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GIRIS VE AMAC

Derin ven trombozu (DVT), Bir venin kismen veya tamamen trombus ile
tikanmast sonucu olusan stk goriilen bir hastaliktir. DVT nin ancak %1-2 si
hospitalize olmaktadir. Tedavi edilmeyen vakalarda ani éliimlere sebep olan
pulmoner emboli gelisebilmektedir. ABD’de tahminen her yil 200.000 hasta
pulmoner emboliden 6lmektedir (1-3).

DVT, fatal pulmoner emboli ve postflebitik sendrom gibi komplikasyonlara
neden oldugundan erken teshis ve tedavisi 6nem kazanmaktadir. Pulmoner emboli
vakalarinin ¢ogunda orijin proksimal alt ekstremite ve pelvik venlerin trombozudur.
Horattas ve arkadaslani (4) yaptiklari literatiir taramasinda pulmoner embolinin
etiyolojisinde %12 oramnda st ekstremite trombozu oldugunu buldular. DVT ve
pulmoner embolinin insidansi kesin olarak bilinmemektedir (2,5,6).

DVT’ nin klinik bulgulart nonspesifiktir. DVT” yi  dusiindiiren agr, sislik
ve kizarikhik DVT disinda, Baker kisti, kalp yetmezligi, selulitis ve posttlebitik
sendromda da gortlir. Nonokliziv vendz trombiisler higbir klinik bulgu
vermeyebilir. Pulmoner emboliden 6liimin en stk nedeni asemptomatik DVT dir
(7.8).

DVT teshisinde altin standart olarak kabul edilen venografinin agn ile
birlikte bazi komplikasyonlart vardir. Bu nedenle dogruluk degeri yiiksek,
noninvaziv, ucuz, kolay uygulanabilen, gorintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmustur. Ultrasonografi teknolojisindeki yeni gelismeler gorimntilleme alanmda
bir ¢igir agmistir. Diger vaskiiler yapilarda oldugu gibi derin venoz sistemin
incelenmesinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.  Vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesinde ilk once continous wave (CW) Doppler kullamilmustir, Daha
sonra B mod gri skala real time gorintileme ile pulse Doppler sisteminin
kombinasyonu sonucu olusan dupleks Doppler ultrasonografi yaygm kullantm alani
bulmugtur.  Ultrasonografi  teknolojisinin - son  driinii  olan renkli  Doppler
ultrasonografi (RDUS) tam vaskiler yapilarda oldugu gibi venoz yapilarin

goriitiilenmesinde bir ¢1gir agmis ve inceleme zamani oldukga kisalmistir (3-9-13).



Bu ¢alismamizda klinik olarak DVT disiinilen olgular RDUS ve venografi

ile degerlendirilerek her iki yontemin bulgularini karsilastirdik.




GENLEL BiLGILER

VENQOZ SISTEM ANATOMISi

1- Ust ekstremitenin veniz anatomisi

Ust ekstremite venoz sistemi derin ve yiizeyel palmar arklardan baglar.
Radial ve ulnar ile interosseos venler on kolun derin venlerini olusturur. Bunlar
birleserek brakial veni olusturur, brakial vende aksiller ven olarak devam eder.
Aksiller ven subklavian ven olarak klavikulanin altindan ve birinci kotun tizerinden
gegerek mediale dogru ilerleyip internal jiiguler ven ile birlesir. Sefalik ven én kolun
en kalin veni olup kolun radial boliimiinde seyreder ve subklavian vene dokiiliir.
Bazilik ven ise ulnar kismin kanim alir ve brakial vene dokilir. Subklavian ven
baglica kol ve omuzda, ayrica bir miktarda toraks duvarindan gelen kani toplar (Sekil

-1, (4,14,15).

Sclalik ven

Aksitler ven

Bazilik ven
Brakial v¢en
o Derin palmar ark

intcrosscos ven

Ulnar ven

Sekil-1 Ust ekstremite venleri

Yiizevel palmar ark



2- Alt ekstremitenin venoz anatomisi

Alt ekstremite venoz sistemi; derin, yiizeyel ve kommunikan venler olmak
uzere lige aynhir.

Derin Venler

Alt ekstremite derin venleri ayagin dorsal ve palantar yiizeylerinde parmak
venleri seklinde baglar. Ayak venleri ¢ift sayida olan baldir (kalf) derin venleriyle
birlesir. Anterior tibial ven, interosséz membranin oniinde ve tibianin lateralinde,
posterior tibial ven ise tibianin posterolateralinde seyreder. Genellikle posterior tibial
ve peroneal dallar birleserek ortak bir dal olustururlar, ( Tibioperoneal trunk )ve bu

dalda siklikla ¢ift olarak seyreder (Sekil - 2).

IVC  : Inferior vena kava

CIV : Common iliak ven

EIV  : External iliak ven

CFV : Common femoral ven
SFV  : Superficiel femoral ven

PV : Popliteal ven

GV Gastrokinemous ven
SS - Soleus siniis

AT - Anterior tibial ven
p . Peroneal ven

PT . Posterior tibial ven

Sekil — 2: Alt ekstremite venlerinin anatomisi
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Tibioperoneal trunk ile anterior tibial venler popliteal bolgede birleserek
popliteal veni olustururlar. Gastrokinemous ile soleus venleri ve siniislerinden olusan
sural venler posterior tibial ve per‘oneal venlere, bazen de direkt popliteal vene drene
olabilirler. Popliteal ven popliteal artere gore daha yizeyeldir. Politeal ven adduktor
kanala girdigi zaman yiizeyel femoral ven adim ahr. Yiizeyel femoral ven uyluk
prosimalinde, uyluk kaslarnm drene eden derin femoral ven ile bitlesir ve ana femoral
veni olustururlar. Ana femoral ven, ana femoral arterin posteromedialinde yer alir.
Ana femoral ven inguinal ligamenti gegince eksternal iliak ven adii alir. Eksternal
iliak ven, internal iliak ven ile birlesip ana iliak ven olarak devam eder. Venoz
sistemde en stk gorilen varyasyon ana  venlerin  duplikasyonlart  veya
triplikasyonlaridir. Bunlardan birinin agik, digerinin okliize olmast tanisal hataya

neden olur. Bu nedenle anatomik varyasyonlar akilda tutulmalidir (1-3).

Yiizeyel Venler

Vena safena magna, ayak dorsal yiizeyel venlerinin medial malleol
seviyesinde birlesmesiyle olusup inguinal bolgeye kadar uzamir. Bu ven ana femoral
vene dokilen, major yiizeyel vendir. Bacagin medialinde seyreder. Vena safena
parvada lateral mellaol diizeyinden baslayip, bacagin arka ve lateralinde popliteal

bolgeye gelip direkt olarak popliteal vene agthr (2,3).

Kommiinikan Venler

Derin ve yiizeyel venleri birlestiren ince ve kisa ven gruplaridir. Normalde
kan akimi yiizeyel venoz sistemden derin venoz sisteme dogrudur. Kommiinikan
venlerdeki kapaklar derin venlerden yiizeyel venlere kan gegisini engelleyecek
anatomik yaptya sahiptir. Kommiinikan venler uyluk ve bacaklarda belirli diizeylerde
bulunur. Uylugun orta béliimiindeki kommiinikan ven vena safena magnayt yiizeyel

femoral ven ile birlestirir.
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Baldirdaki (kalfta) kommiinikan venlerin iki major grubu vardir. Birinci
grup medialde v. safena magna ile posterior tibial veni birlestiren ¢ adet
komminikan venden olusur. ikinci grup lateralde peroneal ven ile vena safena

parvayt birlestirir (3).

Kapak Anatomisi

Extremite venlerinin en onemli ozelligi kapakh olmalandir. Kapaklar ince
ancak kollajen igerikleri nedeniyle saglam bikuspid yapilar  olup endotel
kiviimlarindan  olusmaktadir. Kapagm bulundugu  diizeyde ven siniis seklinde
genisleme gosterir. Bu genisleme kapagin ven duvarma degmeden agilabilmesini ve
minimal kan reflisii ile kapanmasim saglar. Kapaklarin sayt ve dagihimlan kigiye
gore degismektedir. Derin venlerde yaklagtk 30-50 tane kapak bulunur. Yiizeyel
venlerde daha az sayida kapak bulunur. Ana femoral ven ve vena safena magnanin
birlesmesinden sonraki venoz yapilarda kapak yoktur. Bu nedenle buraya dek

ilerleyen trombiisiin daha proksimale ilerlemesi engellenemez (1-3).

