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GIRIS VE AMAC

Tiptaki gelismeler siiphesiz teknolojinin ilerleyisi
jle bir paralellik igerisindedir ve giderek daha hizli, give-~
nilir ve zararsiz tani yéntemleri ortaya cikmaktadar. Giinii-
miizde ¢esitli alanlarda kullanilan diagnostik ultrasonografi
de hizli, noninvazif tani yoéntemi olup, glivenirliligi her ge-
cen giin artmaktadir. Eski tip sonografi aygitlarayla yapilan
degerlendirilmeler sinirla kalirken, bugiinkiilerle oldukg¢a ay-

rintila bilgiler elde olunabilmektedir(1l).

Diagnostik ultrasonografinin temeli, X-i1sainlarinin bu-
lunusundan 15 yi1l kadar o&nce piezo-elektrik kristalinin kesfi
ile atilmistir. I. Diinya Savasi sirasinda denizaltilarin so-
nar aygitlariyla incelenebilmesiyle Onem kazanmistir. Tipta
ilk uygulamaya 1940'ta Howry ve Wild gerceklestirmistir., Daha
sonra ise 1942'de Dussik beyin tiimérlerinde, 1952'de Wild ve
Ried meme tiimdrlerinde, 1956'da da Mundt gdz i¢i timérlerinde
denemislerdir. Ayni yi1l Donald ve ark., jinekoloji ve obstet-
rikte, 1957'de Satomura kalp hastaliklarinda, 1960'larda ti-
roid bezi hastaliklarinda, sonra 1962'de Shih karaciger has-

taliklarinda ultrasonografiyi kullanmislardir(2).

Son yillardaki ¢alismalar, yiiksek rezolusyonlu real-
time ultrasonografinin alt ekstremitelerdeki derin ven trom-
bozlarinin agiga cikartilmasi ve bunun klinik faydalari lize-
rinde yogunlasmistair.
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Derin ven trombozlari (D.V.T.) bugiin biiyiik bir tabbi

problem teskil etmektedir.

Son 10-15 yil ig¢inde, bunlarin tanisinda kullanilan
(Doppler wultrasound, impedans plethismografi, radyoniikleid
teknikler ve termografi gibi) ¢esitli non invazif metodlar

gelistirilmistir(3).

Pulmoner emboli bulgulari ve bacakta O6dem meydana ¢1-
kana kadar derin ven trombozu klinik olarak teshis edileme-
mektedir(4).

Biz, hastanemizde yeni bir c¢alisma olarak baslattigi-

miz D.V.T. siiphesi olan 22 olguyu tani amaciyla ultrasonogra-
fi ve venografi ile inceledik ve sonuglara kar§1la§tird1k.
Ultrasonografinin non-invaziv, pratik ve kolay bir teknik
olarak D.V.T. tespit etmedeki dogru tani oraninl saptamaya

calaistaik.




GENEL BILGILER

ANATOMI
Ayakta iki vendz sistem vardir:

1- Yizeyel ventz sistem

a) V.Saphena Parva

b) V.Saphena Magna

Bunlar Arcus venousus dorsalis pedis'te birlesirler.

2- Derin vendz sistem.

Alt ekstremitenin derin venleri, g¢iftlesmis v.tibialis poste-
rior'un derin plantar arkusla direkt iliskisiyle baslar. Alt

bacakta 3 ¢ift derin ven bulunur:

- V.Tibialis Anterior
- V.Tibialis Posterior

- V.Peroneal

Bunlar ayak bileginde ¢esitli kiigiik dallarla birlesir-
ler. Baglayici ve delici venler yiizeyel ven sistemini derin
ven sistemine baglar ve tek yonlii valvler igerir. Valvlerin

agilmasiyla kan ylizeyel sistemden derin sisteme akar. V.mus-

kiilarisler baldirin muskiiller yapisinin drenajini saglar.




M.soleus ve M.gastrocnemius vensz pleksusu ile temsil edilir-
ler. Soleus v.peroneal'e ve v.tibialis posterior'a akar,

gastrokinemius ven pleksusu v.poplitea'ya akar.

Derin ven sisteminin kalani ¢ogunlukla arteriel sis-
teme karsilik gelir. Fakat ¢ok sayida variasyonlari vardzir.
Bunlar g¢iftlesmis yiizeyel femoral venler oldugu gibi yilizeyel

veya derin popliteal ven olabilir.

- V.femoralis communis

a) V.femoralis profunda
b) V.femoralis superficialis

c) V.saphena magna'dan olusur.

V.femoralis superficialis, v.poplitea'nin devamidir. Inguinal

ligamentin altinda v.femoralis'i alir (Ascendan flebografide
genellikle bu ven gésterilemez). Femuru caprazliyarak yukara
dogru ¢ikar. V.femoralis superficialis ile v.femoralis pro-
funda arasinda iist bacagin asagi kisminda birbirini baglayica
dallar mevcuttur. V.femoralis profunda bircok kiiciik kollate-
ral dalmarlara sahpitir. Bu kollateraller v.iliaca tikanmala-
rinda 6nemlidir. V.iliaca externa v.femoralis communis'in de-
vamidir. Inguinal ligamenten sacro-iliac ekleme dogru iler-
ler. V.iliaca interna ile birlesir. V.iliaca externa'nin kol-

lateralleri:

- V.epigastrica inferior
- V.iliaca circumflexa profunda

- V.pubica.

Bunlar karsi tarafin ayna venleriyle anastomoz yaparlar.
V.iliaca communis v.iliaca externa tikanmalarinda &nemleri
biyiktiir, V.iliaca communis kisadir. 5. lomber vertebra sevi-
yesinde birlesip (sag ve sol v.iliaca communis'ler) v.cava

inferior'u yaparlar.




Derin venlerin iginde valvler vardir. V.iliaca commu-

nis ve v.cava inferior'da ise valv yoktur.

Valvler veiliaca externa'da bazen bulunur. Fakat
v.iliaca interna ve dallarinda daima bulunur. Distal derin
venlerde valvler ¢ok sayida olmasina ragmen, v.femoralis su-

perficialis ve v.femoralis profunda'da sayilari azalmistir.

Soleal adelenin sinusoidal venlerinde valv olmamasina
ragmen gastrocnemius ve selous venlerinin bosaldigi vendz

arkta da valvler vardair.

Baldirin daha asagi seviyesindeki baglayica venlerde
valv vardir. Bunlar kanin yiizeyelden derin sisteme gegisini

saglarlar.

En biiylik communican venler kisa ve uzun safendz venle-

rin sonlandigi ve onlarin derin vendz sistemle birlestigi
yerdedir. Bacaktaki medial ve lateral communican venler kli-
nikte O6nemlidir. Medialler v.tibialis posterior dallarina bo-
salirlar. Lateraller ise kisa safendz ve peroneal vene kati-.

lairlar.

USt bacaktaki baglayici venler v.saphena magna ve

v.femoralis superficialis'in dallarindan birine karisirlar.

Derin ven sisteminin ¢ok sayida varyasyonlari vardair.
Bunlar ¢ift v.poplitea v.femoralis superficialis'ler oldugu

gibi v.poplitea profunda'da da olabilir(5,6).




HISTOLOJI1
Venlerin duvar yapisi ii¢ tabakadan oclusmustur:

1- Tunica intima: Incedir, endotel ihtiva eder.

2— Tunica media: Arter media tabakalarindan incedir.

Yumusak adele dokusu ihtiva eder.

3- Tunica adventitia: Kalin tabakadar. Venlerin cidar-

larinda elastik lifler arterlerden azdir.

Ven liimeni arterden gensitir, duvari incedir. Dolayi-
siyla kompresyon uygulandiginda normal sartlarda tamamen kol-
labe olur(7).

Vena iliaca

r
externa Vena cava
inferior
Vena

iliaca
communis

Vena
femoralis
communis

Vena iliaca
interna

Vena
iliaca
interna

Vena
femoralis
profunda

V.Saphena
magna

Vena
iliaca
externa

Vena
femoralis

Vena
femoralis

Vena
poplitealis

Vena
poplitealis

Peroneal

ven Peroneal

ven
Vena

tibialis
posterior

Sekil 1




VENOZ HEMODINAMI(S5)

Derin vendz sistem algak basing gradiyeni ve biiyiik kan
voliimi ile karakterizedir. Ayaktaki pozisyonda hidrostatik
basinci vendéz basin¢ saglar, hidrolik basing ise arteryel
akimi saglar. Ve respirasyona bagli olarak intratorasik ve
intraabdominal basincin degismesiyle kan iletimi saglanir.
Boylu boyunca uzanmis pozisyonda hidrostatik basing ihmal
edilebilir diizeye iner. Respirasyonda saglanan (intratorasik
ve intraabdominal basing degisiklikleri) hidrolik basing aki-

m1 saglar.

Egzersiz; ekstrensek adelelerin derin venlere kompres-
yonuna bagli olarak intraluminal basing¢ artisi saglar (adele
pompasi). Bu pompalama hareketi ven6z doniisii akselere eder
ve miskiiler kontraksiyondan sonraki derin venlerde olusan ba-
sinc1 disilirir. Basincin bu sekilde diismesi ile yiizeyel ven-

lerden derin ven sistemine (bas tarafandan ayak tarafina)

akima sagiar.

