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Ozet Summary

Alt ekstremite vendz sistem patolojilerinde
venografi bugiine kadar altin standart ydntem
olarak kabul edilmis,alternatif olarak B-mod
ultrasonografi ve renkli Doppler goriintiileme
gelistirilmigtir.Bu calismada klinik olarak alt
ekstremite derin ven trombiisii diigiiniilen 46
olguda 48  ekstremite  venografi,B-mod
ultrasonografi,renkli Doppler goriintileme ile
incelenmigtir.18 olguda komplet,30 olguda
inkomplet trombiis tespit edilmigtir. ’Renkli
Doppler goriintiileme ile 48 ekstremitenin 43
(%89.5)'sine kesin olarak derin ven trombiisii
tanist konmugtur.Renkli Doppler gériintiileme 5
olguda yanlis negatif sonu¢ vermistir.Renkli
Doppler goriintiilemenin  total  sensitivitesi
%90.5,spesifitesi %100 olarak bulunmustur. Bu
calisma ile renkli Doppler goriintiilemenin derin
ven trombiisii diigiiniilen olgularda
noninvaziv,ideal diagnostik goriintiileme yontemi
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar  kelimeler : Renkli  Doppler
goriintiileme, Venografi, Derin Ven Trombiisii

“Venography is accepted as the gold standard in

the lower limb venous system pathologies up to
date,B-mod and color Doppler ultrasound were
developed as an alternative imaging methods.In
this study 48 limbs of 46 patients with clinically
suspected deep venous thrombosis - were
examined with both  venography,B-mod
ultrasound and color Doppler ultrasound. In 18
cases,complet thrombosis and in 30 cases
incomplet thrombosis were determined.In 43 of
48 limbs deep venous thrombosis were
diagnosed strictly by color Doppler imaging
(89.5 %).Color Doppler imaging was false

negatif in 5 cases. The total sensitivity of color

Doppler imaging were found 90.5 % and the
spesifity were 100 % .In this study,it” was
concluded that color Doppler imaging was
noninvasive and ideal imaging method in the
diagnose of suspected venous thrombosis.
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Girig

 Alt ekstremite vendz sistem patolojileri 6nemli
bir klinik problemdir.Ozellikle derin ven
trombozlarinda (DVT) , pulmoner emboli ve
buna bagli olarak mortalite oram yiiksektir.Bu
nedenle erken tam: ve tedaviyi gerektirmektedir.

Kontrast venografi altin standart yontem olma
ozelligini korumaktadir.Bu y6ntemin
dezavantajlari - kontrast madde ve iyonizan
radyasyon  gereksinimidir.Ayrica  yontemin
potansiyel tromboflebit yapma riski vardir. Bu

yontem son yillarda yerini ultrasonografi (US)’

ve renkli Doppler - goriintileme'ye (RDG)

- birakmaktadir (1). US : basit, noninvaziv ve

tansal degeri yiiksek bir ydontemdir. RDG ayrica
kontrast madde enjeksiyonu yapmadan spontan
vendz akimun goriintiilenmesi  avantajimada
sahiptir. RDG ekstremite venalarimn bir¢ogunu
direkt olarak gosterebilmekte ve diger tam
yontemlerine gore daha iyi sonu¢ vermektedir.,
US ve RDG ayrica gebelerde giivenli sekilde
kullamlabilmektedir (1).Bu calismada;alt
ekstremite vendz sistem patolojilerini noninvaziv
bir yontem olan RDG ile degerlendirerek erken
tani ve tedavinin saglanmasim amacladik.
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Tablo 1 : Trombiis Olgularimn Ven Lokalizasyonlanina Gore Dagiimi

DVT  ileo-femoro-popliteal femoral femoro-popliteal popliteal kalf
n:48 4 26 . 2 14 2
% 8 54 4 30 . 4

