
u gu ler fle bek ta zi, sık lık la ço cuk luk yaş gru bun da gö rü len in ter nal ju gu -
ler ve nin anor mal di la tas yo nu ile ka rak te ri ze olan na dir bir kli nik tab lo -
dur. Ço ğun luk la bu has ta la rın ta nı sı lari ngo sel ile ka rış mak ta dır.1,2 Fi zik

mu a ye ne de yu mu şak, has sas ol ma yan, düz gün yü zey li kist ben ze ri bir kit le
şek lin de dir. Kit le nin bo yu tu ıkın ma, ök sür me ve ya Val sal va ma nev ra sı ile
art mak tar. Da ha çok sağ in ter nal ju gu ler ven de lo ka li zas yon gös te rir.1,3 Ju gu-
ler fle bek ta zi ta nı sı en iyi ul tra so nog ra fik in ce le me ile ko nur; ay rı ca bil gi sa -
yar lı to mog ra fi (BT), mag ne tik re zo nans gö rün tü le me (MRG), Dopp ler
ul tra so nog ra fi, an ji yog ra fi ve nük le er sin tig ra fi de kul la nıl mak ta dır. 

Bo yun sağ ta ra fın da şiş lik şika ye ti ile baş vu ran 7 ya şın daki er kek has-
ta nın ya pı lan kli nik in ce le me le ri so nu cun da sağ in ter nal ju gu ler ve nin de
(İJV) ju gu ler fle bek ta zi sap tan mış olup bu ol gu li te ra tür eş li ğin de tar tı şı la -
rak su nul du. 
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Konjenital Juguler Flebektazi

ÖZET Juguler flebektazi, sıklıkla internal juguler vende görülen, venin anormal dilatasyonu ile
karakterize bir durumdur. Çocukluk çağında görülen boyun kitlelerinin ayırıcı tanısında
düşünülmesi gereken patolojilerden bir taneside juguler flebektazidir. Genellikle asemptomatik
olan bu kitlelerin boyutu, öksürme, ıkınma ve Valsalva manevrası ile artmaktadır. Bu çalışmada
boyunda şişlik şikayetiyle kliniğimize başvuran 7 yaşında erkek hastanın yapılan kontrastlı spiral
boyun bilgisayarlı tomografisi (KSBBT) ve Doppler ultrasonografik incelemeleri ile sağ internal
juguler vende saptanan juguler flebektazi olgusu sunuldu.

Anah tar Ke li me ler: Juguler ven, flebektazi, boyunda kitle

ABS TRACT Jugular phlebectasia is characterized with abnormal venous dilatation which is fre-
quently seen in internal jugular vein. Jugular phlebectasia should be kept in mind in the differan-
tial diagnosis of the neck masses seen among children. This masses are usually asemptomatic and
their size may get increased while, crying, coughing and Valsalva maneuver. In this study, we re-
port a case of a 7- year-old boy who presented with the complaint of neck swelling. Consequently;
for diagnosis of this neck mass spiral computed tomography of neck and  Doppler ultrasonography
was performed to diagnose as right internal jugular vein phlebectasia.

Key Words: Jugular vein, neck neoplasms
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OL GU SU NU MU

7 ya şın da er kek has ta bo yun sağ ta ra fın da şiş lik şi-
kâye ti ile kli ni ği mi ze ge ti ril di. Ai le sin den alı nan
anam ne zin de bu ya kın ma nın yak la şık 15-20 gün-
dür ol du ğu, ağ la mak la, ıkın mak la ve ko nuş mak la
art tı ğı öğ re nil di. Öz geç mi şin de trav ma, ge çi ril miş
bo yun en fek si yo nu ve ya ope ras yon öy kü sü yok tu.

Fi zik mu a ye ne de nor mal de bo yun sağ ta ra fın -
da şiş lik yok ken Val sal va ma nev ra sı ile sağ ster nok-
le i do mas to id ada le an te rola te ra lin de be lir gin le şen
yu mu şak kı vam da bir şiş li ğin ol du ğu gö rül dü. La-
renk sin en dos ko pik mu a ye ne si nor mal ola rak de-
ğer len di ril di. Şiş lik ve çev re böl ge si nin
os kül tas yo nun da her han gi bir üfü rüm sap tan ma dı.
Ol gu nun ya pı lan di ğer sis tem mu a ye ne le ri ta ma -
men nor mal di. Ru tin he ma to lo jik ve bi yo kim ya sal
in ce le me le rin de her han gi bir pa to lo ji sap tan ma dı. 

