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Eksternal Juguler Venin Anevrizmal Dilatasyonu 

Clftlll KAHRAMAW, VI~ It AKCAU.u, Hasan B.MANTI.ux, Zlya G. OZER.u.u 

Oatt: 1982·1985 ytllan arastnda iki erkek GOCugu vena jugularis ekstemamn anevrizmal dilatasyonu tams1 ile tetkik 
,. Jedavi edildi. Bu olgulann birisi boyundaki §i~ligin giderek bOyOmesi Ozerine, digeri ise trakeo-bronkial yabanc1 
j:iSim ~phesi ile ba§vuran bir hastada tesadOfen saptandt. Venografik inceleme ile tam konulan bu iki vakadaki 
pvrizmal dilate ven segmentleri cerrahi yolla eksize edilerek tedavi edildi. anevrizmatik yap1 gosteren ven 

180mentlerinin histopatolojik tetkiklerinde konjenital kokenli oldugu tantsma vanld1. Olduk~ nadir gorOien 
11181fom1asyon; bu iki olgu nedeniyle, litera !Or 1~1gtnda yenidengozden geGirildi. 

,.._ Kellmeler: Ekstemal jugular ven, anevrizmal dllatasyon 

~Dilatation of The external Jugular Vein 

Summary: In between years 1982·1985 two boys were examined and treated with the diagnosis of aneurysmal 
clatation of the external jugular vein. One of the boys who gave the history of a gradually enlarging mass inhis neck, 
11e ofter boy was hospitalized for a suspected foreign body in the tracheo-bronchial system and it is incidentally 
dagnOsed. The aneurysmal dilation of the vein segments in these two patients were diagnosed by venographic 
study and treated with the surgical excision. The segments which showed aneurysmatic dilatation in the 
listopalhological examination were thought to be of congenital origin. This rarely seen malformation was reviewed 
and disscussed with the related literatures. 
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AAkiz venoz anevrizmal dilatasyonlar, venoz kan ak1m1 veya basmcmdaki artt~lar gibi hemodinamik degi~kliklere bagh 
olarak olu§ur. Nadir olarak ta venoz anevrizmal dilatasyonlarda arterial bir komponent bulunabilir. GerGek venoz 
anevrizmalar bOyle hemodinamik degi~iklikll.lre bagh olmayan lokalize dilatasyonlardtr. Olduk~ seyrek bulunurlar (9). 
Etyolojik neden; dogumsal olarak damar duvannda ve valvterde kas hucreleri ile elastik katmanlann yoklugu veya 
yetersiz olu~u ile ilgilidir. LiteraiOrde, GOk nadir gorOidOgO rapor edilmi§tir (1 ,3,9). Bu nedenle; boyundaki patolojik 
killelerin ay1nc1 tantsmda venoz anevrizmal dilatasymlanda hallrlamak, klinik, radyolojik bulgulan ve tedavi yontemini 

x Erciyes Oniversitesi Trp Fakiiltesi, Gogiis ve Kap·Damar Cerrahisi Anabilim Dalr Ogretim Oyesi 
XX Erciyes Oniversitesi Trp Fakiiltesi, Gogiis ve Kalp·Damar Cerrahisi Anabilim Dalr 6gretim Gi5rev/isi 

xxx Erciyes Oniversitesi Ttp FakOitesi, Gi5g0s ve Kalp·Damar Cerrahisi Anabilim Da/1 ()gretim Gi5rev/isi 
xxxx U/udag Oniversitesi Ttp FakOitesi, GogOs ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalr Ba§kam 

499 



Ercfyes T1p Derglsf 10:499-502,1988 

yeniden gozden ge(Jirmek amacr ile vena jugularis eksternada anevrizmal dilatasyon gosteren iki olgu takdim 
edilmi§tir. 

I. Olgu: (A.S. Prot. No: 244553) 8 ya§mda erkek <JOCuk 3·7-1985 tarihinde boynun sag taraflndaki §i§lik nedeniyle 
klinige ba§vurdu. KO<JOk ya§ta annesi taraflndan lark edilen §i§lik, (Jocugun bOyOmesine paralel olarak geni§leme 
egilimi gosteriyormu§. ~i§lik fizik efor veya boyun hareketleri olmadrk(Ja belirgin degildi. OykOde travma yoktu. Fizik 
muayenede kan basmcr ve nabrz normal smu1arda idi. Valsalva manevrasr esnasrnda 3x1.5 em lik geni§likte yumu§ak 
krvamda bir §i§lik vardr (Resim 1 ). Palpasyonda thrill yoktu ve agnlr degildi. Manevra bitiminde §i§lik kayboluyordu. 
OskOI!asyonda ise sufl yoktu. EKG ve iki yoniO servikal gralide patolojik bulguya rastlanmadr. Venografide ekstemal 
jugular venin 3x1 .5cm lik bir segmentinin anevrizmal geni§lemesi gosterildi. Operasyonda filebektazik segmentin 
distal ve proksimalinde normal ven segmentleri vardr.Arteriet komponenti yoktu. Dilate ven segmenti i<Jindeki basrn<J 
normal degerde idi. Anevrizmal yapr gosteren ven segmenti eksize edildi. 

Resim 1. Valsalva manevrasr ile beflrginle§en boyundaki ~§lik. 