Hasta sirt iisti pozisyonda yatarken vendz doppler ve
phleborheogroph'nin bazini teskil eden 6nemli hemodinamik de-

gisiklikler meydana gelir.

Normal venéz akim fazi, respirasyon dalgalari diye ad-
landirilan respirasyon hareketlerinden dogan hareketlere bag-

lidar.

Respirasyon dalgalar:i alt ve iist ekstremite dahil ol-
mak {izere her organda gdriiliir. Akim hizi ve volumetrik degi-
siklikler (respirasyona bagli) iist ekstremitelerde alt eks-—
tremitelerle karsilastirildiginda ters ydndedir. Bunun nedeni
inspirasyon ve ekspirasyondaki ters basing gradiyenine bagli-
dir. Inspiryum sirasinda diafragmanin asagi inmesi alt eks-

tremitelerdeki hizi azaltar.




Kan basinci ve intraabdominal basing yiikselir, Hasta
nefes verince abdominal basing diiser, ven6éz akim hizi ayaktan
basliyarak yiikselir ve voliimi diser. Bu fazik voliim degisik-
likleri normal tikanmamis derin ven yapilarinda goriiliir. Ana-
tomik veya fizyolojik nedenlerle olan derin ven trombozlarin-
da ortaya ¢ikan vendz hipertansiyon bu fazik hiz ve voliim de-
gisikliklerini azaltir veya ortadan kaldirair. Anatomik ori-
jinli vendz obstriiksiyonlar en sik derin ven trombozlarinda

goriilir,

Vendz akim hizinin artmasi ekstrensek kompresyona Snem-
1li bir cevaptair. Distal kisma bir kompresyon uygulandiginda
normal vendz sistem bu ilave edilen baskiyir segmental hacim
yikseltmesi yapmadan ven&z akim hizini arttirarak cevap ve-
rir. Eger vendz sistemde tikanma varsa, tikanan yerin lizerin-
deki kan voliimiinde birikim olmaktadir. Hiz degi§iklikleri ar-

teriel pulsasyona bagli hacim degisiklikleri, respirasyona

bagli degisikliklerle siiperimpoze olurlar,

Derin ventéz sistemdeki akut tikanmalar arteriel pul-

sasyon amplitiidlerinde yiikslemelere neden olurlar.

Yiiksek frekans dalgalarindaki bu yiikselmis amplitiidler
akut derin ven trombozlarinin noninvaziv metodlarla teshisi-

nin temel prensiplerini teskil ederler.

Yeni venéz yollarin olusmasi ve kollateral venéz yol-
larin gelismesi bu bulguyu gosterir. Alt ekstremitelerdeki
eksternal kompresyonun veya adele kontraksiyonlarinin ayaktan

donen kana fizyolojik sifon etkisi vardair,

Yiikselen hacimdan dolay:i kan yukariya dogru cikar. De-
rin vendz sistemdeki olaylarla, bosalma seklinde gdzlenen bu

olay izlenmez,




Bilhassa distal venlerin tutuldugu derin ven tikanma-

larinda bu fizyolojik sifon hareketi gézlenmez veya azalir.

Kanin yeniden dolma zamani, ayakta duran istirahat ha-
linde bulunan kimsenin vendz kapakg¢iklarinin is gorme kapasi-
tesine bagli olup, vendz yetersizliklerde degerlendirme ig¢in

nemli bir kriterdir.




ETIOLOJI

Derin ven trombozlari ciddi travma gec¢iren, biiyik cer-
rahi girisimde bulunulan, erken post partum perioddaki ve
akut veya kronik kardiyak problemli hastalarda ©nemli sorun
teskil eder. Ayrica belli klinik faktdrler (mevcut trombo em-
bolik hastalik, malignensi, ilerlemis yas, sismanlik, Ostrojen
ihtiva eden ilaglar, immobilizasyon), zemin hazirlayici etken
olarak kabul edilmislerdir(8).

Trombiis, operasyonu takip eden ilk 24 saat i¢inde geli-
sir. Minimal ve sinirlanmis olarak baldir muskiiler venlerinde

goriiliir (hastalarin % 30-50"si).

Derin vne trombozlarainin insidansa biiylik ortopedik
cerrahi girisim sonrasi (6zellikle alt ekstremite uzun kemik-
lerinin kiriklarinda % 45) yiiksektir (Stamatakis ve ark.; to-—
tal kalga protezi uygulanan vakalarin %Z 57'sinde derin ven

trombozlarinin meydana geldigini saptamislardair).

Derin ven trombozu vakalarin 7% 60'inda asemptomatik-

tir. Bazen ayni ekstremitede birden fazla vende goriilebilir.

Trombotik lezyon yaygin olmasina ragmen klinik bulgu
vermeyebilir (akcigerde emboli yapmis olan Z 15,2; fatal pul-

moner emboli 7 3,5).

Sevitt ve Gallagher yapmis olduklari otopsi calismala-
rinda trombiisiin 6zellikle su anatomik b&liimlerde olustufunu

saptamislardir(6).

1- Baldirin v.muskiilarislerinde, 6zellikle soleal si-

niislerde,

2- V.tibialis posterior,

3- V.femoralis profunda (siklikla sonlandigi bdlgede),




4~ V,femoralis communis,
5~ V.iliaca,

6—- V.poplitea.

Derin ven trombozu profilaksisinin yapilabilmesi ig¢in etiolo-

jisinin bilinmesi Onemlidir.

Staz, i¢ yaralanmalar ve hiperkoagiilabilite igliist,
cerrahiyi gerektiren hastalardaki derin ven trombozuna yol

acan onemli faktdrlerdir(9).

Ameliyat esnasinda staz, anestezi etkisinden ve sairt
iistii yatma pozisyonundan dolayi meydana gelir. Nicolaides ve
ark., baldirin soleal siniislerindeki venografik kontrast mad-
delerin gecikmis netligini, sirt {isti yatan hastalarda ispat-
lamislardar(10,11). Bu gdllenme ile anestezinin damar genis-

letici etkisi birlikte bulunur. Bu, artmis ven kapasitesine

ve alt ekstremitelerden vendz déniisiin azalmasina yol agar(1l2,
].3)0

Ven trombiisii; venin daha iist seviyesindeki kan akisi-
nin bozulmasindan ve baldirin intramuskiiler siniislerinde veya
ven icindeki valvlerin komponentlerinin olusturdugu ceplerde-
ki kirmizi kan hiicreleri, fibrin ve trombositlerin stazi ne-

ticesi olusur,.

Ucliiniin ikinci kolu; vazoaktif aminler (histamin, se-
rotonin, bradikinin) ve anesteziden kaynaklanan vazodilatas-

yonla olusan i¢ yaralanmalardar.

Stewart ve Schaub, kdpeklerin venéz endotelyumunda
valvlerin ve damarlarin etrafinda olusan yirtiklari; damar
genisletici aminlerin injeksiyonu ve abdominal ameliyat son-
rasinda olusan 1lgkosit, eritrosit ve trombosit yiginlarainin

elektronmikroskobuyla tetkik edilmesiyle géstermiglerdir.




Bu damar genisletici etki endotelyal biitiinlikte bozul-
maya yol agar. Bu durumda trombojenik subendotelyal maddeler

ortaya ¢ikar.

Hiperkoagiilabilite, cerrahi hastalarda iigiincli faktdr-

dir. Staz ve ameliyat, pihti formasyonuna sebep olan uygun
kosulu olusturur. Vendeki kan akisinin bozulmasi aktif pihti-
lasma faktdrlerinin agi3a ¢ikmasini aza indirger. Bu faktér-
ler ig¢ yaralarda ve diisiik akisli bdlgelerde (posterior valv
cebi gibi) pihti olusumunu saglar. Azalmis antitrombin III
seviyeleri ve bozulmus plazmin aktivitesini kapsayan baska
mekanizmalar da ortaya atilmistir., Bu son g¢alismalar cerrahi
hastada tromboz olusumuna yol acan spesifik bir faktdrii sap-

tamaya yeterli olamamistir (Sekil 2).

Trombiisiin olus mekanizmasi 1924 Aschoff ve 1910 Weleh

tarafindan klasik bir agiklamayla tanitilmistair.
U¢ tip venéz trombiis tarif edilmistir:

1- Kirmizi veya koagiilasyon trombiisi,
2- Beyaz veya agliitinasyon trombiisii,

3- Mikst tip.

Kirmizi trombiis: Homojendir, lékosit, eritrosit, koyu

jelatinimsi madde (post mortem pihti gibi).

Beyaz trombiis: Lamellidir, fibrin, trombosit, lokosit,

az kirmizi kan hiicresi.

Klinikteki trombislerin ¢ogu mikst tiptir. Primer fo-
kiis beyaz trombiistiir. Buna trombiisiin bas kismi denir. Kuyruk

kismi kirmizi pirhtidan olusur.




Arteriel trombiis daha ¢ok trombosit ihtiva etmesine

ragmen vendz trombiis fibrin ihtiva eder(14).

Sekil 2

Vendz valvlerdeki kapak komponentleri
(cuspler) ve trombiis olusumu.




