Cocukta Servikal Yerlesimli Bir Venoz

Malformasyon: Olgu Sunumu
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Cocuklardaki yavas kan akimli vendz malformas-
yonlarin tan1 ve tedavileri olduk¢a zordur. Dogumdan
itibaren mevcut olan bu vaskiiler gelisim bozukluklar
g¢ocugun biiyliimesiyle birlikte biylirler ve asla
kiigtilmezler. Sinirlar1 belirlenmis malformasyonlar
cerrahi olarak c¢ikartilir. Nadir goriilmesi nedeniyle,
boyun bolgesinde vendz malformasyonu olan bir
¢ocuk sunulmustur.
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Venous Malformations in Neckregion in Children:
Case report

Low flow venous malformations in children are a
diagnostic and therapeutic challenge. These are errors
of vascular morphogenesis that are present at birth,
grow with the child and never involute but often
expand. Surgical excision of limited malformations
may be indicated. Because of its rarity, a child with

venous malformation in neck region is presented.

Cocuklarda vaskiiler lezyonlarm siniflandiril-
masinda uzun siire standart bir terminoloji
kullanilmamig, degisik etiyolojiye ve klinik
davranisa sahip bircok lezyon hemanjiyom adi
altinda degerlendirilmistir. Mulliken ve Glowacki
tarafindan vaskiiler lezyonlar klinik davranisa ve
endotelyal  hiicre  karakteristiklerine  gore
smiflandirilmis ve bu lezyonlar hemanjiyomlar
ve vaskiiler malformasyonlar olmak tizere iki

gruba ayrilmistir .

Vaskiiler malformasyonlar anormal vaskiiler
yapinin tipine gore kapiller, vendz, arteriyel,
lenfatik veya bunlarin karisimindan olusacak
miks tip olmak {izere ayrica siiflandirilmaktadir.
Dogumsal vaskiiler kaynakli lezyonlarin biiyiik
cogunlugu hemanjiyom grubundadir. Vaskiiler
malformasyonlardan 6zellikle vendz tipi oldukga
nadir goriiliir @.

Olgu Sunumu

Boynunda sislik yakinmasiyla gelen 4 yasindaki
erkek cocugun yapilan muayenesinde, boyun sag
on tarafinda, oOzellikle agladigi zaman ortaya
¢ikan sakinlestiginde kaybolan, pulsatil olmayan,
yumusak kivamda bir siglik belirlendi. Aile

bunun dogumdan beri farkindaydi. Dinlemekle
lezyon iizerinden herhangi bir ses veya iifiirim
alinmiyor ve trill hissedilmiyordu. Uzerindeki
boyun cildinde hemanjiyomu hatirlatan kirmizi-
mor renk degisiklikleri ve ince damar goriintiileri
servikal

vardi. Tele akciger grafisinde ve

grafilerde bir patoloji yoktu.

Lezyonun Doppler ultrasonografik incelemesinde
belirgin bir kan akimi izlenmedi. Tam kan sayim
ve kan biyokimyasi normaldi. Servikal ultraso-
nografik incelemeden sonra lezyona yapilan
ponksiyonda vendz oOzellikte kan elde edildi.
Hastada bu bulgularla boyun vendz yapilarim
ilgilendiren vaskiiler bir anomali diistiniildi.

Internal juguler venin femoral venden girilerek
yapilan Kkateterizasyonu sonrasi elde edilen
venogramlarda internal juguler ven normal olarak
dolarken internal ve eksternal juguler ven
arasinda anormal bir baglanti veninin oldugu
gorildii. Eksternal juguler ven bu anormal ven
yoluyla kontrast madde ile doluyordu. Anormal
baglant1 veni ile brakiyosefalik bileske arasinda
kalan eksternal juguler ven segmenti ileri
derecede tortiy6z olup dilate idi ve bu bolgedeki



Sekil 1. Lateral konumda alinan sinevenogram gortin-
tusunde cksternal juguler venden kaynaklanan venor mal-
formasyonun, kontrast madde 1ile tamamen dolmus oldugiu
izleniyvor,

kan akimi oldukga yavaglamisti (Sekil 1).

