomalr 26 hastadan sadece bir tanesinde (or-
talama yag 27) OKA’da- (ortak karotis arter)
970 fazla darlik bulunmustur. Radyoterapi ya-
pildiginda hastalarin yasinin gen¢ olmasi ve
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radyasyon dozunun diisiik olmasinin karotiste
darlik oranini azaltti@i digiiniilebilir. OKA,
IKA (internal karotis arter) ve EKA (eksternal
karotis arter) ile karsilastirildiginda en kolay
ulagilabilen karotis segmentidir. Intima-media
kalinligimin her iki tarafta da izlenen en kalin
yerinden 3’er kere ol¢iilmesi ve bunlarm ortala-
malarinin alimmast hata olasiligini azaltmugtir.,
Espeland ve arkadaslar ateroskleroz bulgular:
olan sag ve sol OKA’lar arasinda anlamli fark
olmadigin1 gosterdiler (6). Sigara, hipertansi-
yon, hiperlipidemi, diabetes mellitus, serebro-
vaskiiler hastalik ve kardiovaskiiler hastalik gi-
bi risk faktorleri agisindan kontrol grubu ve
radyoterapi almig bag-boyun tiimérlii hasta gru-
bu arasinda anlaml istatiksel fark bulunmaz-
ken, iki grup arasinda ortalama intima-media
kalinlig1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulundu. Bu sebeple radyasyonun ortalama
KIMK kalinhgmnt arttirdigi sdylenebilir. Sag ve
sol OKA’nin intima-media kalinlig1 arasinda
Espeland’in ¢alismasinda oldugu gibi istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Calismaya dahil
olan hastalarm ilk radyoterapi tarihinden itiba-
ren ortalama 3.2 yil ge¢misti.

SONUC

Bizim ¢alismamizda, boyun bélgesine rad-
yoterapi alan bas boyun tiimérlii hastalarda
kontrol grubu ile kargilastirildiginda KIMK ka-
linlifinda istatistiksel olarak anlamli artig sap-
tanmigtir. Bu ¢aligmanin 1s1ginda, bas-boyun
kanseri igin radyoterapi alan hastalarin karotis
arterlerde tikayict hastalik agisindan normal po-
piilasyondan daha fazla risk altinda bulundugu-
nu, bu nedenle bu grup hastalarin belirli aralik-
larla karotis doppler ultrason tetkiklerinin yapi-
larak yakin takipte olmalart gerektigini diisiinii-
yoruz.
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