DERIN VEN TROMBOZU TANI YONTEMLERI

KONTRAST VENOGRAFI

Venografi halen diagnostik standartini korumakta olup,
yeni tekniklerin karsilastirilmasi venografi ile yapilmali-
dar(15).

1923'de Berberiah ve Hirsch'in ilk venografiyi yapma-

sindan bu yana ¢esitli metodlar gelistirilmistir(6). Berberich
ve Hirsch Mo, Pheeters ve Ricc iodined o0il (Lipiodol) kullan-
mislardir. 1934'de Edward ve Biguria iodine solusyonunu kul-
lanmislardir. 1950'de diatrizoate ve iothalamate kullanilana
kadar diodine venografinin kontrast maddesi olarak vazife

gormiistiir.

1934'de Allen ve Barker intra-arteriel enjeksiyondan
sonra venlerin beyazlasmis oldugunu agiklamislardir (indirekt
flebografi). Bu metodda kontrast madde dilue olmaktadir. Do-

layisiyla istenilen kalitede netice alinamamistair.

1938'de diizenli, pratik venografi uygulamasi yapilmis-

1942"'de Hellstein ayak bilegine turnike uygulayarak
ylizeyel vendz sistemin dolmasini engellemistir. Bu sistem
1942'de Bawer tarafindan daha popiiler hale getirilmistir.

Modern venografinin yolu a¢ilmistir. Venografide, trombiisiin




gosterilmesinde en giivenilir isaret, sebat eden dolum defek-

tidir.

Trombiislerin ¢ogu baldir venlerinde baslar, bazilara
biiyiik venlerde baslayip, distale wuzanir(1l6). Bir kisminda
ayaktan baslayip baldira yayilir. Ayni anda birden fazla yer-

de goriilebilir,

Trombiisiin kendisinin gériilmesi ¢ok 6nemlidir(1l7). Ve-

nin yeterli dolup dolmadigr iyice kontrol edilir.

Intra luminal defekt santral veya eksantrik olabilir,

Uzamis veya ovoid sekilde go6riilebilir. Trombilis gok taze ise
damar duvarina yapismaz ve venografide translusent defekt
olarak duvardan ¢ok ince kontrast g¢izgisiyle ayrailar. Bu ¢iz-

ginin kaybolmasi trombilisiin duvara yapistigini godsterir.

Trombiis veni tamamen trkarsa, etrafindaki ince kontrast
¢izgi hig gérﬁlmez.'Kontrast madde dolum defektinin alt ve

fist sinirlarinda gériiliir. Kollateraller olusmustur(l8).

Trombiisiin rekanalizasyonu ile ven yeniden ag¢ilair. Da-
mar limeni irreguler ve siklikla limen cidari ¢iftlesmis gi-

bidir. Valvlerde de hasar godriilebilir,.

Venografide, trombiis tamamen eridi ise normal goriinim

elde edilir.
Trombiisiin yasini kabaca tayin etmek mimkiindiir.

Leo Thomas ve Mc Alister, bacaktaki semptomlarin siire-
si ile venografik goériiniimleri korrele etmislerdir. Ilk hafta
trombiis yumusak ve yapisi gevsektir., Biitiin venin limenini
doldurur. Sadece etraftan incecik kontrast maddenin gegmesine

izin verir.




Gegen 14 giin ig¢indeki daha yapiskan olup, ya venin bir
duvarina veya biitiin ven ig¢ine yapisir. Biizilmeye baslar. Ve
etrafinda kalin kontrast tabaka olusur. Daha fazla biiziisme,

trombiis ylizeyine irregiiler g&riiniim verir,

Biiyiik gevsek, bagli olmayan trombiiste tromboemboli
riski ¢ok yiiksektir., Ve cerrahi miidahaleyi gerektirir. Yapa-
si1k trombiislerde konservatif (antikoagiilan) tedavi yeterli

olur.

Devamli vendz obstriltksiyonlarin vuku buldugu durumlar-
da kollateraller gelisir. Bunlarin ¢api dar oldugu i¢in nor-
mal venden ayirt edilmeleri kolaydir. Ancak gelismesine neden
olan vendz tikanma vuku buldugunda, <¢aplarinda genisleme

olur.

En iyi tekniklerde yapilmis flebografilerin ancak % 50'
sinde v.femoralis profunda v,iliaca'da dolum defekti gériilme-
éine ragmen, tiim ¢alismalar incelendiginde bu oran 7% 18'lere
kadar diismektedir. Bu durumda interosseos veya direkt femoral

venografi endikasyonu dogar.

Genellikle venografinin komplikasyonlari sinirladar.

Olan komplikasyonlar ise kontrast maddelerin enjeksiyonuna
baglidar. En fazla gérillen komplikasyon enjeksiyon bdlgesinde
agridir. Anaflaktik reaksiyonlar ve kontrast maddelerin ekstra-
vazasyonu ekstremite kaybi veya, 6liime kadar gidebilir. Fakat
gliniimizde non-ionik kontrast maddelerin kullanilmasi ile bu

komplikasyonlarain orani azalmistir.

Kontrast maddelerin, sebep oldugu trombozlarain gergek
insidensleri bilinmemektedir. Tim verilerin toplanmasi flebo-
grafi sonrasi ortaya ¢ikan trombozlarin oraninin %2 3 ile 7Z 5

arasinda oldufunu gdstermistir.




Baz1i hastalarda agri, hassasiyet ve eritemin goériilmesi
"post-flebografik sendromu” yapar, bu olay da inflamatuvar
cevabin sonucudur. Bu reaksiyonlar da enjekte edilen maddenin
hipertoksisitesine bagli endotelial hiicrelerin harabiyeti so-

nucudur. Bu da direkt damar toksisitesine neden olur.

Kontrast maddeyi diliie etmek veya nonionik kontrast
madde kullanimi post trombotik komplikasyonlarin azalmasi ba-

kimindan tavsiye edilmektedir.

Aktif adele hareketleri, heparin ve serum fizyolojik
jle damarlarin yikanmasi ve hastayl erken ayaga kaldirma fle-

botik komplikasyonlarain azaltilmasinda yararlidair.

Kontrast venografi invaziv bir yontemdir ve tecriibeli
bir hekim tarafindan c¢ok iyi degerlendirme gerektirmektedir.
Bununla birlikte bazi komplikasyonlara sebep olmasina ragmen
vendz sistemi direkt olarak gbsteren tek metoddur ve diger
tekniklerle yapilan incelemelerde "Gold standard" olarak

alinmistair.
Venografide bazi artefaktlar olmaktadir:

- Arteriel basz
- Venin yeterli dolmamasa

- Kontrast maddenin ven kaniyla karisiminin iyi olma-

mas1 (kontrast maddenin hiperbarik olmasi gibi),

- Opaklasmayan kanin, kontrastli kanla birlesmesi-

nin non homojen olmasi,
- Gaz ve kemik doku kontrast maddeyi gdlgeliyebilir,

- Kapak defekti (turbulent olayr kan akiminda dolum

defekti imaji verebilir),




Venturi efekt ince duvarli tubuler yapilarda olur.
Kontrast madde enjekte edilince, kaniiliin distalinde

liimen duvarlari birbirine yaklasar.

Pozisyonun etkisi olabilir (dizin hiper ekstansiyonu

popliteal veni daraltar),
Hava kabarcigi (pozisyonla degisir),
Turnikeler yaniltair,

Iatrojenik artefaktlar.

DOPPLER ULTRASONOGRAFI(15)

Vendz hastalarda doppler wultrasonografisi ilk defa
1967 Standnenss ve arkadaslarai tarafindan ortaya atildi ve
bundan kisa bir siire sonra Siger ve calisma arkadaslari tara-

findan klinik uygulamaya sokuldu.

Bu ultrason teknigi bir objéden geri donen ses dalga-

larini degerlendirir. Akim halindeki vendéz kan ses dalgala-
rinda karakteristik bir harekete sebep olur. Trombiislere bag-
11 kan akimindaki engellenmeler bu tipik sinyallerde degisik-

lige neden olur.

Arastirmacilar bu metodu venografiyle karsilastardik-

larinda %Z 96'lara varan dogruluk oranlariy bulmuslardir.

Spesifite oranlari 7% 70 ila 7 98 arasinda degisirken,

sensitivite % 73 ile 7% 96 arasinda degismektedir.

Plethismografi gibi popliteal fossanin altindaki tam
tikanmaya neden olmayan trombiislerde dogru teshis oranlara
diismektedir. Proksimal kisimlarda sensivite 7% 100'e varmak-

tayken, bu oran distallerde 7 61l'e diismektedir.




Uygulamadaki degisik teknikler sonuclarda da degisik-
liklere neden olabilmektedir. Sigal ve ark. incelemeyi sinir-
11 tutup yalniz femoral venler iizerine vendz akimi kolaylas-

tiran manevralar kullanarak galismislardair.

Diger arastirmacilar femoral, common femoral, popli-
teal, posterior tibial venleri, karsi ekstremitedeki venlerle

karsilastirarak c¢alismalaria gerektigini vurgulamislardair.

