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Alt ekstremite vendz sistem hastaliklarindan tromboflebit-
lerin hayati tehlikeleri o lan komplikasyonlara ve post-
flebitik vendz yetimezliife neden olmasi hastaliZin erken ve
kesin tanisinin Onemini artirirken,kapak yetmezlikleri ve
varikdz durumlarda cerrahi tedaviye 131k tutacak yeterli
anatomovatolojik bilginin elde edilmesi en Onemli nokta-
dir.5iz de calismamizda bu amag¢la kullanilan teni metodla=
r1 arssinda kendi metodumuvz olan Swan-Ganz balonlu kateter
tatbiki ile yavtifimiz dessendan direkt flebografinin
onewini vurguladik.

Bu ¢alismanin hazirlanmasinda blyuk destek ve ilgilerini
zordiiflm GOgls Kalp Damar Cerrahi B6lim baskani Prof.Dr.
Gokalp OZGIN'e,XKlinizimiz Ofretim Uyelerinden Dog.Dr.Nesi-
mi EREN'e ve Yrd.Dog¢.Dr.Cemal OZCELIK'e siikranlarimi arze-
derin.

Ayrica Opr.Dr.llhan INCI ve diger galizma arkadaslarima

tesekkiiri bir borg bilirim.

DIYARBAXIR 1994 Dr.ustafa TOPRAK
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A1t ekstrerite vencz sister hastaliklari 3000 yildan
neri tidbi gevreleri mesgul etmektedir.Bu hastaliklarin
semptomatolojisi bajzlanzigta ele alinip ve ilerlemesinin
énlencesi tibbin beazlica ugraslari aresindadir.Bdu hesta-
liklarin netice bekimindan makbul olan tedavi girisim-
leri doleyisi ile hastaliiin erken tanisi Cnem kazanir.

Alt ckstremite vendz sistemin morbid durumlari topo-
grafik olarsk baslica 3 grupta incelenir.

1-Yizeyel venler

2-Derin venler

3-Kommunikan venler.

Patolojik olarak ta,

1-Tromboflebitler

z-Kepak vetersizlikleri ve varikoz gelismeler seklin-
de incelenirler.

Bacak vencz sistem hastaliklarini sadece semptomatolo-
Ji dle bixlikbe pletismografi,lg5 1 begli fibrinojen
uptake,teknesyum 99m radyonﬁklid tlebosrafi ve son za-
ranlarda popller olan renkli Doopler gibi noninvaziv mu-
ayenelerle sznstomik olarak lokalize etmek glictiir (1).
Flebogyrafiler ise tani ve lokalizasyon hususunde kli-
nisyenlere deha bilyik kolayliklar ssglamizlardir.

Ven nastsliklerainin olduk¢a sinairli ve sonu¢ alinna-

inda gliglikle surialasilan tedavi usullerini kullana-

)
3

[£



/

bilmek i¢in hastalagin lokelizesyonunu ve tipini iyi
tayin etmek sarttir.Buda ancak flebografik metodla
minkin olmaktadir.Flebozrafi ise assendan ve dessen-
den wetodlearle yap.lmektaedir.Bunlar icinde kateter
tetbiki ile yapilan dessendan direkt flebozrafi tana
ve lokalizasyon bakimindan tum .difer flebograiilere

gore dsha kesin netice vermektedir.
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Alt ekstrewite vendz hestaliklarinin tedavileri ig¢in
nastaligin tird (valv yetersizlizi ve varikéz gelisme-
lerle tromboflebit v.b.), vayzinlak durunu ve lokalizas-
vonunun bilinmesinde rayda vardir.

Anatomopatolojik tanimlamayi eniyi hangi muvayene u-
suliliniin orteya koyacagi konusunda ¢e3itli inceleme me-
todlari gelistirilmisse de bunlarin ig¢inde en seg¢kin
tani imkani sagliyani flebograrilerdir.Renkli Dovpler
gibil noninvaziv muayene usulleri ile 6zellikle beldar
bClzesindeki derin ven tromoozlari ve xomminixen ven
patolojileri ile derin fewmoral venin incelemesi tam
verilamaz.Assendan yolla yapilan gleneksel Ilebografi
ile ylzeyel venler,konnmiinixanlar ve bacak ana derin
venleri ortaya konmaktsyse da kommiinikan venlerdeki ka-
vak yetersizlikleri ve derin venlerdeki kapak yetmez-
liklerine vagli refliiylii gésterememektedir.Ayrica derin
feroral ven goruntileneretiektedir.Zira assendan yolla ye-
vilan flebografide kontrast medde yavas olarak ve an-
cak ylzeyel venlerder odpirine enjekte edildiiinden derin
venleri,kommiinikanlari ve kapak yetmezliklerini yeterin-
ce gostermeyebilir.

dunun i¢in devreye soxulan dessencsn yolla yavilan fle-
begrafilerde Dbu mahzurlar ortedan kaldirilmigstir.Ancek

bu zetodun da yetersiz kaldiii noktalar verdir.Kontrast



redde alt ekstremite vénleri iginde istenen derin ven
ge-mentl 1c¢ine deZil de birponksiyon iZnesi veya ka-
nlille ancak kommiin feroral ven ig¢ine kasik bdlgesinde
verilmesl dessendan flevbografinin anatowovatolojik ola-
rak ortaya koyabileceZi vendz hasteliklar kantitatif

ve xalitatif olarsk azalmaktadir.

