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Internal juguler flebektazi
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Ozet

Internal juguler flebektazi (LIF) genellikle aglama, dksiir-
me ve Valsalva gibi intratorasik basinci artiran manevra-
lar sirasinda, boyunda belirgin hale gelen sislik seklinde
kendini gosterir. Burada birisi kendiliginden gerileyen iki
IJF olgusu sunulmugtur. Her ne kadar bu lezyonlarin ¢cogu
cerrahi olarak eksize edilse de, asemptomatik vakalar kon-
servatif olarak izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Juguler ven, flebektazi, cocuk

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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Giris

Flebektazi, venlerin sakkiiler veya fusiform genisle-
mesidir ve kivrintilt dilatasyonu ifade eden varis te-
riminden farklidir. Flebektazi, tiim juguler venlerde
(internal, external, anterior) goriilebilir. En sik olarak
internal juguler ven (1JV) etkilenir (2:3.5), Toraks igi
basincimi arttiran durumlarda ortaya cikan, boyun
sisligi seklinde kendini gosterir. Bugiine kadar Ingi-
lizce literatiirde 100°den fazla vaka belirtilmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: 2 yasinda erkek hasta 2 ay once fark edilen
ve zaman zaman ortaya ¢ikan, boyun sol tarafindaki
sislik yakinmasiyla getirildi. Fizik muayenede agla-
ma sirasinda belirginlesen, istirahat sirasinda kay-
bolan 4x3 cm boyutlarinda, agrisiz yumusak doku
sisligi saptandi (Resim 1). Diger sistem muayeneleri
normaldi. Doppler ultrasonografide (USG), istirahat
sirasinda [JV caplart arasinda belirgin fark yoktu.
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Ancak, Valsalva sirasinda sag v capimin, istirahat
swrasindaki ¢apinin 2,5 katina ¢iktigi ve liimen icinde
tiirbiilan kan akimi oldugu saptandi. 6 aylik izlemde
hastamin fizik muayene bulgularinda degisiklik olma-
dr.

Olgu 2: 11 yasinda erkek hasta alti aydir devam
eden, oksiirme sirasinda belirginlesen boyun gisligi
yakinmastyla bagvurdu. Hastada gecirilmis ameliyat

Resim 1. Birinci olguda, aglama sirasinda belirginlesen sol
1JF.
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ve travma Oykiisti yoktu. Fizik muayenede boynun
sag tarafinda, sternokloidomastoid kasin én kismin-
da Valsalva manevrasiyla belirginlesen, istirahatle
kaybolan, 5x4 cm biiyiikliigiinde yumusak doku sisli-
gi mevcuttu (Resim 2). Sislik iizerinde iifiirtim veya
tril mevcut degildi. Diger fizik muayene bulgular: ve

Resim 2. ikinci olguda, Valsalva sirasinda belirginlesen sag
1LJF.

Resim 3. Ikinci olguda, Valsalva sirasindaki USG goriintiisii.
Hemen medialinde karotid arter bulunan genislemis sag 1JV.
Normal genislikteki sol IJV.
*Sag ve sol karotid arterler.

Resim 4. Ikinci olgunun 1,5 yil izlem sonundaki goriiniimii.
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akciger grafisi normaldi. Doppler USG, sag IJV ca-
pimin, Valsalva sirasinda normal ¢apimin 3 katina
ctktig1 ve icinde tiirbiilan kan akimi oldugu saptandi
(Resim 3).

1.5 yillik izlem sonunda hastanin semptom ve bulgu-
larinda gerileme oldugu saptand: (Resim 4).

Tartisma

Filebektazi ilk kez Harris tarafindan 1928’de sakkii-
ler veya fusiform ven genislemesi olarak tarif edil-
mistir. Vendz pseudoanevrizma, konjenital venoz

kist, venoz ektazi ve venoma olarakta isimlendirilir
(2,14),

IJF siklikla aglama, oksiirme veya 1kinma gibi toraks
ici basincini artiran durumlar sirasinda belirginlegen,
agrisiz, nonpulsatil, tek tarafli yumusak sislik olarak
kargimiza ¢ikar (),

IJF’nin nedeni tam olarak aciklanamamustir. Idiyopa-
tik oldugunu diisiinenler (2:14) yaminda, ven duvarin-
daki kas tabakasinin dogumsal eksikligine bagli ol-
duguna inananlar da vardir (2:14.15) Bunlara ilaveten
boyun alt kismindaki ve mediastendeki mekanik obs-
trilksiyonlar da juguler flebektaziye neden olabilir
(2.15), Eksize edilen segmentlerin histopatolojik ince-
lemesi ¢cogunlukla normal olarak bulunmusgtur. Diger
vakalarda ise, duvar kalinliginda azalma, kas tabaka-
siin yoklugu veya yetersizligi, destek dokusu mikta-
rindaki degisiklikler, elastik dokuda azalma ve bag
dokusu hipertrofisi gibi bulgular kaydedilmigtir (1D,