Her ven kendine eslik eden arterin sinyal lokalizasyo-
nu ile taninir. Spontan sinyallerin olmamasi, fazik sinyaller
yerine, devamli sinyallerin alinmasi ve distal bacakta kom-
presyonla‘sinyal alinmamasi trombozun teshisinin temel pren-
sibidir. Cok iyi gelismis kollateraller veya incelenen eks-
tremitenin yukari kaldirilmasiyla kanin bogaltilmasi gibi ne-
den, sonucu yaniltabilir. Yanlis sonuglar genellikle yanlis

pozitif sonuglardir.

Doppler ultrasdnografi, riskli hastalarda derin ven

trombozunun teshisinde ¢ok iyi non-invaziv sistem olmasina
ragmen, degerlendirilmesi i¢in ¢ok derin tecriibe ve bilgi ge-
rektirir. Bu nedenle tecriibeli ekibin bulunmadiga =zamanlar

diger noninvaziv metodlar tercih edilmelidir.

PLETHISMOGRAFI(15)

Plethismografi derin ven trombozlarini, normal kan

hacmindeki sapmalari belirterek ortaya koyan bir metoddur.

Respirasyon alt ekstremite venlerinde hacim ve basing
degismelerine neden olur. Devamli solunum veya Valsalva ma-
nevrasili basingta ani yilikselmeye neden olurken normal ekspir-

yumda yerine gelir.




Bu yiikselmenin amplitiidii inspirasyonun derinligine ve

vendz akistaki tikanikligin derecesine baglidair.

Vendz trombozun olmasi halinde normal fluktuasyonlarin

derecesi ufalair.

C-H impedans plethismografi ve pheleboregrafi arastir-
ma asamasindadirlar. Elektrik impedans plethismografide Ohm
kanunu kyllanilar (V = J - R). Eger sabit bir akim bacaga uy-
gulanirsa, iletimin dirence ve impedansa goére degisen akimi
kaydedilir. Kan iyi bir iletken oldugu i¢in respirasyon esna-
sindaki volim fluktuasyonda, impedansta respiratuar degisik-
liklere neden olur. Akimdaki trombotik tikanikliga bagli de-

gisiklikler impedans degisikligi seklinde kendini gdsterir.

Cesitli ¢alima gruplarinin sonuglari birlikte deger-
lendirildiginde % 86 dogruluk, % 94 spesifite, 7 69 sensiti-

viteye ulasmistar.

Genel goériis bu ydntemin proksimal embolileri tespitte
hassas oldugudur. % 75'e varan oranlarda distal trombiislerin

tespit edilemedigi gorilmiistiir.

Cogu yazarlarin ortak kanisina gdére, derin ven trombii-
si diisiinlilen hastalarda negatif sonug¢lu bir test bu tanidan
tamamen uzaklastirmasina ragmen testin pozitif ¢iktigi vaka-
lar tedaviden Once daha baska ydntemle arastirilmalira gerek-

mektedir.

Hipovolemi, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner yet-

mezlik, vazokontraksiyon gibi durumlarda test yalanci olarak

pozitif ¢ikabilir, %Z 6 gibi bir oranda yalanci pozitif netice

elde edilebilir.




FIBRINOJEN TUTULUM (UPTAKE) TESTi(18)

Ortaya konan birgok farkli radyoizotoptan radyoaktif
maddeyle isaretlenmis fibrinojen tutulum testi en fazla dik-
kati c¢ekmistir. Ilk olarak l251 fibrinojeni 1960'da Hobbs ve
Davies deneysel olarak kullanmislardir. Daha sonra Atkins ve
Hawkins 1. fibrinojenin derin ven trombozlarini meydana g¢i-

karmaktaki klinik kullanimini gdstermislerdir.

Bu teknik; Once tiroidin, potasyum iodidle blokajina
daha sonra da radyoaktif maddeyle isaretlenmis fibrinojenin
enjeksiyonunu kapsar. Sintilasyon sayimi baldir ve iist bacak-~
ta 5 cm araliklarla 6zellikle enjeksiyondan bir giin sonra ve
7 gline kadar devam edilir. Radyoaktivite prekordial sayimin
ylizdesi olarak bildirilir. Eger bir noktada yakinindaki nok-
talara gore veya diger ekstremitedeki ayni noktaya gdre % 20'

lik bir artis varsa ven trombozu teshisi yapilir. Eger 24 sa-

at i¢inde degerler hald yiiksek seyrediyorsa teshis pekistiri-

lir.

Birgok arastirici bu testin trombiis teshisinde &zel-
likle baldirdaki derin ven trombozlarinda en sensitiv test
oldugunu savunmustur. Bu testin dogrulugu % 90'dan fazla ola-
rak bulunmustur. Gergekten bu test klinik olarak anlamsiz cok
fazla sayida baldir trombozunu ortaya ¢ikartmistir. Bu agidan

g¢ok fazla duyarli bulunmustur.

Kerrigan ve ark. digerleri tarafindan kaydedilen yan-
lis (+) sonuglari agiklayan mekanizmayi bulmuslardir. Bu ki-
siler yapilan venografiden embolize olan trombozun 48 saat
sonra radyoaktivitesini farketmi§lerdir. (+) fibrinojen uptake
testi eger (-) venografi ile birlikteyse en azindan yeni bir

tromboza isaret eder.




Venografi ile farkina varilacak olan minimum boyutlar-
da bir trombiis vardir. Kerrigon ve arkadaslari kapakgik ‘cep-
lerinde yerlesmis, venografiyle teshis edilemeyen fakat (+)

scan veren 2 mm boyutlarinda trombiis bulmuslardir.

Diger arastirmacilar, bacaktaki glivenirligi konusunda
tereddiite dismiislerdir. Ozellikle kalca ameliyatlarindan son-
ra yara hematomlari sonuglari gdlgelemistir. Gergekte Sautter
ve arkadasi Hunter'in adduktor kanalinin ilizerinde 7% 18 sensi-
tivite bulmuslardair, bu sonu¢ distale gidildik¢e artmaktadair,
-Harris ve arkadaslari 83 kisilik bir hasta grubunda fibrino-
jen tutulum testinin gésteremedigi 8 tane femoral trombozu
farketmislerdir. A¢ikcasi FUT en azindan kalgcanin ortasina
kadar nispeten sensitivdir. Bu da testin bir tarama testi
olarak kullanilmasina isaret eder. Minimal olarak invazivdir.
Komplikasyonlar sadece insan fibrinojeninden gegecek olan se-
rum hepatit ile sinirlidir(19). Iliofemoral segmentteki degi-

sikliklerden dolayi kalga ameliyatlarindan sonra dikkatle

kullanilmaktadir. Diger metodlafla beraber olarak kullanil-

masl tavsiye edilmektedir.

DUPLEX ULTRASONOGRAFI(20)

Derin vendz sistemin "duplex" ultrason ile incelenme-
sinde, "real-time" ultrasonografik gériintii ile "pulsed-range
gateal" Doppler teknolojisi ayni aygitta birlestirilmistir(2l).
"Real-time" goriintiileme major damarsal yapilarin direkt gé-
riilmesini saglarken, Doppler uygulamasi kan akiminin isitsel
veya daha siklikla grafik olarak incelenmesini ve dolayisiyla
arterial ile vendz akimin ayirdedilmesini ve vendz "akimin"

degerlendirilmesini miimkiin kailar.

Trombozis i¢in en yararli "real-time" ultrason kriteri

tikanma yapan trombus nedeniyle hafif probe basinci uygulanan




vaskiiler liimende tam bir kollapsin gergeklesmemesidir(22,23).
Bir diger bulgu da artmis intraluminal ekolar yoluyla trombii -
siin tespitidir. Major derin vendz sistemde tikanma bulundu-
gunda, fazik Doppler sinyalinin alinamayisi (siinkii kan akima
durmustur) trombilisin varligina isaret eden bir indirekt bulgu

saglamaktadir(21l).

FLEBOREOGRAFI(15)

Fleboreografi en dogru olarak, "venler iginde akan si-
vilarin kaydedilmesidir" seklinde tanimlanir. Fleboreograf,
alt ekstremitelerde solunum ve ayak, baldar komﬁresyonu (yani
akim arttirici manevralar) ile ilgili hacim degisikliklerini
kaydeden, 6 kanalli bir hacim pletismografik kaydedicidir.
Bu hacim degisiklikleri, alt ekstremitelerin segmental vendz

hacimlerindeki degisiklikler ile iligkilidir.

Fleboreografik yazdirimlarin yorumu, bir bacagin dige-
riyle veya yeni yapilan bir testin eski yazdirimlarla karsi-
lastirilmasi esasina dayanir. Mansonlu bacaktaki hacim degi-
sikliklerinin kantitatif &lgiimleri yapilabilir. Ciinkii direkt

kalibrasyon, manson hastaya takili iken mansondan bilinen bir

miktarda (0.2 cm3) hava ¢ekilerek gergeklestirilmektedir. Bu

kalibrasyonun yapilmasi, yazdirimlarin birbirleriyle karsi-
lagstirilabilmesini saglar. Fleboreografik yazdirimlarin yo-
rumlanmasinda kullanilan kriterler respiratuar dalgalar ve
bazal seviyeye gdre yiiksek olus (majoér kriterler) ve belirgin
arterial vuru dalgalari ve ayak bdlgesinden kan bosaltilmasi-
dir (mindér kriterler). Akut derin ve trombozu, paterni azal-
mis veya kaybolmus respiratuar dalgalar, bazal seviyeye godre
yiiksek yazdirim, ayak ve baldir bosalmasinin zayif olusu ile

karakterizedir (Sensitivite % 91-96, spesifite %Z 84-97).