Operasyona alinan hastada sag sternokleido-
mastoid kas arkasindan vertikal bir kesi ya-
pildiktan sonra dilate olmus anormal segment,
yan dallar1 baglandiktan sonra rezeke edilerek
eksternal juguler ven ligasyonu uygulandi.
Herhangi bir komplikasyon gelismedi ve ope-
rasyondan sonraki bir yil boyunca herhangi bir
rekiirrens olmadi.

Tartisma

Mulliken ve Glowacki’nin basit siniflamasina
gore cocukluk cagi vaskiiler lezyonlar1 iki ana
gruba ayrilir (. Once biiyiiyen, sonra involus-
yona ugrayan ve endotel hiicre proliferasyonu
gosteren lezyonlar hemanjiyom olarak isim-
lendirilir. Cocuk biiyiidiikce boyut artig1 gosteren
ve endotel hiicre proliferasyonu olmayanlara da
vaskiiler malformasyon adi verilir. Bu hiicresel
farkliliklar lezyonlarin bilinen klinik davranis-
lariyla da korelasyon gostermektedir. Hemanji-
yomlar infantil dénemin bir hastaligidir. Sadece
tigte birinden daha az1 dogumla birlikte ortaya

cikarken, biiyiik bir kismi hayatin ilk ayinda
ortaya c¢ikar, ilk yil i¢inde hizli bir biiylime

gosterirler ve arkasindan involusyona ugrarlar.
Hastalarin %90’inda lezyonlar tedavi olmadan
regresyona ugrarlar (.

Vaskiiler malformasyonlar ise daima dogumda
vardir, ancak her zaman farkedilmeyebilir. Cocuk
biiyilidiikge belirginlesir ve involusyona ugramaz
) Arteriyovendz baglantilarinin gelismesine ve
tromboza sekonder vendz hacmin genislemesine
bagh olarak spontan biiyiime gosterebilir. Ayrica
puberte ve hamilelikteki hormon degisikliklerine
ve travmalara bagli olarak da biiyiime gostere-
bilir. Anormal hiicre proliferasyonuyla karakte-
rize hemanjiyomlar genellikle steroid ve radyote-
rapiye cevap verirler. Ancak hiicresel olarak
stabil olan vaskiiler malformasyonlarda bu teda-
vilerin yeri yoktur.

Vaskiiler malformasyonlar i¢inde olduk¢a nadir
bir grup olan ven6z malformasyonlarin en sik
yerlestigi yer bas-boyun bolgesidir. Cocugun
aglamasi sirasinda yumusak doku sisligi seklinde
belirginlesir. Uzerindeki deride renk degisikligi
olabilir. Siklikla progresif bir biiylime gosterir.
Lokalize kalabilecegi gibi dokular arasinda diffiiz
bir yayilim da gosterebilir. Bazen komsu kemik
yapilarda
Intrauterin hayatin 4-10. haftalarinda vaskiiler
sistemin sekillenmesi sirasinda meydana gelen
anomali sonucu ortaya ¢iktig1 sanilmaktadir. Saf

deformasyonlara neden  olurlar.

vendz formlarinin yaninda kapilller vendz ya da
lenfatik vendéz olmak fiizere miks tipleri de
olabilir .

Klinik bulgular ¢ogunlukla tani koydurucudur.
Bazi hastalarin direkt grafilerinde flebolitler
izlenebilir. Stipheli durumlarda ya da operasyon
diigiiniilen hastalarda diyagnostik arteriyografi
yapilabilir. Ancak konvansiyonel yiizeyel arteri-
yografilerde bu lezyonlarin gosterimi oldukca
giictlir. Vendz malformasyonlar ancak siiper-

selektif arteriyografide
®)

ge¢ vendz fazlarda
goriintiilenebilir

Bizim hastamizda oldugu gibi biiylik venleri
ilgilendiren lezyonlarda diyagnostik venografinin
tanisal degeri oldukga fazladir. Ven6z mal-



formasyonlar1 lenfatik veya arteriyovendz ano-
malilerden ayirmada ultrasonografi ve Doppler
ultrasonografi yararli olabilir. Lezyonun sinirla-
rim1 belirlemede ve hemanjiyomdan ayirmada
manyetik rezonans goriintillemenin de onemli
avantajlar1 oldugu gosterilmistir.

