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Alt ekstremitelerin kronik venoz yetmezliginde
invaziv ve noninvaziv metodlarin tani
degerlerinin karsilastiriimasi
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Eylil 1992-Kasim 1992 tarihleri arasinda kronik
venéz yetmezlik éntanisi konan 30 hasta ve 15 olgudan olusan kontrol grubu renkli doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmis, sonuglar venografik inceleme bulgulari ile kargilagtirimigtir. Kronik vendz yetmezlik tanisinda
renkli doppler'in duyarlihidi % 87, 6zgullugu % 80, dogrulugu % 85, pozitif belirleyicik degeri % 80, negatif be-
lirleyicilik degeri % 87 olarak hesaplanmistir. Renkli doppler ultrasonografi kronik venoz yetmezlik tanisinda primer
inceleme yéntemi olabilecek giivenilir, ucuz ve noninvaziv bir gérintileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler : Venéz yetmezlik, doppler USG, venografi.
SUMMARY

The comparison of the diagnostic value of invasive and non-invasive methods in chronic venous in-
sufficiency of lower extremity

This study was performed in the deparment of general surgery of Ankara Universitiy Medical Faculty, between
September 1992-December 1992. Thirty patients were diagnosed chronic venous insufficiency and 15 healty per-
son were evaluated by colour doppler ultrasonography and the results were compared with venography findings.
In the diagnosis of chronic venous insufficiency, colour doppler showed 87 % sensitivity, 80 % spesifity, 85 % ac-
curacy, % 80 pozitive predictive value, % 87 negatif predictive value, As a conclusion in the diagnosis of chronic
venous insufficiency coloured doopler USG can be considered as the primary diagnostic method. It is also a
cheep and non invasive scanning method.

Key Words : Venous insufficiency, doppler USG, venography.

Sik gorilen kronik vendz yetmezlik olusturdugu yontemlerinde Ozellile doppler ultrasonografide kay-
isglicii kaybi ve komplikasyonlarn nedeniyle onemli dedilmistir (9-14).

bir saglk problemidir. Tanisinda, anamnez ve fizik Calismamizda kronik vendz yetmezlik tanisinda
muayene ¢odu zaman yeterli olabilmektedir ancak standart yontem olara tanimlanan dessenden ve-
klinik tablo, ayirici tanida her zaman tek basgina yol nografi ile renkli doppler ultrasonografiyi (RDUS) bir-
gosterici olamamaktadir. Ayrica cerrahi tedavi likte kullanarak RDUS incelemesinin kronik venoz
distinllen olgularda operasyonun bigimini ve kap- yetmezlikteki tani degerini dessendan venografi
samini planlama gerekliligi yardimeci inceleme sonucglart ile kargillastirarak ortaya koymayi
yontemlerini kacinilmaz kilmaktadir (1-6). amagcladik.

Vendz yetmezligin degerlendirimesinde as- GEREG VE YONTEM

sendan ve dessendan venografi ambulatuar venoz Ankara Universitesi Tip Fadiltesi Genel Cerrahi Ana-
basing olgiimu, fotopletismografi ve doppler ult- bilim Dal’nda Mart 1992 ile Mart 1993 tarihleri
rasonografi yontemleri kullaniimaktadir (6-8). Son arasinda kronik venoz yetmezlik 6n tanisi konan 88
yillarda en belirgin ilerleme noninvaziv inceleme hasta RDUS géruntileme cihazi ile incelenmistir.

Haberlesme Adresi: Op.Dr.M.Fatih AVSAR, Ankara Numune Hastanesi 4. Cerrahi Klinigi Sthhiye/ANKARA.
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Eylal 1992 ile Kasim 1992 tarihleri arasinda hem
RDUS goriintileme hem de assendan ve dessendan
venografi tetkiki yapilan 30 hasta (49 alt ekstremite)
calisma kapsamina alinmigtir. Kronik venoz yet-
mezlikle ilgili semptom ve bulgusu olmayan 15 olgu
(21 alt ekstremite) ¢aligmanin normal kontrol gru-
bunu olusturmustur. Yirmiikisi erkek, sekizi kadin
olan hastalarin en kigigi 60 yasindaydi. Onbiri
erkek, dérdi kadin olan kontrol grubunun yasiar ise
18-60 arasinda degismekteydi.

