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ö N SÖ Z 
1 

Alt ekstremite ven6z sistem hastalıklarından tromboflebit-

ıerin hayati tehlikeleri o lan kompli~casyonlara ve post-

flebi tik venöz yeti:.i ezliG;e neden olu.ası hastalığın erken ve 

leesin tanısının öner.:ıini artırırken,kapak yetmezlikleri ve 

variköz durumlarda cerrahi tedaviye ı:ıılc tutacak yeterli 

anatomepatolojik bilginin elde edilmesi en önemli nokta-

dır.3iz de çalı~mamızda bu amaçla kullanılan tanı metodla~ 

rı are . sında kendi rr:etodumuz olan Svmn-Ganz balonlu kateter 

tat:Jiki ile yaptı~ımız dessendan direkt flebografinin 

öneLini vurguladık~ 

Bu çalı~manın hazırlanmasında büyük destek ve ilgilerini 

gördüğüm Göğüs Kalp Damar Cerrahi Bölüm ba:~kanı Prof .Dr. 

Gökalp ÖZGEN'e,Kliniğimiz öf;retim üyelerinden Doç.Dr.Nesi­

mi ERZN'e ve Yrd.Doç.Dr.Cemal ÖZÇEL!K'e şükranlarımı arze-

derim. 

Ayrıca Opr.Dr.:tlhan !NC! ve diğer çalılma arkada:;;larıma 

te~ekkürü bir borç biliriuı. 

Dr.I·c.ustafa TOPEAK 
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Alt ekstreıite verrez siste2 hastalıkları 3000 yıldan 

beri tıbbi çevreleri ~e~gul et~ektedir.Bu hastalıkların 

semptomatolojisi başlangıçta ele alınıp ve ilerlemesinin 

6nlencesi tıbbın başlıca u~ra~ları arasındadır.Bu hasta-

lıkların netice bakımından makbul olan tedavi girişim-

leri dolayısı ile hastalı ~ ın erken tanısı Bnem kazanır. 

Alt ekstrerr,ite venöz sistemin rr,orbid durumları topa-

grafik olarsk başlıca 3 c:;ru:pta incelenir. 

ı-Yüzeyel venler 

2-Derin venler 

3-Kommünikan venler. 

Patolojik olarak ta, 

1-Tromboflebitler 

2-Ka:pak :iE:::tersizlikleri ve variköz geli? ILeler şeklin-

de incelenirler. 

Bacak vencz sistem hast-alıklarını sadece serr.ptor:,atolo­

ji ile oirlikte pletismografi, 125! bablı fiorinojen 

uptake,teknesyum 99m radyonüklid flebo;rafi ve son za-

~anlarda popüler olan renkli Doppler sibi noninvaziv ~u-

ayenelerle anatarLik olarak loicalize etrr.ek güçtür (1). 

3'·lebografiler ise tanı ve lo~calizasyon hususunda lcli-

ni syenlere daha büyük :m laylıklar sağlar.;ı ş lardır. 

Ven hastalıklarının oldukça sınırlı ve sonuç alınoa-

sında güçlükle ~ur;ılaş~lan tedavi usullerini kullana-
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1 
bilmek için hsstalıgın lokalizasyontin~ ve tipini iyi 

tayin etmek 7arttır.Buda ancak flebocrafil\: :r.etodla 

r:.üı:.ı.kün olr;:ıaktaC.ır· •. Ifleoosrafi ise as sendan ve des sen-

dan t.:-.etodlarla yap.:...ln~aktadır.Bunlar içinde kateter 

tatbiki ile yapılan dessendan direkt flebografi tanı 

ve lokalizasyon bakı.wından tüm .di(;er flebograi'ilere 

göre daha kesin netice vermektedir. 
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Alt ekstrerı:ite venöz hastalıklarının tedavileri için 

hastalıgın türü (valv yetersizligi ve varik~z geli~me­

lerle tromboflebit v.b.), yaygınlık durumu ve lokalizas­

yonunun bilinr:1esinde fayda vardır. 

Anatomapatolojik tanımlamayı eniyi hangi muayene u­

sulünün ortaya kayacağı konusunda çe:;ıitli inceleme me­

todları geliıtirilınişse de bunların içinde en seçkin 

tanı i~kanı sa g lıyanı flebograiilerdir.Renkli Doppler 

gibi noninvaziv n:uayene usulleri ile özellikle baldır 

belsesindeki derin ven trombozları ve ~commünLGm ven 

patolojileri ile derin feQoral venin incelemesi tam 

;yapılamaz. As sendan yolla yapılan gleneksel flebografi 

ile yüzeyel venler,kor::ıoüni~<:anlar ve bacak ana derin 

venleri ortaya koni:ıakta:ysa da kommünikan venlerdeki ka­

pak yetersizlikleri . ve derin venlerdeki kapak yetmez­

liklerine bağlı reflüyü gösterememektedir.Ayrıca derin 

fer;oral ven görüntülenecetıektedir.Zira assendan yolla ya.­

pılan flebografide kentrast madde yavaş olarak ve an-

cak yüzeyel venlerder ·oirine enjekte edildi~inden derin 

venleri,kommünikanları ve kapak yetmezliklerini yeterin­

ce göstermeyebilir . 

..3un-ı;n için devreye sol<:u.lan dessendan yolla ~, a~ılan fle­

bografilerde bu manzurlar ortadan kaldırılr::ııştır.Ancak 

b-...~. ,;. etod.u.rı da ~:;etersiz kc..ldı &; ı noktalar vardır.Kontrast 
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~adde alt ekstremite v~nleri içinde istenen derin ven 

sec;:nenti içine de2!;il de birponksiyon iğnesi veya ka­

nülle ancak komrrıün ferr.o:ral ven içine kasık bölgesinde 

verilmesi dessendan flebografinin anatoffio~atolojik ola­

rak ortata koyabilece~i venöz hastalıklar kantitatif 

ve ~alitatif olarak az~lmaktadır. 

Kateter tatbikiyle yspılcn dessendan direkt flebogra­

finin çekimi için kentrast maddenin verilecegi kateter 

ve guide 1
ın derin vanlerde valv ve ven yan dalıarına kar­

şı retrograd olarak ilerletilmesi sırasında venin perfo­

re olrr-ası ve kapakların çok fazla travmaya 2aruz kalma­

sı,istenen derin vene ulaşılamaması veişlem sonrasında 

flebit geli~~esi gibi sakıncaları vardır.Bizim geliştir­

diğ·imiz Svvan-Ganz balonlu ı:;:ateter tatbiki ile yapılan 

dessendan direkt flebograiiyle bu mahzurları ortadan 

kaldırrr : ı<Ş bı: . lunmaktayız ve direkt kesin tanı elde etrı:.ek­

teyiz. 
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TAR!HÇE 

Eski ıvasır papiruslarında belirtildiği gibi(M.ö. 

1500) venöz hastalıklar uznn zamandan beri insanlıgn 

ızdırap kaynağı olmuştur( 2 ) .Hippocrates veAesculapius 

backtaki varisler ve ülserlerle ilgili bilgiler vermiş-

t ::. :::.os:nt en' in ... -ı,ınle.:rını .:c3:.: et ... ;:;s:~ni.o.n 2scı.ece 2 c~· son-

:... "-"---
: , 

'.: -~ . :...:.. 

. , -
.:. •• ..:... 1 

. . ' . . ... c c·; ı :::-c:..__ r:_ cı-~..:; ::ı 

~-l C: -

.-. -
....... ...:.. 
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Veno::_;rafin::..n siste:_atik tG.nı amacıyla kı.:.llanıl:i"ıasıl931 ds 

scali tz-:::r,Kollert ve Damel tarc: ; fınden ye:yınland::.Ç 8,.9 ) .:Su?-'-

nu Allen,Be.rl>:er Ve Eines ,Jerb~·r ve Orly' nin ;:r..::.;yınları tc..kip 

etti. Dos Santos' u_rı 1S38 d:;ld önemli çalı 7me.larına cöre fle-

ho :re.fi dedi'>i inceleme. trombozisin lokc:li2c:.svonunu ve "'iB'~-
'J ,__, ._. J V u U 

,::ınlıt;ını ~:öster:.sd2 ideal arc:çtı.!svcçli Bauer ve arke.d:oq-._, 

ları alt ekstrs ~ ite venlarindeki kapak JGtersizli~ini gös-

t 3 r~ek için kontr&s msdd~fuin~femoral ven içine bir i~ney-

le enjekte edersk retroirad incaleseyi yaptılar. 

