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Alt ekstremite vendz sistem hastaliklarindan tromboflebit-
lerin hayati tehlikeleri o lan komplikasyonlara ve post-
flebitik vendz yetmezliie neden olmasi hastaliiin erken ve
kesin tanisinin Onemini artirirken,kapak yetmezlikleri ve
varikoz durumlarda cerrahi tedaviye 131k tutacak yeterli
anatomovatolojik bilginin elde edilmesi en Onemli nokta-
dir.5iz de galismamizda bu amag¢la kullanilan tani metodla=
r1 aresinda kendli metodumuvz olan Swan-Ganz balonlu keteter
tathbiki ile yaptifimiz dessendan direkt flebografinin
oneiini vurguladik.

Bu ¢alismanin hazirlanmasinde bluyiux destek ve ilgilerini
gordiigim Goglis Kalp Damar Cerrahi Bdliim bagkani Prof.Dr.
Gokelp OZGIN'e,KliniZzimiz Sfretim iliyelerinden Dog.Dr.Nesi-
mi EREN'e ve Yrd.Dog.Dr.Cemal OZCELIK'e slikranlarimi arze-
derim.
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tesekkiri bir bor¢ vilirim.
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Alt ekstrerite vencz sistern hastaliklari 3000 yildan
beri tiobi gevreleri mesgul etmektedir.Bu hastaliklaran
semptomatolojisi bajlanzigta ele alinip ve ilerlemesinin
énlencesi tibbain bezlica ugraslari arasindadir.Bu hasta-
liklarin netice bekimindan makbul olan tedavi girigim-
leri doleyisi ile hastaliiin erken tanisi Snem kazanir.

Alt ekstremite vencz sistemin morbid durumlari topo-
grafik olersk baszlica 3 gruvpta incelenir.

1-Yluzeyel venler

2-Derin venler

3-Kommiinikan venler.

FPatolojik olarak ta,

1-Tromboflebitler

z-Kepak yetersizlikleri ve varikodz gelismeler seklin-
de incelenirler.

Bacak vencz sistem hastaliklarini sadece semptomatolo-~
ji ile birlikte pletismografi,l25 I bagli fibrinojen
uptake,teknesyum 99m radyonﬁklid flebosrafi ve son za-
manlarda populer olan renkli Doopler gibi noninvaziv mu-
ayenelerle snatomik olarak lokalize etmek glgtir (1).
Flebogrefiler ise tani ve lokxalizasyon hususundea kli-
nisyenlere deha buyik kolayliklar ssglamiglardir.

Ven hastslikleranin olduk¢a sinirli ve sonu¢ alinna-

cinda gliclikle kuriilssilan tedavi usullerini kullana-
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pilmek i¢in hastaladin lokalizesyonunu ve tipini iyi
tayin etmek sarttir.Buda ancak flebografik zetodla
mimkin olmaktadir.ilepogsrafi ise assenden ve dessen-
den wetodlarle yap. lmaktedir.Bunlar iginde kateter
taetbiki ile yapilan dessendan direkt flebografi tana

ve lokalizasyon bakizmindan tim .difer flebograiilere

gbre daha kesin netice vermektedir.
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Alt ekstremrite venodz hastaliklarinin tedavileri igin
nastaliigin tiri (valv yetersizlizi ve varikéz gelisme-
lerle tromboflebit wv.b.), yayzinlik durumu ve lokalizas-
vonunun bilinmesinde rayda vardair.

Anatomopatolojik tanimlamayi eniyi hangl muayene u-
sulliniin orteya koyacagi konusunde ¢e3itli inceleme me-
todlari gelistirilmisse de bunlarin ig¢inde en segkin
tani imkani sagliyani flebograrilerdir.Renkli Dovpler
gibi noninvaziv muayene usulleri ile Gzellikle bzldar
bClzesindeki derin ven trombozlari ve ommiiniken ven
paetolojileri ile derin femoral venin incelemesi tam
verllamaz.Assendan yolla yapilan gleneksel flebografi
ile ylzeyel venler,xonnlinixanlar ve pacak ans derin
venlerl ortayz konmakteyss da komminikan venlerdeki ka-
vak yetersizlikleri ve derin venlerdeki kapak yetmez-
liklerine bvagli refliiyli gosterememektedir.Ayrica derin
feroral ven gorintiileneretiektedir.Zira assendan yolla ye-
vilan flebografide kontrast mzdde yavas olarak ve an-
cak ylzeyel venlerder dirine enjekte edildiiinden derin
venleri,komminikanleri ve kapak yetmezliklerini yeterin-
ce gOstermeyebilir.

3dunun ig¢in devreye sokulan dessendan yolla yarvilan fle-
bografilerde bu manzurlar ortedan kaldirilmistir.Ancsk

bu zetodun da yetersiz kaldiii noktalar verdir.Kontrast



redde alt ekstremite vénleri iginde istenen derin ven
sezmentl ic¢ine deZil de birponksiyon iZnesi veya ka-
nlille ancak kommin feroral ven icine kasik tdlzesinde
verilaesi dessendan flebografinin anatowovnatolojik ola-
rak ortaya koyabilecefi vencz hastesliklar kantitatif

ve xalitatif olarsk azalmaktadair.

Kateter tatoikiyle yspilen dessendan direkt flebogra-
finin gekimi ig¢in kontrast maddenin verilecefi kateter
ve gulide'in derin venlerde vealv ve ven yan dallarina kar-
g1 retrograd olarak ilerletilmesi siraszinda venin perfo-
re olrasi ve kapaklaran ¢ok fazla travmays naruz kalma-
81 ,istenen derin vene ulagilamamasi veiglem sonrasinda
fleoit gelismesi gibi sezkincalari vardir.Bizim geligtir-
diginiz Swan-~Ganz balonlu kateter tatbiki ile yapilan
dessendan direkt flebogreiiyle bu mahzurlari ortadan
kaldirmig bulunmaktayiz ve direkt kesin tani elde etmek-

teyiz.



TARIHGE
Eski Misir papiruslarinda belirtildigi gibi(M.O
1500) vendz hastaliklar uzon zamandan beri insanlign
1zdairap kaynagi olmustur( 2 ).Hippocrates veAesculapius
packtaki varisler ve iulserlerle ilgili bilgiler vermis-

lerdir( 3 ,4,.:r:p keymekler isg varislerin zolern tedsvi
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venorrafinin sisteiatik tani amaciyla kuvllanilmssil93l ds
szelitzer,Xollert ve Demel tarzfinden yeyinlandi1( 8,9 ).3u=
nu Allen,Barker ve Hines,Berber ve Orly'nin reyinlera tekip

ctti. Dos Santos'un 1638 dcki Onemli g¢alismelarine zdre fle
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le enjekte edersk retrozrsd inceslemeyi yaptilar.
klinik snalizi hakkainde ©zet bilzileri yeyinladilzr.Bu ta-
rinten scare dc becax venosralfisinin tikni.i ve delerlzsn-

inelik galizcalar sUinrdi.Alt ekstromite wvendz
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Lurusu olduiundean vunlari en iyl inceleyen dessandan di-
i

venorafi yontemi deha Zaz

kabul gordi.
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19G2-1994 wallari erasanda Licle Universitesi Taip

Felriiltesi Giilis Kalp Douwer Cerranisi Xliniiinde alt ekst-

(‘.

ro.ite venoz hastalik szenptomlari olan 30 hastenin tovlan
32 bacalil renkli Doppler,assendan flebografi ve wetoduiuz
la yavpti:imiz dessendsn direkt flevozrafiyle karsilastir-
islz olsrek incelendi.