FiZYOPATOLOJI

Tromboz etyolojisinde tig ana etken mevcuttur.
- Staz.

2- Endotel harabiyeti

3- Hiperkoagiilabilite

Bu ¢ ana faktor tromboz olusumundan sorumlu olmasma ragmen bazi

kimselerde tromboza yol agan etiyolojik lakiorii saptamak oldukga giigtiir (2,3).

Tromboz formasyonu, yukarida sayilan predispoze faktorler varhiginda
olusan, prhtt nidusundan orijin almaktadir. Ornegin, postoperatif immobilizasyonda
kalf kaslarinin inaktivasyonuna bagh alt venoz sistemde kan golciikleri olusur ve
vaskiiler valvlerin arkasinda girdap olusturan kan, trombiis depozitlerine neden olur.
Olugan pthtr nidusu limen igerisinde trombiisiin bitytimesine neden olur. Baslangigta

trombiis sadece orijin aldhigs yerde ven duvarina yapisik olup proksimal ve distal



uclart serbesttir. Pulmoner emboli en stk bu tip taze trombiislerin serbest uglarinin
kopmast sonucu gelisir. Bu komplikasyondan, embolizasyon oncesi trombiisiin

ortaya konmasi ve tedavisi ile korunulabilir (2,16).

Trombuslerin - %85 oramnda alt ekstremitelerde ve zellikle kan
durgunlugunun maksimal oldugu vendz kapakgiklarm “cul de sac” olusturdugu
proksimal yiizlerinde gorilmesinin nedenini arastirmacilar staz ile agiklamislardir.
Bazi aragtirmacilar, alt ekstremite kaslarimin aktivasyonunun kas pompasi gorevini
yaptigini, pompanin gorev yapmadigt durumlarda venoz kan akinu gok yavastadigim
belirtmiglerdir. Ozellikle yaslilarda fleboskleroz veya onceden gegirilmis trombozlar

yas

nedeniyle elastikiyetini  kaybeden kapaklar kolaylhikla zedelenir. Zedelenmis

endotelde de tromboz, kolaylikla gelisir (3).

intravenoz kateter uygulamasi sonucu gelisen endotel harabiyetine bagl
tromboflebitin ozellikle alt ekstremitelerde, iist exstremitelere oranla daha sik oldugu
gortilmektedir. Bunun baslica nedeni alt ekstremitede intima hasari ile birlikte venoz
stazin daha fazla olmasidir. Damar endotelinin pthtilagmayt onleyici bazi etkileri
vardir. Birincisi endotelin diiz ve piiriizsiiz olusudur. Tkincisi de endotel hiicrelerinde
bol miktarda negatif yiiklii monomolekiiler proteinler bulunmasidir. Bu negatif
ylizey, yine negatif yik tagiyan pihtilasma faktorlerini ve trombositleri iterek
yapigmasint onler. Endotel hasarinda bu iki etki de ortadan kalkacagindan trombiis

gelismektedir.

Kanm pihtiiasma yetenegindeki arima, staz oitaimnda tromboz gelisimine
sebep olabilmektedir. Canli organizmalar, hemostaz1 harekete gegiren minor
travmalarda stk sik kargtlagir ama bu mekanizma nadiren kontrolden ¢ikar. Venoz
endotelyum plasminojen aktivatorii  bakimimdan  zengindir. Hasar durumunda,

plasminojen aktivatoriiniin yetersiz yapim ve salinimida trombiis olusumunda énemli

rol oynamaktadir (17).



KLINIK

Venoz tromboz bulunan tarafla, agri, odem, kizariklik ve ates gortilebilir.
Tromboz tarafindan tikanan ven buyiik ise veya birgok venler tutulmus ise distal
vendz basigta artiga neden olur. Eger venoz kapillerdeki basing su ve elektrolitlerin
reabsorbsiyonunu onleyecek kadar artar ise 6dem meydana gelir. Bu basing lokal

arteriel basinct gegecek kadar artar ise kan akim durur ve venoz gangren goraliir

(2.3).

Agn  ekstremitelerin  kas hareketi ile artabilir. Homans testi ayagin
dorsoflexionu ile baldirda agri olmasidir. Yaygin tromboz vakalarinda agr kramp
tarzinda iken, bazen sadece ayakta durunca hissedilen bir agri olabilir. Ana venler
tamamen tikali degilse veya tamamen tikali venin etrafinda yaygin kollateraller
gelismis ise veya ven duvarinda flebitis yoksa belirgin tromboz dahi asemptomatik
olabilir. DVT’ li olan hastalarin en az iigte ikisi klinik belirti vermez. Odem %80
oraminda, hassasiyet %50, Homans belirtisi %8 cramnda givenilir  sonug
vermektedir. Klinik bulgularin hastaligin ozellikle erken teshisinde yeterli olmadigt

gorilmiistir (3,16,18-20).



TANI YONTEMLERI

Klinik bulgularin teshiste yetersiz kalmasi, arastirmacilart en eski ve en
dogru metot olan otopsi diginda DVT’ nin ozellikle erken teshisinde yardimei
objektif metotlar aramaya yoneltmistir. inceleme yontemleri;

I- Ultrasonografi

-~ Gri skala ultrasonograti
-- Doppler ultrasonografi
-- CW Doppler

-- PW Doppler

-- Dupleks Doppler

-- Renkli Doppler

2- Asendan venografi

3- Desendan venografi

4- Venoz basing olgtimiu

5- Fotopletismografi

6- Sintigrafi

7- BT

8- MRI

9- Direkt grafi
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Ultrasonogratli.

B_mod real time ultrasonografi : Normal venlerde B mod ultrasonografi ile
incelenen parametreler, kompresibilite, ven c¢api, solunuma bagli ven ¢apinda

degisiklik ve venin goriniimadiir.

Normal ven duvanmn i¢ yiizeyi diizgiindir ve lamen ekodan yoksundur.
Duvar genellikle gortilmeyecek kadar incedir. Kalinlagmast patalojiktir. Kan akinn
ve venoz kapakgiklar yitksek rezolusyonlu cihazlarda goriilebilir.  Yavag akimlarda
eritrositler kapak arkasina birikerek ekojen goriniime sebep olur fakat kompresyonla
bu goriniim kaybolur. Kompresibilite, ven liimeninin komprseyon ile kollabe
olabilmesidir. Ven duvarlart artere gore ¢ok ince oldugu i¢in ancak kan basinc ile
acik tutulabilir. Normal ven limeni minimal external basi ile kollabe olmalidir.
(Resim-1) Kollabe olmamast trombus tanisi igin ¢ok énemlidir. Kompresyon en iyi

transvers diizlemde degerlendirilir (21,22.26).

KOHPRESYON

Resim—1: a: Ana femoral ven (CFV) ve ana femoral arterin (CFA)
kompresyon oncesi goriniimi. b: kompresyon sonrasinda ana femoral venin kollabe

olmasi.



Ana ekstremite venleri eslik ettigi arterin ¢apindan genistic. Ven ¢apinda
belirgin artis trombiis lehinedir. Ancak konjestif kalp yetmezligi, proksimal venoz

obstriiksiyon ve reflide ven ¢apini arttirmaktadir (2,27).

Solunuma bagli olarak ven gaplart degismektedir. Valsalva manevras: yada
derin inspiryum ile ven ¢apt artmaktadir(Resim-2). Derin inspiryum ile artan
intrabdominal basing vena kava inferiora bast olugturur ve vendz donis azalir, ven
¢ap1 artar. Ust ekstremitede derin inspiryum sirasinda torakstaki artan negatif basing
vendz donasi arttinir, sonugta ven ¢apt kigaliir. Bu bulgu incelenen bolgenin

proksimalinde venoz yapimin normal sinirfarda oldugunu gosterir (28).

a b

Resim — 2 a: Ana femoral arter (CFA)ve venin (CFV) transvers dizlemde
normal gorinimii. b: valsalva manevrasi ile ana femoral vende (CFV) gorilen

genisleme.

Kronik donemde ven igerisinde trombiis meteryali ekojen olarak izlenebilir.
B Mod ultrasonografinin DVT’ deki sensitivitesi %88-100, spesifitesi %92- %100,
dogru tant orant %95’ dir (21,29).