Kateter tatbikiyle yspilen dessendan direkt flebogra-
finin g¢ekimi icin kontrest maddenin verilecegZi kateter
ve gulde'in derin venlerde valv ve ven yan dallarina kar-
s1 retrograd olarak ilerletilmesi sirasinda venin perfo-
re olrasi ve kapaklarin ¢ok fazla travmayz zaruz kalma-
s1 ,istenen derin vene ulasilamamasi veiglerm sonrasinda
fleoit geliswesi gibi sekincalari vardir.Bizim gelisgtir-
digimiz Swan-Ganz balonlu kateter tatbiki ile yapilan
dessendan direkt flebograiiyle bu mahzurlari ortadan
kaldirmis bulunmaktayiz ve direkt kesin tani elde etmek-

teyiz.
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TARIHGE
Eski Misir papiruslarinda belirtildigi gibi(M.O.
1500) vendz hastaliklar uznn zamandan beri insanlign
1zdairap kaynagi olmugstur( 2 ).Hippocrates veAesculapius
backtaki varisler ve uUlserlerle ilgili bilgiler vermis-
lerdir¢ 3 ,4,..rcp koynokler isg varislerin nodern tedavi
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venosrafinin sisteratik tani ameciyla kullanilmasil931 ds
glitzer,Kollert ve Damel tarsafinden yeyinlandz( 8,9 ).3us

nu Allen,Barker ve Hines,Berber ve Orly'nin yzyinlsri dekip

U=y
etti. Dos Bantos'un 1658 dceki ¢nemli ¢alaismelarineg z0re fle

borafi dedi”si inceleme,trombozisin lokalizssyonunu ve yay-

= it 5 e 4 2 = = £ i A
le enjekte ederzsk retrozrsd incelemeyi wvantilar.

Leézer,0livier ve Frileux 1950 de venojsrafinin teknik ve

H

klinik enalizi hakkinde Czet bilzileri yeyinladiler.Bu ta-
TLnten scare & decas veno,sraiisinin tikani.i ve delerlen-

clriloezineg yinellk geliznelar sirdi.Alt ekstromite wvenodz

hestolaklerinin glderek Znem kazenmasigedavi

etikilemede en Cnemli durvmun derin ve Xommuy

Curumu oldusiunden ounlarr en 1yl inceleyen dessandan di-
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reXxv venojrafi ylntemi dsha Zazle kabul gdrdi.
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1963-1994 yallara erasinda Licle Universitesi Taip
Fekxiltesi Goils Xalp Douwar Cerranisi Xlinifinde alt ekst-
re.ite vendz hastalik zemptomlari olan 30 aastsnin tonlanm
%2 bacaisl renkli Doppler,assendan flebografi ve wetoduw:iuz-

la yanti.irlz dessendan direkt Ilevozrafiyle karsilasztir-
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20 bec.kte venlerce variizdz geniszlermeler ve kavnek vet-

mezligdied? bu:a¢a tromoorledit tespit edildi.Tablo 1.
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1t ekstre.
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tede verikoz geniglemeler ve kanak yet-
espit edilen hastalarin klini#ini pacekta odem,
~ece kXrampliari,odenme badli bpacak 3igliifi,deride endiiras-
-on ve vigmentesyon artisi ve ayak bilefl cevresiade Ul-

serler zibl belirtilerdem birkagi veya hepsinin sirarada

Trompoilebitli bacesklerin gecmisinde ameliyat gidbi trav-

lari gibi riskx faxtcrleri oldufu tespiv edildi.Bu vakalam

Vendz fasteliklarin Klinik 2ulgulari ve Defarlima %
Klinik Belirti Varikiz geniszlenz ve Tremboflebit
kepek yetuezlipl

llassasiyet ve

agrl 95 97
3iglik,%den a4 g6
Kizarixlaik 25 40
Ulser 25 -
Flgmentasyen artis: &0 -
EndUresyon 65 -
Homans testi - pozitif
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Tan k%ﬁniginde bacaikta hassasiret ve afiri,ziszlik vekiza-

riklik orildi.Teblo:2.

— - 5

Terin dokulerduki enflametuer aiiriyi zCsteren Hdmans

testi vrompoilebitlerin ¢ 73 pozitif bulundu.Tablo:B

1-3
H
(o}
=5
@]
(@]
)
=
()
o
|_|
|._|
\
H
£
O
na}
(@]
=
[4V]
o]
)]
'_
ci:
]
)
5
]

Jerlia 71 Orani

iy L
O O
3
I
B
7]
] (@]
(§7] O
B [N
o] H
ot ct
|‘.I. | J
) =
O O
‘iﬁ
W ~d
M W
~J

1
(©)
o]
H
6]
=]
|_l
e

crcmen S5 o TR i = TNRERR LRt = 5 i BT . [ L Sy (L
erindasn nangisinde olduiur.. klinik olarsk Uesvit edi

komminikan,.4C inda kommiinikan ve ylzed

mapnlosi Brodi-Trendelenburg Testine Gdre

Tronix Yenlz Tatnezliitte Kapek Yetmezliiinin VYa

5
{_.J
~

o
no
O
1)
l da
=]
oY
o)
[0
)
0
o®
6
(0]

1%1m1

20
30
: 40

Yiizevel ven sistemi
Kommini ey

aF

tlzerel ve komminilka

G

fizeyel,koumminilisy
-~ A~ “~
Ve asrin 2 10

s - W ol I K o
LFEIGLsE Teslhl NEETLY 19 D

/




venodz yetmezlifin

tgizilde derze &

Tablo:5 Alt «kstrewa:
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deniyle vzeme 1 sm.dom diisidi dbulunvur, /

Tkinci derece ventz yetmezlikte dDelizrgin vecak siglijzi
vl ve ciltte renik koyule masi yaninde variziz venlerde
artis bulinmur.liZer baca_.a glre eyail cileil cevresi 2 sm
den fazls uvzerl:tir.xKommiinitan venlerde ‘tavall yebuezlifi

ve hefirf oskleroszis vardir.