Araztzricye dahil edilzn hestelerzn 17 si erkek,l3 wes

;‘l 1

nzgl bayendi.Taslary 22-68 zrasi olup ortalamasi 42 idi.
jekaleran 1Su @0l 13U sail alt ekstreanite idi.
20 bec.kts venlerce varizdz genizlemeler ve koneik reb-

Tenlo: 1

Incelemeye Danil lflen Vakalar

Tas 2c-c8 ortaleama 42
Cinsiyet
Erkex 17
Layan 15
~a8ta s&87y1s1 50
3acak seyisi )
gol pacx 19
sail pacek 15
ravoloji
Vendz renislioze ve
kepek yotmezilidl =0

[
["3

Tromboll:ihit




Alt ekstre.itede varikoz geniglemeler ve kapak vet-
rezliZi tespit edilen hastalarain kliniiini pacskta Sdem
CJ = . ?

sece xrampleri,odeme bagli bacak 3isgliffi,deride endiras-
von ve Dplgmentesyon artizli ve ayak bileffi gevresinde ul-
serler gibli belirvilerdem birkagi veya hepsinin ociresrada
sulunsasl olugtururyordu.Tablo:2.

Tremboi@lebitli baceklerin gecnisinde ameliyat gibi trav-

£

alar,oral kontrzseptif kullanimi ve varikdz ven dolusun-

lara gibi riskx faktcrleri oldufu Tespit edildi.Bu vakalazm
Tablo:2

zliklaran Blindk 2ulgulari ve Defalisi %

Klinik Belirti 3

ha.;..;af“:l_*,e ve

airi 93 97
3iszlix,tdem o o
Kizeriklalk 35 40

Fignentosyon artigi 80 -
indiresron 65 =
Homans testi - POZLtLif
Ifrendelendur: tesv. pozitif -
Zerthed bestl Deirli -
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rln,“qﬁni;inie baceite hsssasiret ve afiri,szizlik vekiza-

1klik goriildi.Tablo:2.

i

15

erin dokulerdeki enflemetusr airiyil gésteren Hamans

tesvl Tr.mocorlebitlerin 2 75 pozivif bulundu.Tablo:3
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3 : 5 . X
“erthes tesvi ise ayni haztzlerda derin venlerin agik oluyp
olrediifini ortaye koymak icin uygulaandi.Vekzlarin %30 unda
komminikzan,;.40 inda kommiinikan ve ylizeyel,’20 sinde sadeee
yizeyel ;110 unda l¢ sistemde de kapek yetuezlifi
edildi. Tavblo 4. |
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geniyle uvzema 1 sm.dom disik dulunur, /

Tkinci dersce vaeniz yetmezlikte bDelirgin becak 3igliid
r1 ve ciltte renk kojyula imasi yaninde varizfz venierde
artis dulwnur.Biler baca_ a gére aysir tileill cevresi 2 sm

den fezle uzawy tir.:xKXomminiltan venlsrde tanek yetnezligi

Uglincll dersce vendz yetmezliite ise bacax ¢ok fazla

tte sinirli llzere

gsinde ki cilt hiper nigwmente,endirasyonlu ve liposkle-
rezedir.Xrdnikx fibrozis zelij;viil igin sert,:zode birakme-

ren Odene geg¢ls gfzlenir.iyeix bileri gevresi 5 sm den da-
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METOD
Flebit,varikiz ven ve Iepak yetuezliklerinin dere?esi-

ai,7ayzinliiinive toposraiix loxalizesyonunu aiafidexi
& j._- — -

2levorrafilz inceleme yanilacek hastalarda kontras
- e

reddenin —ran ekitileri acisinden renal ve kardlak retnes LK

gibi orzan ve diabet zibi ..ectabollk hozukiui eragiirilda.

terli bilgiler verildi.Venograiiler gelkkildikten sonra

hepsi de enaz GOrt saat takid edildi.

Doopler Ultrasonozrafikx incslsme:

Derin venleri deierlendir.sk igin SiHz.lik vaskitler prod

o
/\
=

rulianildie cafen ven zibi yizeyel venleri deferlendirmaik
igin ise 1CiHzlik problar kullanildif Toshiba SSA-2704A Ra
Kenltli Donoler) Tromboflebit arastirilmasinda hesta sirt
Ustll yatirilip anstomik seyrine gdre venler incelendi.Pro-
bun uccna Jjel suriildiicten sonra ven ekscniyle 45 derecelik
8¢l yavacck 3jekilde cilt uzerinde vastimpmaden ve kompres-
yon uygulayarak venlerdeki ken ekimi ve liluen agikliga
kontrol edildi.Varikoz ven ve kevak yetmezlikleri gibi

oatolojikduvrumlisry delerlencdirzex icgin ise nastz aysikta
veya eflk »ozisyonde ilken hedef bdlgedeki venler,Valsslva
Lenevrisi ve beldir ven yetaiini elle sikrek mgidi testlex

@31id

!jl

tinde dezerlendirildéiler.lesic 1 deiullanilen renli

Ve .1\'




Doppler cihazi giriliror.

Resim:1
Renkli Doppler Ci~
hazi.Toshiba SSA~

270A

Assendan Venografik Inceleme

Dessendan venografik incelemeden Snce eyni rontgen naki-

rapaldi(Resim:2) Ayak sirtindeki bir vene 22 geuge

k)
u

nasinda
luk bir kaniille girildi.Ayek bileiinin hemen iUstinden bir
Tturnike kondu ve kontrest madde enjekte edildi.Bir bacaia
ortzlame 30 ml. kontrast medde yeklasik 9 ssniyede verildi.
{ontrest maddenin flebitik:veya vendz kapak yetmezliklerin-

den. birine, bagli.olarzk. venler igindeki dafilimi skopik o-

* -olarak izlendi- ve filmler seri olarak cekildi.
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dizi SIER.S1000

mAh Telecommant

|_4

Filn mekinssi.