Tibbi tedavi de dahil olmak iizere gegmiste de-
nenmig bir¢ok tedavi yontemi beklenen basariy1

gosterememistir  ©.

Vendz malformasyonlarin
cogu asemptomatiktir. BOyle hastalarda aileyi
rahatlatmak ve lezyonu travmalardan korumalari
gerektigini sdylemek genellikle yeterlidir. Siki
giyecekler ve trombozu Onlemek igin salisilat
kullanimi 6nerilebilecek konservatif yaklasimlar
arasinda sayilabilir. Sadece konservatif yak-
lagimlarla saf vendz malformasyonlarda ilerle-

menin 6nlenebilecegi bildirilmektedir 7.

Cerrahi tedavi sadece diizgiin sinirl lezyonlarda
ve smirlar iyi gosterilebilirse yiiz giildiiriictidiir.
Operasyon sirasinda kontrolii gii¢ vendz kaynakli
kanama riski s6z konusudur. Lezyon igindeki
kullanim koagiilopatisi de bu riski arttiran bir
diger faktordiir. Operasyon sonrasi takip sarttir
¢linkii bu lezyonlar genellikle tamamen eksize
edilmezler ve siklikla rekiirrensler ortaya cikar.

Terapotik anjiyografinin gelistirilmesiyle vaskii-
ler malformasyonlarin tedavisinde yeni bir ¢igir
acilmasina ragmenvendéz malformasyonlara bu
tiir yaklasimlarda heniiz 6nemli problemler
vardir. Yavas kan akimli bu lezyonlarda intra-
vaskiiler embolizasyon bagarili olamamaktadir.
Deri nekrozu islemin en Onemli komplikas-
yonudur. Bu ylizden vendz malformasyonlarin
intravaskiiler =~ embolizasyonu arttk  Oneril-
memektedir . Hipertonik glukoz veya sodyum
morrhuate gibi direkt lezyon igine uygulanan
stlerozan maddelerle yapilan tedavilerde de

basaril yeterli diizeyde degildir ©.

Bu maddeler vendz sisteme gectiginde tehlikeli
olabilmektedir. Lezyon igine ethanol enjeksiyonu
da ayni nedenle cilt ve periferik sinir sisteminde
iskemi ve nekrozlara yol acabilmektedir ©®.

Perkiitan skleroterapinin potansiyel riski olan

Sekil 2. Bovundaki vendz malformasvonun operasvondan
somra ceden havali porantiisti (VI cema fuenlaris iuterna,
BB bralgosefulih leghe, ST: shios transiersns)

distal embolizasyon goz oniinde bulundurularak
yapilan siniflamada vendz malformasyonlar {i¢
tipe ayrilmistir @, Tip 1 iyi smirhdir ve drene
edici vendz sistemi yoktur. Tip 2’de vendz gol-
ciik normal vendz sisteme drene olur. Tip 3 anor-
mal ektatik drene edici venlere sahiptir. Distal
embolizasyon riski en fazla olan ti¢iincii tiptir.

Bizim hastamiz da son gruba girmektedir (Sekil
2). Etkilenen vendz sistemin kolay erisilebilir ve
smirlarinin diizgiin olmasi nedeniyle hastamizda
cerrahi tedavi secilmistir.

Sonug olarak vendz malformasyonlarda tani ve
tedavi protokolleri lezyonun tipine, yerlesimine
ve cevre dokulara uzanimina gore farkliliklar
gostermektedir. Asemptomatik hastalarda ¢ogu
zaman konservatif yaklagimlar tercih edilir.
Semptomatik grupta direkt cerrahi tedavi uygu-
lanamayacak hastalarda son yillarda perkiitan
skleroterapi kullanilmaktadir.

Lezyondaki kiigiilmenin miktarina bagl olarak
gerektiginde skleroterapi sonrasi cerrahi tedavi
yapilmaktadir. Sinirlart diizgiin ve kolay ula-
silabilecek lezyonlarda cerrahi basar1 oldukca
iyidir.
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