DVT:Derin ven trombiisii, n :Olgu sayis1

Gere¢ ve Yontem

Klinik olarak alt ekstremitede DVT diisiiniilen
26 erkek (%56),20 (%44) kadin, toplam 46
olguda 48 alt ekstremite, Haziran 1993'den
Haziran 1994'e kadar klinigimiz tarafindan
degerlendirildi.En geng olgu 21,en yagh olgu 66
yasinda olup, yas ortalamast 42.9 olarak tespit
edildi.ilk 24 saat icerisinde 44'iine tek,2'sine ¢ift
tarafli olmak lizere toplam 48 alt ekstremiteye
hem venografi hemde RDG yapildi. enografi;
ssendan venografik yontem ile,ayak venalarindan
19-23 G Kkelebek set ile herbir ekstremiteye 100
ml kontrast madde verilerek AP ve lateral
projeksiyonda incelendi. Venografiler, venlerin
kontrast madde dolusu, intraluminal dolma
defekti, ylizeyel, derin ve perforan venlerin
opasifi-kasyonu acisindan
degerlendirildi.Opasifiye ~ olmus  bir  ven
segmentinde  intraluminal dolma defektinin
bulunmasi,bir  vendz  segmentin  opasifiye
olmamasi durumunda trombiis tanisi kondu.
RDG ;Toshiba SSA 270A cihaz1 ile 7.5 mHz
lineer ve 7.5 mHz lineer renkli dupleks
transdiiserler  kullanilarak  yapildi.iliak  ve
femoral venlerin goriintiilenmesi i¢in hasta supin

pozisyonda yatirilip uyluga 30-45C dis rotasyon
yaptirildi. Popliteal ve kalf ven incelemesi, hasta
prone pozisyonda iken uygulandi.Optimal
goriintii  alabilmek icin gerektiginde olgular
ayakta ve oturur pozisyonda incelendi. Tiim alt
ekstremite venlerinde kompresibilite,liimen ici
ekojenik trombiis materyali, normal Doppler
sinyalleri,solunuma bagl degisiklikler, valsalva
manevrasina ve augmentasyon testine normal
cevap arandi. Ven kompresibilitesi transvers
plandaki goriintillerde incelendi. Uygulanan
kompresyonun yeterli olup olmadifim anlamak
icin,bitigik arter kontrol edildi.Arteri deforme
eden basincin veni oblitere etmesi gerektigi
kriter alind1. Doppler sinyalleri ve
augmentasyona cevabmn arastirilmasr icin
longitiidinal kesitler  kullamildi. Doppler
sinyallerinde, aimm hizimn solunumla olan
degisiklikleri incelendi. alsalva manevrasi
esnasinda ven liimeninde genisleme olup
olmadifi aragtirildi. Ven limeninde genisleme
izleniyor ise cevabin pozitif oldugu kabul edildi.
Genisleme oram gbz Oniine alinmayarak,
yalmzca hi¢ genigleme gostermeyen venler DVT

lehine yorumlandi. Augmentasyon testinde, ayak
bilegine manuel kompresyon uygulanirken akim
artis1 olup olmadig1 gozlendi.B-mod US ve.RDG
ile transvers ve longitiidinal kesitlerde liimen
icinde hipo-iso-hiperekoik trombiis materyali
varlifinda ,normal akim paterninin
kaybolmasinda, renk modunda ven liimeninin
tam olarak renklenmemesi ve augmentasyon
cevabinin kaybolmasi durumunda trombiis tanisi
kondu