Ol gu nun çe ki len PA ak ci ğer ve la te ral gö ğüs
gra fi le ri nor mal di. Ol gu nun çe ki len kon trast lı spi-
ral bo yun bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de (KSBBT) sağ

in ter nal ju gu ler ven si met ri ği ne gö re be lir gin ek ta -
zik gö rü nüm de olup Val sal va ma nev ra sı sı ra sın da
ile ri de re ce de di la te ola rak iz len mek tey di (Re sim
1). Dopp ler ul tra so nog ra fi sin de ise sağ in ter nal ju-
gu ler ven (İJV) do mi nant gö rü nüm de olup Val sal -
va sı ra sın da sağ İJV 33x14,5 mm, sol İJV 14x9 mm
bo yut la rın da öl çül dü. Sağ İJV ’de fle bek ta zi ile
uyum lu ve nöz di la tas yon iz le nir ken in ce le me ala-
nı na gi ren di ğer ana vas kü ler ya pı lar nor mal ola-
rak de ğer len di ril di (Re sim 2, 3).  

Yak la şık 2 yıl dır ta kip edi len has ta nın ge nel
du rum ya da bo yun pa to lo ji sin de her han gi bir
olum suz luk sap tan ma dı.

RESİM 1: Kontrastlı aksiyal bilgisayarlı tomografi kesitinde sağ jugular ven
simetriğine göre belirgin ektazik olarak izlenmektedir.

RESİM 2: USG incelemesinde ektazik olarak izlenen sağ jugular venin (a)
valsalva manevrası ile belirgin şekilde dilate (b) olduğu izlenmektedir. 

RESİM 3: Renkli dopler incelemede ektazik jugular venin içerisinde oluşan
türbülan akım.
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TAR TIŞ MA

Ju gu lar fle bek ta zi ju gu ler ve nöz sis te min kon je ni -
tal di la tas yo nu olup ilk kez 1928 yı lın da Ha ris ta ra-
fın dan ta rif len miş tir ve 1952 yı lın da Ger wing
ta ra fın dan da ve nin fu si form ya da sak kü ler di la te
bir seg men ti ile ka rak te ri ze özel lik te ol du ğu gös te -
ril miş tir.2

İnter nal ju gu lar fle bek ta zi ço cuk luk ça ğın da
sık gö rü len bir kli nik tab lo dur. Bu ve nöz ano ma li -
nin ayı rı cı ta nı sın da; ve nöz anev riz ma, ve nöz psö-
do a nev riz ma, kon je ni tal ve nöz kist ler, ve nöz
ek ta zi, ve no ma, ka ver nöz he man ji om, la rin go sel,
len fo sel, ser vi kal ade no pa ti, hig ro ma, per sis tan ju-
gu ler ke se, ti ro id kit le si, der mo id kist ve ti rog los sal
kist dü şü nül me li dir.2,4

Ju gu ler fle bek ta zi nin et iyo lo ji si bi lin me mek -
te dir; in ter nal ju gu ler ve nin anor mal ge niş le me si,
sca le nus an te ri or ka sı nın to nu sun da ki art ma, ju-
gu ler ve nin cla vi ku la ba şı ile sağ ak ci ğe rin ku pu la sı
ara sın da kom pres yo na uğ ra ma sı, sü pe ri or me di as -
te ne uy gu la nan rad yo te ra pi, trav ma ve kon je ni tal
ne den ler et iyo lo ji de en sık ile ri sü rü len se bep ler -
dir.5

İnter nal ju gu ler fle bek ta zi sık lık la asemp to -
ma tik, uni la te ral, yu mu şak non pul sa til bo yun kit-
le si ola rak or ta ya çı kar. En önem li fi zik mu a ye ne
bul gu su ök sür me, Val sal va ma nev ra sı ve ya ağ la ma
sı ra sın da bo yun böl ge sin de bo yu tun da ar tış gös te -
ren şiş lik bu lun ma sı dır.2

İnter nal ju gu ler fle bek ta zi nin ta nı sı kli nik mu -
a ye ne, in va ziv kon trast lı rad yo lo jik in ce le me bul-
gu la rı ve ya cer ra hi eks plo ras yon ile ko nur. Bu gün
için ta nı yı des tek le mek için en çok kul la nı lan lar
non-in va ziv gö rün tü le me yön tem le ri olan DSA,
USG, BT, MRG, nük le er sin tig ra fi ve Dopp ler
USG’dir. Bu pro se dür ler in ter nal ju gu ler fle bek ta -
zi ta nı sı nı koy ma da in va ziv rad yo lo jik ta nı me tod -
la rı ve eks plo ra tif cer ra hi ler ka dar ba şa rı lı dır lar.2

En iyi ta nı koy ma pro se dü rü an ji yog ra fik in ce le -
me ler ol mak la be ra ber; iş le min vas kü ler per fo ras -
yon, he ma tom, to ra sik ka nal ya ra lan ma sı ve
brac hi o se fa lik ar te rin psö do a nev riz ma sı gi bi komp-
li kas yon la rı nın ol du ğu da unu tul ma ma lı dır. 