ﬁgﬁncﬁ dersce vendz yetmezlikte ise bacax ¢ok fazla
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MBETOD
Flebit,varikiz ven ve I&pak yetmezliklerinin 4 re?esi—

T

ai,yayzinliisinive toposraris loxalizasy
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ic ayri astodlsz wmulayesclt olarck deyeklendimallk.

Kullanilen Tani ietodlari:

1-Fenkli Donplex
Z2=-isgendan Flcbosrail

reddsnin ran ekkileri sgisinden renal ve Kardiak yetieslik

mipi Letevolik bozukliuix erastirildl.
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Derin venleri dederlendirusk icin SiHz.lik vaskiller probd

kulianildie cafen ven zibi yizeyel venleri deferlendirnii
i¢in ise 1CkHzlik proolar kullanildi{ Toshiba SSA-2704
Renlkli Doppler).Tromboflebit aragstirilmasinda hasta sirt
Ustll yatirilip anstomik seyrine gére venler incelendi.Pro-
bun ucvna jel siruldikten sonra ven ekscnliyle 45 derecelik
8¢l yavacik 3jekilde cilt uzerinde vastipmadan ve kompres—
yon uygulayarak venlerdeki ken ekimi ve lizen agikliga
kontrol edildi.Varikoz ven ve kevak yetmezlikleri gibi
oetolojikdurunmiary deilerlendiruekx i¢in ise nasta ayexkta
veya eilk vozisyonda ilten hedef bolgedeki venler,Valsslv
menevresi ve oeléir ven veaetaiini elle siknek givi festlex

ex:litinde delerlendirildiler.Zesiic 1 dexuvllanilan renli




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

270A

Assendan Venografik Inceleme

tJ

Dessendan venografik incelewedén Cnce aynl rontgen malki-

[0}

5

nasinda vepaldi(Fesim:2) Avak sirbancdeki bir vene 22 geuge

.

luk bir kanlille girildi.Avak bileXdinin hemen Ustinden bir
Turnike kondu ve kontrest madde enjekte edildi.Bir bacsais
ortzlame 30 ml. kontrast madde yeklasik 9 ssniyede verildi.
{ontrest maddenin flebitik:veye vendz kapak yetmezliklerin-

den.birine, bagla..olarak. venler ig¢indeki dagilimi skopik o-

© -olarak izlendi. ve filmler seri olarak gekildi.
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Defisik retodumuz Olan Swan-Ganz Balonlu Kateter
Telmifi Ile Decsendan Direkt Venografinin Yepnilisa

o

laste X-rey film makinasina sirt Usti yatay olearak

yetairaldz.z500IU0 herarin intrevenvz yolle sisterik do-




Ty psesiapscn & s e — e oo ! ey aallm e T e -
asnGon xomrin fenorel ven. 14 geurre lull teflon hateterls

e |

ponksiyone edildl.Deha son:
owe 7Flik teflon fle:dl sheath ile(l.evcorp iediczl Com-

onents Inc.l40S Delp Drive) Swan-Ganz balonlu kateberi

'3

[
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()]

g

O
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icin kaliaf w0l olustirtvldu.Sneath in ic¢inden Fizeye

rsl ven ig¢in 6rf,lcrin feworal ven ve vibial venler igin

5 veye &+ F likx Swen-Genz Ddslonlu kateterlerinden birisi

cecirildi.Swan~-Ganz balonlu kateberi (Cordis Corsaration

jiami USA) ven i¢inde ilerietiliricen uenek veye ven yan

1 nokteda 0,035 ing¢lik veya daha kiig¢ik
ted gulde wire) kateterin i

capli gayt (Cordis teflon coa

cinden sokulup veu ¢ok sz dimari cgirecek 3exilce tutul-

gw ,Sktopik glrlntinin de yerdiiiyle Swan-Ganz velonlu ke-
teterin veundeki bslon serun fizyolojixle si:iridi.Bekim
5 Te gOriiten szayt an ucy Zmm diteri gikumia olerak katetsh-
le birlikve ileri geri ianevrelarla velv vaye 7an &al gecil=

merye ¢elisilda. Kapaia temas halindeki bslonun siszirilmesi

Regws,
Sheath,
Suide ve

Suen-
Uanz kat. /

—



lﬁﬁ:wde;i Xen akluane Zersi direng olustumiuisu igin ce-
s e transsursal besiag &rviging yolagar,zonugts venin
iebo=lufu gemijler.iymice gigm: Tbolonvn merkezinden
.n caxt ven eksening parelel .dlarek ven limeminin  merkezin-

rler.Pozisyonlerin bu uygunlu_v geyoin ven kollate-

D wioe wrire
vl

Swan. banz Cothet.
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sekil l.Swan~Genz Salonlu kat

valvieri limnen ortesindan uvzakla
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Derin venler ig¢inde istentnyere Crneiin poplitea ve

“.-i.l_

teline iniléikten scnra Swan-Genz in igincekl gert ¢us

e
[ 42}

Rerilip ayni roldan. noniyonik hipoosmoler Iopromid 300
m/ml. (Ultravist-300) den 10-15 ml kadari ortalama 3

