
Özet

‹nternal juguler flebektazi (‹JF) genellikle a¤lama, öksür-
me ve Valsalva gibi intratorasik bas›nc› art›ran manevra-
lar s›ras›nda, boyunda belirgin hale gelen flifllik fleklinde
kendini gösterir. Burada birisi kendili¤inden gerileyen iki
‹JF olgusu sunulmufltur. Her ne kadar bu lezyonlar›n ço¤u
cerrahi olarak eksize edilse de, asemptomatik vakalar kon-
servatif olarak izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Juguler ven, flebektazi, çocuk

Summary

Internal Jugular Phlebectasia: Report of two cases

Internal jugular phlebectasia usually presents as a neck
mass that increases in size with maneuvers, which increa-
se intrathoracic pressure such as crying, coughing and
Valsalva. We presented two cases of phlebectasia of inter-
nal jugular vein in children with spontaneous regression in
one of them. Even though most of these lesions have been
excised surgically, the treatment of choice should be con-
servative as long as asymptomatic.
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Girifl

Flebektazi, venlerin sakküler veya fusiform geniflle-
mesidir ve k›vr›nt›l› dilatasyonu ifade eden varis te-
riminden farkl›d›r. Flebektazi, tüm juguler venlerde
(internal, external, anterior) görülebilir. En s›k olarak
internal juguler ven (‹JV) etkilenir (2,3,5). Toraks içi
bas›nc›n› artt›ran durumlarda ortaya ç›kan, boyun
fliflli¤i fleklinde kendini gösterir. Bugüne kadar ‹ngi-
lizce literatürde 100’den fazla vaka belirtilmifltir.

Olgu Sunumlar›

Olgu 1: 2 yafl›nda erkek hasta 2 ay önce fark edilen
ve zaman zaman ortaya ç›kan, boyun sol taraf›ndaki
flifllik yak›nmas›yla getirildi. Fizik muayenede a¤la-
ma s›ras›nda belirginleflen, istirahat s›ras›nda kay-
bolan 4x3 cm boyutlar›nda, a¤r›s›z yumuflak doku
fliflli¤i saptand› (Resim 1). Di¤er sistem muayeneleri
normaldi. Doppler ultrasonografide (USG), istirahat
s›ras›nda ‹JV çaplar› aras›nda belirgin fark yoktu.

Ancak, Valsalva s›ras›nda sa¤ ‹JV çap›n›n, istirahat
s›ras›ndaki çap›n›n 2,5 kat›na ç›kt›¤› ve lümen içinde
türbülan kan ak›m› oldu¤u saptand›. 6 ayl›k izlemde
hastan›n fizik muayene bulgular›nda de¤ifliklik olma-
d›.

Olgu 2: 11 yafl›nda erkek hasta alt› ayd›r devam
eden, öksürme s›ras›nda belirginleflen boyun fliflli¤i
yak›nmas›yla baflvurdu. Hastada geçirilmifl ameliyat
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Resim 1. Birinci olguda, a¤lama s›ras›nda belirginleflen sol
‹JF.
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ve travma öyküsü yoktu. Fizik muayenede boynun
sa¤ taraf›nda, sternokloidomastoid kas›n ön k›sm›n-
da Valsalva manevras›yla belirginleflen, istirahatle
kaybolan, 5x4 cm büyüklü¤ünde yumuflak doku fliflli-
¤i mevcuttu (Resim 2). fiifllik üzerinde üfürüm veya
tril mevcut de¤ildi. Di¤er fizik muayene bulgular› ve

akci¤er grafisi normaldi. Doppler USG, sa¤ ‹JV ça-
p›n›n, Valsalva s›ras›nda normal çap›n›n 3 kat›na
ç›kt›¤› ve içinde türbülan kan ak›m› oldu¤u saptand›
(Resim 3). 

1.5 y›ll›k izlem sonunda hastan›n semptom ve bulgu-
lar›nda gerileme oldu¤u saptand› (Resim 4).

Tart›flma

Filebektazi ilk kez Harris taraf›ndan 1928’de sakkü-
ler veya fusiform ven genifllemesi olarak tarif edil-
mifltir. Venöz pseudoanevrizma, konjenital venöz
kist, venöz ektazi ve venoma olarakta isimlendirilir
(2,14).

‹JF s›kl›kla a¤lama, öksürme veya ›k›nma gibi toraks
içi bas›nc›n› art›ran durumlar s›ras›nda belirginleflen,
a¤r›s›z, nonpulsatil, tek tarafl› yumuflak flifllik olarak
karfl›m›za ç›kar (2).

‹JF’nin nedeni tam olarak aç›klanamam›flt›r. ‹diyopa-
tik oldu¤unu düflünenler (2,14) yan›nda, ven duvar›n-
daki kas tabakas›n›n do¤umsal eksikli¤ine ba¤l› ol-
du¤una inananlar da vard›r (2,14,15). Bunlara ilaveten
boyun alt k›sm›ndaki ve mediastendeki mekanik obs-
trüksiyonlar da juguler flebektaziye neden olabilir
(2,15). Eksize edilen segmentlerin histopatolojik ince-
lemesi ço¤unlukla normal olarak bulunmufltur. Di¤er
vakalarda ise, duvar kal›nl›¤›nda azalma, kas tabaka-
s›n›n yoklu¤u veya yetersizli¤i, destek dokusu mikta-
r›ndaki de¤ifliklikler, elastik dokuda azalma ve ba¤
dokusu hipertrofisi gibi bulgular kaydedilmifltir (11).