Defiisik Fetodumuz QOlan Swen-Ganz Zalonlu HKateter
Telimifi Ile Decsendan Direkt Venozrefinin Yepilisa
iaste X-r:y filn raitinasina sirt listi yavtay olerak
vetirildz.2500IU herarin intrevenvz yolla sistenik do-
lajima verildi.Ingiiinal liracentin 0.5 sm. altindean
% 2 lik Citenestten 5 ml. vererek lokal znestezi sailandi.

/
f
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igin kalaf vol olustiruvldu.Sneath in iginden Fizeyel femo-
rzl ven igin oF,derin fezoral ven ve tibial venler igin
5 veye % F lik Bwen-Genz bzlonlu kateterlerinden birisi

P BT i B e I G s sl e e 5 — e
recirildi.Bvan-Ganz baloalv kateteri(Cordis Cornoreation
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;..“')c\" Veyec Ven yen

delina tekmldéifa nokvtede 0,035 inglik veya daha .kiiguk

1is teflon coated guide wire) kateterin i<

)
U‘z

¢inden sokulup vuew cok =z disa

[

1 ciiecak jexilce tutul-
dw ,Slkopik glrintinin de yerdiuiyle Swan-Ganz bzlonlu ka-
Teterin veundelkd bslon serun flzyolojiile si:iridi.BekEil

PR P R T, P SH IR - - . —— - - ~ - 1r et o
o e goruien &yt in ucy Sme dicari c¢ikuis olerak katetsk-~

Resws,
Sheatn,
Eulde ve
Siran -
Yenz kat
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en ceperine do.¥Tu iter.ayrace pelonun kenaied
gen ahanane erai Cireng olusvumiulu igin ¢e—
Urel besing ervasing yolagar,sonucte venin

s1,.igbo~luliv genijler.iyrice gigml Holonin meriezinden

CELL e~ 3
~ecen gayt ven eksening parelel .darék ven limeminin  merkezin-

ae ilerler.Pazisyonlerin bu uygunlu-u geytain ven kollete-

wellerine sapseden xepexlers Gahe Roley gegmesine inken
! £ e

zeiler( eiil L)

2ekil l.8wan-Genz selonlu katetverin
velv_eri liten ortasindan uvzaklastirisi

gortiliyor.

Derin venler iginde istenenyere crneiin poplitee ve
Cisteline inildikten scnra Swen-Genz an igindeki geyt ciw
Reralip ayni roldan. noniyonik hipoosmolar Ioprouid 300
Re/wl, (Ultravist-300) den 10-15 ml kadari ortalama 3

saniyede verildi(lki bacapi de flebografik incelemeye

|llIl'lII.IIIlllIIIIIIlllllllllllllIIIIIlllllllllllllllllllllllllllllll
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£abi tutulan bir hesteya ise azemi 70 ml.kontrast madde
verilmistiry. Kontrast maddenin yayilimi sirasinda 2-5
saniye ereliklarla bes adet film elindl.Zamen zaman yvepilan

pull—Banlerde flash yzpilarak siipheli ven Zisimlarl ve -

kxommiiniken venleri tekrar goriintiilendi.
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l;etodumuz Olan Dessendan Direkt rlebografiye GSre Flebi-
tik ve Varikdz Geligmelerle Kapak Yefmezliklerinin Degi ik

anatomik Bolgelere Gore Radyolojik Gorilintiileri

1-Alt IEkstremite Derin ve Yiizeyel venleriyle Kommiinikanlar-
indaki Kapak Yetmezliklerinin ve Geniglemelirinin Goriintiilen-
mesi:Dessendan flebografiyle derin ve ylizeyel venlerle bun-
lerin kommiinikanlarindaki kapek yetmezlifi kalitatif ve kan-
titatif olarak daha yliksek bir kontrastta net bir sekilde go-
riintiilenir.Puna karsin assendan flebografi ile refliiniin hangi
ven segmentinde ve nekadar oldugu gdsterilemez,ayrica yeterin-
ce kontrastta saflanamaz.Assendan flebografide refliiye ait
bulguler ven dilatasyonu ve venin boru gibi dlizlesmesidir.

57 yasindaki bir erkek hastanin dessendan direkt flebografi.
ile yapilan incelemesinde derin femoral,ylizeyel femoral,popli-
teal venler ve Hunter kanal perforanlarinda kapak yetersizli-

g1 goriilmektedir(Resim 4).

Resim 4.Komm.
femoral ve derin
femoral ven kapak
yetmezligi(a) ile
birlikte ylizeyel
fem.ven(b)ve iist
baldir venlerindeki
reflii (c¢) gbriilmek-

tedir.

o
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fesit 4 te flebografileri gcriilen
pesbanin renkli Doppler incele-
pesinde kommiin femoral vende
yalsalva menevrasi ile orta-
va ¢ikarilan ventz refll tes-

Jekil 2.Kommiin femoral ven-

de belirgin refli goriliyor.

Sag bacafinda afri,ilser,ciltte hiperpigmentasyon,ddem ve

endliirasyonla birlikte varis semptomlari olan 55 yasinda bir er-

Resim 5.Vendz hastalifa o-
lan bacsak.

Resim6.lMetodumuzla yaptiZimiz
dessendan direkt flebografi.
Kapak yetmezlifi ve reflii.
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Kek hastanln(resim 5) dessendan direkt flebografisinde dzel-
1ikle yiizeyel venlerinde daha velirgin olan kapa.: yetmezligi
ne pai.l1 reflll ve vendz dilatasyon saptanirken-(resim 6) ayna
pacagin renkli Doppler incelemesinde refli akimi gOsterileme-
di(Resim 7).Doppler probuyla ven iginde ken akiminin kalbe dog-

ru olan fazi (a) gOrintliilenirken Valsalva manevrasi yapildigx

gnde limende ters yonde kan akima kaydedllmedl(b)

Resim 7. kesim 5 ve 6 da
klinik gorintiisi ve dessen-
dan flebografisi olan has-
tanin Renkli Dopplerine

ait gorintii.Defalarca tek-
rarlennmasina karsin kanin
ters yonde akiszi gosterile-
nmedil.lavi yondeki akaim kalbe
dogru,eger olsayditers yon-
deki skim ise Kairmizadair.

Flebitiklgelismeler en 51k poplitea ve baldir derin venleri
Ve kommiinikanlarini etkileyerek buralarda postflebitik kapak
yetmezligi gelisimine neden olur.Buna ornek olarak biri 51 ya-
31nda erkek hastaya ait(Resim 8 ve Resim 9) diferi46 yasinda

kadin hastaya ait{Resim 10) gdrintiler asafidadir.
Resim” 8 de '~ gorllen hastaninii’klinik semptomlari

bacaiinda afiri ve agirlik,ylizeyel venlerde genisleme,uzun
Slre ayakta kalmakla bacakta 3i3liik ve cilt defisiklikleri
Olarak kaydedildi.Dessendan flebografisinde popliteal venden
®¥ak billegine inen reflii ile birlikte -derin ven yetmezllgl Ve |

Kommiini kean Venlerde de geri akima ba&ll ilglll yuzeyel ven—

lerge dilatasyon tespit edildi.(Resim 9).