Le;; cr, O li vi er ve 1irileu:: 1950 ele veno .;rafinin teknik ve 

klinik analizi hakkınde. r.3zet bil;;ileri yayınladılc.r.J3u ta-

r~~ten scnrc d2 jaca~ veno;rslisinin t ~ kni . i ve de~erl8n-

ö.2.ril:;~2.2j_n::; ;:<E .:; lik çalı?r: :c: ,lo.r sürdü.Alt elcstr e: r;:ıj_ts venöz 

etkilsrr;ede en cnemli d ıJ_r·:·· _ :: : ı..m d. erin ve kocr::unülc:: -;_1 V·Jnlerin 

c]_-" _ r·~~ıı::u. olö.u~~·undc:.n oı..mlc~::cı en iyi incele~ren dessandem di-

rekt veno _srafi yÖntemi d~lıa fazla ... k~- b ııl .r-· a· • -.L-·d ,·i •• o. -· c \,_ • 
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1993-1994 yılları arasın~a Dicle 0niversitesi Tıp 

]akliltesi G~Gtis Kalp Do~ar Cerrahisi XliniGinde alt ekst-

rG.:.i te venöz hastalılc zsiJptomları olan 30 hastsnın to:pları 

32 baca(;ı renldi Doppler, as sendan flebo3rafi ve "'etodu:::'0.Z-

la yaptı~ı~ız dessendan direkt flebografiyle kur]ıla}tır-

~sı~ olarak incelendi. 

Araşt~r~cya dahil edilen hastala~ı~ 17 si erkek,l3 ~~3 

n~si baysndı.Ya;ları 2E-S8 arası olup ortcıaması 42 idi. 

Vakaların lSu sol l3il sad alt ekstre~ite idi. 

20 bc:.c _ktc: .... :ı .. - •• 
venıerQe varı~oz 

;:r::ezlild!;,l2 m Cakta tromooflebi t tesnit edildi .Tablo 1. - , ~ · ··~· . , . 

1J;e.blo: ı 

inceler;ıeye Danil iliilen Vakalar 

Yaş 

Cinsiyet 
Zrl~e:c 

3a.cak sc.~.·ısı 

sol ·oe.crk 

.L-a to lo ji 

26-68 ortalama 42 

17 
13 

30 

32 

lS} 

ı..,. 

-7 

20 

1.
- ,., 

G 
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Alt ekstre .. itede variköz genişlemeler ve lca:pak yet-

r,: ezliği tespit eelilen hastaların klinitsini );aca}cta ödem, 

• •• - ı • ı Gece ~ramp~arı,oaeoo cas ı oacale ?işligi,deride endUras-

yon ve :;ıigmentcsyon artışı ve ayak bileği çevresi·cıde ül-

serler sibi belirtil erden birkaçı veya hepsinin birarada 

Trs l!lbo::'L::oi tli bacckle.rın g eçr ı: ,i ?inde ameliyat gı~:;_ trav-

_ , ~ı· · · ....... o-r~ı '~orı-'-....., ., s.:::.D-'-ı"f' ~ ... t·lla·n.,,.,.,., ve ~'"arı"1ro··r , ve·n L .. ~-. .:::ı. ~, - ~ .!.\. -•U..!..LA .__V- .:.).. L -- - -..!-!._ V -~ L..J --

ları gibi ris~ fakt~rleri oldugu tesDit edildi.Bu vakala~ 

Tablo:2 

Ven~z iastalıkl 2 rın Klinik J ulc~ları ve Da;ııı ~ ı % 

Klinik Belirti 

Hassasiyet ve 
at;: rı 

I~ızsrıl~lıl~ 

Ülser 

Va rik j z g e ni~l e n ~ ve 
kapak yet ~ ezli ~ i 

95 

84-

35 

25 

Iig ~e nt 3 sycn artışı 80 

65 

Eo;;ıan s testi 

-:JOZi tii' 

Desrli 

Trcmboilebit 

97 

96 

4-0 

• ...L... • ..... 

poz:ı...~..ıı 
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rın klfni:""in<ie Je.ce.l<.:t& h3.ssasi:~et ve ağ;rı, şi ş lik vclcıza­

rıklık ;5rlildli.Tablo:2. 

De::·in dok,:.lcr·d:.:~ki enflamatuc.r aL;;rıyı gösteren Romans 

t Gst:. t:2 _;f::iJoflebi tl erin ;~ 73 pozitif bulund u. Tablo.: 3 

noBans pozitif 9 

3 

12 

Brodi-1rendelGno ~ r~ t~stl~r:.yle vencz y2t~G~likte ka-

lerin~an ~ansisinde oldu~~~ klinik olarak tesDit edildi. 

?erthes testi ise aynı b~atalcrda derin venlerin açı~ oluD 

olr;.sC.ı~~ını ortcc;Tc· koynal;: için uyr;ulandı. ' ie.ksle.rın ;.J30 unda 

l::oı:ııınüni~mn ve yüz e:'lel, ;jC:Q sinde sadece 

y-c.zeyel ;:.le ınıda uç sistemde da lcanak ~ret::.::.ezlit;i tespit 

eclilC.i. 'I'aiJlo L~. 

Brodi-Trendelenburg Testine Göre 

= ' ::::.:oni~: Vencz ~::"c;:..:;:;zlL · :te ı.\a-c~a~c Yet:::~ezli i irıin lJa ~:ılımı 

---------------------------------------------------------------- ~ 
Yüzeyel ven sistami 
Ko::nnrini l:c.n 

\' ~: t7.. ........ ""'\{ .-:. ı :r,... r:--n:·:~ .. rı-= lr :.-. n 
-, ) .~...,u . ._. '--V.-.ı. . .ı.L.--...1..-• .... -

ve cl:;ri.n 

4-
6 

ı~ _ _, 

20 
30 
40 

10 

95 
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venoz yetr::ezlit;in 

"ı rl ı ;'.ı acı~- ~ ,l ~n" ı,.-. ~ -"ı' h· o ı!< "".ı.. ~c_ ' ,,-~ ;::; ·--.-.' a._'·.~:ı:-i c-cl,~ a ;;; - ;:j j ~-'-~lv.e h .. :...ı..L.ı. ~·~ ...... ~ .;;. . ~ '~'-'· -~ : e~::ilde ciere~e _ 

Tablo:5 Alt ~kstre8ite Ven~z ~astal~kların~n iet~~zli~in 

iicidetine G5ra Dereccl0ndiriluasi 

D srsc0 Senroto.:.ıar 

I Bacakta hafif 
?i~ lilr 

II 

III 

Çok hafif a.sr:ı.. 

venlerc1e hafif 
;eni3L~n:e 

Orta dar~ceden a­
.. : :ır dcr~ ee~,,,..-.a l::e:.-
~ . . ~ 

c. ar ~ı 3 lı lt 

3ac. k at;~ısı 

Ci ı-c do:::i ?L:lilc­
ıer·i 

3acakta çok faz­
le ,i , ıne 

G3ni~l2~i~ venlar 
a~ır cilt de~iJi~li~i 

Ciltte iili~er valı~ı 

..... ., .., ı ., - ...., 
/ - ... --'- -' ":! 

Ayak biıe2inde hafif ôdem 
Ayak bilesi çevresi ı sm. 
ci en az 1IZc.:.: , ı?. 

".'üz a-T·~ ı ~;-•""Il l '"' :r'l"i 8 1-::.:: eni ı(-" !ll(' _.. '-'·l '-" V - -- ~ ..._._ _; - ....,. 

t·.::;sui t çc_[j_l __ r 

.A.J;al: ·aile: ~ ·i ~,le Gr et:_ -Jial 
b.~;ı. ~· ed.8 ; ~~·iCZi 

Ç evi:· e uz <..: ... :& s ı 2 sm d en faz ls. 

Safen ven0 d~külen çok sa­
yıda geni~ı22i] venler 

ıetcrsiz perforan vanler 

Ciltta rcTI~ koyul~ ~ ~ası 

hafif liDosk:~~ozis 

~~; a;~iı~~n~J:~r~a~.~~~-} ı ' d : ni ş 
?erforan vonlsr~s yet2czlik 

Aıi~ar c~lt pis~antcsyon~ 

}iddetli ıiposklerozis 
e~cl~~r(::.s~~--or-.!., - ~l-::3 - ..:. ... .:.l .:. ~ 
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1 
!kinci derece venBz yetmdzlikte jelirgin becak ~işli~i 

a~rı ve ciltte rsnk koyul~ cası yanında vari~~z venlerde 

artış ~.:n.ü :.ınur.Di~er oaca ·a göre ava~ bile~i cevresi 2 sm u .... ..ı .. 

ve hafif ı.:..-:ıosl:lei·ozL:; var<iı:r. 

