I AYIRICI TANI DIFFERENTIAL DIAGNOSLS I

Dr. Emine Elif ALTUNTAS,?

Dr. Yavuz Sultan Selim CERRAH,?

Dr. Suphi MUDERRIS,
Dr. Adem BORA?

*KBBAD,
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi,
Sivas

Gelig Tarihi/Received: 11.06.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 30.10.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dr. Emine Elif ALTUNTAS
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
KBB AD, Sivas

TURKIYE/TURKEY
ealtunta@yahoo.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

Konjenital Juguler Flebektazi

Congenital Jugular Phlebectasia:
Differential Diagnosis

OZET Juguler flebektazi, siklikla internal juguler vende gériilen, venin anormal dilatasyonu ile
karakterize bir durumdur. Cocukluk ¢aginda goriilen boyun kitlelerinin ayirici tanisinda
diisiiniilmesi gereken patolojilerden bir taneside juguler flebektazidir. Genellikle asemptomatik
olan bu kitlelerin boyutu, 6kstirme, 1tkinma ve Valsalva manevrasi ile artmaktadir. Bu ¢aligmada
boyunda sislik sikayetiyle klinigimize bagvuran 7 yasinda erkek hastanin yapilan kontrastl spiral
boyun bilgisayarli tomografisi (KSBBT) ve Doppler ultrasonografik incelemeleri ile sag internal
juguler vende saptanan juguler flebektazi olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Juguler ven, flebektazi, boyunda kitle

ABSTRACT 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.
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uguler flebektazi, siklikla cocukluk yas grubunda goriilen internal jugu-

ler venin anormal dilatasyonu ile karakterize olan nadir bir klinik tablo-

dur. Cogunlukla bu hastalarin tanis: laringosel ile karigmaktadir.!* Fizik
muayenede yumusak, hassas olmayan, diizgilin yiizeyli kist benzeri bir kitle
seklindedir. Kitlenin boyutu 1kinma, dksiirme veya Valsalva manevrasi ile
artmaktar. Daha ¢ok sag internal juguler vende lokalizasyon gosterir." Jugu-
ler flebektazi tanisi en iyi ultrasonografik inceleme ile konur; ayrica bilgisa-
yarli tomografi (BT), magnetik rezonans goriintiileme (MRG), Doppler
ultrasonografi, anjiyografi ve niikleer sintigrafi de kullanilmaktadir.

Boyun sag tarafinda sislik sikayeti ile bagvuran 7 yasindaki erkek has-
tanin yapilan klinik incelemeleri sonucunda sag internal juguler venin de
(IJV) juguler flebektazi saptanmis olup bu olgu literatiir egliginde tartisila-
rak sunuldu.
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OLGU SUNUMU

7 yasinda erkek hasta boyun sag tarafinda sislik si-
kayeti ile klinigimize getirildi. Ailesinden alinan
anamnezinde bu yakinmanin yaklagik 15-20 giin-
diir oldugu, aglamakla, ikinmakla ve konusmakla
arttifn 6grenildi. Ozgecmisinde travma, gecirilmis
boyun enfeksiyonu veya operasyon Oykiisii yoktu.

Fizik muayenede normalde boyun sag tarafin-
da sislik yokken Valsalva manevrasi ile sag sternok-
leidomastoid adale anterolateralinde belirginlesen
yumusak kivamda bir sisligin oldugu goriildii. La-
renksin endoskopik muayenesi normal olarak de-
Sislik  ve
oskiiltasyonun da herhangi bir iifiiriim saptanmada.

gerlendirildi. cevre  bolgesinin
Olgunun yapilan diger sistem muayeneleri tama-
men normaldi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal

incelemelerinde herhangi bir patoloji saptanmad.

Olgunun ¢ekilen PA akciger ve lateral gogiis
grafileri normaldi. Olgunun ¢ekilen kontrastl spi-
ral boyun bilgisayarli tomografisinde (KSBBT) sag

RESIM 1: Kontrastl aksiyal bilgisayarli tomografi kesitinde sag jugular ven
simetrigine gore belirgin ektazik olarak izlenmektedir.
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RESIM 2: USG incelemesinde ektazik olarak izlenen sag jugular venin (a)
valsalva manevrasi ile belirgin sekilde dilate (b) oldugu izlenmektedir.

RESIM 3: Renkli dopler incelemede ektazik jugular venin ierisinde olusan
tirblilan akim.

internal juguler ven simetrigine gore belirgin ekta-
zik goriinimde olup Valsalva manevrasi sirasinda
ileri derecede dilate olarak izlenmekteydi (Resim
1). Doppler ultrasonografisinde ise sag internal ju-
guler ven (IJV) dominant goriiniimde olup Valsal-
va sirasinda sag IJV 33x14,5 mm, sol iJV 14x9 mm
boyutlarinda 6lgiildii. Sag IJV’de flebektazi ile
uyumlu venoz dilatasyon izlenirken inceleme ala-
nina giren diger ana vaskiiler yapilar normal ola-
rak degerlendirildi (Resim 2, 3).

Yaklagik 2 yildir takip edilen hastanin genel
durum ya da boyun patolojisinde herhangi bir
olumsuzluk saptanmad.
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I TARTISMA

Jugular flebektazi juguler venoz sistemin konjeni-
tal dilatasyonu olup ilk kez 1928 yilinda Haris tara-
findan tariflenmistir ve 1952 yilinda Gerwing
tarafindan da venin fusiform ya da sakkiiler dilate
bir segmenti ile karakterize 6zellikte oldugu goste-
rilmigtir.?