Ultrasonografik  incelemeler (¢ asamada
gerceklestirildi. ik agamada alt ekstremite derin ven-
leri: v.femoralis kommiinis, v. femoralis superfisialis,
v. femoralis profunda, v. popliteali, krural venler ve
ylzeyel venlerden safena magna'’nin sa-
fenofemoral bileskeye yakin proksimal bélimi 7.5
MHz'lik lineer transduser kullanilarak, B-mod real tim
incelemesiyle degerlendirildi. Femoral venler hasta
sirtistli yatar pozisyonda, popliteal ve krural venler
hasta yuzlstl yatar pozisyonda diz hafif fleksiyonda
iken incelendi. Tum venler longitidinal ve transvers
duzlemde gorintilendi. Trombozis bulgulari olan int-
raliminal trombls varligi, kompresibilit kaybi ve
vendz distansiyon arastinldi. incelemenin ikinci
asamasinda dupleks doppler ile spektral analiz
yapildi. Bu amagla 5 MHz'lik dopplar transduseri kul-
lanildi.  Ornekleme hacmi  damar  sinirlann
asamayacak sekilde yerlestirildi. Cihaz filtre ve "gain”
ayarlan artefakt olusturmadan en aynntili bilgi elde
edilecek bicimde ayarlandi. Popliteal ve krural ven-
lerde en disik PRF degerleriyle (3KHz) calisildi.
Doppler agisindan 60 derecenin Ustinde ol
mamasina dikkat edildi. Dupleks ve RDUS hasta
hem yatar hem de ayakta iken yapildi. Ayakta has-
tanin agirhgini incelenmeyen taraftaki bacagina ver-
mesi saglandi. Spektral analizde vendz akiminin
fazik ozelligi, augmentasyona cevap ve spontan geri
akim arastirildi. Bir saniyeden kisa siren geri akim
fizyolojik kabul edildi (15,16). Patoloji derecede geri
akimi ortaya koyabilmek icin valsalva manevrasi ve
distal kompresyon testi uygulandi. incelemenin son
basamagini renk moduna gegilerek yapilan RDUS
gorantuleme olusturdu. Arteriyel akim kirmizi, venoz
akim mavi renkte kodlandi. Spontan ve/veya valsalva
manevras! ve distal kompresyon testi ile olusan renk
degisikligi arastirildi. Bu incelemeler sirasinda gerekli

V.
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goruntiler sonoprinter araciligiyla fotograf ya da slayt
filmi olarak kaydedildi.

Assendan venografi incelemesi i¢in hasta yatar
pozisyonda iken 21 gauge igne ile ayak sirtindan
ylizeysel bir vene girildi. Ylzeysel venlerdeki akimi
engellemek icin ayak bileginin hemen yukarisina ve
kasik bolgesine turnike ile basi uygulandi. Kontrast
madde enjeksiyonundan sonra turnikeler agildi. Has-
taya valsalva manevrasi yaptirilip, girip yerinden fiz-
yolojik serum enjekte edilirken radyografiler elde edil-
di. Olgularin timunde dusuk konsantrasyonlu, suda
eriyebilen, noniyonik kontrast madde kullanildi. Kul-
lanilan kontrast madde her bacak icin 100 ml ka-
dardi. Komplikasyon olusumunu azaltmak igin en-
jekte edilen serumun igine 1/1000 oraninda heparin
eklendi. Assendan venografide ven konturunda
dizensizlik, intraluminal dolma defekti, obstriksiyon,
kollateral olusumu gibi patolojik gérinumler saptandi.