Sanivede verildi(lki bacaii da flebografik incelemeye

—
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tabi tutulan bir hestaya ise azemi 70 ml.kontrast madde
yerilmistiry. Kontrast maddenin yayilimi sirasinda 2-5
ganiye erzliklarla bes adet film z1lindil.Zamen zaman yapilan

pull—Baqklerde flash yepilarak siipheli ven kaisimlara: ve. -

kxommiinikan venleri tekrar goriintiilendi.
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[;etodumuz Olan Dessendan Direkt rlebografiye Gore Flebi-

tik ve Varikdz Geligmelerle Kapak Yetmezliklerinin Defi ik

anatomik BSlgelere Gore Radyolojik Goriintiileri

1-Alt Ekstremite Derin ve Yiizeyel venleriyle Kommiinikanlar-
indaki Kapak Yetmezliklerinin ve Geniglemelirinin Goriintiilen-
mesi:Dessendan flebografiyle derin ve ylizeyel venlerle bun-
larin kommiinikanlarindaeki kapak yetmezligi kalitatif ve kan-
titetif olarak dahea yliksek bir kontrastta net bir gekilde go-
rintiilenir.Buna kars;in assendan flebografi ile refliniin hangi
ven segmentinde ve nekadar oldugu gésterilemez,ayrica yeterin-
ce kontrastta saflanamaz.Assendan flebografige reflilye ait
bulgular ven dilatasyonu ve venin boru gibi diizlesmesidir.

57 vasindaki 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
vetmezligi(a) ile
birlikte ylizeyel
fem.ven(b)ve iist
baldir venlerindeki
reflii (c) gbriilmek-

tedir.

e
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fesif 4 te flebografileri gcriilen

pestanin renkli Doppler incele-

mesinde komuiin femoral vende

yalsalva manevrasi ile orta-
va giierilan venoz refld tes-

pit edildi.Jekil 2.

3ekil 2.Konmin femoral ven-

de belirgin refli gobriliiyor.

Sag bacafinda afri,ilser,ciltte hiperpigmentasyon,ddem ve

endurasyonla birlikte varis semptomlari olan 55 yasinda bir er-

Resim 5.Ven®z hastaligi o-
lan bacak.

Resim6,Metodumuzla yaptiZimiz
dessendan direkt flebografi.
Kapak yetmezlifl ve reflii.
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2l

ol hastgnln(resim 5) dessendan direkt flebogrefisinde dzel-
1ikle yizeyel venlerinde daha velirgin olan kapas yetmezligi
e bapli reflil ve vendz dilstasyon saptanirken- (resim 6) ayna
pacaigin renkli Doppler incelemesinde refll akimi gOsterileme-
di(Resim 7).Doppler probuyla ven iginde ken akiminin kalbe dog-
ru olan fazi (a) gdriintiilenirken Valsalva manevrasi yapildigx

ande liimende ters yonde kan akimz kaydedil%edi(b).

Resim 7. kResim 5 ve 6 da
klinik gOrlintiisi ve dessen~-
dan flebografisi olan has-
tanain Renkli Dopplerine

alt gorinti.Defalarca tek-
rarlanmasina kar3in kanin
ters yonde akiszi gosterile-
nedi.lavi yondeki akim kalbe
dogru,efer olsayditers yon-
deki skim ise kKarmizaidir.

Flebitik'geli$meler en 51k poplitea ve baldir derin venleri
Ve komminikanlarini etkileyerek buralarda postflebitik kapak
yetmezligi gelisimine neden olur.Buna Ornek olarak biri 51 ya-
31nda erkek hastaya ait(Resim 8 ve Resim Q) diferil6 yssindea

kadin hastaya ait{Resim 10) gorintliler agaidadir.
Recim™ 8 de '~ gOrlilen hastanini’klinik semptomlar:

bacaiinda afri ve afirlak,ylizeyel venlerde genisleme,uzun
Slre ayakta kalmakla bacakta 3iszlix ve cilt degisiklikleri
Olarak kaydedildi.Dessendan flebografisinde popliteal venden
Syak billegine inen reflii ile 'birlikKte ‘derin ven yetmezllgl Ve |

kOmmunlkan'\renlerae de geri akima ba 11 ilglll yuzeyel ven—

lerde dilatasyon tespit edildi.(Resim 9).

B -
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hesim 8.7Ylizeyel venler- Lesim9.Dessendan direkt flebo-
de dilatasyon ve cilt grafiyle popliteal ven,tibial
deffiziklikleri gorili- ve orta baldir komminitanlarin-
Jor, vetuezlik,dilatasyon ve ayak
bilegine dek inen reflii gori-
liyor.

Postflebitik popliteal ve bal-
dir venleri ile bunlaran kommi-
nikanlarana ait kapak yetmezligfl
gelisen 46 yasindeki bayan has-
taya eit dessendan flebografi

bulgulari Resim 10 da goriliyor.

Resim 10.

—
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2-A1T tkstrenite Venlerindceki Flebitik Tikenaiklaklera Ait
Gérﬁntﬁler.

v

ortopedik hestalifi nedeniyle uzun sire yetafe bafimli kelen

ya31ndaki bir erkek hastanin sa? bvacafinda =3isme ve afrisika-

55

setleri ortaya ¢ikmisti{(Resim 11).Dessendan flebosrafisinde yi-

zeyel femorel venin tamemen tikala
ve uyluk derin venlerinin kismen
agik ve kxan doniislinliin kollateral-
ler arecalaiffa ile saflandifil gori-
liyor(Resim 12).Ayni hastenin renk-
1i Doppler incelemesinde yuzeyel fe-~
roral vendeoklizyon,derin femorel
veninin acik oldufu gdsterildi(Re-

sim 13).