Doppler ultrasonografi:

Doppler sifti (Kaymasi ) itk defa 1842 yilinda Avusturya’ It fizik¢i Johan

Christian Doppler tarafindan tanimlanmistir (22,30).

Doppler kaymast ses, 151k yada diger dalgalarin frekansindaki harekete bagh
degisikliktir. Sabit frekansh bir ses kaynagi yaklastikca daha tiz (artnug frekans)
uzaklastikga daha pes (azalmus frekans) olarak isitilir. Doppler kaymasimm nasil

oldugu Sekil-3" de gosterilmektedir.

Sekil-3:a) Ses kaynagi sabit iken gorillen durum. b) Ses kaynag1 sola dogru
hareket ettiginde ses dalgalari, ses kaynaginmin solundaki bolgede komprese olur, ve
dalga boyu kisalir. Kaynagin sag tarafinda ses dalgalar genisler ve dalga boyu uzar.

Kaynaktan yayilan ses dalgasim, A noktast yitksek frekansta, B noktast disik

frekansta saptar.

Doppler kaymast ses alicist hareketli ses kaynagi sabit ikende olusmaktadir.
Ses kaynagi yoniinde hareket eden bir alici sabit durumda oldugundan, daha fazla
sayida ses dalgast ile karsilasir. daha yiksek frekansta algilar. Bu ilke akis halindeki

kana ultrases demeti gonderildiginde de gozlenir (Sekil-4).



Dert yizeyi

Prob

Damar limeni

Sekil-4: Prob sabit iken ses dalgalarint yansitan kan hicreleri

goralmektedir.

Probtan gonderilen frekans fo, akimdan yansiyan frekans fr + fo dir. Donen
frekansin gonderilen frekanstan farkli olimasina Doppler frekansi (FD) yada Doppler
sifti denir. Saptanan Doppler sifti su denklem ile gosterilir (22,30).

FD (F, Fo)=2.F, .VIC

F, = Gonderilen frekans

F; = Yansiyan frekans

V = Kan akim hiz

C = Sesin ortamdaki hiz1 (1540 m/sn)

Doppler sifti hareketin sadece prob ekseni boyunca olan bolumana

Olegmektedir. Neticede agi dikkate alinmaz ise hiz ol¢timleri hatali olacaktir. Ses
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demetinin akim yonine gore agist da (Q)dikkate alininca Doppler sifti su formille

hesaplanir.

FD = 2F,.V COSQ/C

Q agist O(sifir) derece olursa, cosO=1 oldugundan en yiiksek Doppler sifti
elde edilir. Pratikte ses demetinin damara paralel olmast giigtiir. A¢inin 30" den az
olmasi sesin biiyiik oranda damar duvarindan yansimasina, 60° den fazla olmast ise
hiz olgiimlerinde hataya neden olur. A¢t 90° olursa cos 90= O(sifir) oldugundan
teorik olarak hig Doppler sifti saptanamaz. 90" ye ulasan agilarda antegrad ve
retrograd akimlarin ayirt edilme ozelligi bozuldugundan bazal hattin altinda ve
ustiinde esit miktarda ayna hali seklinde hatali akim bilgisi elde edilir. (Mirror image
artefaktr). Bu ytzden 30-60 dereceler arasi agilarda inceleme yapilmalidir. Damar

i¢inde yanlizca akim olup olmadiginin arastirilmasinda agt 6nemli degildir (7,30,32).

Doppler ultrasonografi ile akim incelenirken eko kaynagi eritrositlerin
yuzeyidir. Gonderilen sesin dalga boyu eritrosit yiizeyinden gok biyiik oldugu igin
temel olay sacilmalidir. Tek bir ultrason dalga boyu aymi anda 10° eritrositi
kapsayacaktir. Eritrositlerin ¢aplarmim farkli olmasina bagh olarak bir dizi zayif
sagilnug dalga bir araya gelecektir. Bu tip sagilmaya Rayleigh-Tyndall sag¢ilmasi
denir ve sagilmanin miktan sesin frekansinin 4. Kuvveti ile dogru orantihdir. Bu
nedenle Doppler ultrasonografide penetrasyon faktori kullamlarak olabildigince
yiksek frekans secilmelidir. Ultrason dalgasinin dokudaki zayiflamasi frekansla
artmaktadir. Bu nedenle periferik vaskiiler inceleme 5 veya 7.5 MHz, derin
yerlesimii damarlarda daha duasiik frekanslarda 3.5 MHz frekanslt transduser

kullanilyr

Geri donen dalganin frekansi gonderilen frekansa gore artmis ise pozitif
Doppler sifti, azalma negatif Doppler sifti olarak bilinir. Doppler cihazlarinda
Doppler sifti; akimin proba dogru yaklastigini veya uzaklastigim belirlemek ig¢in

kullanilir. Renkli Doppler igin ileri akim kirmizi, ters akim mavi renk olarak
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kodlanir. Dupleks Doppler cihazlarinda ileri akim bazal gizginin stiinde, ters akim

altindadir. 4 tip Doppler cihazi vardir.

1- Continuous Wave (CW) Doppler;

Damar cerrahlari ve kadin dogumcular tarafindan akimim gross olarak
degerlendirilmesi icin kullamlan basit bir cihazdir. Prob alict ve verici iki ayr

transducer igerir (Sekil-5).

M) —»

(e -

Sekil -5 : Continuous wave Doppler cihazinda verici ve alict elementler

gorilmektedir.

Elementin birisi siirekli dalga uretir digeri sirekli alicidir. Olgebilecegi hiz
simirlamast yoktur. Aksiyel rezolusyonu olmadigindan Doppler sinyalinin kesin
kaynagim saptayamaz. Ses demeti boyunca hareket eden her sey sinyale katilir ve

multipl damarlardan olan sinyaller ayut edilemez (3).

2-  Pulsed Doppler:

Pulsed Doppler sisteminde prob tek piezoelektrik eleman igerir. Bir Doppler
pulsundan sonra belirli zaman diliminde yansiyan dalgalart kaydeder. Gonderilen
dalga ile yansiyan eko arasindaki gecikme sesin hizma ve yansitict yiizeyin
derinligine bagldir. Boylece belirli bir derinlikteki Doppler siftinin Olgulhlesi
miimkiindiir. Ornekleme araligt veya ornekleme hacmi akimin saptanacagi damarin
boyutuna gore ayarlanabilen doku arahigidir (Sekil-6). Ornekleme araligt damardan

genis tutulursa sinyal giiriilti orant diiser, bilgi keskinligi azalir.

Pulsed wave Dopplerin 6nemli bir limitasyonu olgilebilir maksimun hiz

frekansinin bir dst limitinin olmasidir. Buna “Nyquist frekans: “ denir. Bu fiekans
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pulse tekrarlama frekansinin (PRF= pulse repetition rate) yarisina esittir. Nyquist
frekansinin astindeki hizlarda spektrum tepeleri kesik ve ters yonde sifir hattinin
altina eklenmir. Buna aliasing artefakt: denir. Doppier frekans spektrumundaki en
yiksek frekans PRF nin yarisint aginca olur. Bu nedenle aliasing artefaktim onlemek
i¢in,

-PRF arttirslabilir,

-Doppler agis1 yiikseltilebilir,

-Stfir bazal hattr indirilerek genis hiz aralig: elde edilebilir,

-Gonderilen sesin frekansi azaltilabilir (3,27,30).

a

M )

Sekil — 6:a) pulsed wave prob b)ornekleme aralig

b

3- Dupleks Doppler Ultrasonografi

B Mod gri skala ultrasonografi ile pulsed wave Doppler kombinasyonundan
olusmaktadir. Bu sistemde incelenecek hacmin ayrintih anatomik goriintiisii elde
edilmektedir. Pulsed dupleks Doppler’in kullamlmaya baslanilmasindan sonra
Doppler incelemenin klinik endikasyonlar artimstir. Damar icerisindeki eritrositlerin
hepsi aym hizda hareket etmediginden farkli frekans siftleri olusturulur. Spektral
analiz, olusan komplex sinyalin basit frekans elementlerine ayrilmasimi saglar.
Modern cihazlarda “Fast fourier transform” (FFT) analizatori denilen kompitiir
aracithgr ile bir sinyali tek tek frekans elementlerine ayirir, karelere depolar. Degisik
hizdaki kareler biriktirilir ve zamana gore grafisi ¢ikarihr. FFT aygiti her bir frekans

karesini, sinyal miktarini belirlemek igin yogunluk olarak grinin tonlart ile doludur
(27.30).