Dessendan venografi i¢in televize rontgen cihazi
kullanildi. 16 veya 18-gauge intraventz kateter (an-
jioket) ile inguinal ligamanin hemen altindan arterin
medialindeki v. femoralis kommunis'e girildi. An-
jioketin diger ucuna konnektdér de birlikte kontrast
madde dolu 50 cc'lik enjektdr takildi. Kontrast madde
elle enjekte edildi. Floroskopik ekranda kontrast
maddenin gidisi izlenerek radyografiler gekildi. Her
bacak icin yaklasik 80-120 ml noniyonik kontrast
kullanild. ¢  asamada
gerceklestirildi. Ik asamada hastaya yatar po-
zisyonda iken valsalva manevrasi yaptinlarak; ikinci
asamada, masaya yatay diizlemde 60 derece olacak
sekilde agi verilerek, hasta yari dik pozisyonda iken
valsalva manevrasi yaptirmadan; son aéamada ise
ayni pozisyonda, valsalva manevrasi yaptirilarak, en-
jekte edilen kontrast maddenin geriye dogru venleri
doldurup  doldurmadigi  arastirildi.  Kistner'in
tanimladigi siniflandirmaya gore refli derecesi be-
lirlendi. Bu siniflandirmada: kontrast maddenin v. fe-
moralis superfisialis ve v. femoralis profunda
bifirkasyonuna kadar v. femoralis kommunis'i dol-
durmas! normaldir (grade 0). Grade 1 reflide kont-
rast madde v. femoralis superfisialis'in orta bolimine
kadar; grade 2 reflide v. femoralis superfisialis'in dis-
tal bdlimine kadar; grade 3 reflide v. poplitealis'in
alt bolimine kadar; grade 4 reflide ise kalf venlerini
doldurarak ayak bilegine kadar iner. Dessendan ve-

madde inceleme
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nografide refli derecesi ile birlite kontrast madde il
dolan venlerin kontur dlzeni ve kapak yapilarn da
degerlendirildi.

Sonuglarin degerlendiriimesinde duyarlilik (sen-
sitivity), 6zgullik (spesifity), dogruluk (accuracy), po-
zitif belirleyicilik degeri (positive predictive value), ne-
gatif belirleyicilik degeri (negatife predictive value)
parametreleri kullaniidi. Istatistiksel degerlendirmeler;
Khi-kare ve Mc-Nemar testleri ile yapildi.
BULGULAR
Kontrol grubuna ait sonuglar incelendiginde, Tablo
i'den anlasilacagi gibi, yatar pozisyonda valsalva
manevrasl ile yapilan dessendan venografi in-
celemesinde higbir alt ekstremitede patolojik reflu
saptanmadi. Yari-dik pozisyonda ise valsalva ma-
nevrasi yaptinimadan on alt ekstremitede eks-
tremitede  grade 1-2, valsalva  manevrasi
yaptiridiginda onalti alt ekstremitede grade 1-3
arasinda degisen patolojik refli izlendi.

Hasta grubunun dessenden venografi in-
celemelerinde (Tablo 2); yatar pozisyonda, valsalva

Tablo 1.

Alt ekstremite kronik vendz yetmezliginde
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manevras! ile yirmilg alt ekstremitede refli sap-
tanirken, valsalvasiz yari-dik pozisyonda yirmiyedi alt
ekstremitede, valsalva ile kirksekiz alt ekstremitede
reflil izlendi. Hasta ve kontrol grubunun, yatar ve
yari-di pozisyonda elde edilen dessendan venografi
sonuglari ve refli dereceleri ayn ayn karsilastinidi.
Khi-Kare testi kullanilan istatistiksel degerlendirmede;
hasta yatar pozisyonda iken, valsalva manevrasi
yaptinilarak elde edilen sonuclar ile kontrol grubu
arasindaki farklilik anlamli bulundu (Khi-Kare=12.63,
p<0.001). Yar-dik pozisyonda yapilan inceleme
sonuglarinda ise kontrol ve hasta grubu arasinda an-
lamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Bu nedenle hasta
grubunda dessendan venografi ve RDUS
celemeleri karsilastinilirken hasta yatar pozisyonda,
valsalva manevrasi yaptirilirken elde edilen sonuglar
dikkate alindi (Tablo 3).