Resimll.Zlebitik scmptomlari olan
sag pacek.

Resim 12.
Zlebografide
femoral venler-
deokliizyon oldu~
gu goriliyor.

kesim 13.
Derin femoral
venin agik,ylze-
yel fem. venin
tam tiksla du-
runv goriiluyors




24

caf bacaijinda paldir airisi,=izlik veyuzeyel venlerde poliz-
ginle’me olan ve daha Once de benzer 3ikayetlerle tedavi goren
pir hastanin cekilen dessendem direkt flebmzgrafisinde popliteal
yenin tem tikala,anteridr,posteridr ve fibular venlerin tikanip
punlarin yerini. diizensiz bir sekilde olusmus kollaterallerin al-
digi,dclazimin ylzeyel venlere keydifi ve varikoz celisme olduiu
garﬁlﬁyor(ReSim 14).Ayrica ayni hastanin beldir kommiinikanlarin-
gan Iinton-Cockett's (a) ve Dodd's (b) venlerinde vetmezlik go-
rilliyor.Bu hastanin renkli Doppler incelemesinde popliteal venin
agik oldugu goriildii.Bu ise
ayni bolge dessendan flebo-
grafi bulgulari ilekargilag-
tiraildginda yanlig imaj ol-

dugu anlagilda.

_ sekil 3.Poplital seviyede ya-
kEiilgléiaiozézgiiinvggrfil pilan rgngl}ngppleg 1n9§1eme—
k : Iin.  Sinde.obstriksiiyon tespi
fonstazeer elpgnndin,  (Gnl ol venlerta pato-
nNikanlarindayetrezlik goriliyor. g_l°lne sif bulfuler slie edii=

Illl‘...IIIlIIIIIIIlIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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vukerki durune gOre dessenden grafide tamanen tikala
gbriilen ropliteal ven renkli Doppler incelenmesinde
tamamen acikti«Bu durum iyi geli=mis kollatarellere

bagli olapilir(Resim 14 ve 3ekil 3).

Postpartum flebit tablosu olan ve Homan's isareti

niisbet bulinan 32 yasindeki bayan hastenin dessendan

Resim 15.
Baldir derin venlerinin
flepite bagli olersk ti-
kenmasi,bunlarin yerini
fibrotik venlerin sldiga
ve asirli kollatarellerin

celistifi goriliyor.

direkt flevografisinde norcal tibial venlerin kaybol-
dugu onlerin yerini daha ciliz ve dlzensiz ag gibi

seyirleri olan venlerin aldifi,kommuniksnlarin etki-

lendigi tespit edildi(Resirl5).
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LETICE: Swan-Ganz belonlu kateter tatbiki ile yapilan des-
sendan direkt flebografi,renkli Doppler ultrasonografi ve
assendan flebografi metodlari ile yapailan inceleme sonug¢lari
pirbirleri ile karsilagtirildi(Tablo.6).Bu sonuci¥ar arasin-
daki farklarin anlamliligi student t testi ile yorumlanda.

Tromboflebit olgularinin tilimiinde (12) dessendan direkt
flebografi ile kesin tani kondu.Renkli Doppler ile 8 olguda
flebitik lezyonlar gosterildi.Assendan flebografi ile ise
8 hasta bacaktaki flebitleér ortaya ¢ikarilabildi.Renkli Dop-
ler ultrasonografinin o6zellikle derin femoral ve baldlr
bdlgesindeki tromboflebitleri tanimlamada yetersiz kaldiga
anlasildi.Keza assendan fiebografinin de aynl bdlpe ven-
lerindeki lezyonlarin tanimlanmasinda tam bilgi vermedigi
tespit edildi.Dessendan flebografi ile diger iki inceleme
metodlari arasinda dessendan flebografi lehine anlamla bir
fark tespit edildi(p{ 0+0%)

Kapak yetmezlikleri ve varikdz gelismelerin degerlendiril-
mesine ait sonuglar lezyonlarin lokalizasyonlarina gire kay-
dedildi.Renkli Doppler ultrasonografi ile 14 vkeda,dessen-
dan direkt flebografi ile20 olguda ve assendan flebogra-
fi ile 8 bacakta kesin tani kondu.Bu sonu¢lara godre renkli
Dopplerin kiiciik safen veni,derin baldair venleri ve bunlarin
kommiinikenlarini degerlendgrmede yetersiz kaldigi Tespit
edildi(P ) 0.05) .Assendan flebografinin kapak yetmezligi-
ni deterlendirmede az miktarda bilgi sagladigil goriildi
5P ) 0.05).Dessendan flebografinin ise her iki metoddem da

deha kesin tani araci olduZu tespit ediidi [P <‘0.05).

R,
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Tablo: 6
Tanil kietodlarina Gore Sonuglarin Anatomopatolojik

TLokalizasyon Dagilima

Anatomopatoloji Kullanilan Tani Aracilara

Tromboflebit Doppler Dessend.fleb Asgend.flbgfi,
Iliofemoral(2( 2 2 2 ‘
Femoral (1) 1 1 L
Popliteal (2) 1 2 1
Tibial (6) 3 6 L
Derin femoral (1) 1 1 0
Toplam (12) 8 12 8

Kapak Yetmezligi

ve Varikoz Geligmeler
Iliofemoral (3) 2 3 1
Profund,fem, 1 i 0
Popliteal |

ven (3) 2 3 0

Bliylik 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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Vetodumuzla yeptigaimiz dessendan direkt flebografi sira-
ginda dessendan flebografide goriilen keteterizasyonla ilgi-
1i ven laserasyongynae ait kontrast madde ekstravazasyonu hig-
pir hastada goriilmedi.Kapaklarla ilgili maniiplasyonlardan
kaynaklanan bir kapak bozuklugZunun olusup olusmadigi bu ka-
paklarin hemen listlinde yapilan kontrast madde flaglari ile
kontrol edildi.Kapak zedelenmesini gdsteren bulguya rastlan-

madl (Resim 16).