‹JF sa¤ tarafta, sol tarafa göre befl kez daha s›k görü-
lür. LaMonte ve ark. bunu, sa¤ innominat venin sa¤
apikal plevra ile yak›n temasta olmas›yla iliflkilendir-
mifltir. Böylece intratorasik bas›nç art›fl› direkt olarak
sa¤ ‹JV e iletilmektedir (8). Ender olarak iki tarafl›
olabilir. Çocukluk yafl grubunda boyun kitlelerinin
birçok nedeni vard›r, ancak Valsalva manevras›yla
belirginleflenler, yaln›zca laringosel, üst mediasten
kitleleri ve jugular flebektazilerdir (5). Direkt grafide
flifllik içinde hava olmamas› ve üst mediastende ge-
niflleme saptanmamas›, laringosel ve üst mediastinal
kitleleri ekarte ettirir (9).

Tan› yöntemi olarak, geçmiflte kitlenin i¤ne aspiras-
yonu, venografi, arteriografi kullan›l›rken, günümüz-

Resim 2. ‹kinci olguda, Valsalva s›ras›nda belirginleflen sa¤
‹JF.

Resim 3. ‹kinci olguda, Valsalva s›ras›ndaki USG görüntüsü.
Hemen medialinde karotid arter bulunan genifllemifl sa¤ ‹JV.
Normal genifllikteki sol ‹JV.
*Sa¤ ve sol karotid arterler.

Resim 4. ‹kinci olgunun 1,5 y›l izlem sonundaki görünümü.
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de bilgisayarl› tomografi, sintigrafi, manyetik rezo-
nans görüntüleme ve doppler ultrasonografi gibi in-
vaziv olmayan yöntemler kullan›lmaktad›r (3,4,6,10,13).
Doppler USG bunlardan en kolay uygulanabilenidir.
Valsalva (veya küçük çocuklarda a¤laman›n ekspir-
yum faz›) s›ras›nda, içinde türbülan ak›m görülen ge-
nifllemifl IJV’in görülmesi ve hemen medialinde pul-
satil karotid arterin saptanmas›yla tan›n›r (6).

Komplikasyonlar› oldukça enderdir, ‹ngilizce litera-
türde yaklafl›k 106 ‹JV flebektazisi vakas›n›n 2’sinde
tromboz (12), 1’inde Horner sendromu belirtilmifltir
(7). Teorik olarak kendili¤inden rüptüre olma olas›l›-
¤› olsa da, bu komplikasyon flimdiye kadar belir-
tilmemifltir.

Tedavi konusunda fikir birli¤i yoktur. Bal›k ve ark.
dilate segmentin gecikilmeden ç›kar›lmas›n› öner-
mifltir (1). Bowdler ve ark. pubertal yafllara do¤ru kas
dokusunun güçlenmesine ba¤l› olarak ‹JF boyutlar›-
n›n azald›¤›n› bildirmifltir (2). Birçok yazar asempto-
matik vakalara dokunulmamas›n›, semptomatik va-
kalar›n ise, ameliyat edilmesini önerir (2,8). Flebekta-
zi boyutlar›n›n artmas›, flebit, trombüs, ses k›s›kl›¤›,
kozmetik nedenler ve psikolojik sorunlar›n ortaya
ç›kmas› bafll›ca cerrahi tedavi endikasyonlar›d›r (6).

Cerrahi tedavide ‹JV ba¤lanarak dilate segment ç›-
kart›l›r. ‹ntrakranial ve ekstrakranial venler aras›nda
çok miktarda kollateral olmas› nedeniyle ‹JV’in tek
tarafl› ba¤lanmas› genellikle venöz dönüflün bozul-
mas› aç›s›ndan riskli olmayan bir giriflim olarak bili-
nir. Ancak, sa¤ ‹JV ligasyonu uygulanan hastalar›n
ikisinde boyun ve yüz ödemi, birinde de kafaiçi ba-
s›nç art›fl›na ait semptolar geliflti¤i belirtilmifltir (6).
Bu yüzden venler aras›ndaki kollateralleri art›rmak
için, ameliyat öncesi, en az bir ay süreyle, ‹JV oklüz-
yon egzersizi yap›lmas› önerilmektedir (6). Flebekta-
zik segmentin Dacron mefl ile sar›lmas› alternatif cer-
rahi yöntemdir.

Sunulan birinci olguda 6 ayl›k izlem süresince kitle

boyutlar›nda de¤ifliklik saptanmad›. Pubertal yaflta
olan ikinci olguda ise, 1,5 y›ll›k takip sonunda,
büyük olas›l›kla kas yap›lar›ndaki güçlenmeye ba¤l›
olarak flifllik boyutlar›nda gözle görülür gerileme
saptand›. Ultrasonografik olarak da flebektazi boyut-
lar›nda yar›yar›ya azalma saptand›.

Sonuç olarak, IJF’nin gerileme potansiyelinin oldu-
¤unu ve asemptomatik vakalara konservatif yaklafl›-
m›n, gereksiz cerrahi giriflim s›kl›¤›n› azaltabilece¤i-
ni söyleyebiliriz.
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