Sonu¢ olarak fleboreografi, vena poplitea ve daha prok-
simaldeki ana derin venlerin trombozislerinin tespitinde du-
yarli olan, giivenli ve agrisiz bir tekniktir. Trombozisin ye-
rini giivenilir olarak lokalize edemez ve izole infrapopliteal
vendz trombilislerin tespitinde relatif olarak duyarsizdair.
Vaskiiler laboratuvarlarda noninvaziv bir teknik olarak kulla-
nilmak i¢in uygun bir tekniktir ve trombolitik tedavinin si-

resinin izlenmesinde degerlidir.

RENKLI AKIM DOPPLER (COLOR-FLOW DOPPLER)

Son birkag¢ yildir bazi iiretici firmalar Duplex Ultra-

sonografi aygitlarina, hareket eden eritrositlerden gelen

Doppler sinyalini renkli, "real-time" bir goriintiiye ¢eviren
bilgisayar programi (Software) kattilar. Bdylece hareketsiz
yumusak dokular "gray scale" bir goriintii zemini olustururken,
hareket halindeki eritrositler damarain liimeni ig¢inde renkli
bir akim seklinde goriilmektedir. Transdusere dogru akan kan
elektronik olarak kirmizi renge, transduserden uzaklasan kan
akimi mavi renge dontstiiriilir. Rengin siddeti de kan akimiyla
dogru orantili olarak verilmektedir. Arterlerde kan yiksek
hizla akmakta oldugu i¢in, normal Doppler veya renkli-akim
Doppler ile daha yavas hareket eden vendz kana goére daha ko-
laylikla algilanir. Alt ekstrimetelerin majér vendz yollarin-
daki akim, genellikle renkli-akim goriintiilemesi saglamaya ye-
tecek kadar hizlidir. Hattid baldirin elle kompresyonu, kiigiik
venlerdeki akimi bile arttirarak, bunlarda hareket eden erit-

rositlerin renkli gdriintii vermesini saglayabilir(24,25).

RADYONUKLEOTID VENOGRAFI

Teknisyumla isaretlenmis makroagrege albimin (techne-

tium labeled macroaggregated albumin - MAA) ya da insan albii-




min mikrosferleri (HAM) kullanan ve son yillarda dikkati c¢e-

ken bir tekniktir(ll).

TERMOGRAFI

Derin ven trombozundan etkilenen ekstrimetedeki ais1
artisina dayanarak Cooke ve Pilcher, termografiyi gelistir-
mislerdir(15).

KOMBINE TETKIKLERDE

Yao ve arkadaslari, Mc.Cluskey ve ark. tekniklerin

kombine olarak kullanilmasini Snermislerdir(l5).




ULTRASONOGRAFIK TERMINOLOJI

Aksiyel Rezoliisyon
Bel

Desibel

Dynamic Range (D.R.)

Ekoliisen

Frekané

Gain

Hiperekoik

Hipoekoik

Lateral Rezoliisyon

Transducer

Ses dalgasi dogrultusundaki iki nokta-
nin ayirdedilebilme giicii.

Iki sinyalin ré6latif siddetlerinin loga-
ritmik olarak belirtilmesi.

Bel'in onda biri.

Goriilebilen en kiigiik ve en biyik eko
amplitiidlerinin oranidir, genellikle de-
sibel olarak belirtilir.

Transonik, ekosuz.

Saniyedeki devir sayisa.

Eko amplifikasyon kontrolii., Transducer
glicinde bir degisiklik yapmadan sistemin
duyarligini etkiler,

Referans olarak alinan kyanak yogunlugu-

na gore daha yliksek yogunluktaki ekolar
(daha siyah).

Referans olarak alinan kaynak yogunlugu-
na gdre daha diisik yogunluktaki ekolar
(daha beyaz).

Ses dalgasina dik diizlemdeki iki nokta-
nin ayirdedilebilme gilicii. Su degiskenle-
re bagladair:

1- Transducer frekansa
Transducer yiizeyinin genisligi
Odaklama derecesi
Dokuda incelenen bdlgenin derinligi

Sistemin duyarligiy (Gain v.b. kon-
troller)

Sistemin D.R.'i.

Aygitin bir enerjiyi digerine g¢eviren
parc¢asi. Piezoelektrik kristali igerir
(Elektrik enerjisini sese, sesi de elek-
trik enerjisine gevirir).




MATERYAL - METOD

Mart 1989 - Ekim 1989 tarihleri arasinda Marmara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dalina derin
ven trombozu (D.V.T.,) siiphesiyle gonderilen 42 kisilik hasta

grubu incelemeye alinmistair,

Kadin hastalarin sayisi 27 (% 65) olup, yas ortalamasi

(max. yas: 86, min. yas: 33) 61.8'dir.

Erkek hastalarin sayisi 15 (% 35) olup; yas ortalamasi

(max. yas: 74, min. yas: 31) 57.33'diir.

TABLO 1

Yas Gruplarina Gére Dagilim

20 hasta derin ven trombozu siiphesiyle Dahiliye Klini-
ginden klinigimize sevk edilmislerdir. Ortopedi Kliniginde
total kalc¢a protezi uygulanan veya collum femoris kirigi ge-

¢irip, parsiyel kalga protezi uygulanan 17 hasta incelemeye




alinmistir. Ayrica 1l iiroloji, 1 cerrahi, 1 nérosirurji, 1 ka-
din-dogum, 1 néroloji hastasinda derin ven trombozu arastiril-
mistir. Bunlardan 4 hastada tromboflebit Oykiisii saptanmis-

tir.

Bu hasta gruplarindan 42 hastaya ultrasonografi, 22
hastaya venografi, 22 hastaya ultrasongrafi + venografi uygu-

lanmistar.

Sonografik incelemelerimizde giiniimiizde kiiciik parcala-
rin incelenmesi ig¢in 6nerilen "Small-parts scanning", ve yiik-
sek rezolusyonlu "high resolution real time ultrasonography"

ultrasound sistemi kullanilda.

Ultrasound aygiti Briiel-Kjaer 1849'dir. Kullanilan

probe 8534 "rotating tip", "dome shape" sector transducer'dir.

Ozellikleri:

Frekansz : 7 Mhz
Fokus uzaklaga : 15 mm
Fokus alana : 5-50 mm

Aksiel rezolusyonu : 0,4 mm

Sektdr agisa : 112°
Agirlaigs : 235 gr

Hastalara &6zel bir hazirlik yaptirilmamistar. Tetkik
sirasinda ultrasonik jel ve biitin vakalarda 7 Mhz probe kul-

lanilmastar.

Hasta masaya sirt iisti yatirilarak derin ven trombozu
siiphesi olan tarafta, inguinal bélgede v.femoralis communis'in

sonografik olark goriilmesi saglanduz.

Veni yeterli olarak gdériintiilemek ig¢in gereken alanin

derinligi 3.6 ile 5.7 cm arasinda degismektedir. Her bir




vakada venlerin yeterli gériiniimini elde etmek igin "Time gain
Compansation - TGC" egrisini ayarlamak gereklidir. Bunu taki-
ben venlerin icinde artefakt olarak olusan ekolarin Onlenmesi

dnemlidir(3).

V.femoralis communis ve A.femoralis transvers planda
beraber goriiliirler, her ikisi de sirkiiler, diizgin kenarli,
anekojen yapilar olarak izlenmektedir(26). A.femoralis daha
iistte ve pulsasyon vermektedir. istirahat halinde normal
v.femoralis communis ¢ok diizgiin yuvarlak degildir. On arka
capli daha dardir. Hasta sirt istd pozisyonda olup, derin
inspirasyon yaptigl zaman v.femoralis communis daha yuvarlak-

lasir ve g¢api genisler(27).

Hastalarda v.femoralis communis ve a.femoralis net
olarak gdriildiikten sonra, kompresyon uygulandi. Burada trans-

ducerin cilde tam temasi saglanip, probun agirligi kadar bir

kuvvet uygulandi (bu basa normalde veni kollabe etmeye yeter-—

1lidir)(28).

V.femoralis communis'in enine ve boyuna goriintiileri;
kompresyonlu ve kompresyonsuz olarak alindi. Daha sonra has-
taya valsalva manevrasi yaptlrlldl've ven c¢apindaki degisik-
1ik izlendi. Hastanin bu manevrayi dogru olarak uygulamasi

c¢ok Onemlidir.

fntraliiminal yumusak doku kitlesi olup olmadigy dik-

katle incelendi.