500 



ftc/yU Ttp Dergls/10:499-502, 1988 

I. ()lgu: (O.E. Prot. No: 288990) 5 ya§Jndaki erkek QOCugu 1982'de bronkiyal yabanc1 cisim inhalasyonu ku§kusuyla 
ldinigimize ba§VUrdu. Bronkoskopik tetkikte bron§ yabanc1 c.ismi gi:izlenmedi. Muayene s1rasmda boynun sag yanmdaki 
§i~ik dikkat ~ekici idi. Hasta bu yonden degerlendirildi. OykOde ~ocugun dogumdan beri clan ve gillikve bOyOyen 
boynundaki §i§ligin varhg1 ogrenildi. $i§lik 1:\ksOrOkle arllyordu. Fizik muayenede diger olguda oldugu gibi valsalva 
manevras1y1a §i§lik belirginle§iyordu. lnspiryumda §i§lik kollabe oluyordu. Yumu§ak k1vamda olup, OIOrOm ve mOrmOr 
yoktu. Kan basJnCI ve kartiak h1z1 normaldi. lebografide 4 em uzunluktaki venoz anevrizmal dilatasyon eksternal 
~ular ven ozerinde vizOalize edildi. Operasyonu kabul etmeyen hasta iki y1l sonra §i§ligin daha da belirginle§mesi 
ozerine yeniden ba§vurdu. Operasyonda; V. Jugulans Externadaki anevrizmatik segment, bu k1smm distal ve 
proksimalinde normal venoz yap1 gosteren oolgelerden ligate edilerek ~Jkartlldi. 

Bu iki olgunun histopatolojik tetkiklerinde dilate ven duvannda dOzensiz kahnla§malar gorOidO. Endotelin yer yer 
prolifere oldugu bir ka~ alanda IOmene dogru kabardJQI rapor edildi. Ilk olgunun makroskopik yaplSI bilokOie ve 
saki<Oier iken, ikinci olgu unilokOier ve sakkuler yap1da idi. 

Tarb§ma 

Ven6z anevrizmal dilatasyonlar venoz sistemdeki kan ak1mmda ya da basmcmdaki artJ§ gibi hemodinamik 
degi§ikliklere bagl1 olarak olu§ur. Arteriovenoz fistOIIer, sekonder olarak geli§en variki:\z venler varpiCI 1:\rneklerdir. 
Ger~k venoz anevrizmalar bOyle hemodinamik degi§ikliklerin yoklugunda olu§an lokalize dilatasyonlard1r. Oldukya 
seyrek gorOIOrler. Ger~ek venoz anevrizmalar travma, torasik ve kardiak anomalile·r (4), arterio-veni:\z kahhmlar ve 
bazan vaskOier patolojilere bagh basilar ay1rtedilmelidir (4). Ven duvarmm anormal strOktOrO histolojik olarak 
saptanmal1d1r. Vena cava superior sisteminin toraks di§Jnda kalan bOIOmlerinde gorOien anevrizmal dilatasyonlar 
oldukQa seyrektir. Rosenfeld (8), Okay ve arkada§lan (5) vena jugularis eksterna ve internadan birer lane venoz 
anevrizma bildirrnl§lerdir. Yalmz vena jugularis eksternada anevrizma formasyonu 3 ayn seride bildirilmi§tir. Bunlar 
4 olguluk bir raporda Pataro ve arkada§lan (6) ile 1964'de Abbot ve Leigh (1), 1970'de Alonso ve Chambers'in 
(2) birer olguluk raporlandJr. Vine birer oiguluk yay1nlanyla vena fasialis posteriorda Peyton ve Arora (7), vena 
wbclavia'da Abbot ve Leigh (1) ve vena medialiste Buckberg (3) anevrizmal dilatasyonlar bildirmi§lerdir. 1981 de 
Zorn ve arkada§lan (9) vena jugularis anleriorda dogumsal bir anevrizma rapor etmi§lerdir. Histolojik telkiklerde 
kas hOcrelerinin ve elastik katmanlann yoklugu ve bag dokusu proliferasyonu dogumsal anevrizmalarda tanJmlanml§IJr 
(3,6). Zorn ve arkada§lan (9) yaymlarmda venoz duvar boyunca rastlanan dOzensiz dag1hmh elastik ve mOskOier 
lineri her bi:\lgede demostre etmemi§lerdir. Anevrizmal dilate ven duvanndaki histopatolojik degi§iklikler 
olgulanmJzdaki venoz orijini desteklemektedir. 

501 



Ere/yes Tip Derglsl 10:499-502,1988 

KaynaldM 

Abbot OA, Leigh TF: Aneurysmal dilatations of the superior vena caval system. Ann Surg 159: 858-872, 1964. 

2. Alonso WA, Chambers RG: Aberrant jugular vein simulating a cervical cyst. Laryngoscope 80: 244-248, 1970. 

3. Buckberg GO, McReynolds DG: Venous Aneursym of Thaupper extremity:a case report. Ann Surg 37: 83-86, 1971. 

4. Geary FJ: Pectus Excavatum as cause of compressed innominate vein syndrome. New York State Journal 
of Medicine 66: 1346-1349, 1966. 

5. Okay NH, Bryk D, Kooch IG, Budow J: Phlebectasia of the jugular and great mediastinal vins. Radiology 
95: 629-630, 1970. 

6. Pataro VF, Crosbie JC, Conde RM:Jugular phlebectasias. J cardiavasc Surg 2: 3-8, 1961. 

7. Poyton HG, Arora BK: Aneurysm of the facial vein. Report of a case. Oral Surg 20: 390-393, 1970. 

8. Rosenfeld L: Experiences with vascular abnormalities about the parotid gland and upper neck. Arch Surg 
79: 553-556, 1959. 

9. Zorn WW, Zorn TT, Bel/en BV: Aneurysm of the anterior jugular vein. J Cardlovasc Surg 22: 546-549, 1981. 

502 