4- RDUS

Doppler teknolojisindeki en son yenilik RDUS dir. RDUS B mod gri skala
goriintii tizerinde vaskuler yapilarin renkli izlenmesini saglar (2,3). Konvansiyonel
Doppler cihazlart real-time goriintilemede ¢ok sayida pikselden gelen sinyalleri
saptaytp analiz etmek igin yavastir. Bir renkli akim bilgi ¢izgisi elde etmek igin
ortalama 10 puls gerekmektedir. B mod ultrasonografide her tarama i¢in sadece bir
puls yeterlidir. Bilgi toplama zamammn biayik bir bolimi Doppler bilgisi igin
gecmektedir. Gri skalada genig bant kalinliginda kisa pulslar, renkli gorintiilemede
dar bant kalinliginda uzun pulslar gerekir. B mod ve Doppler de kullamilan ses
karakteristikleri birbirine karst oldugundan B mod goriintiiniin kalitesi farkli ses
demeti kullamlan sisteme gore daha dusiktir. Her piksel igin ortalama akim hizina
her akustik ¢izgi boyunca birkag puls gonderilmesi gerektiginden renkli akim
gorintilemesindeki frame hizt B mod gri skaladan disiiktiir. Frame hizimi (¢ergeve
hizin) arttirmak icin, uygulayicr genellikle renkli moddaki goriintii alamni kiigiiltiir
(30).

Renkli akim sinyali olusturma devresinde “oto korelasyon dedektorleri”
kullamlmaktadir. Oto korelasyon yonteminin tatminkar islemesi i¢in en az ii¢ puls
gerekmektedir. Cinka her puls sifti bir Doppler faz dlgiimii vermektedir. En az iki
faz ol¢iimi hedef hizin saptanmasinda zorunludur. Renkli akim goriintiillemede rengi
faz sifti renk tonunu ise frekans sifti belirler. Otokorelasyon detektorlerinden ¢ikan
veriler yonsel real-time hiz, (Doppler frekans) sinyalieridir. Bunlar iki boyutlu real-
time gri skala resmini renklendirme igin dizilirken, kirmiz1 ileri akimi, mavi ters
akimy gosterir. Akimin hizi rengin tonlart ile belirtilir. Agik parlak tonlar hizli akimu,
koyu tonlar yavag akimi gosterir. Modern cihazlarda renk kodlamast istege bagli
olarak degistirilebilmektedir. Otokorelasyon sisteminde kullanilan duvar filtreleri
yiksek amplitadlii yavag akim sinyallerinin ortadan kaldinlmasini saglar. Kandan
gelen Doppler bilgilerinin kaybina yol agmamast igin  bu filtrelerin dogru
kullantimasi énemlidir (27).

Optimum kalitede bir renkli Doppier incelemesi i¢in bir ¢ok parametrenin

uygun sekilde kullaniimasi gerekir. Oncelikle B mod gain, Doppler gain ve Doppler




rejekti optimize edilmelidir. Renk “noise” ine (guriltiisine ) neden olmayacak
sekilde en yuksek Doppler gaini ve en disiik rejeksiyonu kullanmak gerekir. Yavas
akim igin yitksek frekansh prob kullamilmalh, PRF disurilmeli ve en disik degerli
duvar filitreleri segilmelidir (3).

Ornekleme siiresi (Dwell time), her goruntii ¢izgisi igin Doppler
orneklemenin alindig1 zamandir. Bu zaman arttikga diisik hizlara duyarlilik artar.
Doppler olgiim dogrulugu fazlalagir ve boylece renkli Doppler’in renk kompenenti

daha iyi olur (22,30).

Normal ekstremite venlerinin venoz akim ozellikleri

[- Hasta valsalva manevrasint uyguladiginda hem alt hem de st
ekstremitelerde relatif staz ve dilatasyon olur. Manevranin bitiminde akim artar
(augmentasyon). Alt ve st ekstremitelere distal mekanik kompresyon uygulamast da
akimi arttirir.

2- Genig ve orta ¢aph venlerde istirahat durumunda spontan akim
mevcuttur. Krural venlerde spontan akim izlenmez.

3-  Normal venoz akim respiratuar degisiklikler gosterir. Ekspiryumda alt
ekstremitede venoz akim artar, inspiryumda diafragmanin inferior vena kavaya basisi
ile akim azalir. Tersine tst ekstremitede vendz akim inspiryumda intratorasik negatif
basincin artmast ile artar. Bu tiir solunuma bagh akim degisikliklerine bifazik akim
denir. Bunun 6nemi incelenen segmentin proksimalindeki venlerin agik oldugunu
gostermesidir.

4-  Normalde venoz akim tek yonliudar. Alt ekstremitedeki venoz kapaklar
valsalva manevrasi sirasinda veya distal kompresyon sonrasi refliiye engel olurlar.
Geri kagis (refli) venoz yetmezlik bulgusudur. Venoz akimdaki bu fizyolojik

degisiklikler RDUS ile rahathkla ortaya konur (1-3).



DVT' DE  RDUS OZELLIKLERI

DVT™ nin ultrasonografi incelemesinde ilk once B mod gri skala
ultrasonografi ile morfolojik degerlendirme yapilir. Akut tromboziste ven ileri
derecede ektaziktir. Liimen igerisinde komplet veya parsiyel obstritkksiyona neden
olan ve akimi engelleyen hipoekoik materyal gorulir. Taze trombus anekoik olabilir.
Bu durumda trombiis segilemeyebilir. Ancak renkli akim gorintiilemede ve spektral
analizde akim yoklugu tani i¢in yeterlidir (3,9).

Taze trombusler ven duvarina her zaman iyi yapigmadiklarindan trombiisiin
proksimal ucu liimen iginde serbest kalir. Akciger embolileri igin en fazla riski bu
trombiisler olusturdugu igin inceleme esnasinda trombiise hareket kazandiracak
kompresyondan kagmilmalidir.  Tromboze segmentin proximal bolumiinde
augmentasyon va ¢ok az yada saptanamaz. Distal segmentte ise akim sirekli
(continuous) ozelliktedir. Valsalva manevrasi ile normalde gorilen akim
degisiklikleri ya azalmig yada kaybolmustur. Komplet obstriitksiyonlarda bu bulgular
anlamli iken, lokalize parsiyel trombuslerde akim sinyal bulgularmm normal
olabilecegi unutulmamalidir (3,6,10,28).

Genellikle ilk birkag haftada trombiiste retraksiyon ve lizis nedeniyle
degisikliklerin olustugu subakut donem gozlenir. Trombiisiin ekosunda artig izlenir.
Trombus retraksiyon ve lizis nedeniyle kiigiitiir. Boylece ven ¢apt normal sinirlara
doner. Tum trombuslerde rekanalize olma kural yoktur. Bir bolim tikah kalir ancak
¢ogu vakada retraksiyon nedeniyle akim tekrar gorilir. Bu devrede trombiis damar
duvarina yapigmaya baslar. Olayin baglangicindan sonra aylar yada yillar siiren
kronik dénem baslar. Fibroblastlarin yerlesmeleri ile trombus {ibroz dokuya donistir.
Trombiisin tam erimesi %20 oraninda goriiliir. Organize trombis ekojenik
goriimimdedir. Rekanalize olmayan ven limeni ekojenik kord seklinde gorulir.
Bazen ven ¢apr ileri derecede daralir. Ven duvarinda diizensiz kalinlagmalar izlenir.
Venoz kapak hasarima bagli olarak kapak yetmezligi sonucu refli ve venoz
distansiyon ile karakterize postflebitik sendrom gelisir. Venoz reflii spektral analizle
ortaya konabildigi gibi en iyi renkli doppler ile gorintilenir. Kronik fazda belirgin

kollateral akimlar gozlenmektedir (3,6,9,10,28).
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RDUS’NIN DVT TESHISINDEKI HATA KAYNAKLARI

1-  Obesite ve 6dem gorinti kalitesini bozmaktadir. Bu durumlarda gain
ayari ve pozisyon uygun verilmezse yanlis sonuglar gikabilir.

2-  (ok yavas vendz akim trombiis tanisina neden olabilir.

3-  Duplike venlerden biri agik digerinde trombiis varsa trombus
atlanabilir.

4-  Uygun Doppler agisi ve uygun PRF segilmezse yanlis trombiis tanis
konabilir.