Internal jugular flebektazi ¢ocukluk caginda
sik goriilen bir klinik tablodur. Bu vendz anomali-
nin ayiricl tanisinda; venodz anevrizma, venoz Ppso-
doanevrizma, konjenital vendz Kkistler, vendz
ektazi, venoma, kavern6z hemanjiom, laringosel,
lenfosel, servikal adenopati, higroma, persistan ju-
guler kese, tiroid kitlesi, dermoid kist ve tiroglossal
kist diigtintilmelidir.?*

Juguler flebektazinin etiyolojisi bilinmemek-
tedir; internal juguler venin anormal genislemesi,
scalenus anterior kasinin tonusunda ki artma, ju-
guler venin clavikula bas ile sag akcigerin kupulasi
arasinda kompresyona ugramasi, siiperior medias-
tene uygulanan radyoterapi, travma ve konjenital
nedenler etiyoloji de en sik ileri siiriilen sebepler-
dir?

Internal juguler flebektazi siklikla asempto-
matik, unilateral, yumusak nonpulsatil boyun kit-
lesi olarak ortaya ¢ikar. En 6nemli fizik muayene
bulgusu 6ksiirme, Valsalva manevrasi veya aglama
sirasinda boyun bolgesinde boyutunda artis goste-
ren siglik bulunmasidir.?

Internal juguler flebektazinin tanisi klinik mu-
ayene, invaziv kontrasth radyolojik inceleme bul-
gular veya cerrahi eksplorasyon ile konur. Bugiin
icin taniy1 desteklemek i¢in en ¢ok kullanilanlar
non-invaziv goriintiileme yontemleri olan DSA,
USG, BT, MRG, niikleer sintigrafi ve Doppler
USG’dir. Bu prosediirler internal juguler flebekta-
zi tanisini koymada invaziv radyolojik tan1 metod-
lar1 ve eksploratif cerrahiler kadar bagarilidirlar.?
En iyi tan1 koyma prosediirii anjiyografik incele-
meler olmakla beraber; iglemin vaskiiler perforas-
yon, hematom, torasik kanal yaralanmasi ve
brachiosefalik arterin psédoanevrizmasi gibi komp-
likasyonlarinin oldugu da unutulmamahdir.
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USG ve Doppler USG lezyonun boyutu ve kan
akimini gosterme de en sik bagvurulan non-invazif
tan1 prosediirleri olmakla birlikte boyunun dista-
linde, torasik bolgede ve kraniyuma dogru venin
siperiorun da yerlesmis olan juguler ektazileri go-
runtiileme konusunda yetersiz kalmaktadirlar. So-
nug olarak tiim bu sinirlamalara kargin giintimiizde
juguler ektazi tanisinda en stk kullanilan tani yon-
temi USG ve Doppler USG’dir.2

Juguler flebektazinin tedavisi klinik gozlem
yada cerrahi olup giintimiizde hala tartigmali bir
konudur. Cogu geng addlesan ¢agda olan bu olgu-
larin kendilerini kontrol ve koruma becerileri he-
niiz zayifuir. Jugular flebektazide her zaman igin
goriilebilecek en 6nemli komplikasyon venin spon-
tan ya da travma ile riiptiir olmasidir; bu nedenle
kisinin kendini darbelerden koruyabilmesi ¢ok
onemlidir. Literatiirde juguler flebektazinin riiptiir
riski oldugundan tanilarinin kondugunda cerrahi
olarak tedavi edilmelerini savunana yayinlar da
mevcuttur.® Tan1 konulduktan sonra cerrahi yapil-
masini savunan hekimlerin cerrahiyi tercih etme
sebepleri genel olarak sunlardir:

Komplikasyon gelistiginde yapilacak cerrahi
hem daha zor olacak hemde bagar1 sans1 diisecektir.

Jugular flebektazide genisleyen venin igerisin-
de olusan tiirbulan akim trombiis olusumunu ko-
ciddi

laylagtirarak pulmoner emboli gibi

komplikasyonlara yol agabilir.

Jugular flebektazi progresif olarak biiytime
ozelligine sahiptir ve hastalarin pek ¢ogu bu du-
rumdan hem psikolojik hemde kozmetik agidan ra-
hatsiz olurlar. Bu grup hastalar icin erken cerrahi
iyi bir segenektir.

Ayrica jugular flebektazi ile juguler lenf kesesi
klinik olarak siklikla karigan patolojiler olup ayiri-
c1 tan kitlenin eksizyonu sonras: yapilan histopa-
tolojik incelemeyle mimkiin olmaktadir. Bu
nedenle radyolojik ve klinik olarak tani konulama-
yan hastalarda da kesin tani i¢in cerrahi dneril-
mektedir.®

Burada sunmus oldugumuz 2 yildir klinigi-
mizde diizenli olarak takip edilmekte olup hasta-
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l1ga ait herhangi bir komplikasyon gézlenmemis-
tir. Olgu gelisim doneminde oldugu ve oksiirme
ve 1kinma ile boyunda sislikten bagka yakinmasi
olmadigr ic¢in cerrahi bir girisim distinil-

medi.
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Sonug olarak juguler flebektazi ¢ocukluk do-
neminde boyunda Valsalva manevrasi, dksiirme,
aglama ve 1kinma ile ortaya ¢ikan boyutunda artig
gosteren kitlelerin ayirici tanisinda disiiniilmesi

gereken bir klinik tablodur.
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