Üçüncü derece venöz ;:-,retmezlL::te ise bacaJ: çolc fazla 

:;i;n:;i?,a,?ırı bs.cak aği·ısı ve yc..lnız ciltte sınırlı ülzere 

-,....._...,-ı.-.-.-,.,.,. :ı ·., ...... ,ı·· ·. -ı ·. '.l ,, 4 

.,. ı ll ı .. t 
~ a.._a.Lc..ı.. varc.ır.vL":;- ı~,. e a;yc ">: o::.._ei::)l , _, ;Co.ıa r4a GO US 

j~lsesin~a ki cilt hiper )i~cante,endliras~onlu v2 li9oskle-

.. . . .. ı . . . yan aue~e geçı~ scz enır.~ya~ bile::.,i çevresi 3 sm den da-

ha fazla uza~ı~tır. 



Flebit,variköz ven ve ~e..~ak yet~ezliklerinin dere1esi­

.,.,..; .. ,S.'"'" "' ın ı ı <:· ı ~ '1ı ve to:;::ıo ::; rai'L::: lo~\:alizasyonunu a :: a6ı0..c.: ~ :i 
j.J.~ ' u' J <.,; - - · ~ -

üç ,., .. ~-:...0 -- -J..- -·u -a-"e..ı~ .:. .ı .: o-· r''"':""ö ,r:·:r 
a~IJ:'l .. ll;; u U -;;.c ı .. - ~ ,:,' ~ · ~--- _ct_ - •-'-

.f(ullaD.llC.Yl 'Tanı i.etod.l<...">rı: 

-- -· -·ı 
d.e:._;e·r.Lsn: : a:rro.ı c. 

2-.J. : ~ssend.c.n ;.Tlcüo:·:;r·c.l.'i 

..;nr ~ laMn ~an~ıaca~ ~est~ıa~da kontrast 
~--~- ..... .ı.....ı.v .; .:....J--- - - ' ......,.,._ -

t0rli bilgiler verildi.Venosra~iler çekildikten sonra 

hepsi de enaz d5rt saat takib edildi. 

• ' • - ·~ - ~..: . . ~ ~r • n..: • 5-.,.T_-1 1 ı" ı~ 
Derın ven.1.erı c:.e~er J..enc..-'-r:._.:;":.. ı'1.Ln Ll z • ..ı.. n. 

için ise lGi-JizlLc proolar kullanıldı' iJ:'oshiba SSA-270A Ra 

Renkli Dopple~) .Tromboflebi t ara:;; tırılınasında hasta sırt 

üstü . ,_, atırılın anatomik sa,rrine !Töro venler incelGndi .::i?ro-
~ - (,; o 

b1_;n uc~.na jel sürüldülcten sonra ven -akst::ni;;t le L~5 derecelxk 

e.çı ;ya:;ıe..c -.::. k ]elc:..lde cilt üze:!'inde oastınrr:ad 2 n ve kompres-

;-;ran uygula:.:arak vanlerdeki kan e.kımı ve li.i:.:en açıklığı 

kontrol edildi. Variköz ven ve kapak yet:nezlikleri gibi 

patolojikd.uru~ları dei;erlendi::2 ~ e~~ için ise i:ıast2 ayc.ücta 

veya eSik ~ozisyonda iken hedef b~lgedeki venler,Valsalva 

u:&nevr-: sı ve be.lci:::..r veı:ı =, -ata & :ını elle sıkr : !e.k si 'Ji tGstle:r 

e~li ~ inde de~erl~ndiriliiler.~es~2 l dekullanılan :renli 
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:E:esin:: 1 

Renkli Doppler Ci-

hazı.Toshiba SSA-

2'?0A 

Assendan Venografik !nceleme 

Dessendan venografik inc6le~ed~n ~nce aynı r~ntgen naki-

n asında yc.pıldı<Hesiın: 2J Ay ale s:ı.rtınc.c:.ki bir vene 22 gauge 

ı - b. ı .. ll . . ı- . , ı - . ı '.. . h .. ' .. " b. 
uıc ır ..:ccanu e ;:-~ ı-rı ctı.A-:ra.:: o::. e : : ının _ .. enıen us-r;unGeı1 ır 

- - u -

turnike kondu ve kentrast Eadde enjekte edil~i.Bir bacaha 

ortslallıc:. 30 ml. kontra st roadele yakla:nk 9 saniyede verildi. 

Kentrast maddeninf~ebi~ik'veya ·venBz kapak y~tmezliklerin­

den. pirine 'ba:ğl:ı ... olar.ak, veriler içindeki da~ılımi skopik o-

~ · olarak izlendi- -ve filnüer seri olarak çekildi. 



15 

E.esir:;: 2 Assendc:.n ve 

·dsssencl s.n c3.irel:t 

venosrc:.finin çekil-

diSi S.:lEL.::l ~ SlOOO 

m.A 'I'elecommant 

filr.: Lakinası. 

D e[:işik l'~etoclı...ur:uz Olan S', · ,,a..rı-Ganz Balonlu Kat et er 

Ee.ste. X-rEy filn·: ~:~ı:ü:ine.sına sırt üst·J. ;c/atay ole.rak 

y ctırıld:a:.2500IU he ~. arin intravenö-z yolla sister::il: do­

la :;nma ver:.ldi.!ngüinal licaLentin 0.5 sn~. a.ltındc:.n 

% 2 lik Citanestten 5 ml. vererek lokal c:nestezi sat;:landı. 

1 
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14 c·au: __ e ıı:~ı: tsi'lon l:::tcte::::·le 

ponksiyone eiildi.DahE son~c 

ı ·- · ··ı .r:·- • , • ı · ı c- · - d· ı "' -,._.,....,·Fe:_ 7F-ı.:.:: ·ı:;e:r._on .!.le:.:ı s.ı.1ee:c ı ı"""e ~,c-c;cor.~-o ı,e ıce. llorn-
:::ı V-_.. c;...<-' "· 

poneiYGS Inc.l499 Delp IJrive) :Swan-Ganz ·Da.lo:::ılu l;:atE;tsri 

için kılıf yol oluşt~r~ldu.S~eath ın içinden ylizeyel femo-

rcl ven için 6~,~erin fe~oral ven ve tibial venler için 

5 veya L~ ]J' liz s-~·:an-·3-a_rız oe.lonlt'. l;:o.teterierinden birisi 

J~ia~i USA) ven icinde ilerletilirk~n ~cnak ve,Jre ven yan 
-- ~ - L 

dalına to.krrıld.ıt:';ı nokte.c1a O, 035 inçlik ve;la daha 'J~ü ç151;: 

çaplı ga;:7t (Corüis teflon coated guide ı,-;ire) kateterin i-? 

ç.inden sokulu.p v.cu çok az c.ı 3 arı çı~:e.cak ? e~-:ilc.e t-utuı-. 

<'~uı c•;,O'"-; lr r:-~ru'in-'-·u··,ı·u··r:ı '=""" • u__ 1-'--~ 0 \._, u v _ . Svıan-Ganz be.lonlı..-, ka-

5 te f_:ÖrÜlen ;ayt ın -l_ı.c·.;_ 3!l1L dı ~-arı çık::;ı:] olc.rak l;:&tet-sr-

::-ıe;ce çc.lışıldı. Kapa~:a terras halinö.el:i balom;n :-:;i~irilL~esi 

Sheat:O., 

cuide ve 

B':lan­

Canz kat. 
1 
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~- , Vi c-·--r~i \rc.:."l ç::_: . ~)GI'~!lE.. C_c :c·t~- iter.J.: . -::ıl.C8. -8~: lont.1n l:·~l1~:_ci 
yc;....L .:-~-

ıü::::sı-ıc.e_:::i ~::c:.;.~ al;:ı::ı:-ı.s. _:u:r:'"'.:.. C:.i:ı:·eı1ç ol1:·:>t-o.Z'·:.::_u~~u için çe-

~~c trans~üral basıilc &rt~ş~nc yolaçar,sonuct~ venin 
~c-e- ....... ~ ... .. 

. ı . . . c·e!U? er·.~c..yrıca ŞlŞI:c::.. 

de ilerler.Pözisyonların bli uygunıu;u saytın ven kollate-

~ .., - -~ ... c· <:J D ... ..... r., Q-1 
J:"E.:..L_ıeı·~nc.· U~.A..!.. :. •.• '-U~!. 

D. (.{ i c-: c. ı).! ır c 
J 

6wsn~ C:ıan"l- Ceihet. 

~ekil l.Swan-G~nz 3alonlu katsterin 

- ··o"-r>u';i -:; -:,·o---­.:.:.:, - -..ı-'-~J' J... 