IJF sa§ tarafta, sol tarafa gore bes kez daha sik gorii-
liir. LaMonte ve ark. bunu, sag innominat venin sag
apikal plevra ile yakin temasta olmasiyla iligskilendir-
mistir. Boylece intratorasik basing artig1 direkt olarak
sag 1JV e iletilmektedir ®. Ender olarak iki tarafli
olabilir. Cocukluk yas grubunda boyun kitlelerinin
birgcok nedeni vardir, ancak Valsalva manevrasiyla
belirginlegenler, yalnizca laringosel, iist mediasten
kitleleri ve jugular flebektazilerdir ®). Direkt grafide
sislik icinde hava olmamasi ve iist mediastende ge-
nisleme saptanmamasi, laringosel ve iist mediastinal
kitleleri ekarte ettirir .

Tan1 yontemi olarak, gecmiste kitlenin igne aspiras-
yonu, venografi, arteriografi kullanilirken, giiniimiiz-
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de bilgisayarli tomografi, sintigrafi, manyetik rezo-
nans goriintiileme ve doppler ultrasonografi gibi in-
vaziv olmayan yontemler kullamImaktadir (3:4.6:10.13),
Doppler USG bunlardan en kolay uygulanabilenidir.
Valsalva (veya kiiciik cocuklarda aglamanin ekspir-
yum faz1) sirasinda, iginde tiirbiilan akim goriilen ge-
nislemis IJV’in goriilmesi ve hemen medialinde pul-
satil karotid arterin saptanmasiyla taninir (©),

Komplikasyonlar1 oldukg¢a enderdir, Ingilizce litera-
tiirde yaklagik 106 1JV flebektazisi vakasinin 2’sinde
tromboz (12), 1’inde Horner sendromu belirtilmistir
(M. Teorik olarak kendiliginden riiptiire olma olasili-
g1 olsa da, bu komplikasyon simdiye kadar belir-
tilmemistir.

Tedavi konusunda fikir birligi yoktur. Balik ve ark.
dilate segmentin gecikilmeden cikarilmasimni oner-
mistir (), Bowdler ve ark. pubertal yaslara dogru kas
dokusunun giiclenmesine bagh olarak 1JF boyutlari-
nin azaldigini bildirmistir (), Bircok yazar asempto-
matik vakalara dokunulmamasini, semptomatik va-
kalarin ise, ameliyat edilmesini onerir (2:3), Flebekta-
zi boyutlarin artmasi, flebit, trombiis, ses kisikligi,
kozmetik nedenler ve psikolojik sorunlarin ortaya
cikmasi baslica cerrahi tedavi endikasyonlaridir (©),

Cerrahi tedavide 1JV baglanarak dilate segment ¢1-
kartilir. Intrakranial ve ekstrakranial venler arasinda
cok miktarda kollateral olmasi nedeniyle IJV’in tek
tarafli baglanmasi genellikle vendz doniisiin bozul-
masi agisindan riskli olmayan bir girisim olarak bili-
nir. Ancak, sag IJV ligasyonu uygulanan hastalarin
ikisinde boyun ve yiiz 6demi, birinde de kafaici ba-
sing artigina ait semptolar gelistigi belirtilmistir (©).
Bu yiizden venler arasindaki kollateralleri artirmak
icin, ameliyat 6ncesi, en az bir ay siireyle, IJV okliiz-
yon egzersizi yapilmas1 énerilmektedir (©). Flebekta-
zik segmentin Dacron mes ile sarilmasi alternatif cer-
rahi yontemdir.

Sunulan birinci olguda 6 aylik izlem siiresince kitle

boyutlarinda degisiklik saptanmadi. Pubertal yasta
olan ikinci olguda ise, 1,5 yillik takip sonunda,
biiyiik olasilikla kas yapilarindaki giiclenmeye baglh
olarak siglik boyutlarinda gozle goriiliir gerileme
saptand1. Ultrasonografik olarak da flebektazi boyut-
larinda yariyariya azalma saptandi.

Sonug olarak, IJF nin gerileme potansiyelinin oldu-
Sunu ve asemptomatik vakalara konservatif yaklasi-
min, gereksiz cerrahi girisim sikligini azaltabilecegi-
ni sdyleyebiliriz.
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