D -
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hesim 8.YuUzeyel venler- Lesim9.Dessendan direkt flebo-
de dilatasyon ve cilt grafiyle poplitezal ven,tibial
def/iziklikleri gorili- ve orta baldir kommiinitanlarin-
Jor, vetuezlik,dilatasyon_ve ayak
bilefine dek inen reflii goru-
liyor.

Postflebitik popliteal ve bal-
dir venleri ile bunlarin kommi-
nikanlarana ait kapak yetnezllil
gelisen 46 yasindeki bayan has-
taya ailt dessendan flebografi

bulgulari Resim 10 da goriliiyor.

Resim 10,

_
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p-Alt Lkstrenite Venlerindeki Flebitik Tikeniklaklara Ait
Gérﬁntﬁler.
ortopedik hestalifi nedeniyle uzun slire yetafa bafimli kelen
53 jgzlndaki bir erkek hastanin sa pacaiinde =izme ve afrisika-
cetleri ortaya ¢ikmisti{Resim 11).Dessendan flebosgrafisinde yii-
zeyel femorel venin tamemen tikala
ve uyluk derin venlerinin kismen
. agcik ve kan doniislinlin kollateral-
ler eracilafar ile safleandifa gori-
liiyor(Resim 12).Ayni hestenin renk-
1i Doppler incelemesinde yuzeyel fe-
rnoral vendeoklizyon,derin femorel
veninin acik oldufu gosterildi(Re-

sim 13).

Resinll.Xlebitik scnptomlari olan
sag pacak.

Resim 12.
Elebografide
femoral venler-
deoklizyon oldu-
gu goriliyor.

Resim 13.
Derin femoral
venin agik,ylize-
yel fem. venin
tam tiksli du-
rumu goriiliyor.
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saf bacaliinda peldir airisi,sijzlik veyuzeyel venlerde pelir-

(4]

ginle-me olan ve daha once de benzer ikayetlerle tedavi glren
pir hastanin cekilen dessendem direkt flebmzrafisinde poplitesl
yenin tem tikali,anteridr,posteridr ve fibular venlerin tikanip
punlarin yerinl dilizensiz bir sekilde olusmug kollaterallerin al-
difr,dclazimn ylzeyel venlere keydifi ve varikOz czelijzme olduiu
gbrﬂlﬁyor(ﬁesim 14).Ayrica ayni hastenin beldir kommiinikanlarin-

dan Linton-Cockett's (a) ve Dodd's (b) venlerinde vetmezlik pgo-
riliyor.Bu hastanin renkli Doppler incelemesinde popliteal venin
~ agik oldufu goriildii.Bu ise
ayni bdlge dessendan flebo-
grafi bulgularai ilekargilag-
tirildginda yanlis imaj ol-

dugu anlagilda.

Jekil 3.Poplital seviyede ya-
ta= e . D
kﬁiil%l%fﬁ"-ﬁiﬁ‘Eiinvg’}ﬁmiil plen Fenkli Doppler inccleie-

i Tin- - sindevobstriksiiyon tespl

nil anlarlnda?atreallk gOrulu“or.‘ngalne eay bulguler elg eail-

—
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vukerki durune Z0re dessenden srafide tamanen tikali
gorilen roplitea ven renkli Doppler incelennesinde
tamamen acikti.Bu durum iyi geli~mis kollatarellere

bagli olabilir(Resim 14 ve 3ekil 3).

Postpartum flebit tablosu olan ve Homan's isareti

pisbet bulunan 32 yasaindski bayan hastenin dessendan

Resgim 15.
Baldir derin venlerinin
fleoite bagli olersk tai-
kenmasi,bunlarin yerini
fibrotik venlerin sldifa
ve asiri kollatarellerin

selistigi goriliyor.

direkt fleovografisinde norsal tibial venlerin kaybol-
duZu onlerin yerini daha ciliz ve duzensiz af gibi

seyirleri olan venlerin aldifi,komminikesnlarin etki-

lendigi tespit edildi(Resiml5).
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IETICE: Swan-Ganz balonlu kateter tatbiki ile yapilan des-
senden direkt flebografi,renkli Doppler ultrasonografi ve
assendan flebografi metodlari ile yapilan inceleme sonug¢lari
pirbirleri ile kargilagtirildi(Tablo.6).Bu sonug}ar arasin-
deki farklarin anlamliligi student t testi ile yorumlanda.

Tromboflebit olgularinin tiiminde (12) dessendan direkt
flebografi ile kesin tani kondu.Renkli Doppler ile 8 olguda
flebitik lezyonlar gosterildi.Assendan flebografi ile ise
8 hamta bacaktaki flebitleér ortaya g¢ikarilabildi.Renkli Dop-
ler ultrasonografinin ozellikle derin femoral ve baldir
bélgesindeki tromboflebitleri tanimlamada yetersiz kaldiga
anlasildi.Keza assendan fiebografinin de ayni bflge ven-
lerindeki lezyoniarin tanimlanmasinda tam bilgi vermedigi
tespit edildi.Dessendan flebografi ile diger iki inceleme
metodlari arasinde dessendan flebografi lehine anlamli bir
fark tespit eailai(p{ 9+05)

Kapak yetmezlikleri ve varikoz gelismelerin degerlendiril-
mesine ait sonug¢lar lezyonlarin lokalizasyonlarina gdre kay-
dedildi.Renkli Doppler ultrasonografi ile 14 vkeds,dessen-
dan direkt flebografi ile20 olguda ve assendan flebogra-
fi ile 8 bacakta kesin tani kondu.Bu sonuglara gore renkli
Dopplerin kiiciikk safen veni,derin baldir venleri ve bunlarin
kommiinikenlarini degerlendgrmede yetersiz kaldigi Tespit
edildi(P) 0.05).Assendan flebografinin kapak yetmezligi-
ni deferlendirmede az miktarde bilgi sagladigi goriildi
5P‘> 0.05).Dessendan flebografinin ise her iki metoddem da

daha kesin tani araci oldagu tespit ediidi(P (.0.05).

