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Eksternal Juguler Veno6z Flebektazi

External Jugular Venous Phlebectasia:
Case Report

OZET Juguler vendz flebektazi (JVF) terimi, juguler venin disa dogru anormal dilatasyonunu
tanimlamaktadir. Eskiden nadir olarak literatiirde yer bulurken, son zamanlarda daha sik izlenmeye
basglanmistir. En sik internal juguler vende goriilmekle birlikte, eksternal ve anterior juguler
venlerde de saptanabilir. Boynun sag tarafinda daha sik izlenmektedir ancak bilateral rapor edilmis
olgular da mevcuttur. Genellikle gocuklarda goriilmekle birlikte eriskinlerde de nadiren bildirilmistir.
Etiyolojisi tam agikliga kavusturulamamis olup ven duvarindaki yapisal defektler, vene kompresyon,
travma, idiyopatik veya venin anatomik anomalileri gibi nedenler diisiiniilmektedir. Bu yazida, tek
tarafli eksternal JVF tanisi alan 8 yasinda bir erkek olgu tartigilmigtur.

Anahtar Kelimeler: Juguler ven; dilatasyonlar; ultrasonografi, Doppler

ABSTRACT Term of jugular venous phlebectasia (JVP) identifies fuzzyform dilatation or isolated
saccular aneurisms of the jugular vein. Seen sporadically in the past, this anomaly has been more
commonly reported recently. It usually present in the neck in the sequence of internal jugular, ex-
ternal jugular, anterior jugular. It is usually seen in right side, but it can be also bilateral. More fre-
quently seen in children, it may rarely be seen in adults. The various etiological factors of JVP
include anatomical anomaly or compression of the vein, trauma, idiopatic or congenital structural
defects of the vein wall. This paper reports a case of localised distension of the unilateral external
jugular vein in a 8-year-old male patient diagnosed as JVP.
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uguler venoz flebektazi (JVF) terimi, juguler venin disa dogru anormal

dilatasyonunu tanimlamaktadir. Ingilizce literatiirde 1928 ile 2001 y1l-

lar1 arasinda sadece 70 olgu bildirilmis olmasi, nadir goriildiigiini ya da
gozden kagirilmig olabilecegini diisindiirmektedir.! Bununla birlikte son
zamanlarda tanisal yontemlerdeki gelismeler nedeniyle JVF’yle literatiirde
daha sik rastlanmaktadir.

Boyunda valsalva manevrasi ile ortaya ¢ikan, yumusak ve basilabilir bir
kitle seklinde izlenir.?3 Boyun kitlelerinin ayiric1 tanisinda diistintilmesi ge-
rektigini vurgulamak agisindan, eksternal juguler venoz ektazi tanisi alan 8
yasinda bir erkek olgu tartigilmistir.
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OLGU SUNUMU

8 yasinda erkek hasta, boyunda sag alt bolgede yer
alan, ozellikle bagirdiginda ya da agladiginda belir-
ginlesen ve son donemlerde ailesi tarafindan fark
edilen bir sislik sikdyeti ile getirildi. Yapilan fizik
muayenesinde istirahat durumunda iken higbir
patolojik bulguya rastlanmadi (Resim 1). Ancak
hastaya valsalva manevrasi yaptirildiginda sag sup-
raklavikuler bolgede belirginlesen, 2x2 cm. boyut-
larinda yumusak, tizerine basilabilen kitlenin
olustugu goriildii (Resim 2). Istirahat aninda yapilan
boyun ultrasonografisinde (USG) hicbir anormallik
saptanmad1. Renkli Doppler USG’de sag eksternal ju-
guler ven cap1 istirahat aninda 9,5 mm olarak 6l¢ii-
lirken valsalva manevras1 yaptirildiginda 12,6

mm’ye yiikseldigi goézlendi (Resim 3). Istirahat

RESIM 1: istirahat durumunda boyun gériintisti.
(Renkli hali icin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 3: Eksternal juguler venin istirahat durumunda ve valsalva manevrasi
yaptirildiginda renkli doppler goriintlisu.
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aninda 3,7 mm olarak o&lgiilen sol eksternal juguler
ven ¢api ise saga gore anlamli derecede diisiiktii ve
valsalva manevrasi ile anlamh genisleme izlenmedi.

Cekilen kontrasth servikal BT de, eksternal ju-
guler vende valsalva manevrasi yaptirildiginda isti-
rahat durumuna gore genisleme oldugu izlendi
(Resim 4).

Bu bulgularla eksternal juguler venéz ektazi

tanisi alan hastada cerrahi endikasyon diisiiniil-
medi ve takibe alinmasina karar verildi.