5-  Akut trombiis anekoik oldugundan yanlis tantya neden olur. Renkli
akim gorantilleme ile dogru tani konabilir.

6- Trombiis varh@inda vena safena magna, popliteal ven gibi
algtlanabilir. Venlere eslik eden arterleri ve venlerin major anatomik noktalarini
dikkate almak gerekir.

7-  Kronik donemde de trombiis hipoekoik veya anekoik olabilir.
Sonografik yas tayininde sorun ortaya ¢ikmaktadir.

8-  Kronik ve niiks trombozis olgularinda venografi anlamlidir. Ciink
DVT’ nin kronik etkileri incelemeyi zorlagtirmaktadir.

9-  Inceleme esnasinda proba c¢ok fazla baski yapilacak olursa ven
kalibrasyonunda azalma ya da venin goriintillenememesi gibi yanlis bir yoruma
neden olur,

10- Longitudinal planda yapilacak kompresyon testi uygulamalarinda
cevre, tendon, kemik ve kas dokularindan dolayi venler komprese edilemeyebilir ve
yanlig taniya gidilebilir,

[1- Yiizeyel femoral venin adduktor kanal igerisindeki kesiminin
kompresyonu zor olup yanhishkla tromboz tamist konabilir. Tromboz dupleks
Doppler veya renkli akim goruntiileme ile ekarte edilebilir.

12- Popliteal (Baker) kistlere ait ruptiir ya da kist i¢i kanama durumlarinda
tromboze venleri taklit eden goriniimler ortaya ¢tkabilir. Vaskiiler anatomiye yeterli
hakimiyet yoksa renk modunda avaskiiler olan bu lezyonlar yanlishikla tromboze ven

tamst alabilir (2,3,27).
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Asendan Venografi

Derin ven trombozunun tanisinda hala gold standart olan bu yontem ilk defa
1938 yilinda Dos Santos tarafindan tarif edilmistir. Ayak sirtindaki yiizeyel bir vene
igne ile girilip kontrast madde enjekte edilerek derin venlerin gosterilmesi esasina
dayanir. Ayak bilegi hizasina baglanan turnike ile yiizeyel venlere kontrast gegisi
engellenerek derin venlerin daha iyi opasifiye olmasi saglanmaktadir. Kontrast
maddenin doldurulusu floroskopi veya televizyon sistemleri ile izlenebilmektedir.
Maksimuin dofus elde edilince on arka, lateral veya gerekirse oblik grafiler alinir.
Uyluk bolgesine baglanan turnike ile proksimal derin venéz sistemin kontrastla iyice
dolmast saglanmir (2,9).

Turnikenin ¢oziilmesi ile senkron olan grafilerde ana femoral ven ve iliak
venler gorintilenir. Her bir ekstremite igin 100-150 ml kontrast materyal
gerekmektedir. Cekim sonrasi venoz sistemin 250 ml heparinli salin ile yikanmasi
onerilmektedir (4 i/ml) (10).

Venografide normal venlerin konturlar diizenlidir. Kontrast madde ile dolu
limen i¢inde kapak yapilarina ait iyi smirli dolima defektleri izlenir. Venografileri
degerlendirirken peroneal ve tibial venlerin ¢ift oldugu unutulmamalidir. Birden
fazla pozisyonda sebat eden intraluminal dolum defekti trombiis tanisi i¢in yeterlidir.
Bazi vakalarda tam obstritkksiyon ve yaygin kollateraller izlenebilir. Kontrast
maddenin kommiinikan venler yoluyla yiizeyel venleri doldurmasi kommiinikan
venlerdeki yetmezligi gosterecektir. Derin  venlerdeki kapak yetmezliginin
degerlendirilmesinde assendan venografinin yeri yoktur. Optimum sartlarda assendan
venografi DVT tamsinda duyarhiik ve 6zgulligi oldukg¢a yiiksektir. Ancak trombis
varligt degerlendirilitken %10 oraminda yorum farkliligi ortaya ¢iktigi bildirilmistir.
Venografinin dezavantajlart pahali, zaman alici, agrili bir iglem olmast yaninda,
iyonizan radyasyon ve kontrast madde kullaniimasidir. Kontrast meddenin yan
etkilerinin yanisira olusturdugu endotel hasart sonucu %10 oraninda kimyasal
tromboflebit gelistigi bildirilmistir. Ekstravazasyon sonucu deri nekrozu gelisimi
%04 oranindadir. Noniyonik kontrast madde kullammmi bu komplikasyonlar

azaltmaktadir (31,32).
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Desendan Venografi

ik defa 1941 yilinda Luke tarafindan tanimlanmistir. Ana femoral vene
kateter yerlestirerek kontrast madde enjekte edilir. Kontrast maddenin distale dogru
venleri doldurmast arastirilir. Derin venlerdeki kapak yetmezligini ve derecesini

ortaya koyan gold standart yontemdir. DVT teshisinde yeri yoktur.

Venoz Basing Olgiimii

Invaziv ve =zaman ahct bir yontem olmasi nedeniyle rutinde
kullanilmamaktadir.  Ancak venoz sistemdeki hemodinamik  degisiklikleri
degerlendiren giivenilir bir yontemdir. Bacaktaki venodz basing ayak sirt1 veya ayak
bilegindeki yiizeyel venlere ince igne ile girilip manometreye baglamilir. Yatar
pozisyonda, ayakta ve ekzersiz sirasinda venoz basinglar olgtlir. Elde edilen basing

diger bacak ve kollardaki ile karsilagtirihir. Test sadece kolleteral akimin gelismedigi

erken donemlerde pozitiftir (2).

Pletismografi

Alt ekstremite venlerinde voliim ‘degi$ik1igini olgen yontemdir. Hasta supin
pozisyonda iken bacak 20°- 25° yukari kaldmilir. Diastolik arteriel basingtan diigiik
(45mm Hg) venoz basingtan fazla olmak tzere uyluk bolgesine yerlestirilen mangon
- sisirilir. 45 saniye bekletilir. Bu sirada artmig olan alt ekstremite volumi kalfa
yerlestirilen iki elektrod aracth@iyla clektrik impedansindaki degisiklik demonstre
edilir. Kalf volumiindeki total yukseklige venoz kapasite denir. 45 saniye sonra
uyluktaki bast kaldirilinca hemen bosalma fazi baslar. Bu dusmedeki farkliliklar
saptanir. Ik ii¢ saniyedeki impedans degisikliklerinin kayit edilmesine impedans
pletismografi denir. Venoz kapasitede azalma ve uzamis venoz bogalim fazi anormal

kabul edilir (11,33).



Sintigrafi

Arastirmacilar taze trombisin iyot 131 yukli fibrinojeni tuttugunu tespit
etmislerdir. Hematom, enfeksiyon, diz artriti, yumusak doku sisligi, kronik venoz
staz, venoz kateterizasyon ve travmada yanhig pozitif sonuglara neden olmaktadir.

Ayrica krural bolgede basart orani diisitk olup rutinde kullaniimamaktadir (2).

BT

Spiral BT venografi, hasta supin pozisyonda yatarken her iki ayagin yizeyel
venleri 22 gauge igne ile kanule edilip ayak bilegi bolgesine turnike baglanir. 40 ml
noniyonik kontrast madde 22 ml salin igine katilir. Otomatik BT enjektort ile Y tipi
adaptor yoluyla her iki bacaga simiiltane 4ml / sn hizla enjekte edilir. 35 saniye
gecikme zamam ile ayak bileginden inferior vena kavaya kadar 100cm lik segment,
2c¢m masa kaymast, lem lik kesit kalinligr ile taramr. Cekim sonrast her bacak 100 er
ml salin ile yikamr. BT venografinin sensitivitesi %100 spesifitesi % 96 olarak
biidirilmistir. Kontrast materyal kulianilmasi , invaziv ve pahali bir yontem olmasi
dezavantajidir.

DVT teshisinde rutin olarak kullanilmamakla birlikte pelvik bolge
venlerinde ve inferior vena kavaya uzammi gostermede ayrica Ust ekstremite

trombozlarinda brakiosefalik vene uzanimi gostermede basarilidir (34).

