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Case Report

OZET Venoz anevrizmalar siklikla juguler ven, basilik ven, alt ekstremitede ise femoral ve popli-
teal vende goriilmektedir. Biiytik safen venin sakkiiler tip anevrizmalari nadir gériilmektedir. Derin
ven trombozu, tromboflebit ve daha 6nemlisi, yagami tehdit eden pulmoner emboli gibi kompli-
kasyonlar1 nedeni ile klinik 6nem arz etmektedir. Yerlesim yeri nedeni ile inguinal hernilerle ka-
risabilmektedir. Operasyon 6ncesinde yeterli degerlendirme yapilmamasi durumunda ciddi
problemlerle karsilagilmaktadir. Ayirici tamsi ise ¢ok kolay ulagilan, noninvaziv ve iyonizan rad-
yasyon igermeyen bir yéntem olan renkli Doppler ultrasonografi ile bagarili olarak yapilmaktadir.
Bu ¢aligmada, geng bir erkekte, nadir goriilen bir primer sakkiiler biiyiik safen ven anevrizmasi bil-
dirilmis ve bu olgu ile birlikte literatiir bilgileri 15131nda ven6z anevrizmalarin klinik bulgulari, ay1-
ric1 tani ve tedavileri gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma; fitik, inguinal

ABSTRACT Venous aneurysms are seen often in jugular or basilic vein on upper extremity and in
femoral or popliteal vein on lower extremity. However, saccular type aneurysms of great saphenous
vein are rare, but clinically important with potential complications such as deep vein thrombosis,
thrombophlebitis and even life threatening pulmonary embolism. Clinically, they are confused
with hernies due to location. They could lead to serious problems, if no adequate assessment is
made preoperatively. However, the differential diagnosis can be performed successfully with color
Doppler ultrasonography that is very easily accessible, noninvasive and ionizing radiation free
method. We reported a rare case of primary saccular great saphenous vein aneurysm in a young male
and reviewed clinical presentation, differential diagnosis and treatment of venous aneurysms, in the
accompanying literature with the presented case.
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endz anevrizmalar nadir lezyonlar olup, yasami tehdit eden pul-

moner emboli riski nedeni ile 6nemlidirler.! Primer ven6z anevriz-

malar icerisinde juguler ven, kolun 6n kisminin venleri, femoral
ven ve popliteal venler siklikla goriilmekte olup, bunlar icerisinde biiyiik
safen venin sakkiiler anevrizmalari nadirdir.?

I OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasindaki erkek olgu, bir siiredir femoral bolgede sislik sikayetiyle
hastanemizin genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Anamnezinde herhangi
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bir cerrahi iglem veya travma 6ykiisii bulunmayan
olgu klinik muayenesinde valsalva ile sislik olusup
bast ile kaybolmas: nedeni ile “femoral herni” 6n
tanisi ile ytizeyel ultrasonografi (USG) istenip rad-
yoloji poliklinigimize yonlendirildi. Yiizeyel USG
ile B mod incelemede femoral bolgede vena safena
magna komsulugunda 14x11 mm boyutlarinda
diizglin sinirh kistik lezyon izlendi (Resim 1). Kis-
tin ince bir boyun ile safen ven iligkisi gozlendik-
ten sonra olasi anevrizma agisindan renkli Doppler
USG ile degerlendirmeye gecildi. Yiizeyel prob ile
rahatlikla komprese edilebilen kistik lezyon ige-
risine valsalva manevrasi esnasinda kanin giris ve
cikisi tespit edildi (Resim 2, 3). Bu bulgular sonu-
cunda kistik lezyonun biiyiik safen venin sakkiiler
anevrizmasi olduguna karar verildi. Anevrizma ta-
nis1 sonrasinda olguya yapilan alt ekstremite vendz
renkli Doppler USG incelemede biiyiik safen venin
tim seyri boyunca valsalva manevrasi ile kapak
yetmezligini diislindiiren venoz geri kacis izlendi.
Anevrizmanin komplike olmamasi, boyutunun
kiiciik ve olgunun da asemptomatik olmasi nedeni

RESIM 1: B mod US incelemede vena safena magna ve komsulugunda ken-
disinden daha buyik boyutlu diizgtin sinirli kistik lezyon.

RESIM 2: Renkli Doppler US incelemede vena safena magnada renkle
dolum tam olarak izlenirken komsulugundaki kistte renkle dolum saptan-
mamistir.