Hastalar daha sonra yiiz listlii pozisyona getirildi. Ayak-
larinin altina, 30° ag1 yapacak sekilde yastik kondu. Béylece
v.poplitea'nin daha kolay ve net goriilmesi saglanda (venin
gerilip kollabe olmasi 6nlendi). V.poplitea'ya kompresyon uy-—
gulandiginda iyi netice alinmasina ragmen valsalva manevrasil-

na olan cevabi yeterince duyarli kabul edilmemistir.
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Bu sekilde yapmis oldugumuz incelemeler ekranda dondu-
rularak printer'dan (Mitsubishi Video-Copy processus) gériin-

tileri alinmistar.
Hastalarimiza uyguladigimiz venografik tetkiklerde;

~ Philips Radyodiagnost 55 ve Siemens Klinograf cihaz-

larax kullanailmistar.
-~ Kullanilan kontrast madde Omnipaue 300 mg/50 cc
- Kelebek set (21 no'lu)
- Enjektdr 50 cc'lik

- Turnike (2 adet)

AP, oblik ve lateral grafiler 35x35 cm'lik rdntgen filmi 3'e

bdliinerek c¢ekilmistir.

- Baldir icgin kVp 50-60(18)
- Diz idig¢in " 60-65

~ Ust bacak igin " 65-70

-~ Pelvis igin " 70

'Klinigimizde hastalara ascenden flebografi uygulandzi.
Hasta sirt iistii, basi  yukarida, ayaklari asagida olacak se-
kilde 30~60o'lik agl verilerek flouroskopi masasina yatairil-
di. Hastanin incelenecek bacaginin ayak bilegine ve ayni ta-
raf dizinin biraz iistiine olmak iizere iki adet turnike uygu-
landi. 21 no'lu kelebek igne ile ayak iistii venine perkiitan
olarak girildi (eger G6dem veya diger sebeplerden dolayi vene
girilemezse cerrahi miidahale uygulanabilir - Cut-down). Flou-
roskopi masasi 20 ile 60° arasinda ag1l verilerek yiikseltildi
(genellikle 20°'1ik aci kafi gelmektedir). Hasta vertikal po-

zisyona (bas yukarida, ayaklar asagida) getirildi. Hastanin

agirligini ayaklarina vermemesine, muskiiler kontraksiyona ve




muskiiler soleal venlerin bosalmasina sebep oldugu i¢in dikkat
edilir. Kontrast madde el enjeksiyonu ile televizyon kontrolu

altinda verildi (50 cc Omnipaue).

Baldirin derin venlerinin postero-lateral ve lateral
projeksiyonlarda radyografileri alindi. Lateral grafi alinar-
ken bacak disa dogru dodndiiriildi. Daha sonra diz istindeki
turnike aci1lip baldira elle kompresyon uygulandi (v.poplitea
ve v.femoralis'in iyi dolmasi saglandi). Gittikge yukari ¢i-

kilarak v.femoralis ve v.iliaca externa'nin dolmasi saglanip

grafileri alainda.
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OLGULAR




OLGU 1
KLINIK TANI
VENOGRAFI BULGUSU

US BULGUSU

OLGU SONUCU

OLGU 2
KLINIK TANI
VENOGRAFI BULGUSU

US BULGUSU

OLGU SONUCU

OLGU 3

KLINIK TANI

VENOGRAFI BULGUSU

US BULGUSU

OLGU SONUCU
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M.L., 60866, 71 yasinda, E
Sag kalg¢a protezi.
Trombiis saptanmadi.

a) Kompresyonla v.femoralis ve v.popli-
tea kollabe oluyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢apl genis-
liyor.

D.V.T. (-)

H.U., 56341, 86 yasinda, K
Sol femur intertorakanterik kirik,
Trombiis saptanmadi.

a) Kompresyonla v.femoralis ve v.poplitea
kollabe oluyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢api genisg-
liyor.

D.V.T. (-)

M.K., 40941, 69 yasinda, K

Sol kalcada artrit. Sag kalgada pseudo-
artroz.

Trombiis saptanmadai.

a) Kompresyonla v.femoralis ve v.poplitea
kollabe oluyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢api genis-
liyor.

D.V.T. (-)




OLGU 4 : N.U., 14728, 60 yasinda, K

KLINIK TANI : Femur boynu kiriga.

VENOGRAFI BULGUSU : Trombiis saptanmadi.

US BULGUSU : a) Kompresyonla v.femoralis ve v.poplitea
kollabe oluyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢ap1i genis-
liyor.

OLGU SONUCU : D.V.T. (=)




OLGU 5 : P.B., 63742, 66 yasinda, K

KLINIK BULGU :+ Sag femur intertorakanterik kirik. Sag
baldirda hassasiyet.

OLGU SONUCU : Sag baldir venlerinde trombiis. D.V.T. (+)

VENOGRAFI BULGUSU : Sag baldirda trombiis.

US BULGUSU : a) Kompresyonla v.femoralis ve v.poplitea
kollabe oluyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢apil genis-
liyor.




OLGU 6
KLINIK TANI
VENOGRAFI BULGUSU

US BULGUSU

OLGU SONUCU

OLGU 7
KLINIK TANI
VENOGRAFI BULGUSU

US BULGUSU

OLGU SONUCU

OLGU_8

KLINIK TANI

VENOGRAFI BULGUSU

US BULGUSU

OLGU SONUCU
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M.D., 56855, 73 yasinda, K
Sag femur boynu kirigi.
Trombiis saptanmadi.

a) Kompresyonla v.femoralis ve poplitea
kollabe oluyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven c¢apl genis-
liyor.

D.V.T. (=)

N.O., 67456, 76 yasinda, E
Sag bacakta agri.
Trombiis saptanmadz.

a) Kompresyonla v.femoralis ve v.poplitea
kollabe oluyor.

b) Valsalva manevrasl ile ven ¢apil genis-
liyor.

D.V.T. (-)

f.A., 74280, 31 yasinda, E

- Tromboflebit hikayesi

- Gegirilmis ventrikulo-peritoneal sant
operayonu (Aquaduet stenozu)

- Sag dizde &dem ve ist extremite venle-
rinde dolgunluk

Sag veno femoraliste trombiis.

a) Sag veno femoralis kollabe olmuyor.

b) Ven gapinda genisleme olmuyor.

Sag femoralde D.V.T. (+)




OLGU 9

KLINIK TANI
VENOGRAFI BULGUSU

US BULGUSU

OLGU SONUCU

M.S., 67196, 67 yasinda, K
Sag kalga protezi.
Sag v.femoraliste dolum defekti.

a) Kompresyonla kollabe olmuyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢apil
lemiyor.

Sag femoralde D.V.T. (+)
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OLGU 10 : H.0., 54922, 35 yasinda, E
KLINIK BULGU : Sag bacakta agri, sislik.
OLGU SONUCU : Sag femoralde D.V.T. (+4)

VENOGRAFI BULGUSU : Sag v.femoraliste dolum defekti.

US BULGUSU : a) Kompresyonla v.femoraliste kollabe ol-
muyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven cap1i genis-
lemiyor.




OLGU 11 : F.G., 00410, 68 yasinda, K
KLINIK TANI : Patolojik femur kiriga.
OLGU SONUCU : Sol femoralde D.V.T. (+)

Sol v.femoraliste dolum defekti.

US BULGUSU : Kompresyonla v.femoraliste kollabe ol-
muyor.

Valsalva manevrasi ile ven ¢apl genis-
lemiyor.




OLGU 12 : T.0., 51633, 72 yasinda, E
KLINIK TANI : Prostat Ca. Bilateral kapsiiler orsiektomi.

OLGU SONUCU : Sol v.femoraliste ve v.poplitea'da D.V.T.
(+)

VENOGRAFI BULGUSU : Sol v.femoraliste ve v.popliteada dolum
defekti.

US BULGUSU : Kompresyonla v.femoraliste ve v.popli-
tea'da kollabe olmuyor.

Valsalva manevrasi ile ven ¢api degis-
me gdstermiyor,
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OLGU 13 : Y.D., 63298, 75 yasinda, E

KLINIK TANI : Intrakranial infarkt. Sag bacakta sislik,
ates, kizaraiklik.

OLGU SONUCU : Sag v.femoraliste ve v.popliteada D.V.T.
(+)

VENOGRAFI BULGUSU : Sag v.femoraliste ve v.popliteada dolum
defekti.

US BULGUSU : Kompresyonla v.femoraliste ve v.popli-
teada kollabe olmuyor.

Valsalva manevrasl ile ven ¢api de8is-
me gostermiyor.




Sag v.poplitea




OLGU 14 : H.Y., 44818, 80 yasinda, K
KLINIK TANI : Sol femur boynu kirigi.
OLGU SONUCU . Sol v.femoraliste D.V.T. (+)

US BULGUSU : Kompresyonla v.femoraliste kollabe ol-
muyor.

Valsalva manevrasil ile ven ¢api degis-
miyor.




OLGU 15 : S.A., 53879, 65 yasinda, K
KLINIK TANI : Sag femur boynu kirigi.
OLGU SONUCU : Sag v.femoraliste D.V.T. (+)

VENOGRAFI BULGUSU : Sag v.femoraliste dolum defekti.

BULGUSU : Kompresyonla v.femoraliste kollabe ol-
muyor.

Valsalva manevrasi ile ven gapi degis-
miyor.