Manvetik Rezonans Venografi {MRY)

DVT’ nin noninvaziv teshis yontemlerinden biridir. MRV tekniginde
intravendz kontrast madde kullanilmaz. DVT teshisinde kriterler | venoz limende
akim izlenmemesi, spin eko goriintalerinde hiperintens trombus goriilmesi ve multipl
kolleteral akimin olmasi tam igin yeterlidir. Arastirmacilar MRV nin sensivitesini
%100, spesifitesini %96 oldugunu bildirmislerdir. Yontemin yaklastk 50 dakika gibi
uzun tetkik siiresinin olmasi ve her yerde bulunamamasi, tekrarimin zor olmasi gibi

dezavantajlar yiiziinden klinikte rutin olarak kullaniimaz (2,13,35).

Direkt Grafi: DVT teshisinde yeri yoktur. Ancak flebolitleri gosterebilir.
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DVT’ nin Avinier Tanis:

Klinik olarak DVT yi taklit eden lezyonlar;
- Popliteal venoz anevrizma
- Popliteal Baker kisti ve ruptiri
- Yuzeyel tromboflebitis
- Poptiteal arter anevrizmast
- Selulitis
- Biytmius lenf nodu
- Heterotopik ossifikasyon
- Psodoanevrizma
- Hematom
- Postlilebitik sendrom

- Konjestif kalp yetmezligi

Yiizeyel tromboflebitisler de zaman igerisinde %35 oraninda derin venoz
sistemde trombiise neden olmaktadir (3,35).

Kistner ve arkadaglar (37) tarafindan vena safena magna trombozundan
sonra gelisen femoral ven trombozu tespit edilmistir. Bu yuzden yiizeyel ven
trombozu saptanan vakalarda femoral ven ve popliteal ven gozden gegirilmelidir.

Baker  kistleri  gastroknemio-semimembrandz  bursanin  anormal
dilatasyonudur. Baker kisti klinik olarak Homans pozitifligi dahil DVT’yi taklit eder.
Ozellikle ruptiire ve komplike kistler oldukga biiyik boyutlara ulasabilirler. Fasial
doku planlari arasinda kalf bolgesi kaslari boyunca tiim bacag kat edebilir. Yerlesim
yerieri ofarak kolayitkia aywt edilirier. Gastroknemous kasinin medial bas
komsulugunda, popliteal fossa posteromedialinde yer alirlar. Kistin diz eklemi ile
devamhiligi ¢ogu vakada izlenebilir. Romatoid artrit gibi sistemik bir patolojinin
olmasi ayirict tanida 6nem tasir (3,27).

Anevrizmalar bityiik boyutlara ulaginca basi sonucu venoz drenaj bozuklugu
yapabilmektedir. Gri skala ultrasonografi ile psodoanevrizmalart nonkomplike
hematomlardan ayird etmek zor iken renkli Doppler akim goruntileme ile kolaylikla

ayird edilir. Anevrizma kesesi ve boynu renk modunda kolaylikla gorintilenir.



Anevrizma limeninde birbirine zit iki rengin yaptigi girdap (ymn/yang bulgusu) ve
boyun bolgesinde ileri-geri akim 6rnekleri psodoanevrizma igin tipiktir (38-41).

Lenfadenopatiler hiler ekojeniteleri ile tromboze venlerden kolay ayirt
edifirler. Lenf adenopatiier ¢ok bityitk boyuta ulasirlarsa basi sonucu tromboza neden
olurlar. Renkli dupleks Doppler akim goriintileme ile ven yapilarmm normal
oldugunun gosterilmesi onemlidir. Hematomlar sonografik olarak nonvaskiiler,
hipoekoik yumusak doku kitlesi seklindedir.

Konjestif kalp yetmezligi hidrostatik basing artumi ile bilateral alt
eksteremite ddemine yol agar. Biiyuk venoz yapilarda distansiyon goriliir. Renkli
akim gorintitlemede hidrostatik basing artinu ile ilgili pulsasyon izlenir. Pulsasyon
bazen ¢ok belirgin olup arteriyel akimi taklit edebilir. Bu olgularda staza bagh
trombiis riski artnustir,

Seliilit cilt altr destek dokusunun inflamasyonudur. Lenfodem ise lenfatik
drenaj bozukluguna bagli gelisen klinik olarak DVTyi taklit eden patolojidir. Renkli
Doppler akim goriintileme ile venoz yapilarin normal oldugunun gosterilmesi
DVT’yi ekarte etmek icin énemlidir. Ozellikle lenfodemde genislemis lenf kanallar
kalinligi artmug cilt alti doku planlart arasmda lineer ince anekoik tubuler yapi

seklinde gorilur (27).
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GEREC VE YONTEM

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali’na Ocak
1998 ile Agustos 1998 tarihleri arasinda klinik olarak DV'T siiphesi ile gonderilen 34
olgunun 38 ekstremitesi RDUS ve venografi ile incelendi.

Olgularin 24’0 erkek, 10’u kadin, yas dagilim 21-77 olup yas ortalamast
46,7 dir.

Ultrasonografik tetkik Hitachi marka EUB 515A model RDUS cihazinda 5
ve 7.5 MHz lineer problar ile yapildi. Ana, yuzeyel ve derin femoral ven hasta supin
pozisyonda vyatarken, popliteal ven ve kalf venlerinin proksimali hasta prone
pozisyonda yatarken hem transvers hemde longitidinal duzlemlerde incelendi.
intraliminal eko varligi, valsalva manevrasma cevap yoklugu, kompresyon kaybi,
akim yoklugu ve vendz ektazi DVT teshisinde ultrasonografi kriterleri olarak
incelenmistir. Intraliiminal eko varhg gozleme dayali olarak yapilmigtir. Valsalva
manevrasina cevap yoklugu ise manevra sirasinda ven limeninde genislemenin hig
olmamast seklinde arastirildi. Kompresyon kaybi, transvers diizlemde ven {izerine
prob ile bastirilarak yapildi. Basi sirasinda ven limeninin oblitere olmamast DVT
lehine pozitif bulgu olarak kabul edildi.

Akim yoklugu, diisik PRF degerierinde renk modunda liimen iginde akimi
gosteren renk parlamalarinin olmamast seklinde arastirildi. Ayrica dupleks Doppler
ile spektral olarak akimin olup olmadigina bakildr.

Venoz ektazi, venlerin eslik ettigi arterin ¢apindan belirgin sekilde buyik
olmast ve akimin izlenmemesi DVT lehine kriter olarak kabul edildi. Popliteal ven
ve daha proksimalindeki venlerde trombiis bulundugunda proksimal DVT, popliteal
venin distalindeki venlerin tutulumu ise distal DVT olarak isimlendirildi.

Venografik incelemelerde Siemens marka Multiskop model dijital
subtraksiyon anjiografi cihazt kullanilds. incelemelerde subtraksiyon yaptimadi.

Venografik incelemede her bir ekstremite igin ayak dorsal yiizeyel
venlerinden 80-100 ml noniyonik kontrast madde kullanildi. Kontrastin ylizeyel
venlere gecisini Onlemek i¢in ayak bilegine turnike baglandi. Proksimal derin

venlerin opasifikasyonunu arttirmak igin uyluk bolgesine ikinct turnike baglandi.
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Floroskopi ile kontrast maddenin damar liumenine dolusu izlenip rutin grafiler
alindi. En az iki pozisyonda intraliminal dolum defekti varhgt DVT lehine
yorumlandi,

RDUS ile venografi bulgularinin istatistiksel analizi i¢in bagimir gruplarda iki
yiizde arasindaki farkin onemlilik testi kullanildi. Degerler yizde olarak verildi. Elde

edilen degerlerin sensitivite, spesifite ve tant degeri hesaplandi (42).



BULGULAR

Klinik olarak DVT dusunilen 34 olgunun 38 ekstiremitesi RDUS ve

venografi ile incelendi.

Olgularin 2470 erkek, 10’u kadin, yas dagilimi 21 — 77 olup yas ortalamast

46,7"dir. Olgulara ait bilgiler Tablo-1"de sunulmaktadir.

Venografik inceleme ile 38 ekstremitenin 28’inde DVT tespit edildi. 9
olgunun 10 ekstremitesinde derin venler normal bulundu. Geriye kalan 25 olgunun
3’tinde bilateral olmak tzere 28 ekstremitede DVT tespit edildi. DVT’ nin
lokalizasyonlari, 127st (% 43) proksimal DVT, 77si (% 25) distal DVT, 9°u (% 32)
hem proksimal hem distal DVT idi.