RO
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Tablo:6
Tanl ketodlarana GOre Sonug¢laran Anatomopatolojik

Lokalizasyon Dagilima

Anstomopatoloji Kullanilan Tana Araciarai

Tromboflebit Doppler Dessend.fleb Asgend,.flbgfi,
Iliofemoral(2( 2 2 2 -
Femoral (1) 1 1 1
Popliteal (2) 1 2 X
Tibisl (6) 3 6 4
Derin femoral (1) 1 1 0
Toplam (12) 8 12 8

Kapak Yetmezligi

ve Varikdz Geligmeler
Iliofemoral (3) 3 3 1
Profund.fem., (1) 1 1 0
Popliteal '

ven (3) 2 3 0

Bliyiik ve kii-
¢clik safen (6) 5 6 3
Tibial venler

ve Kommiinikanlar (7) 3 T 4

.Toplam 20 14 20 *° 8

Genel Toplam 32 21 32 13
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yetodumuzla yaptifaimiz dessendan direkt flebografi sira-
sinda dessendan flebografide goriilen keteterizasyonle ilgi-
1i ven laserasyongna ait kontrast madde ekstravazasyonu hig-
pir hastada gorilmedi.Kapaklarla ilgili maniiplasyonlardan
kaynaklenan bir kapak bozuklugunun olusup olugmadifi bu ka-
paklarin hemen istilinde yapilan kontrast madde flaglari ile
kontrol edildi.Kapak zedelenmesini gésteren bulguye rastlan-

mad1l (Resim 16).

Resim 16.
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TARTT 3

Ven hesteliklarainin en iyi bir sekilde tedavi ediluesi
altta yetan anormelliklerin ve bunlarin anatomopatoloji-
lerinin iyi bilinmesine bvaglidir.Vendz hestaliklarin tani-
s1 icin defisik bilgl edinme yollari vardir.Bunlar klinik
olarsk snamnnez alme ve fizik muayeneyli kapsarken ozel tana
metodlar: olarak da daha cok noninveziv ve invaziv yollerla
zérinti elde etme ve basing voliim degisikliklerini élgmeye.
vonelik incelemeleri icerir(ll).

Derin ven tromboflebitlerinin tanisinda klinik semptoma-
toloji ve fizik muayene yetersiz kalir,zira bacaiin tibiel
bolgesindeki trombislerin yaraisi klinik belirti olusturnaz
(12).Klinik olarsk belirti veren pulmoner embolilerin
gogu dizin prokesimelindeki biyik bacek venlerinden keynek-
lanir,sadece sessiz embolilerin ¢ok azi tibial bdlge ven
tromboflebitlerinden keyneklanir(l2).Pulmoner embolizmin
onlenmesi ig¢in poplitea ve proksimaline her an ilerleme
tehlikesi olan baldir derin tibial venlerindeki trombo-
flebitlerin erken ve kesin tanisi hayati bir durum arzeder.
Ayrica diz sltindaki tromboflebitler baca in kronik vendz
stez tablosunun ortaye gikma51ndan da sorumluéurlar(l2,13).

Hastalarin sikeyetleri olzudan ol uys deiizen bulaniklak
arzeder,gorilen semptowlsar travma, hermatom,yumusak doku
enfeksiyonlari,lenfodem ve bazi norolojik hastaliklarda

ortaya ¢ikan semptomlarla benze3tifi ig¢in spesifik degil-

dir.
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prewboziste 1yl jelismis kollaterallerin varlifi o bacakla
11gili  kilinik delirtileri azaltmektedir(l2,13,14).Klinik
pilgilere dayesnarak % 33 oraninda vanliz olarak trombofle-
pit tanisi konan hastalar gereksiz yere antikuagulan te-
davi elmi3z eclzaktadirlar.Sonucgte isabetli flepit tenisa
xoyulmeyen hastelarde,tronovozis,bacak Ulserasyonu ve pul-
moner embolizm sebat etmekte ve postfledpitik psikondrozis
vazancaktadir(l4).

Alt ekstremitenin kronik vencz yetmezligi ve derin ven-
lerindeki valv yetersizlifinin tenisi klinik muayene ile
xoyulamaz(15,16) .Clinkii’ Brodi-Trendelenburg gibi testlerle
derin venlerdeki hastelifi araestirabilmek ig¢in ylizeyel ven-
lerin belirgin(varikdz) olmasi gereklidir,ancsk varikd ven-
lerin tezahlirl herzaren derin venlerdeki Fetmezlikle doZru
orantili degildir.

Vendz yvetmezligin ilerlemesiyle daha da belirginlesen
agri duyusu,siystik ve intermittan kladikasyo durumlarin-
de dea goriilmesi bu semptomun degerini azaltmaktadir.Keza
vencz yetmezlikte gorilen bacak sisligi lenfddexle kariga-
bilir.Derin venlerin ve ylzeyel venlerin kapask yetmezligin-
decortaya g¢ikan cilt iilseri ve hiverpigmentasyon degizikli-
81 agir artrit tablosunda,eklem ankilozunda ve baldir kas-
larinin yetersiz kasilmasina neden olen siuir felci hastelik-

larinda da gorilpektedir.

' = - .
i1t karin bblgesinde ve uylugun yukari kisimlarinaa belir-
inlesmis venler ve bacakta komple 5islik ve ylirumekle venoz
kladikasyon olan vxelarda bile Pert#es testiyle derin venler-

deki trombozis belirtisi(eksersiz agrisi) glivenilir.bir kriter

derildir.
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Verligsindan kuszkulanip de tanisi konulmsysn derin ven obst-
riksiyonlarina eglik eden varislerin cerrshi olaralr ¢ikeral-
ralarinden sonra hastalarain jsikayetleri dcha da artar.Kiglk

safen ven ve kommunikan venlerdekil kapak yetnezlikleri or-

ct

sya ¢ikarip varikcz venlerin operasyonu sirasinde bunlara
ybnelik cerrahi iglemlerin yapilmamasi oOnemli oranda rekiir-
ren varislerin oluskasina neden olmaktadir.Bu kcnuda Elbaz
ve arkedaglerinin retrospektif olarak yasptiklari bir g¢alaig-
mada 5976 varis ameliyatinden sonra .4%6 hastada niliks goril-
miztir(1l7),baslica sebepler ise bliylk safen venin yeterince
¢ikarilmarcasi,konminikan venlerin ihmal edilmesi ve yanlais
taniya baili olarsk kiug¢lk safen venin tedsviye dahil edil-
mermesi olerek kaydedilmistir(l?).Elbaz,0neri olarak da kli-
nik bilgilerle yetinmeyip ven cerrshisi yspilacek hasta-
laréaki snatomopatolojinin flebografik olarzik tam ve net
bir zekilde ortaya konmasi lizerinde durmustur.

Klinik mveyene ile venoz hastaliklerin kesin tana konma-
sindaki sanarliliklar tedaviye 131k tutacak noninvaziv ve
invaziv tani cetodlarinin arastirilip gelistirilmesine ne-
den olmustur.Noninvaziv inceleme metodlari renkli Doppler
ultrasonografi,pietigmografi,1251 baZls fivrinojen tutulum
testi ve dahagok teknesyum 99m yliklenmis albumin veya kir-
T1z1 kan hiicreleri kullanilarak yagilan radioniiklid sinti-

" - . .

rafi fleboyrafi -Sntemierini zensar(l8).Bunlarin iginde en

(048]
=g

. f . .
genis kullanim alani olen ve dogru sonu¢ vereni renkli

Doppler ultrasonorrafidir(l8).Ancak bu da Ozellikle dizin




asafisinde yenlis pozitil ve ne atif sonugler vermekbtedir
(19,20).