Resim 16.
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TARTZT 3L

Ven hastealaklearinin en iyl hir seltilde tedavi ediluesi
altta yetean anormelliklerin ve bunlarin anatomopatoloji-~
lerinin iyi bilinmesine baglidir.Venoz hestaliklarin tani-
g1 ic¢in defisik bilpl edinme yollari vardir.Bunler klinik
olarsk anamnez alme ve fizik muvayeneyl kapsarken ozel tena
metodlari olarak da daha cok noninveziv ve invaziv yollerila
gérinti elde etme ve basing volim degisikliklerini 6lgmeye;
vonelik incelemeleri igerir(1l).

Derin ven tromboflebitlerinin tanisinda klinik semptoma- -
toloji ve fizik muayene yetersiz kalir,zira bacafain tibiel
bolgesindeki trombislerin yaraisi klinik belirti olusturmaz
(12).Klinik elarek velirti veren pulmoner embolilerin
¢ofu dizin proksimalindeki bdbuyik bacek venlerinaen kaynak-
lanir,sadece sessiz ewbolilerin ¢ok azi tibial bdlge ven
tromboflebitlerinden keyneklanir(l2).Pulmoner ewbolizmin
onlenmesi igin poplitea ve proksimaline her an ilerleme
tehlikesi olan baldir derin tibial venlerindeki trombo-
flebitlerin erken ve kesin tanaisi hayati bir durum arzeder.
Ayrice diz asltaindaki tromboflebitler bacalin kronik vendz
stez tablosunun ortaya ggkma51ndan da sorumludurlar(l2,l13).

Hastalarin sikeyetleri olgudan ol uye deiizen bulaniklik
arzeder,gorilen semptowlar travma, herxatom,yumusak doku
enfeksiyonlari,lenfddem ve bazi norolojik hastaliklarda
ortaya g¢ikan semptomlarla benzesztifi ig¢in spesifik degil-

dir.

D
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rrcmboziste 1yl jelismis kollaterellerin variaiZi o bacakle
11z11i  xilinik velirtileri azaltmaktadir(lZ,13,14).Klinik
pilgilere dayesnarak % 33 oraninda yanlis olarak trombofle-
pit tanisi konan hastalar gereksiz yere antikuagulan te-
davi alwis olmaktadirlar.Sonugte isabetli fleovit tanisa
xoyulmeyan hastelarde,trounvozis,bacak udlserasyonu ve pul-
moner embolizm sebat etmekte ve postfledbitik psikonodrozis
rgsanmaktadir(ls).

Alt ekstremitenin kronik venoz yetmezligl ve derin ven-
lerindeki valv yetersizlifinin tanisi klinik muayene 1le
koyulamaz(15,16).Clinkil Brodi-Trendelenburg gibi testlerle
derin venlerdeki hastaligi asrastirabilmek ig¢in ylzeyel ven-
lerin belirgin(varik®z) olmesi gereklidir,ancek varikd ven-
lerin tezahliri herzacan derin venlerdeki Fetmezlikle dogru
orantili deXildir.

Vendz yetmezligin ilerlemesiyle daha da belirginlesen
agri duyusu,siyetik ve intermittan kladikasyo durumlarin-
da da goriilmesi bu semptomun degerini azaltmaktadir.Keza
vencz vetmezlikte gdrilen becak 3isliigi lenfddewmle karisa-
bilir.Derin venlerin ve ylzeyel venlerin kapak yetmeziigin-
de.ortaya ¢ikan cilt {lilseri ve hiverpigrentasyon degizikli-
g1 agir artrit tablosunda,eklem ankilozunda ve baldir kas-

larinin yetersiz kasilmasina neden olem siuir felci hastalik-

larinda da gorilbektedir.

A
=

' - - .«
i1t karin bbélgesinde ve uylufun yukari kisimlarinda belir-
finlesmis venler ve bacakta komple sislik ve ylirumekle venoz
klagikasyon olan vxalarda bile Pert#es testiyle derin venler-

deki trombozis belirtisi(eksersiz agraisi) glivenilir.bir kriter

derildir.
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Varlizinden kuskulanip ds tanisi konulmeyan derin ven obst-

rijksiivonlarine eslik eden varislerin cerrshi olara!r ¢ikaral-
ralarinden sonra hastalarain jikayetlerli deha da artar.Kiglik
safen ven ve kommunikan venlerdeki kapask yetmezlikleri or-
tayva ¢ikarip varikcz veunlerin operasyonu sirasinda bunlara
yonelik cerrahi iglemlerin yapilmamasi Onemli oranda rekiir-
ren varislerin olusxasina neden olmaktedir.Bu kcnuda Elbaz
ve arkadaglerinin retrospektif olarak yaptiklari bir calaig-
mada 5976 varis ameliyatinden sonra 436 hastade niiks goril-
mistlir(1l?7),baslica sebepler ise bliylik safen venin yeterince
¢ilkarilmarasi,komminikan venlerin ihmal edilmesi ve yanlasg
taniya bailil olarak kliglk safen venin tedaviye dahil edil-
memesi olerek kaydedilmistir(l?).Elbaz,dneri olarak da kli-
nik bilgilerle yetinmeyip ven cerrahisi Fspilacek hasta-
lardaki enatomopatolojinin flebografik olarzik tem ve net

bir 3ekilde ortaya konmasi ilzerinde durmustur.