Tablo 2: B-Mod Ulirasonografi ve Renkli
Doppler Goriintiileme ile Intraluminal Eko
Tespitinin Spesifite ve Sensitivite degerleri

intraluminal eko komplet inkomplet total

sensitivite %94.7  %88.2 %905
spesifite %100 %100 %100
Bulgular

Venografi sonras1 iki olguda bilateral ileo-
femoro-popliteal ven trombiisii tespit edildi
(Tablo 1).Olgularin biri inceleme esnasinda 5
aylik. hamile idi ve  pulmoner  emboli
semptomlart vardi.Bu olgu disinda tetkik
esnasinda ve tetkikten sonra pulmoner emboliye
rastlanmadi.Bu olguda f6tis Oli oldugu icin
venografi yapimasinda sakinca goriilmedi.Bu
olgularin venografik incelemesinde derin vendz
sisteme ait higbir segmentte opasifikasyon
izlenmedi.RDG ile incelemede tiim segmentlerde
hipoekoik trombiis materyalleri tespit edildi.
Transvers planda tiim segmentlerde yapilan
kompresyonda damar liimeninde obliterasyon
izlenmedi.Valsalva manevrasi ve augmentas-yon
testlerine cevap alinmadi. Venografi yapilan
diger olgularda ; femoral bolgede 8 , femoro-
popliteal bolgede 2 = , popliteal bdlgede 4
komplet trombiis izlendi (Tablol). B-mod ve
RDG ile yapilan incelemede, femoral bolgede 1
olguda intraluminal trombiis materyali tespit
edilemedi. Olgularm tiimii prob ile komprese
edilemedi. Valsalva manevrasi ve augmentasyon
testlerine cevap alinmadi.Spektral analiz ve
renkli incelemede akim saptanmadi. B-mod ve
RDG ile intraluminal eko tespit edilemeyen olgu
B-mod US icin yalanci negatif kabul edildi. Bu
bolgelerde komplet trombiislerde US  ve
RDG'nin sensitivitesi %94,spesifitesi %100
olarak bulunmustur (Tablo 2). Bu deBerler
kombine Doppler kriterleri ile %100 olarak
degerlendirilmistir. ;
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Venografi ile;femoral bolgede 18,popliteal
bolgede 10,kalf bolgesinde 2 adet parsiyel

trombiis tespit edilen olgularin B-mod ve RDG

ile incelenmesinde ; femoral bolgede, B-mod US
ile 2 olguda trombiis materyali izlenmedi. RDG
ile dolma defekti saptanmadi. Bu olgularda
kompresyon, augmentasyon, valsalva manevrasi

Resim 1 : Ana femoral vende hipoekoik trombils
materyali, spektral analizde akim izlenmiyor.
Kompler trombiis olgusu.

ve spektral analiz incelemeleri normal olarak
yorumlandi.iki olgu RDG icin false negatif
kabul edildi.Diger 16 olguda iso-hiperekoik
trombiis materyallerine ait gériiniimler ve dolma
defektleri  saptandi.15  olgunun  spektral
incelemesinde patolojik kabul edilen kontiniu
akim Ornekleri - alindi. Tiim olgularda
kompresyon .ve  augmentasyon  kriterleri
kismende olsa pozitif oldugundan,patoloji
diigiindiirecek  sonuca  gotiirmedi.  Popliteal
bolgede tespit edilen 10 parsiyel trombiis
olgasunun 10 (%100)'nunda  intraluminal
trombiis materyali tespit edildi. Augmentasyon
bulgular: normal simirlarda kabul edildi.6 (%60)
olguda kontiniu, 4 (%40) olguda normal akim
Ornekleri alindi. Venografi ile kalf bdlgesinde
trombiis tespit edilen iki olguda, B-mod US ve
RDG bulgular1 normal olarak kabul edildi.Bu
olgular RDG icin false negatif kabul
edildi.Inkomplet  olgularda RDG'nin total
sensitivitesi %88,spesifitesi %100 olarak olarak
bulundu. Kompresyon, alsalva manevrasi,
ugmentasyon ve spektral inceleme sonuglari
tamya direkt katkida bulunmadi.

Tartisma

Alt ekstremite vendz sistem patolojilerinin
aydmlatimasinda  venografi altin  standart
yontemdir ve vendz sistemnin anatomik semasim
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ortaya koymaktadir.Ancak invaziv ve agrili bir
yontemdir ve klinik 6neme sahip tromboflebit
yapma riski (%8-9) oraminda vardir (1). Bu
nedenle son yillarda noninvaziv ve kolay
uygulanabilen US ve RDG gibi yontemlerin tant
kriterleri ortaya konulmustur.

