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BILATERAL EKSTERNAL JUGULER VEN ANEVRIZMASI

Selda YILDIZ', Sarper OKTEN', Tiilay OLCER'

OZET

Eskiden sporadik olarak literatiirde yer bulurken bugiin laringeal ve servikal cerrahideki ve invaziv olmayan
tanisal gérlintiileme metodlarindaki gelismeler ile daha sik izlenir olan juguler ve servikal vendz sistemin
flebektazisi terimi venin izole sakkiiler veya fuziform dilatasyonunu tanimlamaktadir Etyolojisinde venin
anatomik anomalisi, kompresyonu, superior mediastinal radyasyon, travma, idiopatik veya ven duvarindaki
konjenital yapisal defektlerin sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir. Genellikle ¢ocuklarda izlenmekle beraber
erigkinlerde de goriilebilecegi bildirilmistir. Sagda daha sik izlenmekle birlikte bizim olgumuzda oldugu gibi
nadiren bilateralde goriilebilmektedir. Bu yazida juguler venlerin dilatasyonu i¢in predispozan faktdrlere sahip
olan ancak bu dilatasyonun belirgin olarak eksternal juguler venlerde anevrizmatik genisleme seklinde kendini
gosterdigi eriskin bir hasta juguler venoz dilatasyona 6rnek olarak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Eksternal juguler ven, dilatasyon, flebektazi, renkli doppler, bilgisayarli tomografi

Aneurysm of The Bilateral External Jugular Vein

SUMMARY

As a rare anomaly, jugular venous phelebectasia (JVF) identifies fuzzy form dilatation or isolated saccular
aneurisms of the jugular vein. Seen sporadicaly in the past, this anomaly has been more commonly reported
recently. The various etiological factors of JVF include anatomical anomaly or compression of the vein, superior
mediastinal radiation, trauma, idiopatic or congenital structural defects of the vein wall. More frequently seen in
children, it may rarely be seen in adults. It is usually seen in right side, but it can be bilateral as in our case. We
present an adult patient with bilateral JVF who had predisposing factors and showed aneurismatic expansion in

Olgu Sunumu

external jugular veins.
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Juguler venoz flebektazi (JVF) juguler venin
izole sakkiiler veya fuziform dilatasyonunu
tanimlamaktadir. Toraks i¢i basmcin artmasi ile
boyutlarinda artma gosteren boyunda yumusak,
basilanabilir bir kitle seklinde izlenir. En sik internal
juguler ven olmak iizere eksternal ve anterior juguler
venlerde de gozlenebilen JVF, tanisal goriintiileme
metodlarinda gelismeler nedeniyle eskiden sporadik
olarak tanimlanirken bugiin daha sik
gozlemlenmektedir.

Tiasi d Aish. 7 Adelis

Resim 1. Sol juguler vendeki anevrizmatik dilatasyonun
renkli doppler goriintiisii. Liimen ig¢inde akimdaki
tiirbiilansa bagli renk karmasasi izleniyor.

OLGU SUNUMU

Konjestif kalp yetmezligi olan ve mitral kapak
replasmani yapilan 62 yasindaki bayan hastaya boyun
sol yanda agrisiz sislik nedeniyle renkli Doppler
ultrasonografi tetkiki yapildi. Incelemede sol
eksternal juguler vende istirahatte capr yaklasik 45

Resim 2. Multidedektor BT de hafif dilatasyon gdsteren sol
brakiosefalik ven ve vena jugularis internaya ilave olarak
sol eksternal juguler vendeki anevrizmatik genisleme.

'Saghk Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, ANKARA, TURKIYE

’Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, ANKARA, TURKIYE

33



Bilateral eksternal juguler ven anevrizmasi

mm olan, Valsalva manevrasinda daha da
belirginlesen anevrizmatik genisleme saptandi.
Lezyonun bilateral olabilecegi diigiincesi ile karst
tarafin incelenmesinde sag eksternal juguler vende de
soldan daha kiiciik olmakla beraber anevrizmatik
genislemenin oldugu izlendi. Her iki dilate ven6z yap1
icinde trombiis saptanmadi (Resim 1). Bilgisayarlt
tomografi anjiografi (BTA) tetkikinde sol juguler ven-
subklavyan ven birlesim lokalizasyonun hemen
tizerinde 4x4.5 cm boyutlu, sag internal juguler ven
inferior komsulugunda 2 cm c¢apinda vendz
anevrizmatik yapilar tanimlandi (Resim 2). Lezyonlar
asemptomatik olduklarindan cerrahi yaklasim
diigiiniilmedi ve hastanin takibe alinmasina karar
verildi.

