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daki aruglar gibi hemodinamik degisikliklere b
ma dilatasyonlannin aksine. dogumsal olarak damar duvs

innda ve valvlerde kas hiicreleriyle elastik Katmanlary
gu veya yetersiz olusuyla igili gercek venoz anevnizmalar, boyle hemodinamik degisikliklere bagh olmayan lokalize ;.
latasyonlardir ve cok nadir gonihirler.

, ‘
agh olarak olusan edinsel venoz aneyr,.

1 yokl,.

e yasla birlike

' in inspeksiyonu, ultrasonografi ve flebografiyle konyl.
du. Operatif teknik iki hastada anevrizmal eksizyon, birinde anevrizma gevresine sentetik bir greftle kundaklamg jq
Hicbir hastada komplikasyon olmad;.

Juguler venéz anevrizmalar oldukca seyrektir ve boyunda

~

1 yumusak komprese edilebilir kitleler olarak gOruliir, Eger on.
lar semptomatik, giderek genisleyen ya da cirkinlestiren bir edriint a cerrahi olarak mildahale edilmelidir,

creasing in venous flow or pressure, whereas true ve.
nous aneurysm have not congenitally muscular cells and elastic ar wall and valves, are localized dilaty-

| ‘ patient. There was no complication any pati-
; -’% bed gt X

: ~ Jugular venous aneurysms are very rare and appear as a soft, compressibl mass in the neck. If they are symptomatic,

\?*  enlarging or disi venous aneurysms shold be intervened surgically.
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=1 venoz anevrizmal dilatasyonlar, ve-
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sal juguler venoéz anevrizmalan klinik, diyagnos
tik ve terapotik olarak yeniden degerlendirdik
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MATERYAL ve METOD

- Anabilim Dahinza 1982-1996 yillar arasinda
u-  yas ortalamalan 7 olan ¢ erkek ¢ocuk bagvur
dir. Dogum al ola-  du. Hepsi de boyunlanndaki agndan ya da kit
Ivlerde Kkas hiicrele- leden yakiniyorlards. Hig birinin dykustinde trav
= yetersiz -ma yoktu.EKG ve servikal grafilerinde patoloji

wdir (1,2,3). Bo undaki pa- bil bulguya rastlanmadi Tan, valsalva manevras
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m 1 ve 2). Hastalar genel anestezi altnda e

dotrakeal entubasyonla anestetize edildiler. St
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Resim 1. Valsavla manevrasi ile Juguler ven anevrizma-
sinin goriinimdi.

pin pozisyonunda ve servikal insizyonla juguler
diseksiyon yapild:.

SONUCLAR

Cerrahide Olgu 1 ve Olgu 2'ye anevrizmal re-
zeksiyon ve ligasyon yapilirken Olgu 3’e sente-
tik fabrik greft ile kundaklama yapildi. USG’de
Preoperatif degerlere gore sonuglar yine sirayla,
757 ve 10510 mm idi (Resim 3). Tablo 2 cer-
fahi sonras verileri ozetliyor.
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92 anverizmal dilatasyonlar venoz sistem-

ﬁ:,l:otﬁ:aakn'mmqa. ya da basincindaki artig gibi
Travmg inr;“l]: Flegl§1kliklere bagl olarak gelisir.
penansi’yone Slyon, daha énce varolan portal hi-
2N pe e orasik cikis sendromu veya neop-
konde, l.r.] oldugu venoz obstriiksiyonlara se-

8¢lisen edinsel anevrizmalarin aksine
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Resim 2. Juguler ven anevrizmasinin flebografik gérii-
namda.

vaskiiler patolojilere bagh basilardan ayirt edil-
melidir (5). Ven6z anevrizmalar yiz ve boyun,
torasik, abdomen ya da ekstremitelerle ilgili ola-
rak siniflanabilir. Son 1-2 dekadlik donemde bil-
dirilen servikofasiyal ven6z anevrizmalar artik
seyrektir. Davis (6), U¢ internal juguler anevriz-
ma bildirmistir. Hughes ve arkadaglan (7) ile
Passaviello (8) cocuklardaki juguler venoz anev-
rizmalart bildirmislerdir.