USG ve Dopp ler USG lez yo nun bo yu tu ve kan
akı mı nı gös ter me de en sık baş vu ru lan non-in va zif
ta nı pro se dür le ri ol mak la bir lik te bo yu nun dis ta -
lin de, to ra sik böl ge de ve kra niy u ma doğ ru ve nin
sü pe ri o run da yer leş miş olan ju gu ler ek ta zi le ri gö-
rün tü le me ko nu sun da ye ter siz kal mak ta dır lar. So -
nuç ola rak tüm bu sı nır la ma la ra kar şın gü nü müz de
ju gu ler ek ta zi ta nı sın da en sık kul la nı lan ta nı yön-
te mi USG ve Dopp ler USG ’dir.2

Ju gu ler fle bek ta zi nin te da vi si kli nik göz lem
ya da cer ra hi olup gü nü müz de ha la tar tış ma lı bir
ko nu dur. Ço ğu genç adö le san çağ da olan bu ol gu -
la rın ken di le ri ni kon trol ve ko ru ma be ce ri le ri he -
nüz za yıf tır. Ju gu lar fle bek ta zi de her za man için
gö rü le bi le cek en önem li komp li kas yon ve nin spon-
tan ya  da trav ma ile rüp tür ol ma sı dır; bu ne den le
ki şi nin ken di ni dar be ler den ko ru ya bil me si çok
önem li dir. Li te ra tür de ju gu ler fle bek ta zi nin rüp tür
ris ki ol du ğun dan ta nı la rı nın kon du ğun da cer ra hi
ola rak te da vi edil me le ri ni sa vu na na ya yın lar da
mev cut tur.6 Ta nı ko nul duk tan son ra cer ra hi ya pıl -
ma sı nı sa vu nan he kim le rin cer ra hi yi ter cih et me
se bep le ri ge nel ola rak şun lar dır:

Komp li kas yon ge liş ti ğin de ya pı la cak cer ra hi
hem da ha zor ola cak hem de ba şa rı şan sı dü şe cek tir.

Ju gu lar fle bek ta zi de ge niş le yen ve nin içe ri sin -
de olu şan tür bu lan akım trom büs olu şu mu nu ko-
lay laş tı ra rak pul mo ner em bo li gi bi cid di
komp li kas yon la ra yol aça bi lir. 

Ju gu lar fle bek ta zi prog re sif ola rak bü yü me
özel li ği ne sa hip tir ve has ta la rın pek ço ğu bu du-
rum dan hem psi ko lo jik hem de koz me tik açı dan ra-
hat sız olur lar. Bu grup has ta lar için er ken cer ra hi
iyi bir se çe nek tir.

Ay rı ca ju gu lar fle bek ta zi ile ju gu ler lenf ke se si
kli nik ola rak sık lık la ka rı şan pa to lo ji ler olup ayı rı -
cı ta nı kit le nin ek siz yo nu son ra sı ya pı lan his to pa -
to lo jik in ce le mey le müm kün ol mak ta dır. Bu
ne den le rad yo lo jik ve kli nik ola rak ta nı ko nu la ma -
yan has ta lar da da ke sin ta nı için cer ra hi öne ril -
mek te dir.6

Bu ra da sun muş ol du ğu muz 2 yıl dır kli ni ği -
miz de dü zen li ola rak ta kip edil mek te olup has ta -



lı ğa ait her han gi bir komp li kas yon göz len me miş -
tir. Ol gu ge li şim dö ne min de ol du ğu ve ök sür me
ve ıkın ma ile bo yun da şiş lik ten baş ka ya kın ma sı
ol ma dı ğı için cer ra hi bir gi ri şim dü şü nül -
me di. 

So nuç ola rak ju gu ler fle bek ta zi ço cuk luk dö-
ne min de bo yun da Val sal va ma nev ra sı, ök sür me,
ağ la ma ve ıkın ma ile or ta ya çı kan bo yu tun da ar tış
gös te ren kit le le rin ayı rı cı ta nı sın da dü şü nül me si
ge re ken bir kli nik tab lo dur. 
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