RDUS ile 38 ekstremitenin 21 inde DV tespit edildi. 21 DV T nin, 1171 (%
52) proksimal DVT, 3G (% 14) distal DVT, 7si ise (% 33) hem proksimal hem
distal DVT idi.  RDUS ile 17 ekstremitenin derin venleri normal olarak
degerlendirildi. DVT tespit edilmeyen 17 ekstremitenin 10’unda venografik yontem
ile de DVT saptanmadi. Geriye kalan 7 ekstremitede venografik inceleme ile DVT
tespit edildi. RDUS nin yanlis negatif sonug verdigi bu DVT’lerin lokalizasyonlars,
2’si hem proksimal hem distal tutulumun birlikte oldugu DVT, 171 proksimal DVT
ve 4’ distal DVT seklinde idi. Olgularin venografi ve RDUS sonuglar Tablo-2"de

goralmektedir.

RDUS ile intraliiminal ekonun varhigi, vende ektazi, kompresyon kaybi,

valsalva manevrasina cevabin yoklugu ve intraliiminal akim yoklugu gibi kriterlerle

DVT tamst kondu (Resim-3,4,5,6).

Venografi ile DVT tespit edilen 28 ekstremitenin RDUS incelemede, akim
yoklugu ve kompresyon kaybt 20 ekstremitede, intraliminal eko ve valsalvaya
cevabin yoklugu I8 ekstremitede, venoz ektazi ise 19 ekstremitede izlendi.
Venografik olarak derin venleri normal olan 10 ekstremitenin sadece birinde venoz
ektazi izlenirken diger 9 ekstremitede RDUS kriterlerinin hig birisi tespit edilmedi.

Venografi ve RDUS bulgularina gore ¢alismamizda akim yoklugu ve kompresyon
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kaybinin sensitivitesi % 71, spesifitesi % 100, intraliminal eko ve valsalva
manevrasina cevap yoklugunun sensitivitesi % 64, spesifitesi % 100, venoz ektazinin
sensitivitesi %o 69, spesifitesi % 90 olarak bulunmustur.

Venograli ile DVT tespit edilen hem proksimal hem distal tutulumun birlikte
gorildigi 9 DVT’de RDUS 7’sini tamdi, geriye kalan 2’sini tamyamad:.
Venografileri normal olan 10 eksteremiteyi ise RDUS normal olarak tanidi, RDUS nin
hem proksimal hem distal DVT’deki sensitivitesi % 77,8 spesifitesi % 100 negatif
prediktif degeri % 83,3  pozitif degeri % 100 olarak bulundu.

Venografi ile DVT tespit edilen 12 proksimal DVT’nin 10’unu RDUS
tanimig, 1’ini tamyamamstir. Proksimal DVT’de RDUS’nin sensitivitesi % 92,
spesifitesi %100, negatif prediktif degeri % 90,9 positif prediktif degeri % 100 olarak
bulundu.

RDUS venografi ile tespit edilen 7 distal DVT’nin 3’Gnd tamdi, 4’tnd
tantyamadi. Distal DVT’de RDUS’nin sensitivitesi % 42,9 spesifitesi % 100 negatif
prediktif degeri % 71,4 pozitif prediktif degeri % 100 olarak tespit edildi.

Genel toplamda 38 ekstremitenin 28’inde venografi ile DVT tespit edilirken,
RDUS ile 21’inde DVT saptanmgtir. 10 ekstremite hem venografi hem de RDUS ile
normal olarak degerlendirmigtir. RDUS’nin sensitivitesi % 75, spesifitesi % 100,
negatif prediktif degeri % 59, pozitif prediktif degeri % 100 olarak bulundu.

Sonuglar bagimli gruplarda iki yizde arasindaki farkin onemlilik testi ile

analiz edildi.

VENGGRAFI
+ -
¥ 21 0 21
RDUS - 7 10 17
28 10 38

T=2: 66 ; P<0,05
RDUS’un tam degeri J = (38 — 7) / 38 = 0,815 olup hatali karar verme oram
ise 1 - 0,815 = 0,185 olarak bulunmustur. Degerler yiizde olarak alindiginda RDUS un

tant degeri % 81,5 hatali karar verme orant ise % 18,5 dir.
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Resim-3: Yizeyel femoral vende (SVF) intraliminal eko, a: Transvers

dizlemde, b: Sagital diizlemde goriiniim.



Yanhs Neg. USG

No Ad Soyad | Yas/ Cins | Dosya No RDUS Venograli |77 P ) -
1 8.0 PXRH 113420 Bilateral aksiller A - -
2 Y1 261 107841 - 8
3 FR AR 146867 Sol P A - -
i kS ETE 147098 Sol P A - o
3 USH aLE 06335 N - - -
6 MK 51K 145621 Sol P+ D A - -
7 nK 77E 11716 Sol P A - -
3 5.G BE 107742 - N - .
9 PR ®’E 145706 Sol P D - 1
10 MD 6LE 152761 Sol aksiller A - -
1 T 21E Ask Hast Notmal D - 1
12 E.A 211 Ask. Hast Normal n - 1
13 M.A 2K Ask Hast. - . - -
14 M.C T eLE 153192 Sol P A - -
15 MD 0K 70314 Sag D D . i
16 T 0% Ask fast. - - - -
17 N.C 611 122170 Sag P A - -
18 0 K 119478 Sag PiD A - -
19 AP 42K 154062 Normal D - 1
20 F.M BK 154497 5 X S N
1] AY S5E 153587 Sol P A - -
2 DA 40K 156287 D A - -
23 MF 61.E Ask.Hast. - - o .
21 ¢ 66.1; 114023 Sag PiD A - -
25 MG H0E 133458 ) A - -
26 [ThE 0K 118562 5 . _ .
27 VO VK 155725 X i s -
28 AC 60.F, 157870 Sag PID A - .
20 XRY FEXD 158287 Sag PiD A - -
30 AT K 158335 Sol PiD) A - -
31 no 0L 036739 Sag PiSol D A - ) -
32 G.D 15.K 079231 Normal D - 1
33 Y XS 137764 Sag PAD/Sol PiD A - o
34 A.B 68.F 117344 Normal Sol P 1 -

P= Proksimal DVT

D= Distal DVT

* Bilateral incclendi

A = Venografik teshis RDUS ile ayni
Ask.Hast=Askeri Hastane

TABLOQO — 1: Hastalara ait bilgiler




Venografi RDUS RDUS
n = 38 (Ekstremite Sayisi) + - + Gercek (-)
Proksimal + distal n=9 9 - 7 2 -
DVT (+) Proksimal n=121 12 - 11 -
Distal n=7 7 - 3 4 -
DVT (-) n= 10 - 10 - 10
Genel Toplam 38 m

Tablo - 2: Venografik ve RDUS incelemede DVT (+) ve (-) olan olgular.
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Resim-4 a: Renkli Doppler incelemede ana femoral vende (CFV) ektazi ve
icerisinde akim yoklugu ile birlikte hipoekoik trombiise ait géranum. b: Ayni olgunun

venografik incelemesinde yiizeyel femoral vende okliizyon izlenmektedir.
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Resim-5 a: Popliteal vende ektazi ve akojen trombils gorinimu meveut olup

akim  izlenmemektedir. bz Venografik  incelemede derin  venler

intraliminal

dolmamaktadir.
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SIVAS CUMHURIYET UNIV. TIP FASKIS

Ana femoral vende (CFV) ekojen trombiis meveut olup akim

Venografik incelemede femoral ve popliteal vende trombiis
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TARTISMA

DVT pulmoner emboli ve postflebitik sendroma yol agabilen sik
goriillen bir hastaliktir. DVT teshisinde klinik bulgularin dogruluk degeri diisiik
olup literatiirde % 30 —78 arasindadir (13,43).

Bizim ¢aligmamizda klinik olarak DVT siiphesi ile gonderilen 35
olgunun semptomatik 38 ekstremitesinin 28’inde DVT tespit edilmistir. Klinik

olarak dogruluk oram % 74 olarak bulunmustur.

DVT tamsinda gold standart yontem  olan asendan venografik
incelemenin; Invaziv, agnli olmasi, bazen uygulanmasimin zor olmas, iyonizan
radyasyon kullanilmasi, tekrarinin kolay olmamasi gibi dezavantajlari vardir.
Ayrica kullanilan  kontrasta bagli %1-2 oraminda flebotrombozis ve kimyasal

flebitis gelistigi bildirilmistir (31).