Kontrol grubunun, yatar pozisyonda yapilan
RDUS incelemelerinde; spontan, valsalva manevrasi
ve/veya distal kompresyon testi ile patoloji refli sap-
tanmadi. Olgular dik pozisyonda iken yapilan in-
celemelerde tim derin venlerde, popliteal vende

in-

Kontrol grubunun dessendan venografi sonuglarl.

Reflli Derecesi Yatar Pozisyonda

Yari-Dik Pozisyonda Yar-Dik Pozisyonda

Valsalva ile Valsalvasiz Valsalva ile

Grade 0 21 11 5

Grade 1 - 7 8

Grade 2 = 3 7

Grade 3 - & 1

Grade 4 - - -
Toplam 21 21 21

Tablo 2. Hasta grubunun dessendan venografi sonuglari.

Reflii Derecesi Yatar Pozisyonda

Yari-Dik Pozisyonda Yari-Dik Pozisyonda

Valsalva ile Valsalvasiz Valsalva ile
Grade 0 26 22 1
Grade 1 2 14 1<
Grade 2 5 6 5
Grade 3 12 6 15
Grade 4 4 1 13
Toplam 49 49 49
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Tablo 3. Dessendan Venografi ve renkli doppler ultrasonografi sonuglarinin karstlastirimasi.
Dessendan Venografi
- Toplam
Renkli Doppler s 5 25
Ultrasonografi - 21 24

Toplam

26

daha sik araliklarla olma Gzere spontan olusan 50-
300 m/sn devam eden fizyolojik geri akim izlendi.
Valsalva manevrasi ve distal kompresyon testine
cevap ise ya vendz akiminin kesilmesi ya da fizyoloji
geri akim olusmasi seklindeydi.

Hasta grubunda, dessendan venografide yatar
pozisyonda valsalva manevrasi ile refli saptanan
yirmilg alt ekstremitenin yirmisinde RDUS ile patoloji
strede (1 sn'nin Uzerinde) devam eden geri akim
saptandi. Bu sonuglar dessendan venografide yatar
pozisyonda, RDUS ise hem yatar hem de dik po-
zisyonda iken yapilan incelemelerde elde edildi. Val-
salva manevrasi ve distal kompresyon testi sonuglar
arasinda fark saptanmadi.

Ug olguda dessendan venografide vendz kapak
yetmezligini gbsteren geri akim goézlenmesine
ragmen ayni hastalarda RDUS'de reflli izlenmedi ve
RDUS igin yanhs negatif sonug olarak kabul edildi.
Dessendan venografi ile refli saptanmayan yirmialti
olgunun yirmibirinde RDUS bulgulart uyumlu bu-
lundu. Bes olguda venografi sonucu negatif olmasina
ragmen RDUS'de refll saptandi ve RDUS igin yanls
pozitif sonug olarak degerlendirildi (Tablo 3).

Hastalarin tamaminda assendan venografi ile tes-
pit edilen patolojik bulgular RDUS ile ortaya konuldu.
Otuz hastanin yirmidokuzunda derin venler acikti.
Dort ay dnce gegcirilmis derin ven trombozu hikayesi
olan bir hastanin assendan venografi incelemesinde
krural, popliteal ve distal superfisial femoral venlerin
dolmadigi saptandi. RDUS'de v. femoralis su-
perfisialis'in orta bélimiinden baglayarak popliteal ve
krural venleride igine alan, rekanalize olmus kronik
trombozis ile uyumlu gérinim izlendi.