RESIM 3: Renkli Doppler US incelemede valsalva manevrasi esnasinda
kanin sakkUler anevrizma icerisine giris ve ¢ikisi tam olarak izlenmektedir.

ile cerrahi planlanmadi. Olgu poliklinik kontroliine
cagirildi takibi devametmektedir. Olguya mevcut
lezyonu hakkinda bilgi verilip verilerinin bilim-
sel olarak yayinlanabilmesi i¢in bilgilendirilmis
onami1 alinmigtir.

I TARTISMA

Primer vendz anevrizmalar siklikla juguler ven, sii-
perior vena kava, inferior vena kava, siiperior me-
zenterik ven ile alt ekstremitede popliteal ve
femoral vende goriilebilmektedir.?® Venoz anev-
rizmalarin en yaygin komplikasyonlari; derin ven
trombozu, tromboflebit ve niiks pulmoner emboli
gibi yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlardir.
Niiks pulmoner emboliler siklikla kiiciik sakkiiler
anevrizmalarda rapor edilmistir. Tanmimlanan
komplikasyonlar nedeni ile vendz anevrizmalarin
erken tani ve tedavileri gereklidir.*

Biiyiik safen venin sakkiiler anevrizmasi nadir
goriilmektedir. Lezyon siklikla femoral herni ile
karigabilmektedir.*> Renkli Doppler USG inceleme
bu iki durumu kolaylikla birbirinden ayiran 6nemli
bir tanisal modalitedir.

Venoz anevrizmalarda etiyoloji agik olmayip
patogenez bilinmemektedir. Ancak bazi mekaniz-
malar ileri siirtilmektedir. Bunlar g6yle siralanabi-
lir; venoéz hipertansiyon ve reflii, inflamasyon,
enfeksiyon, ven duvarindaki konjenital zayiflik,
travma ve lokalize dejeneratif degisikliklere bagh
hemodinamik degisiklikler.® En ¢ok kabul goren
teori ise ven duvarindaki normal konnektif doku
komponentlerinin kaybidir. Bu durum konjenital
gelisim yetersizligine sekonder olabilecegi gibi
yasla birlikte dejeneratif konnektif doku kaybina
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bagli da olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ven
anevrizma duvarindaki fokal yapisal degisiklikler
incelenmis ve anevrizmanin ven duvarindaki art-
mi1g matriks metalloproteinazlarla iligkili olabile-
cegi ifade edilmistir.’

Literatiire bakildiginda, ven6z anevrizma ile
pulmoner embolizm birlikteliginin %?24-32 ora-
ninda, kronik vendz hastalik ile vendz anevrizma
birlikteliginin ise %76 oraninda oldugu goriilmek-
tedir.®

Pulmoner emboli siddetli hemodinamik insta-
biliteye neden olacagindan cerrahi tedavi 6ncesi
kardiyopulmoner dolagimi desteklemek ve trombiis
yiikiine kars1 trombolitik tedavinin baglanmas: ge-
reklidir.? Inferior vena kava filtrelerinin yerlestiril-
mesi, cerrahi onarimi esnasinda emboli riskini
azaltmaktadir. Ayrica, inferior vena kava filtreleri
cerrahi icin elverissiz ve rekiirren pulmoner emboli
ile hemodinamik instabilitesi bulunan yagh hastalar
i¢in de gegerli bir secenektir.'

Primer ven anevrizmalarinda cerrahi tedavi
secenekleri anevrizmanin tipine gore degismekte
olup, sakkiiler anevrizmalarda anevrizmektomi ile

lateral venografi uygulanirken fuziform anevriz-
malarda rezeksiyon ve ug¢ uca anastomoz yapil-
maktadir."

Derin ve ylizeyel venoz anevrizmalarda, semp-
tomatik hastalarda (agr1, 6dem, tromboemboli) sik-
likla cerrahi onarim tercih edilmektedir. Ayrica
asemptomatik bile olsa sakkiiler tip derin venoz
anevrizmalar ve biiyiik fuziform anevrizmalar cer-
rahi olarak tedavi edilmelidir. Kii¢iik ve asempto-
matik ylizeyel venoz anevrizmalar periyodik olarak
Doppler USG ile takip edilebilmektedir.

Venoz anevrizmalarin taninmasi ve tedavisi
ozellikle pulmoner emboli gibi yasami tehdit
eden ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisin-
dan olduk¢a dnemlidir. Olgumuzda lezyonun fe-
moral bolgede oldugu saptanmistir. Bu, klinik
muayenede herni ve lenfadenopati ile karisa-
bilme riski tagimaktadir. Bu durumda 6ncelikle
tercih edilmesi gereken tanisal modalite; gerek
kolay ulagilabilir olmasi, gerekse teknigin nonin-
vaziv ve iyonizan radyasyon igermemesi, ayrica
yliksek tani degeri nedeni ile renkli Doppler USG
inceleme olmalidir.
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