Derin verıler iç::.. ncı e istenen yere 1 c·rne~:in pop li tse. ve 

clist~line inilclikt~n scnra Sv:an-G-anz ın iç::_n.:::.e3.-:i se:~-t çı+,; 

ks.rılıp a;ynı ~.~oldan_ noniyonilc hipoosrr,olar Iopro;::üd 300 

mc/ml. (ul travi st-300) den 10-15 ml lcadarı ortalama 3 

sani~rede verilQ.i(İki bacat:;ı da flebot;rafik incelemeye 
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tabi tutulan bir hastaya ise azami 70 ml.kontrast madde 

verilmiştir~. Kontrast maddenin yayılıını sırasında 2-5 

saniye arelıklarla beş adet film alındı.Zaman zaman yapılan 

pull-na~klerde flash yapılarak şüpheli ven kısımları ve>·­

kommünikan venleri tekrar görüntülendi. 

1 
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ı.:etodumuz Olan Dessendan Direkt lı·lebografiye Göre Flebi-

tik ve Variköz Gelişmelerle Kapak Yetmezliklerinin De~i~ik 

Anatomik Bölgelere Göre Radyolojik Görünttileri 

1-Al t Ekstremi te Derin ve Yüzeyel ·..j enleriyle Kommünikanlar­

ındaki Eapak Yetmezliklerinin ve Genişlemelirinin Görüntülen-

mesi:Dessendan flebogra~iyle derin ve yüzeyel venlerle bun­

ların kommünikanlarındaki kapak yetmezliği kal~tatif ve kan­

titatif olarak daha yüksek bir kontrastta net bir şekilde gö-

rüntülenir.Buna kar 9 ın assendan flebografi ile reflünün hangi 

ven segmentinde ve nekadar olduğu gösterilemez,ayrıca yeterin­

ce kontrastta sağlanamaz.Assendan flebografi~e reflüye ait 

bulgular ven dilatasyonu ve venin boru gibi düzleşmesidir. 

57 yaşındaki bir erkek hastanın dessendan direkt flebografi· 

ile yapılan incelemesinde derin femoral,yüzeyel femoral,popli-

teal venler ve Hunter kanal perforanlarında kapak yetersizli­

ğı görülmektedirCHesim 4). 

Resim 4.Komm. 

femoral ve derin 

femoral ven kapak 

yetmezliği(a) ile 

birlikte yüzeyel 

fem.ven(b)ve üst 

' 

baldır venlerindeki 

reflü (c) görülmek-

tedir. 

1 

1 
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S:ı.. .r ' 4 te flebografileri RBrlilen he " ~ ~ 

b[stanın renkli Tioppler incele-

roesinde kornmlin femoral vende 

vaısalva manevrası ile orta-

ya çıKarılan ven6z reflli tes­

pit edildi.Şekil 2. 

Şekil 2.Komınlin femoral ven­

de belirgin reflli g6rlilliyor. 

Sag bacağında ağrı,lilser,ciltte hiperpigmentasyon,Bdem ve 

endlirasyonla birlikte varis semptomları olan 55 yaşında bir er-

Resim 5.Ven6z hastalıgı o­

lan bacak. 

1 
Resim6.fv1etodumuzla yaptı,Sımız 

dessendan direkt flebografi. 
Kapak yetmezliBi ve reflli. 
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· ı bastenın(resim 5) dessendan direkt flebocrafisinde Bzel­
ıce { 

ıikle ylizeyel vanlerinde daha belircin olan k a p a~ yetmezli~i 

b., .. lı reflü ve venBz di la tasyon saptanırken - ~ _ (resim 6) aynı ne Dt.· 

baca[Sın renkli Doppler incelemesinde reflü akımı gBsterilerne-

di'Resim ?).Doppler probuyla ven içinde kan akımının kalbe doğ­

ru olan fazı (a) görüntülenirkan Valsalva rrıanevrası ;yapıldıg,:ı.: 

anda lüırıende ters yönde kan akımrr. kaydedilfnedi,b). 

Resim 7• Resim 5 ve 6 da 
klinik gBrü..rı.tüsü ve dessen­
dan flebo grafisi olan has­
tanın Renkli Dopplerine 
ait görüntü.Defalarca tek­
rarlanmasına kar : ın kanın 

ters yönde akışı gösterile­
ı:ııedi.Lavi yöndeki akım kalbe 
doğru,eğer olsaydıters yön­
deki akım ise kırmızıdır. 

Flebitik gelişmeler en sık poplitea ve baldır derin venleri 
. . 

ve kommünikanlarını etkileyerek buralarda postflebitik kapak 

Yetrnezlit;i e elişimine neden olur.Buna örnsk olarak biri 51 ya-

?ında erkek hastaya ait(Resim 8 ve Resim 9) di ğ eri46 ya ; ;;ınde . 

kadın hastaya ait(.Resim 10) görüntüler aşağıdadır. 

Resim~ 8 d~ · - görülen hastanın~:klinik semptomları 

baca ::~ ında at;:rı ve a t, ' ırlık,yüze;y-el vanlerde e;eni . şleme, uzun 

süre ayakta kalu:akla bacakta ?i ? li~ c ve cilt değişiklikleri 

Olarak kaydedildi.Dessendan flebografisinde popliteal venden 

a3rak bill.e~ne inen r~flü il-e 'birlikt€ ~aexiİı - 'ven yetmezfi~i ' :ve 

ltonımünikan Yenlerde de geri akim-a bagii. ilgiii- yüz,-eyel - ve±ı­

lerde diletasyon tespit edildi.(Resim 9). 

1 
1 

~ ~~ -------------------------------



Resim S.Ylizeyel venler­
de dilat8syon ve cilt 
deti]iklikleri g6rlilli­
~ror, 
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Resim9.De~sendan direkt flebo­
grafiyle popliteal ven,tibial 
ve orta baldır koınınlinikanların­

yet~ezlik,dilatasyon~ve ayak 
bilebine dek inen reflü g6rli­
lüyor. 

Postflebitik popliteal ve bal-

dır venleri ile bu...-rıların kommü-

nikanlarına ait kapak yetruezli~i 

geli~en 46 yaşındaki bayan has-

taya ait dessendan flebografi 

bulguları Resim 10 da g6rülüyor. 

Resim ıo. 
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2-Alt l.J.cstrer.:i te VenlerinCı.c::ki :Fleoi tik iJ:'ıkc: , nıklıl::ls.ra Ait 

.. .,.,;;'Y1tüler·. 
GO.ı- LP-~ 

ortopedik hastalı[-!;ı nedeniyle uzun sure ~,oe.tağa bai;;ımlı kelan 

5~ ye ~ınde.ki bir erkek hastanın safi· bacat;ında ~i-;>me ve asrı:ıil~a­

yetıeri ortaya çıkmı]tı,Resim ll).Dessendan flebosrafisinde yü­

zeyel femoral venin tamamen tıkalı 

ve uyluk de::rin venlerinin kısr.::en 

.··· .. açık ve kan d~nü~ünlin kollateral-

ler aracılıGı ile sağlandıbı g~rü-

lliyor(Resim 12).Aynı haste.nın renk-

li Doppler inc6lemesinde yüzeyel fe-

Resim 12. 

r;,oral vende oklüzyon, dçrin f emore.l 

veninin açık olduğu g~sterildi(Re­

sim 13). 

Resi~ll.7lebitik semptomları olan 
sağ baco.k. 

Ele bagrafide 
femoral venler­
deoklüzyon oldu­
ğu görülüyor. 

Hesim 13. 
Derin femoral 

venin açık,yüze­
yel fem. venin 
tam tıkalı du­
ru.Iilıc. görülliyoro 

1 
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sa ~ baca G ında baldır a~rısı, ~ i}lik veylizey8l venl crde 6 ~ lir-

ginle ·me olan ve daha önce de benzer : ikayeotlerle tedsvi gören 

bir hastanın cekilen dessendem direkt flebm grafisinde popliteal 

venin tem tikalı,anteriör,posteriör ve fibular venlerin tıkanıp 

bunların ~rerini. . düzensiz bir şekilde oluşr:ıuş kollaterallerin al-

aı ~ ı,d c la3ımın yüz eyel venlere k a ydı ~ ı ve variköz celi]De oldu ~ u 

görülüyor(Eesim 14).Ayrıca aynı hastanın beldır kommünikanların­

dan Linton-Cockett's (a) ve Dodd's (b) vanlerinde yetmezlik gö-

rülüyor.Bu hastanın renkli Doppler incelemesinde popliteal venin 

açık olduğu görüldü.Bu ise 

aynı bölge dessendan flebo­

grafi bulguları ilekarşılaş­

tırıldğında yanlış imaj ol­

duğu anlaşıldı. 