Olgularin onbeginde hem dessendan venografi
hem de RDUS ile ortaya konan safenofemoral yet-
mezlik mevcuttu. Mc-Nemar testi ile yapilan is-
tatistiksel degerlendirmede; dessenden venografi ve

RDUS yontemlerinin birbirlerini destekledigi saptandi
(p<0.001). Dessendan venografi yontemini altin stan-
dart kabul ederek kronik venodz yetmezli hastalar
RDUS ile degerindirildiginde;

duyarlilik (sensivity) T %87,

6zgulltk (sepsifity) : Mo80,

dogruluk accuracy) . % 85,

pozitif belirleyicili degeri (positive predictive value)
% 80,

negatif belirleyicilik dederi (negative predictive value)
%87'dir.

TARTISMA

Kronik vendz yetmezlite klinik tablo genellikle taniya
goturacudur. Cerrah medial tedavi yapacagi ol-
gularda yardimci inceleme yodntemlerine gereksinim
duymamaktadir. Ancak cerrahi tedavi dasunulen has-
talarda operasyonun bicimini ve kapsamim be-
lilemede gerekli bilgileri diyagnostik ydntemler
saglayacaktir. Her olgu igin; preoperatif evrede vendz
yetmezligin hangi venlerdeki kapak patolojisine bagl
oldugu, yetmezlik derecesi ve vendz obstriisiyon olup
olmadigi sorulan tedavinin algoritmasini belirlemek
amaciyla cevaplanmalidir.

Venografi derin ven trombozu ve kronik vendz
yetmezlik tanisinda kullanilan en eski ve geleneksel
yontemdir. Ayni zamanda diger tani yontemlerinin et-
kinliginin arastinlmasinda altin standart olarak kabul
edilmektedir. iki ayn venografik teknik vardir; as-
sendan  venografi derin ven  trombozunun
gosteriimesinde duyarliigi ve 06zgilligd oldukga
yiksek bir yontemdir. Kommunikan venlerdeki yet-
mezligi saptayarak bir miktar fonksiyonel bilgi de
verir. Ancak derin venlerdeki kapak yetmezligini
gosteremez. Bu amagla dessendan venografi
yontemi kullaniimaktadir. Literatirde dessendan ve-
nografinin teknigi konusunda gorus ayriligr vardir.
Bazi yazarlar, hasta dik pozisyonda iken yapilan des-
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sendan venografide, spesifik agirigi kandan daha
yliksek olan kontrast maddenin yercekimi etkisiyle
normal kapaklardan gegerek asagi indigini; yanls
pozitif sonuglarin ortaya ciktigini savunmuslardir
(2,3,17). Thomas ve arkadaslarinin saglkli ontg ol-
guda (yirmiG¢ alt ekstremite) yaptidi ¢alisma da bu
gorusu desteklemektedir (18). Arastirict, olgular yatar
ve yari-dik pozisyonda elde ettigi reflii derecelerinin
yari-dik pozisyonda artis gosterdigini saptamistir.
Saglkh kisilerden olusan olgu grubunda yari-dik po-
zisyonda % 48 oraninda Grade 1, % 21 oraninda
Grade 2 derecesinde refli olmustur. Biz de des-
sendan venografi incelemelerini hasta hem yatar
hem de yari-dik pozisyonda iken yaptik. Onbes ol-
gudan (yirmibir alt ekstremite) olusan kontrol gru-
bumuzda vyatar pozisyonda valsalva manevrasi
yaptirara elde ettigimiz venografilerde hicbir olguda
refli saptamadi. Yari-dik pozisyonda, valsalvasiz
yaptigimiz incelemede on olguda grade 1-2 de-
recesinde refll izledik. Yari-dik pozisyonda iken,
hastaya valsalva manevrasi yaptirilinca onalti olguda
grade 1-3 derecesinde refli olustu. Bizim bul-
gulanmiz da vyari-dik pozisyonda opak maddenin
yercekimi etkisiyle asagiya indigini ve yanhs pozitif
sonuglarin ortaya cikabilecegini gostermekiedir.
Hasta yatar pozisyonda iken kontrast maddenin hi-
perbarik etkisinin 6nemli oranda ekarte edildigini, en
gavenilir sonuglarin bu pozisyonda yapilan in-
celemelerde alinabilecedini soyleyebiliriz. Ayrica bu
pozisyonun baska avantajlari da vardir. Bes ol
gumuzda, dik pozisyonda yapilan floroskopik in-
celeme sirasinda vendz kateter limenden geri
ctkmis, islem terarlanmigtir. Hasta yatar pozisyonda
iken bu tur komplikasyonlarin gorilme riski azal-
maktadir.