TARTISMA

Eskiden sporadik olarak literatiirde yer bulurken
bugiin laringeal ve servikal cerrahideki ve invaziv
olmayan tanisal goriintiileme metotlarindaki gelis-

meler ile daha sik izlenir olan juguler ve servikal

RESIM 2: Boyunda valsalva manevrasi yaptirildiginda olusan kitle gorintisu.
(Renkli hali icin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Valsalva manevras! yaptirildiginda eksternal juguler venin kont-
rasli servikal tomografideki géruntist.
(Renkli hali icin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(3)



EXTERNAL JUGULAR VENOUS PHLEBECTASIA: CASE REPORT

venoz sistemin flebektazisi terimi venin izole sak-
kiiler veya fuziform dilatasyonunu tanimlamakta-
dir. Juguler veno6z flebektazi (JVF) boyundaki
kitlelerin nadir goriilen nedenleri arasindadir. Li-
teratiirde bu durumu tanimlamak i¢in venoz anev-
rizma, venoz kist, vendz ektazi, venektazi gibi
terimler de kullanilabilmektedir.

Boyunda en sik internal juguler vende goriil-
mekle beraber daha nadiren eksternal juguler ven
ve anterior juguler venlerde de rastlanmaktadir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi en sik erkek cinsi-
yette ve boynun sag tarafinda yer alirken daha
nadiren bilateral de olabilmektedir.2>¢ Ayrica li-
teratiirde eksternal ve internal juguler ven ektazi
birlikteligi de bildirilmistir.”

JVFde ana sikayet yumusak, basilabilen bir
kitledir. Fizik bakida diizgiin sinirh, pulsasyon gos-
termeyen yumusak kitle seklinde izlenir. Valsalva
manevrasi gibi toraks i¢i basincin arttirildig: du-
rumlarda kitle boyutlarinda artis tanida ¢ok 6nem-
lidir.

JVF’de hasta istirahat halinde ve normal pozis-
yonunda iken fizik muayene normaldir. En karak-
teristik belirtisi bagirma, aglama, ckstirme, 1kinma
gibi valsalva manevralar ile boyunda beliren yumu-
sak doku sisligidir. Ancak bagirma, 6ksiirme, aglama
gibi valsalva manevralar ile belirginlesen yumusak
bir kitle seklinde kendini gosterir.23

Valsalva manevrasi ile boyunda belirginlesen
kitlelerin ayirici tanisinda 6zellikle dikkat edilmesi
gereken klinik durumlar; superior mediastinal kit-
leler veya kistler, laringoseller, anevrizmalar, he-
mangiomlar ve juguler venoz ektazilerdir. Stres

Birgiil TUHANIOGLU et al.

aninda boyunda belirginlesen kitlelerden en sik go-
rilleni laringoseldir. Fakat mediastinal genigleme
olmamas: ve kitlede hava bulunmamast ile juguler
venoz ektazi kolayca superior mediastinal kitleler-
den ve laringoselden ayirt edilir.® Arteriyal anev-
rizmalar pulsasyon vermeleriyle klinik olarak
kolayca taninabilirler. Juguler vendz ektazide di-
late olan ven segmentinin diizgiin yiizeyli olmasi
kavernoz hemangiomdan ayirt edilmesinde kolay-
ik saglar. JVF etyolojisinde tam agikliga kavustu-
rulmamakla birlikte ven duvarindaki yapisal
defektler, vene kompresyon, travma, idiopatik veya
venin anatomik anomalileri gibi nedenler suglan-
maktadir.?8 Literatiirde, yapilmis histopatolojik ca-
ligmalarin bir kisminda ven duvari normal olarak
izlenirken bagka bazi ¢aligmalarda ven duvarinda
elastiki katlarin kaybi, bag dokusunda hipertrofi ve
intimal kalinlagma tespit edilmistir.8°

Juguler flebektazi tanisinda, renkli doppler
USG’de valsalva manevrasi ile liimende genisleme
ve tirbiilans artiginin gozlenmesi olduk¢a 6nemli-
dir. Kontrasth servikal BT de valsalva manevrasi ile
vende genisleme izlenmektedir.¢

Literatiirde juguler flebektaziye ait ciddi bir
komplikasyon bulunmamaktadir ve tedavi genellikle
konservatiftir. Ancak kitlenin biiyiime gdstermesi,
flebit gelismesi, trombiis olugmasi, venin riiptiiri ya
da kozmetik nedenlerle cerrahi diisiiniilmekte-
dir.>#1% Ligasyon veya ilgili juguler venin ¢ikarilmasi
oldukea basit, giivenli ve ¢ogu hasta i¢in etkili bir
yontemdir. Ancak, sag ve bilateral internal juguler
venin etkilenmis oldugu olgularin kontrol altina
alinmasi, boyuna daraltma dikis venoplasti art1 kap-
stilleme teknigi ile yapilabilmektedir.!!
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