Resim 14.Popliteal ven tı- ~ekil 3.Poplital seviyede ya-
kaı:L.'I·ibial venlerin yerini pılan renkli Doppler inceleme-
k 1 ~ L' . sinde ~ obstrüksüyon tespit 
ollatarell~r a r.ıı:;>t7r• ın-.. edilmedi.Yandarş venlerin pato-
t~n-Cockett sv~ Dod~ s ~~o~m~- lo ~i sine ait bı..Ü <? ular eLi e edil-
nıkanlarında: ,' e-cr : .ezlık geruluyor. di. b 
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Yukerk~ duru~e ~ ~re dessendan ; rafid~ tamaruen tıkalı 

g~rlilen popliteal ven renkli Doppler incelenDesi~de 

tamamen acıktı.Bu durum iyi g eli ~ miş koliatarellere 

ba ~ lı olabilir,Resim 14 ve Şekil 3). 

Postpartum flebit tablosu olan ve lioman's işareti 

mtisbet bulunan 32 ya~ındaki bayan hastanın dessendan 

Resim 15. 

Baldır derin vanlerinin 

fle oite baslı olarak tı-

kanrr.ası,bunların yerini 

fibrotik venlerin aldigı 

ve a ş ırı 1<:ollatarellerin 

g el~ ş ti ~ i gBr~lliyor. 

direkt fleoografisinde nor r: _aı ti bi al venlerin kay bol-

du~u orilsrın yerini daha cılız ve düzensiz ag gibi 

s e~ r irleri olan venl erin aldı ğ ı, kommtinikanların etki-

lendiği tespit edildi(Resiml5). 

1 
1 
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eET~CE:Svran-Ganz balonlu kateter tatbiki ile yapılan des­

sendan direkt flebografi,renkli Doppler ultrasonografi ve 

assendan flebografi metodları ile yapılan inceleme sonuçları 

birbirleri ile karşılaştırıldı(Tablo.6).Bu sonuç~ar arasın­

daki farkların anlamlılığı student t testi ile yorumlandı. 

Tromboflebit olgularının tümünde (12) dessendan direkt 

flebografi ile kesin tanı kondu.Renkli Doppler ile 8 olguda 

flebitik lezyonlar gösterildi.Assendan flebografi ile ise 

8 hasta bacaktaki ilebitler ortaya çıkarılabildi.Renkli Dop­

ler ultrasonografinin özellikle derin femoral ve baldır 

bölgesindeki tromboflebitleri tanımlamada yetersiz kaldığı 

anlaşıldı.Keza assendan f.Lebogra.finın de aynı böl[~e ven-

lerindeki lezyonların tanımlanmasında tam bilgi vermediği 

tespit edildi.Dessendan flebografi ile diğer iki inceleme 

metodları arasında dessendan flebografi lehine anlamlı bir 

fark tespit edildi(P( 0 •05) 

Kapak yetmezlikleri ve variköz gelişmelerin değerlendiril­

mesine ait sonuçlar lezyonların lokalizasyonlarına göre kay­

dedildi.Renkli Doppler uitrasonografi ile 14 vkada,dessen­

dan direkt flebografi ile20 olguda ve assendan flebogra-

fi ile 8 bacakta kesin tanı kondu.Bu sonuçlara göre renkli 

Dopplerin küçük safen veni,derin baldır venleri ve bunların 

kommünikanlarını değerlendğrmede yetersiz kaldığı fespit 

edildi(P) 0.05).Assendan flebografinin kapak yetmezliği­

ni değerlendirmede az miktarda bilgi sağladığı görüldü · 

5P) 0.05).Dessendan flebografinin ise her iki metoddrun da 

daha kesin tanı aracı oldüğu tespit edj~i(P ( 0.05). 
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Tablo:6 

Tanı hletodlarına Göre Sonuçların Anatomapatolojik 

Lokalizasyon Da ~ ılımı 

Anatomapatolo j i Kullf.ınılan Tanı Aracıarı 

Tromboflebit D.QEpler Dessend.fleb Assend. flbE;fi. 

İliofemoral(2( 2 2 2 

Femoral (1) ı ı ı 

Popliteal (2) ı 2 ı 

Tibial ( 6) 3 6 4 

Derin femoral (1) ı ı o 

Toplam (12) 8 12 8 

K~pak Yetmezliği 

ve Varikaz Gelişmeler 

İliefemoral ( 3) 3 3 ı 

Profund.fem. (1) ı ı o 

Popliteal 
ven ( 3) 2 3 o 

Büyük ve kü-
(6) 6 3 çük saf en 5 

Tibial venler 

ve Kommünikanlar ( 7) 3 7 4 

. Toplam 20 14 20 8 

Genel Toplam 32 21 32 13 

1 
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. ı v; etodumuzla yaptı ğ ımız dessendan direkt fleboır~rafi sıra-

sında dessendan flebografide görülen keteterizasyonla ilgi-

li ven laserasyon~ıa ait kontrast madde ekstravazasyonu hiç-

bir hastada görülmedi.Kapaklarla ilgili manüplasyonlardan 

kaynaklanan bir kapak bozukluğunun olu ç ~up oluşmadığı bu ka­

pakların hemen üstünde yapılan kontrast madde flaşları ile 

kontrol edildi.Kapak zedelenmesini gösteren bulguya rastlan-

madı (Resim 16). 

Resim 16. 

1 

1 
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V en hsstalıklarının en i;y-2. bir ~ el:ilde teiavi ecliluesi 

a.l tta yatan anort -ı e.lliklerin ve biilll&rın anatomopatolo ji-

lerinin i;yi bilinlılesine baslıclır. Venöz hastalıkların tanı:-

sı için de2:;işik bilgi edinn;e ;y-olları varcLır.Bunlar klinik 

olare-k snarmez alme. ve fizik mua:·l ene;yi kapsarken özel tc.nı 

ırı & todları olarak da daha cok noninvaziv ve invaziv yollarla 

görüntü elde etme ve basınç volüro değişikliklerini ölçırıeye 

yönelik incelemeleri içerir(ll). 

Derin ven tromboflebitlerinin tanısında klinik semptoma-

toloji ve fizik muayene yetersiz kalır,zira baca ğ ın tibial 

belgesindeki trombüslerin ;yarısı klinik belirti oluşturr;ıaz 

(12).Klinik ~larak belirti veren pulmoner embolilerin 

ço ğ u dizin proksimalindeki büyük bacak venlerinö..en kaynak-

lanır,sadece sessiz embolilerin çok azı tibial bölc; e ven 

tromboflebi tl erinden ke.ynd;:lanır(l2). Pulmoner err.bolizr.ıin 

önlen~esi için poplitea ve proksi~aline her an ilerleme 

tehlikesi olan baldır derin tibial venlerindeki trombo-

flebi t}_erin erken ve kesin tanısı ha;y-ati bir ciurUIL arzeder. 

Ayrıca diz. al tındaki tromboflebi tl er baca~cın kronik venöz 
1 

ste.z tablosunun ortaya çıkmasındEm da soru;::ıluc.urlar(l2,13). 

~ Hastaların ?ik&yetleri olgudan ol.::_;ı.iyc; det:;·i ~en_ bulanıklık 

arzeder,görlilen semptoclar travma, he~atom,yumu~ak doku 

enfeksiyonları,lenfödem ve bazı nörolojik hastalıklarda 

ortaya çıkan semptomlarla benze~tigi için spesifik değil­

dir. 
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TrsmbozistB iyi ~elişmi~ kollaterallerin varlıgı o ~acakla 

ilgili kilinik b8lirtileri azalt~aktadır(l2,13,14).Klinik 

·oilc:ilere dayanarak ~f, 33 oranında yarılı; olarak trorn'Jofle-

-bit tanısı konan hastalar gereksiz yere antikt.O.ar;·ulan te-

d avi al:ıiı ş ol:::.aktadırlar. Sonuç te. isabetli fle.oi t tanısı 

koy~l~ayan hastale.rde.,tro~bozis,bacak tilserasyonu ve pul-

moner embolizm sebat etmekte ve postflebitik psikonBrozis 

va~anffiaktadır(l4). 
c• 5 

Alt ekstrerr.i tenin kronik venBz yetrr.ezlit;i ve derin ven-

lerindaki valv'yet~~~izliginin tanısı klinik muayene ile 

koyulamaz(l5,16).ÇtinktiBrodi-Trendelenburg gibi testlerle 

derin venlerdeld haste.lı~ı araştırabiliLek için yüzeyel ven-

lerin belirgin(varikBz) olması gereklidir,ancak varikB verr­

lerin tezahtirü herzarr.an derin vanlerdeki yet~ezlikle doğru 

orantılı değildir. 