OLGU 16 : S.Y., 62229, 69 yasinda, K
KLINIK TANI : Sol bacakta sislik.
VENOGRAFI BULGUSU : Sol v.femoraliste dolum defekti.

US BULGUSU : a) Kompresyonla v.femoralis kollabe olmu-
yor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢apl degis-
miyor.

0L.GU SONUCU : Sol v.femoraliste D.V.T. (+4)

OLGU 17 : E.A., 62568, 75 yasinda, K
KLINIK TANI . Total sol kalga protezi.
VENOGRAFI BULGUSU : Sol v.femoraliste dolum defekti.

US BULGUSU : a) Komprésyonla v.femoraliste kollabe ol-
muyor.

b) Valsalva manevrasl ile ven ¢apl degis-
miyor.

OLGU SONUCU : Sol v.femoraliste ve sol kruriste ven ¢a-
p1 degismiyor.

OLGU 18 . M.Y., 16080, 57 yasinda, K

KLINIK TANI : Sol kalga protezi.
VENOGRAFI BULGUSU : Trombiis saptanmadi.

US BULGUSU : a) Kompresyonla sol v.femoralis kollabe
oluyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven g¢apl genis-
liyor.

OLGU SONUCU : D.V.T. (=)




OLGU 19 : B.X., 68074, 37 yasinda, K

KLINIK TANI : Sol femur basi kiriga.
VENOGRAFI BULGUSU : Trombiis saptanmadi.

US BULGUSU : a) Kompresyonla sol v.femoralis kollabe
oluyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven capir genis-
liyor.

OLGU SONUCU : D.V.T. (=)

OLGU 20 : Y.A., 52627, 48 yasinda,
KLINIK TANI : Sol bacakta sislik.

VENOGRAFI BULGUSU : V.popliteayi laterale iten ve venin dolu-
munu engelleyen dis basi.

US BULGUSU : a) Kompresyonla v.femoraliste kollabe ol-

muyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢apil genis-
lemiyor.

OLGU SONUCU : D.V.T. (-) (Yanlis pozitif US bulgusu).

OLGU 21 : H.0., 54922, 35 yasinda, E
KLINIK TANI : Sag kasikta ve sag bacakta agri, sislik.
VENOGRAFI BULGUSU : Trombiis saptanmadi.

US BULGUSU : a) Kompresyonla sag v.femoraliste kollabe
olmuyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢api genis-
lemiyor.

OLGU SONUCU : D.V.T. (-) (Yanlis pozitif US bulgusu).




OLGU 22

KLINIK TANI

VENOGRAFI BULGUSU

US BULGUSU

OLGU SONUCU

A.B., 69252, 69 yasinda, E
Sag ve sol bacakta varikoz venler.

Trombiis saptanmadi. Ancak venlerde ileri
derecede dilatasyon ve biiklimler tespit
edildi.

a) Kompresyonla sag ve sol v.femoraliste
kollabe oluyor.

b) Valsalva manevrasi ile ven ¢apl genis-
liyor.

D.V.T. (=)




BULGULAR

Derin ven trombozu siiphesi olan 22 olguyu tani amacly-
la ultrasonografi ve venografi ile inceledik; her iki muayene

sonu¢larini karsilastairdaik.

13 olguyu, kalga protezi veya kollum femoris kiraiklari
nedeniyle opere edilen vakalar olarak aldik. Muayene sonugla-
rina gére (Z 38.5) derin ven trombozu tespit edildi. Bunlar

venografi sonuglara ile karsilastirildiginda 7 92 oraninda

sonug elde edildi. US ile vénografi bulgularinin uyumlu oldu-

gu goriildi.

5 no'lu olguda venografide baldar venlerinde trombiis

gériilmesine ragmen ultrasonografide teshis edilemedi.

Alt ekstremitelerinde agri, sislik, kizariklik ve ates
bulgulari olan 7 olguyu inceledigimizde 5 tanesinde US ve ve-
nografi bulgulara tam bir korrelasyon géostermistir. Ancak 2
vakada US bulgusu pozitif olmasina ragmen venografide D.V.T.

tespit edilmemisgtir.

Prostat Ca.'dan ve bilateral kapsiiler orsiektomi ope-
rasyonu geciren 1 olguda sol v.femoralis ve sol v.popliteada,
ven lumeni icinde hiperekojen olusum tespit edilip, daha son-
ra yapilan venografide lumen ig¢inde trombiis saptandi. Her iki

bacakta varikdz venleri nedeniyle opere edilecek 1 hastada




derin venlerde trombiisiin olmadigy gdésterildi. GCapr genisle-

mis, kivraimli venler venografide izlenmisti.

TABLO 2

Indikasyonlarina Gére US ve Venografi Sonuclari

SONUGLAR

) US ve US ve
Indikasyonlar Venografi Venografi
Gergek (-) | Gergcek (+)

US Venografi
Yalanci (-) | Yalanci (-)

Kalga protezi
operasyonu

(n:13)

Bacaginda sislik,
kirmizilak, agra
(n:7)

Prostat Ca.
Orsiektomi -
(n:l)

Varikéz genisleme
(n:l)

TOPLAM
(n:22)

19 olguda US sonuglari 7 86 olup, venografi ile para-
lellik gdstermektedir.

US'nin yetersiz kaldigi 3 vakanin birinde, baldir ven-
lerindeki trombiisiin ag¢i1ga ¢ikartilmasinda US'nin yeterli de-

recede bu lokalizasyondaki trombiislere duyarli olmamasidir(3).

Diger 2 vakadan birinde, sol inguinal bdlgede, liga-

mentum inguinaleye paralel, 8 cm ile 1.5 cm boyutlaranda,
sert, ele gelen kitle, external kompresyona sebep olup, US'de

yanlis (+) netice alinmasina sebep olmustur.




Literatiirde Z 12, dis basi veya damar ligasyonuna bag-

11 yanlais pozitif bulgu alinabilecegi bildirilmistir(l4).

Diger vakada da yanlis (+) netice alinmistar. Litera-
tirde bahsedildigi gibi, popliteal fossadaki diffiiz hematom,
venin komprese olmasini engeller. US yanlas (+) neticeye se-
bep olur(26). Bu vakamizda da ayni sekilde diisiinilmiistiir (has-

ta hematoma yonelik tedavi sonrasi iyilesmistir).
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KARSILASTIRMA METODLARI

Uygulanan yéntemlerde elde edilen sonuglar dogruluk

acisindan ki-kare testi ile degerlendirildi.

Karsilastirilan tani ydntemleri .
A ve B'de pozitif ¢ikan olgular
A'da negatif, B'de pozitif ¢ikan

A'da pozitif, B'de negatif ¢ikan

A ve B'de negatif ¢ikan olgular
Grup toplamlar

2

x2: —Lb=€)"  £o i ni1i kullanilda.

Sonuc; serbestlik derecesi (S.D.) ig¢in x? tablosundaki
deger ile karsilastirilda (X : 0.05'te) bulunan deger tablo-
daki degerden kiigiik ise; p>0.05 yani gruplar arasi farkin
onemsiz oldugunu gdstermektedir. p<0.05 bulundugunda ise

gruplar arasi fark Onemli olmaktadair.
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VENOGRAFI - ULTRASONOGRAFI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

u/s
+ - T
+ 10 1 11
Veno-
grafi
- 2 9 11
T 12 10 22

x? + 0.333
p>0.05
Fark 6nemsizdir.
S.D. : 1 ig¢in 0.05
x2 : 3.84'tiir.




Pozitif Neticelerin Tiim Hastalara Orani

Sensitivity (Duyarlilik) : _K—%—E—

: %9 . 0.909 : 0.91

Negatif Test Neticelerinin Saglikla Hasta Sayisina Orani

D
+ D

Spesificity (Ozgiilliik) R

L2 .
: 73 ¢ 0.818 : 0.82

Dogru Tani Konmus Hastalarain Tiim Hastalara Orani

Accuracy (Dogruluk) : —K—%;E—

: Ig : 0.833 : 0.83




TARTISMA

Derin ven trombozlarinin tanisinda kullanilan metodlar
arasinda en giivenilir ve kesin netice vereni '"gold standart"

olarak kabuledilen venografidir.

Venografi derin ven sistemini direkt olarak goriintiile-
yen tek sistemdir ve siklikla kullanilmaktadair. Fakat bu tek-
nigin invaziv olusu kontrast madde toksitesi, lokal irritas-
yon, konjestif yetmezlik ve bdbrek yetmezligini siddetlendir-
mesi, vendz endotelde trombiis olusumuna sebep olan toksik et-

kisi nedeniyle noninvaziv testler gelistirilmistir(28).

Son yillarda derin ven trombozlarinin tanisinda kulla-
nimi yayginlasan non-invaziv testlerden biri ultrasonografi-
dir (B-Mode Real Time).