RDUS inceleme ile reflli saptadigimiz bes alt eks-
tremitede dessendan venografi incelemesi ile refl
saptamadik. Bu olgularin hepsinde de dessendan
venografide yatar pozisyonda refli izlenmemesine
ragmen vyari-dik pozisyonda refli olugsmustur. Ha-
reket noktamizda altin standart olarak kabul ettigimiz
dessendan venografi sonuglarinin  pozisyonla
farkhiliklar gostermesi, iki gorintileme yontemini
karsilagtirirken sadece yatar pozisyonda yapilan ve-
nografi sonuglarini dikkate almamizi gerektirdi.
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Bunun durumunda RDUS'de ortaya cikan yanlis po-
zitif sonuglarin nedeni oldugu kanisindayiz.

Ug alt ekstremitede dessendan venografide refli
izlendigi halde RDUS ile ortaya konulamamasi dopp-
lerin yanhs negatif sonuglari olarak degerlendirildi.
Bununla brlikte, bu uyumsuziuga, dessendan ve-
nografi yaparken, opak madde enjeksiyonu sirasinda
olusan ek basincin sebep olabilecegi dustnce-
sindeyiz.

RDUS'un teknik dezavantajlarindan biri olarak
inceleme 6ne  surulmektedir.
Galismamizda, ilk olgularda ekstremite basina 30-40
dakika siiren inceleme suresi tecriibemiz arttikgca 15-
25 dk'yva kadar dasmastiur. Ayrica renk kodlu
degerlendirme venlerin ortaya ¢ikariimasini  ko-
laylastirarak inceleme suresini kisaltmaktadir. Ve-
nografik inceleme nispeten daha kisa surmektedir.
Ancak vendz obstriiksiyon ve yetmezligin iki ayri ve-
nografik teknikle degerlendirildigi unutulmamalidir.
Sonugta RDUS ile venlerdeki obstriksiyon ve yet-

uzun silresi

mezlik daha kisa slrede, ayni incelemede
degerlendirilebilmekiedir.

Kontrol  grubunda dessendan venografi
sonuglarinin  pozisyonlarina  bagl  degiskenlik

gbstermesi buna karsin RDUS bulgularinin tim po-
zisyonlarda ayni olmasi kronik vendz yetmezlik
tanisinda venografiye olan guiveni sarsmaktadir. Ve-
nografi sonuglarl konrast maddenin spesifi agirhgi ve
hastanin pozisyonu gibi sekonder parametrelerden
etkilenmektedir. RDUS ic¢in bu tar etkiler s6z konusu
degildir. Bu nedenle vendéz hemodinamigi en dogru
sekide yansitan yontemin RDUS  oldugu
inancindayiz.

Sonug olarak kronik vendz yetmezlik tanisinda
venografi ve RDUS sonuglari yuksek oranda uy-
gunluk gostermistir. Venografik incelemenin iki ayri
asamada; assendan ve dessendan venografi
teknigiyle yapilmasi, kontrast madde ve iyonizan rad-
yasyon kullanma gerekliligi, pahali, zaman alici ve in-
vaziv bir yontem olmasi énemli bir dezavantaj olarak
degerlendirilmistir. RDUS'de vendz obstruksiyon ve
yetmezlik ayni seansta degerlendirilebilmektedir.
Ayrica bu yontem noninvazivdir ve hicbir komp-
likasyonu yoktur. Bu nedenlerle kronik venoz yet-
mezlik tanisinda primer goérunttleme ydntemi olabilir.
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