Inveaziv rpetodler olarzk ta kontrast flepografile

H
<
o
"
ﬂl'}

sin¢ ¢lgUmleri yapilmaxtadair,

Tim bu retodlaran herbirinin.:kendisine has {istinlikleri

1251 ba#lil fibrinojen tubulum bacalr ven sintigrafisinde
sadece ektif vencz trombozisinin bulunduiu yerde radyoaktif
ivot tutulumunun arttifa gorilmektedir.Radyoaktif iyot bai-
11 fibrinojen herhansi bir viicut veninden intravendz veril-
dikten lsesat sonra alinan bacek sintigrefisi ile baldar bél-
cesindeki trombilizler c¢ok duyzrli bir gekilde ortsya g¢ikseril-
maktedair(21,22).3eyet vendz trombozis olugeli 24 saatten faz-
la zaman gecmigzse bu retod yiksek orenda yanlig negatif
sonuc¢lar vermektedir(22).Ayrica fibrin ve fibrinojenlerin
kendilerinin veya yikim uUrinlerinin toplu halde bulunduZu
hematomlar, fraktirler,yanikler,insizyon yerleri,seliilitler
Ulserler,artritler,vaskiilitler,biiylik odemler,ylizeyel trom-
poflebitler ve varikéz venlerin mevcudiyetinde yanlis pozi-
tif sonuglar kaydedilmektedir(23).Hull ve Eirsh yaptiklera
114 semptomatik tromboflebit vakasinin 24 inde (% 20) pozi
tif sonuc¢ alirlarken femoral bolgedeki 78 ven trombozu ol-
gusunda 4 (%5) pozitif sonuclar keydetmislerdir(24).Radyo-
aktif iyodun mesanede birikmesi ve buyuk demsrlarda toplan-
masi nedeniyle iist uyluk ve pelvis incelemelerinde kesin

sonug vermenektedir.Ayrica gebelere ve sit veren annelerle
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~eclp anomaliye neden olmasi ve slUtle sekrete

1zsentadan

o

cailmesl bebeie zarar vereceil durumlarda konrendikcdir.
Radyoaktii iyodun tiroid bezinde tutulumu nedeniyle 4C ya-
sin &ltinda kullanimi Onerilruemektedir.Ayrica antikuagulan
tedavi alanlsrde sonuclar negatif olmaktadir.Bitin bu mah-
gurlarli ve yebersizlikleri nedeniyle tromboflebitlerin temai-

since tek basina kullanimi Snerilmemektedir(25).

Radionuklid flebografi,radyoaktif teknesyum 99m yliktlenmis
kirmizi kan hlicreleri veya elbiininin hasta bacafiin ayak sir-
tindaki bir venden verilip derin venlerdeki yasyilimi gammz
camerayla kayvdedilmesi ile yaprilmaktadir.Bu metodla daha az
travma yapildifia, deha cabuk yapildigi,daha az radyesyona
raruz kalindiZi ve ayni anda akcifer sintigrafisinin de el-
de edilmesi gibi lstilinliikleri iizerinde durulmaktadir(26).
Buna kearsilik gorintilerin X-ray flebografilirdeki kadar net
olmamasi ve uyluk distali ve tibial bolgelerdeki wvenleri
incelemede kullanilamayip sadece proksimal femoral ve pelvis
venlerinin gdrintilenmesinde kullanilabtilmesi gibi zasyif te-
raflary vardar(27).Bentley ve arkadagslarinin yaptifl bir
¢alismada tromboflebitli 200 alt ekstremitenin sadeceIIAO

Tanesinde (%70) dofru tani koyabilmiglerdir.

1960711 yaillarda uygulamaya sokulan pletismografik tekmik-
le her kalp atigina bafli olarak ekstremite gapinda .olusan
degisikliZi veya vendz donilisiin gegici bir silire engellenerek
Oortaya ¢ikan tepkilerin kaydedilip analizinden c¢ikarilan
Veriler her vendz hastalifia gdre deiizir(28).Vendz reflil

pletismografisi,vendz volim pletismografisi .ve vendz bosalim
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pletisnografisi 3ekilleri varaar.

Venoz bozalim pletismografisinde pacak atrium seviyesine
dek yikseltilmektedir ve 1-2 dakika sireyle vendz donilis en-
gellenmekte ve bu slirenin sonunda pnomatik kaf hizla gevge-
tilip.bald;r bolgesindeki voliim azalmasi pltismografiyle kay-
dedilmektedir.Baldair bolgesindeki bu volim azalmasi derin
venlerdeki acgiklik ile dogru o rantailidir.Uyluk ve daha
proksimaldeki venoz takanikliklari ortaya ¢ikarmasine kargin
poplitea ve distalindeki tibial tromboflebitlerin ancak
% 20 sini gOstermektedir(ll).Trombozisin yilizeyel venlerde mi
derin venlerde mi o ldvfunu ayirramamasl ve veterince kolla-
teral olusmug vakelarda dofru sonug vermemesi olumsuz tara-
f1d2r(29).Konjestif kalp yetmezlifinde,periferik arter
hastaliklarinda ve dlsik kalp debili durumlarinda yanlisg
pozitif neticeler vermektedir.Bacskta bandaj,iskelet traksi-
vonu,miskiiler svazm olmasi ve bacaklarda 6dem ve agiri o-
bezite olnmasi sartlarinda pletismografik inceleme yapilama-

aktadir.Comerota ve arkadaslari ferorel bolgedeki trombo-
zislerde § 83 duyarli ve % 81 spesifik bulmuglardir(29).
1979 da Abramowitz ve arkadaslarinin uygulanmaya soktuklari
fotopletismografi ile derin venlerdeki.kapak yetmezligZini
kesin bir sekilde ortaya ¢ikarmasine kargin yetmezlifin
nekader olduzunu deferlendirememektedir.Fotopletismografi

ile tekrar vendz dolum (refilling) zamanl,ambulatory ve-

%ﬁz basinci 45 mmbg ile 90 mmHg arasinda deffisen vakalar-

I
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da da ayni olup 1 ile' 5 saniye. arssinda defismesi nede-
niyle derin venlerde operasyon yapilacak hestalari segme-
de ve operasyon sonug¢larinil deferlendirmede bu metod kulla-
nilamaz.Vencz refli pletismografisi ile vendz hastelifin
anatomik lokalizasyonundan ziyade fizyoloJjik yetersizlik

hekkinds bilgi elde edilir(39).