Intraluminal ekojen materyalin tesbiti: US ile
tam i¢in trombiisiin gdriintiilenmesi en spesifik
bulgudur.Taze trombiis anekoik, organize
trombiis ekojen olarak izlenir (Resiml,2).
Anekoik sathada trombiisiin kendisi secilemez
(Resim 3). Ancak, venin komprese edilememesi
ve RDG ile spektral analizde akim yoklugu tam
koydurucudur ( 1,2,3).iliak venlerin US ile direkt
incelenmesi ¢ofu zaman zordur.Ancak bu
bolgenin izole trombiisleri nadirdir ve diger
bolge trombiisleri ile birlikte goriilir (4).Bu
bolgede bilateral trombiisii bulunan iki olguda
RDG'nin sensitivite ve spesifitesini %100 olarak
bulduk.US ile intraluminal eko - duyarlilig1
femoral vende %88,Popliteal vende % 100'diir
(2,5).Calismamizda femoral vende 8 izole,14
diger bolge trombiisleri ile kombine komplet
trombiislerde  RDG'nin  sensitivitesi %93,
spesifitesi %100 olarak bulundu. Venografide
femoral veni opasifiye olmayan olguda,B-mod
US ile intraluminal trombiis materyali tespit
edilmedi.Ancak akim yoklugu ve diger RDG
kriterleri trombiis tamsi koydurdu.Klinik takibi
trombiisii  diisiindiiren olguda B-mod US
kriterleri yanlis negatif kabul edildi.30 inkomplet
olgumuzda,tiim bolgelerde 26 (%86) olguda US
ve RDG ile trombiis tamsi, venografi ve klinik
takip ile- uyumlu olarak dogru konulmugtur.
Femoral bolgede 2 olguda RDG. kriterleri
normal olarak tespit edilmis ve bu iki olgu RDG
icin yanlis negatif kabul edilmigtir.Bu bdolgede
RDG'nin sensitivitesi  %90,spesifitesi %100
olarak bulunmustur. Popliteal bdlgede bu oram
%100 olarak tespit ettik.Kalf bolgesindeki kiiciik
trombiislerde RDG'nin tam degeri diger
bdlgelere gbre diisiiktiir. Bu bélgede venografi ile
kiiciik trombiisler saptanan iki olgumuzda RDG
ile trombiis tespit edemedik.Vaka sayimiz yeterli
olmadifindan bu bolgeyi degerlendirme dis1
biraktik.

Kompresyon cevabmm belirlenmesi: Ven-
lerdeki diisiik basimn¢ nedeni ile ven duvarim
komprese etmek kolaydir.Normal veni tromboze
venden ayiran en gilivenilir bulgu vende
kompresibilite kaybidir.icinde pihti  bulunan
higbir ven tam olarak komprese edilemez.
Parsiyel obliterasyonda trombiisiin inkomplet
oldugu ‘diigiiniilmelidir (1,2,3,6). Anormal ven
kompresibilitesi ile goriiniir trombiisiin olmasi
DVT tamsmda en glivenilir bulgudur.Ana
femoral vende spesifisite %91, popliteal vende
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%94'diir. Kombine RDG ve B-mod incelemeleri
popliteal ven seviyesi iizerindeki DVT'larin
tespitinde %100 sensitiviteye sahiptir  (6).
Caligmamizda;  komplet olgularda  testin
duyarhiligimi %100 olarak tespit ettik. Inkomplet
trombiislerde bu test ¢ofu zaman taniya katki
saglamamaktadir.