VenBz yetmezli€:,in ilerlemesiyle daha da belirginleşen 

at;rı duyusu,siyatik ve intermi.ttan kladikasyo durumların-

da da g~Brülmesi bu semptomun d egerini az al tmaktad.ır.Keza 

ven~z yet~ezlikte g~rtilen ba~ak şişli~i lenfBderr.le karişa-

bilir.Derin venlerin ve yüzeyel verrlerin kapak yetmezligin-

de._. artaya çıkan cil t tilseri ve hiperpigmentasyon deği ;dkli­

ği aE;ır artrit tablosunda,eklem ankiloztında ve baldır kas-

larının :vetersiz kasılmasına neden olan sın.ir felci hastalık-

larında da gBrtili::ıektedir. 

' Alt karın bölgesinde ve uyluğun yukarı kısıı:r:larında belir-

ginleşmiş venler ve bacakta komple şişlik ve ytirtimelcle venoz 

kledikasyon olan vıralarda bile Pert~es testiyle derin vanler­

deki trombozis belirtisi(eksersiz ağrJ.:sı) gtivenilir.bir kriter 

de~ildir. 



31 

varlı;ından ku]kulanıp da tanısı kon~lmayan derin ven obst-

:rülı::s~J.yonlarına eşlik eden varisıerin cerrahi olara;: çılcarıl-

calarından sonra hastaların ~ikayetleri dsha da artar.Kliçük 

sa;fcn ven ve koır.rıtlinikan vanlerdeki kapak yetrr.ezliklcri or7 

taya çıkarıp varik~z venlerin operasyonu sırasında bunlara 

y6nelik cerrahi işlemlerin yapılmaması 6nemli oranda reklir-

ren varisıerin oluşrr:.asına neden olmaktsdır.Bu kcnuda Elbaz 

ve arkadaşlarının retrospektif olarak yaptıkları bir çalış-

mada 5976 varis ameliyatından sonra .436 hastada nliks sörlil­

ınüştlir(l7),ba]lıca sebepler ise büyük safen venin yeterince 

çıkarılmasası,kommlinikan venlerin ihmal edilmesi ve yanlış 

tanı3•a baslı olarak kliçiik safen venin ted.s.viye dahil edil­

memesi olarak kaydedilmiştir,l7).Elbaz,6neri olarak da kli-

nik bilt;ilerle yetinrr:syip ven cerrahisi ;-7apılacak hasta-

lardaki anatomopatolojinin ilebagrafik olaral~ tam ve net 

bir ;;ekilde .o-r-t:a.ya konması li.zerinde durmuştur. 

Klinik muayene ile ven6z hastalıkların kesin tanı kanma-

sınciaki sınırlılıklar tedaviye ı~ık tutacak noninvaziv ve 

invaziv tanı Eetodlarının ara7tırılıp geliştirilmesine ne­

den olmuştur.Noninvaziv inceleı::ıe metodları renkli Iloppler 

ultrasonografi,pletisrr:.ografi, 1251 baSlı fibrinojen tutulum .. 
testi ve dahaçok teknesyum 99m yliklenrr.iş albur;~in veya kı%'.,.,. 

mızı kan hücreleri kullanılarak ya;ılan radiontiklid sinti-

t;rafi :'leboL.,rc..f'i :·önteD::..erini ':8.~)SBI·(l8) .Bunların içinde en 
1 

geniş kullanım alanı o~an ve dogru sonuç vereni renkli 

Doppler ultrasonocrafidir(l8).Ancak bu da 6zellikle dizin 
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aşa [ ısında y anlı ] pozitif ve ne ~ atif son~ ç lar vermektedir 

(19,20). 

!nvaziv ~etodlar olarak ta kentrast fleöo crcfiler ve ba-

sınç ~lçlimleri yapılrra~tadır. 

~·üm bu r. etodların herbiriniri·::l<:endi sine he. s üstünlükleri 

ve eksiklikleri gBrülmektedir. 

1251 ba ğ lı fibrinojen tt ı tu:l_ um bacal: ven si·ntigrafisinde 

sadece aktif venöz trombozisinin bulundut;u yerde radyoaktif 

iyot tutulumt:nun arttığı gBrülmektedir.Radyoaktif i;yot bağ-

lı fibrinojen herhanci bir v~cut veninden intravenöz veril-

dikten lsaat sonra alınan bacak sintigrefisi ile baldır böl­

Gesindeki trornbüsler çok duyarlı bir şekilde ortaya çık~~ıl-

maktadır(21,22). Ş ayet venöz trorrbozis ol~şalı 24 saatten faz~ 

la zaman geçmi~se bu ~ etod yüksek oranda yanlış negatif 

sonuçlar vermektedir,22).Ayrıca fibrin ve fibrinojenlerin 

kendilerinin veya yılnın ürünlerinin toplu halde bulundugu 

hematomlar,fraktürler,yanık~~r,insizyon yerleri,selülitler 

ülserler, art ri tl er, vasküli tl er, büyük ödemler, yüze~rel trom­

ooflebitler ve variköz venlerin mevcudiyetinde yanlış pozi-

tif sonuçlar kaydedilmektedir(23).Hull ve Eirsh yaptıklsrı 

114 semutomatik .tromboflebi t vakasının 24 ü..-rıde (96 20) pozi 

tif sonuç alırlarken femoral bölgedeki 78 ven trombozu oJ,.., 

gusunda 4 ($'~5) pozitif sonuçlar kaydetmişlerdir(24) .Radyo-

aktif iyodun rresanede birikmesi ve büyük damarlarda toplan-

ması nedeniyle üst uyluk ve pelvis incelemelerinde kesin 

sonuç vermemektedir.A;irıca gebelere ve süt veren annelerle 
1 
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anamaliye n ed en olffiası ve sütle sekretG 

edilY.ıesi be be[ e zarar verece t_çi clur·umlarda konrend. i kC::dir. 

ı t 0 

r, 

0 d t 0 0 

" b 0 

' ,ı_ t 1 ' ' l 40 Radyoa..:c ıı. ı y o un ıroı o . ezın c.0 v-... ~ ı:.. 1:-. ID'C. nec..enıy e ;; ya-

n.n altında kullanı m ı önerilr: : emekte G. ir·.Ayrıca antikua g ula:ıtı. 

tedavi alanlarda sonuçlar ne catif olmaktadıi · .Bütün bu ı:::ah-

zurları ve yetersizlikleri nedeni ~ 'le trorrıboflebi tlerin te.ııı.ı-

sınC:a tek başın a k u llanımı önerilmemektedir(25). 

Radionüklid flebografi, rad3roaktif t eknesyum 99m yi.ilü e nıriş 

kırmızı kan hücreleri veya albüminin hasta baca c ın ayak sır-

tındaki bir venden verilip derin venlerdeki yayılıını gamroa 

ka~erayla kaydedilmesi ile yapılmaktadır.Bu metodla daha az 

travma yapıldı ~ ı, daha cabuk y apıldıgı,daha az radyasyona 

maruz kalındı g ı ve aynı anda akcit er Bintigrafisinin de el-

de edilmesi gibi üstünlükleri üzerinde durulrr:aktadır(26). 

Buna kar;,ıılık görüntülerin X-ray flebografilirdeki kaö.ar net 

olmaması ve uyluk distali ve tibial bölgelerdeki venleri 

incelemede kullanılamayıp sadece proksimal femoral ve pelvis 

venlerinin görüntülenrr!esinde kullanılabilm e si gibi zayıf ta-

rafları vardır(27).Bentley ve arkadaşlarının yaptı s ı bir 

çalışmada tromboflebitli 200 alt ekstremitenin sadece 140 

tanesinde (9L-70) doğru tanı koyabilmişlerdir. 

19601 lı yıllarda uygulaı :: aya sokulan pletismografik teknik­

le her kalp atışına baglı olarak ekstr.emi te çapında : oluşan 

de~işikli ğ i veya· venöz dönüşlin geçici bir süre engellenerek 

ortaya çıkan tepkilerin kaydedilip analizinden çıkarılan 

veriler her venöz hastalığa göre de b işir(28).Venöz reflü 

pletismocrafisi,venöz volüm pletismocrafisi ;ye venöz boş~lım 
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pletisLos raiisi ~ekilleri vardır. 