Agir ortopedik operasyon gegiren, bir kisminda trombo-
flebit hikayesi olup, bacakta sislik, kizariklik ve ates gibi
nedenlerle veya malignansi, gebelik ve intrakranial patoloji
nedeniyle ameliyat gegirmis olan hasta gruplar arasinda ultra-
sonografinin derin ven trombozunun teshisinde dogru tani ora-
nini arastirdigimiz bu ¢alismamizda ultrasonogarfi bulgulari-

n1 venografi bulgulari ile karsilastirdigimiz 22 olgunun

19'unda ultrasonografi ile yeterli ve dogru tani konmus-
tur (7 86).
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Sonuc¢larimizi ki kare testi ile degerlendirdigimizde
elde ettigimiz sonuglari literatiiriin sonu¢lary: ile irdeledi-
gimizde paralellik goériilmiistir. Venografi ve ultrasonografi
yontemleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklalik

olmadigi goriilmistiir.

John J.Croman ve arkadaslarinin yapmis olduklari aras-
tirma sonuclari ile uyumluluk gdstermektedir (Sensitivite:
%7 89, Spesifite: %100). US ¢aligsmalari 28 hastadan 25'inde
pozitiftir(1l6).

Calismalarimizda venografi pozitif olmasina karsin s
ile dogru tani koyamadigimiz hastalardaki lezyon (1 vaka)
baldir venlerinde lokalize olmustur. Literatiirde de bu yerle-
simdeki derin ven trombozlarinda, US'nin lezyonu saptayamadi-

g1 bildirilmistir.

D.V.T. tanisi 6zellikle 3 lokalizasyonda dogru ve kolay
olarak US ile konulabilmektedir (v.femoralis communis, v.femo-
ralis superficialis ve v.poplitea). Bu diizeylerde ven liimeni-
nin transvers ve longitudinal gériintiilendigi durumlarda, kom-

prese olmamasi halinde dogru tani konulabilmektedir(3).

Bizim arastirma kapsamina aldigimiz olgulardan bu lo-
kalizasyonlarda lezyonu bulunan 10 olguda da US sonuglari

venografi ile tam uyumluluk gdstermektedir (% 100).

1125 ile isaretlenmis fibrinojen kullanilarak, niikleer
goriintiileme yontemi ile baldair venlerindeki lezyonlar duyarl:
bir seilde tespit edilebilmektedir; ancak gebe ve siit verme
dénemindeki kadinlarda bu ydéntemin kullanilamamasi ultraso-

nografi kullanma endikasyonunu genisleten bir nedendir(29).

Olgularimiz arasindaki gebe hastamiza venografi yapi-

lamamasi nedeniyle sadece ultrasonografik tetkik uygulanarak

derin ven trombozu tanisi konmustur(lé4).




Norosiriirji hastalarinda D.V.T. gelisme sansi da yiik-
sektir (% 13-43). Bunlarda profilaktik antikoagiilan tedavi

risklidir (kanamayi artiracagi ig¢in).

Klinigimizde, anevrizma ve intrakranial hematom nede-
niyle opere edilen hastaya US ile tetkik edilmis olup, ve-

nografi uygulanamamistair.

US hastaligin niteligi dolayisiyla invaziv girisimlere
a¢ik olmamasi halinde D.V.T. diisiiniilen vakalarda venografinin
yerini alabilmektedir.Ayni zamanda sonografik tetkikin acil
olgularda bir an ©6nce hekimi yonlendirmesi US'yi venografiye

kuvvetli bir alternatif olarak diisiindiirmektedir.

Yine (13 no'lu) olguda intrakranial hadise diisiiniiliip
hemen BT (Bilgisayarli Tomografi) yapilamayan hastada US ile
D.V.T. teshisi konmustur. Ancak BT (Bilgisayarli Tomografi)
sonucu gelene kadar venografi uygulanamamistir. Daha sonra
yapilan venografik incelemede trombiisiin varligi tekrar izlen-

mistir.

Uroloji hastalarinda acik prostotektomi gegirenlerde
D.V.T. sansi % 31-51'dir. Bu oran transiiretral rezeksiyonlar-

da Z 7 ile 19 oranindadair.

Klinigimizde de prostat Ca teshisi konmus ve bilateral
kapsiiler orsiektomi operasyonu geg¢iren hastada US ile ekstre-
mite venlerinde trombiisiin varligi tespit edilmistir. Daha
sonra venografi uygulamis v.poplitea iist diizeyinde tikanma

saptanmisgtir.
Uzamis immobilinasyon ve kalg¢a protezi trombilis gelisi-
mini kolaylastirir (Z 40-55).

. 12
Bunlarda noninvaziv testlerden plethismografi ve 1T >




fibrinojen testi hassas degildir. Venografi '"gold standart"
olarak teshiste en uygun sistemdir. Ancak ameliyat sonras:
venografi i¢in, hastanin yatagindan alinip radyoloji bdliimiine
gotiiriilmesi gerekmektedir. Hasta i¢in rahatsizlik verici bir
durumdur ve ekip isidir. US ile teshise varmak daha kolay ve
pratik olmaktadir. US cihazi rahatlikla hasta yataginin yani-
na tasinabilmektedir. Hastalar di¢in de memnuniyetle kabul
edilen ve tekrarlanabilen bir yontemdir. 12-15' bir siirede

inceleme tamamlanabilmektedir(30).

4 no'lu olguda hastanin opere kalgca dislokasyonu riski
nedeniyle immobilizasyonu gerekmekteydi; bu hastada yapilan
venografi (-) idi. Ancak klinik olarak D.V.T. disiinildiigiinden

venografi sonrasi yataginda 3 kez US uygulandz.

Traksiyondaki hastalara venografi uygulamanin zorlugu
gozdniinde bulundurulursa US'nin, D.V.T. olup olmadaigini kont-
rol ig¢in degisik zaman aralaiklariyla hasta yataginda kolay-

lakla uygulanabilecegi kesindir.

Venografide D.V.T. saptanmayan 11 hastamizdan ikisinde
(20 ve 21. olggu) US neticesi derin ven trombozunu diisiindiiren
bulgu, saptanmistir. Ancak venografinin (-) olusu, bu iki
olguda yanlis (+) neticeye sebep olan ve derin ven trombozu
gibi goriintilenen venin komprese olmamasi ile degerlendirilen
iki durumu diisiindiirmektedir. Popliteal fossa'da diffiiz hema-

tom, ekstravaskiiler kitle sebebiyle basi etkisi.

Bu hastalardaki neticeler, literatiirde % 12 yanlis

(+)'e sebep olan durumlarla ayni paralelliktedir(1l4,26).

Agir konjestif yetmezligi olan hastalarda da yanlis

(+) US bulgusu orani % 8 olarak saptanmistir(l4).

US ayrica D.V.T. taklit eden abse, hematom ve riiptiire




Baker's kistlerinin ayirici tanisini kolaylikla ortaya koy-

maktadir.

Reverberasyon artefaktlari da yalnis (+) US bulgusu
verebilir. Bunlar kan pihtisi goriintisini ¢ok iyi taklit

edebilirler.

Tim sonug¢lari gozden geg¢irdigimizde genel olarak so-
nografik bulgular venografi bulgulariyla uyumludur. Hatta

US'nin venografiye gdre avantajlarini sdyle siralayabiliriz:

Noninvaziv, kolay tekrarlanabilen, komplikasyonlar
a¢isindan rahatlikla kullanilan, daha ucuz olmasi, cihazin
mobilizasyon kolayligi, hastalar tarafindan memnuniyetle ka-
bul edilen bir sistem olmasi, ¢ok sisa bir siirede islemin ta-

mamlanmasi.

Bunlardan baska anevrizma ve Baker kisti gibi D.V.T.
taklit eden durumlarin ag¢iga ¢ikartilmasinda ©Onemli teshis

vasitasidir.

Avantajlarinin yanisira 2 Snemli dezavantaji;

- V.iliaca ve v.femoralis superficialis'in adduktor

kanal ig¢indeki segmentinin trombiislerini goriintiileyemez.

- Baldair venlerindeki trombiislerde 1lezyonu saptama
sans1 7% 36 gibidir(30).

Yapmis oldugumuz ¢alismalarimizda derin ven tromboz-
larinin tanisinda US'nin oldukg¢a ©6nemli bir teshis kriteri

oldugunu vurgulamis olduk.




SONUC

Ultrasonografi v.poplitealis, v.femoralis ve v.ilia-
ca'nin tikayici trombiislerini, klinik bulgularin 1siginda agi-
ga ¢ikartmaktadir. Ayrica lenfatik Odem ile vendz 6dem ayiri-

minl yapabilmektedir(29).

Sonu¢ta "Real-Time B Mode" ultrasonografi ana kriter
olarak kullanilan ven kompresebilitesiyle, objektif, dogru,
basit, tekrarlanabilir, noninvaziv bir ydntem olarak proksi-

mal D.V.T. teshisinde ©nemli bir yodntemdir.

Literatiirde kompressibilite kriteri ¢ok dnemli bulun-

mustur (Sensitivite: %7 96, Spesifisite %7 97'dir)(26).

Kompresyon Ultrasound

Tayin edilemeyen Pozitif

Islem Eger semptomlar Tedavi
durdurulur 72 saat devam ederse
galismayi tekrarla

Venografi Komp. US.
72 saat iginde
tekrarla

Negatif

Bizim sonuglarimizda sensitivite % 91, spesifite % 82
bulunmustur. Literatiir sonu¢lariyla uyumluluk gOstermekte-

dir.
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