Noninvaziv incelemelerden en yaygin kullanim alani olan
Doppler ultrasonografi ve bunun geligtirilmis sekli olen
renkli Doppler,vencz hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasinda
ve goriintilenmesinde ¢ok hassastair(3l).Nix ve arkadaslari-
nin yaptifi bir caligmada,tromboflebitlerde %80-90 kesin
tania koydururken kapek yetmezlifi ve refli tanisinda %85
petolojiyi gdsterdigi tespit edilmisztir(32,3%3).Dopplerle
venoz hastaligin tanisinda.da sinarliliklear vardir.Bunlar,
venoz hastaligin diz altinda ‘olmasi,tibial anteridr vende
olmasijodem,hiperemi bulunmasi,hastanin . coezitesi,gebeli-
gl,tam tikamayan trombozisin varliZi,ciddi konjestif kalp
yetmezligi bulunmasi,ortopedik cerrahi geg¢irme,asiri inf-
lamasyon varligi.ve belki de en ¢ok yanlislifa neden ola-
rak bu isi yeterince tecribeli birisinin yapmayisi,ayrica
anatomik veriasyonlarin bulunmalari gibi kogullardair(19,
20) .Kommiin femoral ven incelenmesinde iyi gelismis kolla-
teraller kerigaikliZa sebep olurken,Hunter keanalinda da
femoral ven net incelenemez(34).Varis ameliyatlarindan

sonra onemli oranda niks varise sebep olan kiiglik safen ven-

in dali Giacomini veni net olarak gbriiitiilensmez(35).
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pizir vekelsrirazan incelenmesinde Ce lezyonliarin cilt altan-
aa olmasi,odem,endlivasyon ve cilde ait diger deiizikliklerin
pulunieczl ve personelden kaynaklanen olumsuzlukler ¢n planda
idi.

Bruins-Slot,Doppler ile yaptikleri bir arastirmada ciltte
vencz staz uUlserleri ve pigmentasyon artisi bulunan vakalar-
da kepak yetmezlifinin venodz sistemde segmenter defilimanan
%45 proksimal ve distal yenlerde,®23 'linde sadece distal
venlerde,%14 sadece proksimal venlerde ve %10 oraninda ise

yalniz: ylizeyel venlerde oldufunu tespit etmislerdir(40)..

Uzun siiren vendz hipertansiyon kutandz ve subkutandz kapiller
ve veniillerde dilatasyona.ve elongasyona neden olur.Kapille-
rin permeabilitesi artar ve proteinden zengin sivi ve eritro-
sitler subkutan dokuya gegerler.Proteinler organize olur,e-
ritrositler parcalanirlar boylece doku fibrotik ve hiperpig-
mente olur.Oksijen difuzyonunun bozulmasiyla iilserler de
goriiliir.Vendz basincin en fazla ylkseldiZi yer medial malle-

ol cevresidir.

Invaziv ydntemlerle ventz hastaliklarin deferlendirilmesi
denince askla X-ray flebografiler gelir.Assendan indirekt fle-
bografide ayak sirtindaki bir vene girilir,kontrast maddenin
viizeyel venlere kagmamasi icin ayak bilegine turnike sarila=
rak kontrast enjekte edilir ve derin venler gdriintiilenleye
¢aligilir.Ancak assendan flebografide ayak bilegi seviye-

sinde turnike konmagl nedeniyle baldir derin tibial ve yli-

zeyel venlerin kont%ast maddeyle dolusu yeterli olmaz.Tibi-




37

el kaslarin kontraksiyonu popliteal venlerdeki kontrast
karisimli kan akimini baska tarafa ydneltir,.Siiperfisial
femoral ven,kommiin femoral ven ve iliak vehlerde kontrast
maddenin dilile olmasina bagli yanlis dolma defektleri ve
silik goriintiiler alinair(ll).

Dessendan direkt flebografiler herhangi 16 gauge'luk bir
kateterle kommiin femorel venin igine kontrast madde enjek-
te edilerek veya uzun bir kateterle bacak venlerinin derin-
liklerine veya distaline ulegilarak kontrast maddenin veril-
mesiyle yapilir.ingiiinal ligamentin hemen altinda kommiin fe-
moral ven 16 G luk kaniille ponksiyone edilerek kontrast madde-
nin infiizyonu ile yapilan dessendan flebogrdfiye gore alt
ekstremite derinvenlerindeki reflii derecelendirilir.Refli
varligini ortaya g¢ikarmak igin hasta ikindirilir veya yara
dik pozisyona getirilir,Postflebitik sendromlu bacakta:

l.Derece reflii,yiizeyel femoral vendeki en iist kapaga dek.

2.Derece reflii,femoral vende diz eklemine kadar :ner.
3,Derece reflii,diz ekleminin altine dek.

4.,Derece reflii,ayak bilegine kadar inmisgtir.

Dessendan direkt flebografilerde karsiiagilan en biylik glg-
lilk kateterin ven liimeni ic¢inde ilerletilebilmesidir.Bu glig-
liik cozu zaman ven valviillerince kateterin ilerlemesini en-
geller.Zira femoral venin ilist kapaklari herzaman ilkcnce de-

forme olma£€4l).Herman'1n tanimladigl klasik dessendan fle-

bografi bilgilerine godre siiperfisial femoral venin en list-
;
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teki kapa&a bozulmadan alt kapaklari ve popliteel ven ka-
paklari bozulmaz,fakat bunun bsyle olmadifil Pei-Hua Zhang
ve arkada:larinin yaptiga perkiitean transpopliteal flebo-
grafi ile ortaya konmustur(4l).Yani en ist kapak bozulma-
dan dehe agapida kapak yetmezligi olu.abiliyor.Sebebi
ise en iist femoral kapak iistiindeki kan siitunu afirlifi-
nin distale nakli olup dahe zayif distal ven kapaklarini

harab etmesi veya belkide bu kepesklarin anormal yapilari-

nin olmasidir(4l).

Kateterin ilerletilebiluesi igin gOnderilen kalavuz te-
lin (guide wire) ven yan dsllarzne girzmesi de sik kargila-
silan bir duruvmdur.Guide wire kapaklarin Onilinde katlanip
toplannekte ve bazen ven duvarinda laserasyonlara neden
olzaktadir(1l0).Bu yirtaklardan kontrast madde ekstravazas-
yonu gorlluektedir.Ven icindeki engeli gegmek igin daha
fazle sayida maniliplasyonlar yepilmakta bunun sonucu da
postflebografik flebit siklifi artmaktadir.Tim bunlara
ilave olarak islemin uzarasi hem haste hew de doktor i-
¢in sikici olmekta ve metodun dahs yaygin kullanimina
sinairlemsktadair.