Valsalva manevrasma cevap:Normal ileo-
femoral ven valsalva manevrasma cevap olarak
genigsler.Bu  genisleme  %10-230  arasinda
degismektedir.Geniglemenin ~ varlifn = daima
genigleme - orammndan daha Onemli kabul
edilmistir (5). Komplet trombiis bulunan
venlerde genisleme olmaz,parsiyel trombiislerde
azda olsa genisleme tespit edilir.Valsalva
manevrast direkt olarak incelenemeyen iliak
bolgede - 6zellikle onemli tami kriteri ortaya
koyar.Femoral ven  seviyesinde  yapilan
incelemelerde normal spontan fazik akimin
bulunmasi, venin manevra esnasmda geniglemesi
ve bu manevra ile akimmn tamamen durmas: ve
renk modunda ven liimeninin tam olarak
renklenmesi ile iliak venlerin acik olduguna
karar verilir (4,7) . 18 (%100) komplet trombiis
olgumuzun tamamunda- valsalva manevrasina
cevap negatif  olarak  bulundu.Parsiyel
trombiislerde valsalva manevrasi taniya yeterince
katk1 saglamamaktadir.

Resim 2 : Popliteal vende hiperekojen trombiis
materyali, spektral analizde akim izlenmiyor.
Komplet trombiis olgusu.

Akim varh@i:Genis. ve orta c¢aptaki venlerde
dinlenme durumunda mevcut olan spontan akim
yoklugu trombiisten kaynaklanabilir. Subakut
dénemde trombiisiin retraksiyonu nedeni ile
akim goriilebilir. Ancak patolojik akim bulgulari
devam edebilir. Akim fazik Ozelligini kaybeder
kontiniu akim sekline doner. Kronik fazda vendz
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refliye ek olarak akim Ozellikleri (spontan,
fazik, augmentasyon ve valsalva cevabi) azalir
yada kaybolur (1).

Calismarmizda 18 (%100) komplet trombiis
olgusunda spektral analiz ve renk modunda akim
izlenmedi.30 inkomplet trombiis olgusunda 21
(%70) olguda kontiniu akim 6rnekleri alindi.
Augmentasyon testine cevap:Augmentasyos
testi komplet trombiislerde anlamli sonug
verir.Inkomplet trombiislerde sonuglar normal
olabilir (1,3). Calismarmizda 18 komplet (% 100)
trombiis olgusunda augmentasyon testine cevap

" ‘almmadi.Inkomplet  olgularda  augmentasyon

testinin tantya katkisi izlenmedi.Sonuclarimza
gore, RDG'nin alt ekstremite vendz sistem
patolojilerinin  degerlendirilmesinde  olduke¢a
duyarlh bir yontem oldugu saptanmustir.
RDG'nin  alt ekstremite vendz  sistem
patolojilerinin tamsinda,inceleme yontemi olarak
oncelikle  kullanilmast  gerektigi  kamsim
sonuglarimiz desteklemektedir.

Kaynaklar

1- Erden I:Periferik vendz sistemin renkli
Doppler incelemesi ; T Klin Tip Bilimleri
1991;11:367-385

2-Appelman PT,De Jong TE,Lapmann L : Deep
Venous trombosis of  the leg:US
finding.Radiology 1987 ;163:743-746

3-Merrit CR : Doppler color imaging .Ist
ed.Newyork Churchill Livingstone
Inc.1992;113-140

4-Zwiebel WI:Sources of error in duplex
venograhpy and an algorithmic approach to the
diagnostic of deep venous thrombosis.Semin
Ultrasound CT MR 1988; 9(4)286-294

5-Sindel T,Apaydin A,Boke B,Liileci E : Derin
ven trombozu tanisinda ultrasonografinin tam
degeri. Radyoloji ve Tibb1 Goriintiilleme dergisi
1992;2:95-99

6-Vogel P,Laing FC,Jeffry B,Wing V : Deep
venous trombosis of the lower extremity.US
evaluation,Radiology 1987;163:747-751
7-Cronan JJ.Venous thromboembolic
disease: The role of US.Radoiology
1993;186:619-630 90;177:503-505

Yazisma Adresi:

~ Dr.Selami Suma

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji ABD, 25240 ERZURUM