TARTISMA

Eskiden sporadik olarak literatiirde yer bulurken
bugiin laringeal ve servikal cerrahideki ve invaziv
olmayan tanisal goriintiilleme metodlarindaki
geligsmeler ile daha sik izlenir olan juguler ve servikal
vendz sistemin flebektazisi terimi venin izole sakkiiler
veya fuziform dilatasyonunu tanmimlamaktadir™’. En
sik internal juguler vende goriilmekle birlikte
eksternal veya anterior juguler venlerde de izlenebilir.
Sagda daha sik izlenmekle birlikte bizim olgumuzda
oldugu gibi nadiren bilateralde goriilebilmektedir’”,
Literatiirde bu durumun taniminda vendz anevrizma,
venektazi, vendz kist, vendz ektazi gibi ¢ok ¢esitli
terimler de kullanilabilmektedir.

JVF'de ana sikayet yumusak, basilanabilen bir
kitledir. Fizik bakida diizgiin smurli, pulzasyon
gostermeyen yumusak kitle seklinde izlenir. Valsalva
manevrast gibi toraks i¢i basincin arttirildigs
durumlarda kitle boyutlarinda artis tanida g¢ok
onemlidir’.

Genellikle sporadik yayinlarla tanimlanan
JVF'de etyoloji ¢ok acik degildir. Olasi nedenleri
arasinda venin anotomik anomalisi, anterior skalen
kas tonusunda artma, venin kompresyonu, superidr
mediastinal radyasyon, travma, ven duvarinda
konjenital yapisal defektler ve idiopatik olabilecegi
diisiiniilmektedir'*. Az sayidaki histolojik
caligmalarin bir kisminda ven duvari normal olarak
izlenirken bagka bazi c¢aligmalarda ven duvarinda
elastiki katlar kaybi, bag dokusunda hipertrofi ve
intimal kalilasma tespit edilmistir"”.

JVF olgumuzda oldugu gibi nadiren erigkinlerde
de goriilebilmekle beraber c¢ocuklarda daha sik
izlenmesi nedeniyle konjenital olabilecegi
diistinilmektedir. Bizim olgumuzda uzun siireli
santral vendz basing artigi hikayesi bulunuyordu.
Ancak renkli Doppler ve BTA incelemelerinde
internal juguler venlerde ve santral venlerde belirgin
torsiyon gosteren genislemenin izlenmemesi,
dilatasyonun sadece eksternal juguler venlere sinirlt
kalmasi, eksternal juguler venlerde dogumsal
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yatkinlik oldugunu ve basing artisinin venlerdeki bu
yatkinligi ortaya ¢ikardig1 diistindiirdii.

Ayirict tanida superidr mediastinal timor veya
kist, laringosel veya eksternal laringeal divertikulum
gibi boyunda pulzasyon gostermeyen ve toraks
basincinin arttirilmasi ile boyutu artan yumusak doku
kitleleri diisiiniilmelidir”.

Tanida ultrasonografi ve renkli Doppler
inceleme oldukca degerlidir. Ultrasonografide
anormal genisleme gosteren dilate damar yapisi
izlenirken renkli Doppler ile damar icindeki akim
karakteristigi ile vendz yapi oldugu ve Valsalva
manevrast ile limen igindeki tiirbulans artisi
gozlenerek tani rahatlikla konulabilmektedir.
Bilgisayarli tomografi, venografi, arteriografi de
kullanilabilen tekniklerdir'’. Sagda daha sik
izlenmesine ragmen bilateralde olabilmesi nedeniyle
hastanin iki tarafinin da incelenmesi 6nemlidir.

Komplikasyonu ¢ok nadir olan JVF'de en sik
hafif rahatsizlik ve kozmetik sikayetler gézlenmekdir.
Dilate venin riiptiirii teorik olarak olast bir
komplikasyon olmakla beraber literatiirde bu yonde
bir yayin bulunmamaktadir. Bu nedenle benin bir
durum olarak kabul edilen JVF'de tedavi genellikle
konservatif olup cerrahi yaklasim lezyon
semptomatikse, bilylime gosteriyorsa veya kozmetik

nedenler nedeniyle diisiiniilmektedir'*’.
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