Klinik muayene ile venoz hasteliklerin kesin tani konma-
sindakl sainirliliklar tedaviye 131k tutacak noninvazilv ve
invaziv tani cetodlarinin arastirilip gelistirilmesine ne-
den olmustur.Noninvaziv inceleme metodlari renkli Doppler
ultrasonografi,pietigmografi,lgBI baZli fibrinojen tutulum
Testi ve dahagok teknesyur 99m yliklenmis albumin veya kir-
L1zl kan hicreleri kullanilarak yapilan radioniiklid sin

grafi fleboyrafi -Ontemlerini zensar(l8).Bunlarin iginde en
/
genis kullanim alana olen ve dogruv sonu¢ vereni renkli

Doppler ultrasonorrafidir(l8).Ancak bu da dzellikle dizin




asaL sinda wvenliz pozitif ve ne.atif sonvc¢lar vermektedir

4]

Inveziv metodler olarsk tz kontrest fleoocrefiler ve ba-~
sin¢ ¢lglimleri yapilmaktadar.

Tim bu retodlarin herbirinin:kendisine has Ustinlikleri
ve eksiklikleri gorilmektedir.

125i bagli fibrinojen tutulum bacak ven sintigraiisinde
sadece ektii vencz trombozisinin bulunduiu yerde radyocaktif
ivot tutulumunun arttifi gorilmektedir.Radyoaktif iyot bai-
11 fibrinojen herhangi bir viicut veninden intravenodoz veril-
dikten lsaat sonra alinan bacek sintigrafisi ile baldir bcl-
cesindeki trombliisler ¢ok duyesrli bir gekilde orteya c¢aikeril-
maktedir(21,22).3ayet vendz tromwbozis olugeli 24 sastten faz-
la zaman gecmizse bu rmetod yiksek orenda yanlis negatif
sonuclar vermektedir(22).Ayrica fibrin ve Ffibrinojenlerin
kendilerinin veya yikim irinlerinin toplu halde bulunduZu
hematomlar,fraktirler,ysnikler,insizyon yerleri,seliilitler
Ulserler,artritler,vaskiilitler,biylik Sdemler,ylizeyel trom-
poflebitler ve varikdz venlerin mevcudiyetinde yenlig pozi-
tif sonuglar kaydedilmektedir(23).Hull ve Hirsh yaptaiklari
114 semptomatik tromboflebit vakasinin 24 inde (% 20) pozi
tif sonug¢ alirlarken femoral bolgedeiki 76 ven trombozu ol-
gusunda 4 (%5) pozitif sonuglar keydetmislerdir(24).Radyo-
aktif iyodun mesanede birikmesl ve buyuk demarlarda toplan-

mas1 nedeniyle ist uyluk ve pelvis incelemelerinde kesin

sonu¢ vermenektedir.Ayrica gebelere ve sUt veren annelerle
/
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ekrete

(@]
»

1zsentadan ce¢ip anomaliye neden olmasi ve sltle

3

eailmesi bebei e zarar vereceil durunlarda konrendikedir.
RadyoeaXktii iyodun tiroid bezinde tutulumu nedeniyle 4G ya-
;1n altinda kvllanimi Oneriluemektedir.Ayrica antikuagulean
tedavi alanlarde sonuc¢lar negatif olmaktadir.Bitin bu mah-
gurlarl ve yetersizlikleri nedeniyle tromboflebitlerin tami-

sinée tek basina kullanimi Snerilmemektedir(25).

Radionliklid flebografi,radyoaktif teknesyum 99m ylitlenmis
kirmizi kan hicreleri veya alblminin hasta bacafin ayak sir-
tindaki bir venden verilip derin venlerdeki ysyilimi gamnza
camerayla kaydedilmesi ile yapilmaktadir.Bu metodla daha agz
travma yapildiffa, desha cabuk yapildigi,daha az radyasyona
raruz kalindiZa ve ayni anda akcifer sintigrafisinin de el-
de edilmesi gibi Ustinlilkleri {izerinde durvlraktadir(26).
Buna kersilik gdrintilerin X-ray flebografilirdeki kadar net
Olmamasy: ve vyluk distali ve tibial bolgelerdeki venleri
incelenede kullanilamavip sadece proksimal femoral ve pelvis
venlerinin gorintlilenmesinde kuvllanilabilmesi gibi zsyif ta-
raflari vardar(27).Bentley ve arkadaglarinin yaptifi bir
¢alismada tromboflebitli 200 alt ekstremitenin sadece 140

tanesinde (%70) dofru tani koyabilmiglerdir.

1960711 yillarda uygulamaya sokulan pletismografik teknik-
le her kalp atisina ba¥li olarak ekstremite ¢apinda .olusan
degisikligi veya vendz ddnlisiin gecici bir slire engellenerek
ortaya ¢ikan tepkilerin kaydedilip analizinden ¢ikarilan
Veriler her vendz hastaliga gdre degisir(28).Vendz reflii

pPletismografisi,vendz volim pletismografisi . ve vendz bosalim
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pletismografisi sekilleri vardar.