Venöz bo7alım pletisrrıot;rafisinde oacak atrium seviyesine 

dek yükseltilmektedir ve l-? dakika süre3rle venöz dönüş en­

gellenmelcte ve bu sürenin sonunda pnömatik kaf hızla gevşe~ 

tilip .. baldır bölgesindeki vol üm azalması pl tismografiyle. kay­

dedilmektedir.Baldır bölcesindeki bu volüm azalması derin 

vanlerdeki açıklık ile doğru o rantılıdır.Uyluk ve daha 

proksimaldeki venöz tıkanıklıkları ortaya çıkarmasına karşın 

poplitea ve distalindeki tibial tromboflebitlerin ancak 

5; 20 sini r;östermektedir(ll) .Trombozisin yüzeyel vanlerele mi 

derin venlerde mi o lduğunu ayıramaması ve yeterince kolla-

teral oluşmuş vakalarda do ğ ru sonuç vermemesi olumsuz tara-

fıdır(29).Konjestif kalp yetmezliginde,periferik arter 

hastalıklarında ve dÜ?Ük kalp debili durumlarında yanlış 

pozitif neticeler vermektedir.Bacakta bandaj,iskelet traksi-

\ 7 •• '"'1 "l ~ onu,mu~cu_er spazm elEası ve bacakla.rda ödem ve aşırı o-

bezite olsası şartlarında pletisınografik inceleme yapılama-

mal~tadır.Comerota ve arkada]ları feE,oral bölgedeki trombo­

zislerde ~~ 83 duyarlı ve 50 81 spesifik bulmuşlardır(29). 

1979 da Abramovii tz ve arkadaşlarının uygulamaya soktukları 

fotopletismografi ile derin venlerdekL:kapak yetmezliğini 

kesin bir ;ıekilde ortaya çıkarmasına karşın yetmezliğin 

nekade.r oldugunu det;erlendirememektedir.Fotopletismografi 

ile tekrar venöz dolum (refilling) zamanı,ambulatory ve­

nöz basıncı 45 mmHg ile 90 mmHg arasında de ğ işen vakalar-
i 



35 

da da aynı olup 1 ile:· 5 saniye .. arasında değişmesi nede­

niyle derin venlerde operasyon 3.rapılacak bestaları seçme­

&e ve operasyon sonuçlarını deserlendirınede bu metod kulla­

nılamaz.Venöz reflü pletismografisi ile venöz hastc.lı6ın 

anatomik lokalizasyonundan ziyade fiz~rolojik yetersizlik 

hakkında bilgi elde edilir(30). 

Noninvaziv incelemelerden en yay g ın kullanım alc.nı olan 

Doppler ultrasonografi ve bunun geliştirilmiş şekli olan 

renkli Doppler,venöz hastalıkların ortaya çıkarılmasında 

ve görüntü.lenmesinde çok hassastır(3l).Nix ve arkadaşları­

nın yaptı ~ ı bir çalışmada,tromboflebitlerde %80-90 kesin 

tanı koydururken l(apak ;yetmezligi ve reflü tanısında 9.J85 

patolojiyi gösterdiği tespit edilmiştir(32,33).Dopplerle 

venoz hastalığın tanısında ,. da sınırlılıklE-r vardır.Bunlar, 

venöz hastalıgın diz altında ·oıması,tibial anteriör vende 

olması;ödem,hiperemi bulunması,hastanın ' ooezitesi,gebeli­

gi,tam tıkamayan trombozisin varlığı,ciddi konjestif kalp 

yetmezliği bulunması,ortopedik cerrahi geçirme,aşırı inf­

lamasyon varlığı:ve belki de en çok yanlışlığa neden ola­

rak bu işi yeterince tecrübeli birisinin yapmayışı,ayrıca 

anatomik variasyonların bulunmaları gibi koşullardır(l9, 

20).Kommün femoral ven incelenmesinde iyi gelişmiş kolla­

teraller karışıklı f; a sebep olurken,Hunter kanalında da 

femoral ven net incelenemez(34).Varis ameliyatlarından 

sonra önemli oranda nüks varise sebep olan küçük safen ven­

in dalı Giacomini veni net olarak görfuitülenemezC35). 
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BiZi~ vakalarıDızın incelen ~ esinde f e lez~o~ların cilt altın-

aa olması,~dem,endli~es y on ve cilde ait di~er dE 8 işikliklerin 

bulun ;ı ası ve versonelden kaynaklanan olurr:suzluklar en planda 

idi. 

Bruins-Slot,Doppler ile Jraptıkları bir ara7tırmada ciltte 

vencz staz ülserleri ve pigiLentasyon artışı b·;ılunan vakalar-

da kapak yet ~ ezli g inin ven~z sistemde segmenter ds ~ ılı~ının 

564-5 proksiı:-,al ve distal yenlerde ,%23 'linde sadece distal 

venlerde ,~14 sadece proksimal venlerde ve 9010 oranında ise 

yalnız : yüzeyel venlerde olduğunu tespit etmi:;;lerdir(40) • . · 

Uzun süren venöz hipertansiyon kutanöz ve subkutanöz kapiller 

ve venüllerde dilatasyona . ve elongasyona neden olur.Kapille­

rin permeabilitesi artar ve proteinden zengin sıvı ve eritre-

sitler subkutan dokuya geçerler.Proteinler organize olur,e-

ritrositler parçalanırlar böylece doku fibrotik ve hiperpig-

mente olur.Oksijen difuzyonunun tozulmasıyla ülserler de 

' görülür.Venöz basıncın en fa~la yükseldiği yer medial malle-

ol çevresidir. 

İnvaziv yöntemlerle venöz hastalıkların değerlendirilmesi 

denince akla X-ray flebografiler gelir.Assendan indirekt fle­

bografide ayak sırtındaki bir vene girilir,kontrast maddenin 

yüzeyel venlere kaçmaması için ayak bileğine turnike sarııa~ 

rak kentrast enjekte edilir ve derin venler görüntülenmeye 

çalışılır.Ancak assendan flebografide ayak bileği seviye­

sinde turnike konma~ı nedeniyle baldır derin tib:ial ve yü-

/ zeyel venlerin kentrast maddeyle doluşu yeterli olmaz.Tibi-
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al k a sl a rın kontraksiyonu popliteal vanlerdeki kentrast 

karışımlı kan akımını başka tarafa yöneltir.Süperfisial 

femoral ven,kommün femoral ven ve iliak vehlerde kentrast 

maddenin dilüe olma 3 ına ba ğ lı yanlı :~ dolma defektleri ve 

silik görüntüler alınır(ll). 

Dessendan direkt f'lebografiler herhangi 16 gauge'luk bir 

kateterle kommün femoral venin içine kontrast madde enjek-

te edilerek veya uzun bir kateterle bacak vanlerinin derin-

liklerine veya distaline ulaşılarak kontrast maddenin veril­

mesiyle yapılır.İngüinal ligamentin hemen altında kommün fe­

moral ven 16 G luk kanülle ponksiyone edilerek kontrast madde­

nin infüzyonu ile yapılan dessendan flebografiye göre alt 

ekstremite derinvenlerindeki reflü derecelendirilir.Reflü 

varlığını ortaya çıkarmak için hasta ıkındırılır veya yarı 

dik pozisyona geti~ilir.Postflebitik sendromlu bacakta: 

l.Derece reflü,yüzeyel femoral vendeki en üst kapa ğ a dek. 

2 .Derece reflü, femoral vende diz eklemine kadar :i.ner. 

J.Derece reflli,diz ekıeminin altına dek. 

4.Derece reflü,ayak bileğine kadar inmiştir. 

Dessendan direkt flebografilerde karşıl~ ş ılan en büyük güç­

lük kataterin ven lürneni içinde ilerletilebilmesidir.Bu güç­

lük çoğu zaman ven valvüllerince kateterin ilerlemesini en­

geller.Zira femoral venin üst kapakları herzaman ilkönce de­

forme olrnazt4l).Herman'ın tanımladığı klasik dessendan fle­

bografi bilgi}erine göre süperfisial femoral venin en üst-
; 
1 
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teki kapatı bozulmadan alt kapakları ve popliteal ven ka­

pakları bozulmaz,fakat bunun böyle olmadığı Pei-Hua Zhang 

ve arkada~larının yaptıf,ı perkütan transpopliteal flebo­

grafi ile ortaya konmuştur(4l).Yani en üst kapak bozulma­

dan daha aşağıda kapak yetmezliği oıu._;.abiliyor.Sebebi 

ise en üst femoral kapak üstündeki kan sütunu ağırlıf,ı­

nın distale nakli olup ~aha zayıf distal ven kapaklarını 

harab etmesi veya belkide bu kapakların anormal yapıları-

nın olmasıdır(41). 