Ultrasonografinin ~ tekrannmin ~ kolay  olmasi, iyonizan  radyasyon
kullamlmamasi, noninvaziv ve ucuz bir yontem olmasi, DVT’ nin teshisinde

venografi istemini onemli olgiide azaltngtir. (16, 27, 33, 43).

Mussurakis ve arkadaglart (44) DVT teshisinde intraliminal ekonun

sensitivitesini % 50, spesifitesini, %100 olarak bulduklarimi belirtmektedirler.

Sindel ve arkadaglart (45) kompresyon kaybimin sensitivitesini % 94,

spesifitesini % 98, valsalva manevrasina cevabin sensitivitesini % 90 spesifitesini
% 100 olarak bildirdiler.

Bizim caliymamizda ise intraliiminal eko varh@nin sensitivitesi % 64,
spesifitesi % 100 kompresyon kaybimin sensitivitesi % 71, spesifitesi % 100,
valsalva manevrasmna cevabin sensitivitesi % 64, spesifitesi % 100 olarak bulunmus

olup literatiirle uyumludur.
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Ultrasonografi incelemesi sirasinda yapilan kompresyon testi sirasinda
pthtimn  yerinden oynatilarak pulmoner emboliye neden oldugunu bildirilen
literatiirde birkag olgu vardir. Bu yiizden intraliminal eko tespit  edildiginde
kompresyonda ¢ok dikkatli olunmali ve miimkiin ise kompresyon yapilmadan direkt
RDUS ile incelenmelidir. Ultrasonografi ile %10-26 oraminda serbest uglu trombiis
ortaya konabilmektedir (3, 6, 16, 46, 47).

Caprini ve arkadaglan (48) iki hafta iginde trombiisiin stabil hale gelip damar
duvarina yapigtigin tespit ettiler. intraliiminal eko varliginda kompresyon yapilmadan
renkli Doppler akim goriintileme ile intraliiminal akim varhg: aragtiriimalidir. Ayrica
kompresyon testinin sonug¢ vermedigi bazi teknik faktorlerin etkili oldugu durumlarda
ornegin ¢ok sisman hastalarda, énceden DVT gegirmis olan hastalarda, kompresyonun

agnl oldugu durumlarda RDUS ile akim goriintiilenmesi yapiimalidir (6, 9).

Lewis ve arkadaslan (9) kompresyon yapmadan RDUS ile akim
yoklugunun sensitivitesini % 95, spesifitesini % 99 bulmuslardir. Bizim
calismamizda venografik olarak DVT tespit edilen 28 ekstremitenin 20’sinde
akimin olmadigi saptandi. Venografileri normal olan 10 ekstremitenin hepsinde
akim varligs tespit edildi. RDUS ile intraliiminal akim yoklugunun sensitivitesini

% 71, spesifitesini % 100 olarak bulduk.

Markel ve arkadaslarinin (49) 796 semptomatik hasta serisinde 204 DVT
teshis edilmig olup bilateral tromboz oranint % 17 olarak bildirmislerdir. Keogan

ve arkadaglan (50) 86 semptomatik hastada % 7 bilateral DVT bildirdiler.

Bizim ¢aligmamizda 25 olgunun 3’ iinde (% 12) bilateral DVT tespit edildi.
Bu nedenle klinik olarak DVT siiphesi ile gelen hastalarin ultrasonografik incelemesi

her iki ekstremiteyi kapsamalidir.

Venoz sistemin en oOnemli anomalileri ana venlerin duplikasyonlaridir.
Duplike venlerden birinin agik digerinin tikali olmasi yalanci negatif sonuca neden
olabilir (43). Bizim serimizde 1 proksimal DVT’yi RDUS tamyamadi. Yapilan

venografik incelemede bu olguda biri tromboze digeri agik duplike popliteal ven
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oldugu gorildii. Bu ven anomalisi RDUS’nin yalanci negatif sonucuna neden

olmustur.

Kalf  (distal) DVT’lerinin klinik 6nemi tartismahdir. Klinisyenlerin
¢ogu izole kalf venlerinde tedaviye gerek olmadigini savunmaktadir. Baz1 yazarlar
bu vakalarda %20 proksimal yayilm riski oldugu igin tedavi edilmesi

gerektigini  savunmaktadirlar (36).

Yiicel ve arkadaglari (25) femoral ve popliteal venleri normal olan
17 semptomatik hastanin 15° inde ultrasonografi ile distal DVT | saptadilar.
Distal DVT’ de ultrasonografinin sensitivitesini %88, venografileri normal olan
27 hastanin 26’sinda ultrasonografi gergek negatif bulunmus, spesifiteyi % 96
olarak bildirmislerdir. Mussurakis (51) semptomatik 13 hastadan 11’inde DVT
tespit etmis olup sensitivitesi % 85’dir. Jongboets ve arkadaglari (52) venografi
ile DVT tamst konan 16 hastamin 8’inde ultrasonografi ile trombozu tespit
ettiler. Ultrasonografinin distal DVT’ deki sensitivitesini % 50, spesifitesini % 73

bulmuslardir.

Bizim ¢aliymamizda venografi ile tespit edilen 7 distal DVT’nin 3’ini
(% 43 ) RDUS tanimg, 4’iinii ( % 57 ) tamyamamigtir. RDUS nin distal DVT deki
sensitivitesi % 43, spesifitesi % 100 negatif prediktif degeri % 71,4 pozitif deger %
100 olarak bulundu. Calismamizda RDUS un sensitivitesi proksimal DVT’de yiiksek
iken (% 92), distal DVT’de belirgin olarak diismektedir (% 43). Literatiirde de distal
DVT’de sensitivite proksimal DVT’ye gore dusiiktur (25, 53, 54).

Venografik olarak DVT saptanan toplam 28 ekstremitenin 21’inde RDUS
DVT’yi tanwrken, 7’sinde DVT’yi tamiyamadi. Venografileri normal olan 10
ekstremitenin RDUS incelemesi normal bulundu. RDUS’nin DVT teghisindeki
sensitivitesi % 75, spesitifitesi % 100, dogru tam degeri % 81,5 hatali karar verme

oran ise % 18,5 olarak bulunmustur.
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SONUC

DVT’nin teshisinde RDUS’un ucuz, tekrarimin kolay, noninvaziv olmasi
yaninda portabl olarakda kullanilabilmesi, iyonizan radyasyon riski olmamasi, kontrast
maddeye ihtiyag duyulmamasi yiiksek sensitivite ve spesifite degerlefine sahip
olmasindan dolay1 giiniimiizde primer modalite konumuna gelmistir. Gri skala
ultrasonografinin - sonug  vermedigi durumlarda, kompresyonun yapilamadig
hastalarda RDUS yanlis negatif sonucu ortadan kaldirmaktadir. DVT teshisinde
algoritmada, primer modalite RDUS’dir. RDUS negativ ise bagka tetkike gerek
yoktur. Ancak semptomlar devam ediyorsa RDUS tekrar edilir. RDUS siipheli ise
venografi gerekir. RDUS pozitif ise bagka tetkike gerek duyulmadan tedaviye baglanur.

Sonug olarak akut DVT diigiiniilen olgularda dogru tam degeri yiiksek olan
RDUS ilk bagvurulacak yoéntemdir. Ayrica kronik DVT degisikliklerinin saptanmasi

ve ayirict tamnin yapilmasindaki iistiinliigii yontemin degerini daha da arttirmaktadsr.
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OZET

Klinik olarak DVT digiinillen 34 hastanin 38 ekstremitesi RDUS ve
venografi ile incelendi. Olgularin 24’0 erkek, 10°u kadin, yas dagilim: 21 — 77 olup
yas ortalamasi 46,7 dir.

RDUS ve venografi ile 9 olgunun 10 ekstremitesi normal bulundu. Geriye
kalan 25 olgunun 28 ekstremitesinde, RDUS ile 21 ekstremitede DVT saptanirken
venografi ile 28 ekstremitede de DVT saptandi. 7 ekstremitede RDUS DVT’yi
taniymadi.

RDUS sonuglarim DVT teshisinde gold standart yontem olan venografi
sonuglart ile kargilagtirarak, RDUS’nin DVT teshisindeki sensitivite, spesifite ve
dogru tam degerleri bulundu. RDUS’nin hasta olan bireye hasta, hasta olmayan
bireyede hasta degil diyebilme orami % 81,5 bulunmus olup DVT teshisinde

RDUS’nin bagvurulacak degerli bir yontem oldugu sonucuna varildi.
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