Vendz anevrizmalarda normal ven duvarinin
tim u¢ katmani da mevcuttur. Ven duvarinin
anormal stritktiiri  histolojik olarak saptanmali-
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Resim 3. Ultrasonografik degerlendirme.
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TABLO 1: HASTA VERILERI
No. Yas/cins Surelyl) Semptom/biyiklik sufl /tril Tani(flebografik/manometrik)
B : da valsalva e
/ oynun sag yaninda valsaly -t .
| e moﬁevrosuygloybelirginlesen sislik. 3 cm Yok Venograli:Sag eksternal juguler vende
3x1.5 cm'lik segmental anevrizmal dilo'OSyoﬁ
Basinc: Normal a
2 5/E 4.5 Boynun sag yaninda Valsalva Yok Venografi: Sag eks'.ernol iu.guler ven 4x] ¢
manevrasiyla belirginlesen sislik ve segmental anevrizmal dilatasyon.
ve agr. 4 cm Basing:Normal '
3 8/E 6 Boynun her iki yaninda Valsalva Yok Venogralfi: Bilateral internal juguler vende

manevrasiyla sagda daha belirgin

olarak yaklasik ¢ katina ulasan
sislikler ve agn. 3 ve 2.7 cm

e ———————

dir. Patolojik tetkik elastik ve miuskiler katman-
lardaki incelmeyi dogrular (3,6,9). Zorn ve ark.
(3), venoz duvar boyunca rastlanan diizensiz da-
gilimli elastik ve muskdiler lifleri her bolgede de-
monstre etmiglerdir. Anevrizmal ven duvarinda-
ki histopatolojik degisiklikler olgularimizda ve-
noz orijini desteklemektedir.

Venoz anevrizmalar her yasta goriilebilirler (4
ay- 87 yil). Olgularimiz pediyatrik yas grubun-
daydi. Kadin cinsi erkek tizerinde hafifce bas-
kindir. Ancak hastalarimizin hepsi erkekti. Bo-
yun ve yuzdeki vendz anevrizmalar genellikle
asemptomatiktir. Internal juguler venéz (IJV)
anevrizmalarin ayirici tanisinda kavernéz he-
manjiyomlar, brankiyal ve enterojendz kistler (ti-
roglossal kist, dermoid kist, bronkiyal kist, kistik
higroma), karotid cisim tiimérleri, lenfosel, larin-
jeal divertikiil, servikal adenit, tiroid kitlesi ve
inat¢t  juguler lenfatik kese akilda tutlmalidir

(5,8,10).

anevrizmal dilatasyon. Basing: Normal

%

Renkli “duplex USG” genellikle boyundak;
venodz anevrizmayir dogrulamak igin gerekli tek
testtir (3,5,6,7,9,10). Venogramlar veya arteriyog.
ramlarin venoz fazlarini kapsayan kontrast cals-
malar da taniyr dogrulamak icin yapilan deger;

¢alismalardir (5,8,10).
Genigleyen, riptiire olan ya da tromboembo- |

lik komplikasyonlarla sonuglanan yiiz/boyun |
venoz anevrizmalan bildirilmediginden, bu
anevrizmalan ameliyat etmek icin tek endikas- |
yon kozmetik nedenlerdir. Torasik ya da abdo- |
minal vendz anevrizmalarda riiptiir, bﬁyﬁklﬁ-\
gunde artma, anevrizma-intestinal fistiil, trombo- '
embolizm gibi yiliksek morbidite veya mortali-
teyle birlikte oldugundan, distik riskli hastalar- |
da profilaktik cerrahi miidahale distinilmelidir
(1,5). Extremitelerin yiizeyel vendz anevrizmala-
rt nadiren semptomatiktir ve asla riiptiire olmaz- |
lar bu nedenle tek cerrahi endikasyon kozmetik- |
tir. Ancak trombo-embolik komplikasyonlarn

TABLO 2: CERRAHI YONTEMLER

B e i e e A
No Cerrahi teknik

Patolojik sonug Komplikasyon*
l Anevrizmal yapi gosteren Makroskopi: Bilokile ve Yok
ven segmenli eksize edildi. sakkule.
[proksimal distal uclarin Mikroskopi: Dilate ven duvarindaki
ligasyonuyla) dizensiz kalinlasma, endotel proli-
ferasyonu.
2 Proksimal ve distalde Makroskopi: Unilokiler Yok
normal venéz yapi gésteren bol ve sakkiler.
gelerden ligate edilerek, anevrizmatik
segment ¢ikanld:.
3 Anevnzmql segment, longitudinal [vende hicbir cerrahi midahale Yok
olarok kesilmis “Woven double yapiimadigndan patolojik 6rnek
velaur vascular graft” ile alinmad.
kundaklandi ve graft yeniden
sitire edildi.
—

* Uzun donem tokiplerini de kapsayan
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