Kateterin ilerletilebil:1esi için gönderilen kılavuz te­

lin (guide wire) ven yan dallar~na sir~esi de sık karşıla-

sılan bir durumdur.Guide wire kapakların önünde katlanıP 
- "' - ... 

toplannıakta ve bazen ven duvarında laseras;yonlara neden 

ol~ ı; aktaclır( 10) .Bu yırtıklardan kontra st n:aclde ekstravaz as-

yonu görülcektedir.Ven içindeki engeli geçmek için daha 

fazla sayıda ı:;;anüplasyonlar yapılmakta bunun sonuc·c. da 

postflebografik flebit sıklı~ı artffiaktadır.Tüm bunlara 

ilave olarak i~lemin uza~ası hem hasta he~ de doktor i-

çin sıkıcı alınaleta ve cetodun C.aha yaybın kullanımını 

sınırlamaktadır. 

Hi toshi i·.atsuda ve arkada o; larının 1991 ;yrılında yaptık­

ları çalı~~ada,bacak varislerini,alt ekstremite derin ven­

lerini ve kommünikanlarını sörüntülemede dessendan kate-

ter tatbiki ile yapılan direkt flebo;rafi ::r.etodunu kullan­

dılar(lO).ilu usul ile derin ven trombozisi vakalarında da-
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raln~:ı..? patsnt kommün veya super sünerfisial fe:.,ore.l ven 

g5rlildü.Bu venler essendan flebografi ile tıkalı teşhis 

ediliTişti.Bu vakalarda derin fe~oral veni açık idi.Direkt 

dessendan flebografide venleri doldurrrak için ilave rranev-

re.lara ihtiyaç yoktur.V~::nöz trombozisli vakalarda kommün 

fer..: ore.l ven troınbozisinde direkt flebografide venin da-

re.ldığı ve tontrast ı::::addenin kollaterallerden internal 

iliak vene geçti~i görüldü.Assendan flebografide tıkan~ı~ 

görünen yüzeyel fen:oral vene korrımün femoral venden direkt 

ponksiyonla girmek kabildi.Kateter buradan yüzeyel femoral 

vene sokulup kentrast madde verilebilmektedir.Kateter trom-

botik venden geçtiSinden verilen kentrast ~adde yüzeyel 

feLore.l venden,kollatarellerden büyük safen vene ve derin 

femoral vene geçtiiSi görüldü.'l'ıkalı kommün feiLoral ven 

ponksiyonu ile daralmış ~lüzeyel fe ;ı. oral ven veya kommün 

femoral ven kollatarelleri ile görülebilir.Derin fe~oral 

venin görüntülennıesine imkan vern;esi dessendan direkt fle-

bo srafinin die_ er bir özellit;idir.~~ateter korr:.n·.ün feuoral 

venden derin fe:;.oral vene s okulur. 'l·ıkalı der·in feLoral 

venden geri çıkan kentrast akımı iki yol izler,birincisi 

ye ·: ~. er siz ~~(.i!Hıünikan vanlerden saf en venine, ikinci si da-

r~ . lmış komiLün femoral venden iyi inki}af etrriş kollatarel-

lerden internal iliak vene gidcr.Derin feLoral venin tı-

lı oldugı;. vakalarda essendan flebosrafi bu tıkanıklıt;ı 

göst§remez. 
1 

1 



40 

Kronik ven ~ z yetLezlikte ~e vanlerdeki kapakların ana­

toırik ve. fonksiyonel bozuklu ~ unu ortaya koyLada en dakik 

uslil katete~ . tatbiki ile yapılan dessendan dire~t flebogra­

fidir.Assendan flebografiler seclece ven c:.natomisi hakkın­

da kaba bir bilgi verir,valvliler yet~ezli~i de ~ erlendire~ 

~ez.Klasik dessendan flebo grafi ise %23 oranında k~onik 

venöz yetmezli ğ in sebebi olan izole distal ven kapak yet­

wezliklerini ortaya koyamaz(37). 

Kateter tatbiki ile yapılan dessendan direkt flebografi­

nin venöz hastalığı teşJ:1..is etrı:cedeki listlinlüg;üne karşın ka­

teteri . distale ilerletrrıedeki güçlüğü ve kateterizas;;ronla 

ilz;ili kor L plikasyonları ortadan kaldır n ek aiDacıyla, ucunda­

ki balonu şişirdigiKizde ~uide•ın valvleri daha kolay geç­

rr;esini sa t; lı y an .Swan-Ganz balonlu kateteri ~cc::. llan d ık. Val­

vliler ve venöz endotel travr.:ası oluşturn : ade.n ke.teteri da­

ha kısa sürede arzulanan ven -segn,entine ilerletebildik. 

12 trorr.boflebi t ol g usı.mun ta:ı..a r: ında hasts.lı ğ ın ~ {esin te ~ ­

hisi yapıldı .Kronik venöz ye;t :.::. ezlikli 20 vakada da kapak 

yetmezlibi ve variköz oluşu~ların kat•i anatowopatolojik 

tanıları kondu.Biçbir vakade. kapak laserasyonuna,kontrast 

madde ekstravzasyonuna ve postflebografik flebite rastla~ 

ma dık. 

ıı·rombozis ve derin venlerle kon:.münilcanlar ve yüzeyel 

Yenlerdeki kapak yetrr.ezliklerinin kesin ve net teşhisin­

de en de~erli araç olan dessendan direkt flebo s rafi . . 

Swan-Ganz balonlu kateterle yapılmalıdır. 
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Ö Z E T 

1993-1994 yılları erasında Dicle Üniversitesi Tıp ~aklil­

tesi Gö[:lis Kalp Damar Cerrahi Kliniğine alt ekstrer~1i te 

venöz sisteffi hastalıkları şikayetleri ile ~liracat eden has-

taların 32 bacağı renkli Doppler,assendan flebografi ve 

Swan-Ganz balonlu kateter tabiki ile yaptıSıffiız dessendan 

direkt flebografi ile incelendi. 

Vakaların ya~ları 26-68 arasında degişsekte idi,l7 tane~ 

sierkek 13 tanesi bayandı.l9 tanesi sol,l3 tanesi sağ bacak­

tı.A~rı,ödem ve kızarıklık gibi tormbofleöitik belirtiler 

12 olguda,varis,şi?lilc,ciltte pign·1entasyon ve tilser gibi 

venöz yetmezlik belirtileri 20 vakada tespit edildi. 

Tlim vakalar klinik testyerle de~erlendirildiler. 

Yeni bir telmik olarak sunduf;urr:uz S',van-ganz balonlu kate-

ter tatbiki ile yaptı~ı~ız dessendan direkt flebografi sı-

rasında ve sonrasında öne~li bir komplikasyonla kar~ıla}ıl-

madı.Kesin anatoınopatolojik tanıların her liç ~etod sonuç-

larına ve venöz sistemdeki lokalizasyonlarına göre daGılı-

ını l:ar;ııla ~ tırıldı. Renkli Doppler ve as sendan flebografi 

ile popliteal bölge ve distalinde derin tibial venler ve 

kommlinLmnlards.ki trorEboflebi tler birkısım vakalarda göste-

rilemedi.Ayrıca derin ven kapak yetmezlikleri ve varik5z 

olu : ;u.Jnların araştırıln;asında da : dessendan direkt flebogra.fi 

ile 20 vakada tar:: ve l::.esintanı kondu. Sonuçlar istatistiki , 

olarak student t testiyle~anlamlılık incelemesine tabi tu-
r 1 

tuldular.Veriler dessendan direkt flebografinin daha kesin 
1 

bir tanı aracı oldugunu ortaya koydu. 
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S O N t.; Ç 

Tro~boflebit ve varikBz gelişmelerle kapak yetmezlikle­

ri gibi yayGın alt ekstre:::i te venöz sistem hastalıklarının 

tanısında renkli Do ppler,assendan flebografi ve Swan-Ganz 

balonlu kateter tatbiki ile yaptı ~ ımız dessendan direkt 

flebografi c etodları birlil~te kullanılclılar.Letoclu;ı:ı.·r,zla ;yap­

tı S ımız dessendan direkt flebografinin tam ve kesin tanı in­

kanı sagladı ~ ı tespit edildi.Bu tespitönemlidir,zira ilk a­

. şamada noninvaziv rr ı etodlara başvurarak yapılan tronıbofleb±t 

araştırmasında mevcut klinik tableyla çelişen negatif sonuç­

lar alınabilir,yine derin venöz yetmezlikte valvuloplasti, 

valv transplantasyonu,ven segment transpozisyonu ve venöz 

by pass gibi operasyonlar için m~r~olo _ j.ik yapıyı ayrıntıla­

rı . ile göstEren dökünıanın hazırda bulunması istenir.Biz 

venöz hastalıkların medi kal ve cerrahi tedavisine ;yön ve­

recek kesin anatomepatolojik tanının kont:ıasında metodumuz­

la yaptıgımız dessendan dir~kt flebografinin yadsınama~ 

önemi oldug"unu savunınaktayız. 

1 
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