Hitoshi latsude ve arkadszlarinin 1991 yilinde yaptik-
lara calismads,bacak varislerini,alt ekstremite derin ven-
lerini ve kommiinikanlarini gOriintiilemede dessendan kate-

ter tatbiki ile yapilan direkt flevografi metodunu kullan-

dilar(10).5u usul ile derin ven trombozisi vakalarinda da-
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relris vatent kommiin veya siper siuverfisial feworzl ven
gorildu.Bu venler assendan flepozrafi ile takalia teshis
e¢ilmigti.Bu vakalarde derin fezoral veni a¢ik idi.Direkt
dessendan flebografide venleri doldurmak igin ilave manev-
relera ihtiyag¢ yoktur.Vendz trombozisli vakalerds kommin
feriorel ven trombozisinde direkt flebografide venin da-
reldigi ve kontrest maddenin kollateresllerden internsal
iliak vene geg¢tiZi goriildi.Assenden flebogrefide tikanmis
gorinen ylizeyvel fenmorsl vene kommin femoral venden direkt
ponksiyonla girmek kabildi.Kateter buradan yizeyel femoral
vene sokulup kontrast madde verilebilmektedir.Kateter trom-
botik venden gec¢tiginden verilen kontrest nazdde yizeyel
feucral venden,kollatarellerden bliylk safen vene ve derin
femorel vene gegtigi goriildli.Tikali kommin fémoral ven
ponksiyonu ile darzlmig ylizeyel feucral ven veya kommun
femoral ven kollatarelleri ile gcruleoilir.Derin feroral
venin goriintilennesine imkan vernesi dessendan direkt fle-
bografinin diler bir dzelliZicdir.Xateter kommiin feucrel
venden derin fe:ioral vene sokulur.Tikalia derin ferioral

venden gerl c¢ikan kontrast akaimi iki yol izler,pirirncisi

yeversiz =umminikan venlerden safen venine, ikincisi da-
r:lmi3 komniin femorsl venden iyl inkizaf etwis kollatarel-
lerden internal iliak vene gider.Derin feroral venin ta-
11 olduv¥u wekalarde assenden flebografi bu tikanakliga

gosteremez,
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Kronik vencz yetuezlikte de venlerdeki kapaklarin ana-
toxik ve. fonksiyonel bozuXlufunu ortays koyrede en dakik
ustil kateter tetbiki ile yapilen dessendan dirext flebogra-
fidir.Assendan flecogrefiler sadece ven enatomisi hakkin-
da kaba bir bilgi verir,velviiler yetmezlifi deigerlendire-=
r.ez.Klasik dessendan flebografi ise %23 oraninda kmonik
venoz yetmezlifin sebebi olan izole distal ven kapak vet-
mezliklerini ortaya koyamaz(37).

Kateter tatbiki ile yapilan dessendan direkt flebografi-
nin vencz hastalifa teshis etmedeki listinliigiine karsin ka-
Teteri distale ilerletmedeki gligliigli ve kateterizasyoanle
ilgili komplikesyonlari ortadan kaldarmek amaciyls,ucunda-
ki bslonu sigirdifirizde guide'an valvleri desha kolay geg-
zesini safZliyan Swan-Ganz balonlu kateteri xullandik.Val-
viler ve vendz endotel traviasi olusturmsdan keteteri da-
ha kisa slirede arzulanan ven -segientine ilerletebildik.

12 trouboflebit olgusunun tezacinda hastalifin xesin tes-
hisi yapildi.Kronik vencz yetiezlikli 20 vakadea de kapak

yetmezliyi ve varikéz olusuclarain kat'i anatomopatolojik

tanilara: kondu.Higbir vakedes kapak laserasyonuna,kontrast
radde ekstravzasyonuna ve postflebografik flebite rastla=
tadike :

Trombozis ve derin venlerle komminikanlar ve ylzeyel
venlerdeki kapek yetmezliklerinin kesin ve net teshisin-
de en degerli ara¢ olan dessendan direkt flebografl .

Swan-Ganz balenlu ksteterle yapilmalaidar.
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OZzT

1623-19%4 yillera erasinda Dicle Universitesi Tip zakil-
tesi GO¢lis Kalp Damer Cerrahi Klinigine alt ekstremite
venoz sistem hastaliklari sikaeyetleri ile umiiracat eden has-
talarin 32 bacafi renkli Doppler,assendan flebografi ve
Swan~Genz balonlu kateter tebiki ile yaptaifimiz dessendan
direkt flebografi ile incelendi.

Vakelarin yezlari 26-€68 esrasinda defisumekte idi ,17 tane-
sierkek 13 tanesi bayandi.l9 tanesi sol,l13 tenesi s&f bacak-
ti1.Agr1,0dem ve kizeriklik gibi tormboflesitik belirtiler
12 olgude,varis,sizlik,ciltte pigmentasyon ve illser gibi
venoz yetmezlik Dvelirtileri 20 vakada tespit edildi.

Tim vekelar klinik testyerle degferlendirildiler.

Yenl bir teknik olarsk sundufumuz Swan-ganz valonlu kate-
ter tatbiki ile yaptiffiriz dessenden direkt flebografi si-
rasinda ve sonrezinda Onerli bir komplikasyonlas karsilasil-
zadil.Kesin anatomopatolojik tamileran her li¢ metod sonug-
larina ve venoz sistemdeki lokalizasyonlarina gore daZila-
m1 karsilasztiraldi.Renkli Doppler ve assendan flebografi
ile popliteal bclge ve distalinde derin tibial venler ve
kommiini kanlardski tromboflebitler birkisim vakslarda goste-
rilemedi.Ayrica derin ven kxapek wvetmezlikleri ve varikdz
olusumlarin arastirilmasinda da: dessendan direkt flebografi
ile 20 vakada‘tg; ve kesintani kondu.Sonugler istetistiki
olarak student t testiylevanlamlilik incelemesine tabi tu-

tuldular.Veriler dessendan direkt flebogrﬁfinin daha kesin

bir tani araci oldufunu ortaya koydu.
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Tronboflevit ve varikdz geligmelerle kapak yetmezlikle-
ri gibi yaygin alt ekstreiite venoz sistem hastaliklaranin
tanisinda renkli Do ppler,assendan flebogreafi ve Swan-Ganz
bpalonlu kateter tatbiki ile yaptigimiz dessendan direkt
flebografi cetodlara birlikte kullanildilar.letodumuzla yap-
ti1gim1z dessendan direkt flebografinin tam ve kesin tani in-
kani sagladiffa tespit edildi.Bu tespitonemlidir,zira ilk a-
samada noninvaziv metodlara bagvurarak yapilan tromboflebit
aragtirmasinda mevcut klinik tabloyila ¢elisen negatif sonug-
lar alinabilir,yine derin vendz yetmezlikte valvuloplasti,
valv transplantasyonu,ven segment transpozisyonu ve venoz
by pass gibli operasyonlar igin mprﬁolb;ik yapiyli ayraintila-
r1 ile goOsteren dokumanin hazirda bulunumasi istenir.Biz
vendz hastaliklarin medilkkal ve cerrahi tedesvisine yon ve-
recek kesin znatomopatolojik taninin konmasinda metodumuz-
la yeptigimiz dessendan direkt flebografinin yadsinamaz

onemi oldufunu savunmaktayiz.
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