Venoz bozalim pletismografisinde pacak atrium seviyesine
dek yukseltilmektedir ve 1-2 dakika slireyle venoz donilis en-
gellenmekte ve bu slirenin Sonunda pnomatik kaf hizla gevse-
tilip.bald;r bdlgesindeki volim azalmasi pltismografiyle kay-
dedilmektedir.Baldir bolgesindeki bu vollim azalmasi derin
venlerdeki ag¢iklik ile dogru o rantiladir.Uyluk ve daha
proksimaldeki venoz takanikliklari ortaya ¢ikarmasina karsin
poplitea ve distalindeki tibial tromboflebitlerin ancak
% 20 sini gOstermektedir(ll).Trombozisin ylizeyel venlerde mi
derin venlerde mi o ldvfunu ayrramamasl ve yveterince kolla-
teral olusmug vakalarda dofru sonug vermemesi olumsuz tara-
f1842r(29).Konjestif kalp yetmezliginde,periferik arter
hastaliklarinda ve diisiik kalp debili durumlarinda vanlis
pozitif neticeler vermektedir.Bacakta bandaj,iskelet traksi-
vonu,miskiiler spvazm olmasi ve baceklarda 6dem ve agiri o-
bezite olmasi sartlarinda pletismografik incelenme yapileama-
naktadir.Comerota ve arkadaslari femoral bdlgedeki trombo-
zislerde &% 83 duyarli ve % 81 spesifik bulmuslardir(29).
197S da Abramowitz ve arkadaslarinin uygulamaya soktuklari
fotopletismografi ile derin venlerdeki.kapak yetmezligini
kesin bir sekilde ortaya cikarmasine karsin yetmezlipin
nekader oldupfunu degerlendirememektedir.Fotopletismografi

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

%ﬁz basinci 45 mnbg ile 90 mmHg arasinda defisen vakalar-
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dz da ayni olup 1 ile'5 saniye. arasinda deZismesi nede-
niyle derin venlerde operasyon yapilacak hestelari segme-
de ve operasyon sonuclarini deferlendirmede bu metod kulla-
nilemaz.Vendz refli pletismografisi ile vendz hastalifain
anatomik lokalizasyonundean ziyade fizyolojik yetersizlik

hekkinda bilgi elde edilir(30).

Noninvaziv incelemelerden en yaygin kullanim alani olan
Doppler ultrasonografi ve bunun geligstirilmis gsekli olen
renkli Doppler,vencz hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasinda
ve gdrintilenmesinde c¢ok hassastir(3l).Nix ve arkadaslari-
nin yeptifi bir caligmada,tromboflebitlerde %80-90 kesin
tani koydururken kapek yetmezliii ve refll tanisinda %85
pvatolojiyi gdsterdigi tespit edilmisztir(32,33).Dopplerle
vendz hastalifin tanisainda.da sinarlilikler vardir.Bunlar,
venoz hastaligin diz altinda ‘olmasi,tibial anteridr wvende
olmasijodem,hiperemi bulunmasi,hastanin . cpezitesi,gebeli-
gl,tam tikemayan trombozisin varlifi,ciddi konjestif ksalp
yetmezligi bulunmasi,ortopedik cerrahi geg¢irme,asiri inf-
lamasyon varligi.ve belki de en ¢ok yanlislifa neden ola-
rak bu isi yeterince tecriibeli birisinin yapmayisi,ayrica
anatomik variasyonlaran bulunmalari gibi kosullardir(19,
20) .Kommiin femoral ven incelenmesinde iyi gelizmis kolla-
teraller kerigsiklifa sebep olurken,Hunter kanalinda da
femoral ven net incelenemez(34).Varis ameliyatlarindan

sonra onemli oranda nliks varise sebep olan kiigiikk safen ven-

in dali Giacomini veni net olarak g&riintiilenemez(35).
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pizim vekelsrimizin incelenmesinde Ce leszyonliarin cilt altin-
da olmasi,ddem,endlirasyon ve cilde ait diger deiijzikliklerin
puluniacl ve personelden kaynaklanen olumsuzlukler ¢n planda
idi.

Bruins-Slot,Doppler ile yaptaiklari bir esrastirmada ciltte
vencz staz Ulserleri ve pigmentasyon artisi bulunan vakalar-
da kepak yetmezliginin vendz sistemde segmenter dzZilaimrainan
%45 proksiral ve distal yenlerde,»2? 'linde sadece distal
venlerde,%14 sadece proksimal venlerde ve %10 oraninda ise

yalniz: ylzeyel venlerde oldufunu tespit etmiszlerdir(40)..

Uzun slren vendz hipertansiyon kutandz ve subkutandz kepiller
ve venlillerde dilatasyona.ve elongasyona neden olur.Kapille-
rin permeabilitesi artar ve proteinden zengin saivi ve eritro-
sitler subkutan dokuya gegerler.Proteinler organize olur,e-
ritrositler parcalanirlar boylece doku fibrotik ve hiperpig-
mente olur.Oksijen difuzyonunun bozulmasiyla lilserler de
goriiliir.Venoz basincin en fazla yikseldiZi yer medial malle-

0l cevresidir.

Invaziv yontemlerle vendz hastaliklarin degerlendirilmesi
denince akla X-ray flebografiler gelir.Assendan indirekt fle-
bografide ayak sirtindaki bir vene girilir,kontrast maddenin
vizeyel venlere kagmamasi igin ayak bilegine turnike sarila-
rak kontrast enjekte edilir ve derin venler gdriintiilenDeye
galigsilir.Ancak assendan flebografide ayak bilegi seviye-

sinde turnike konma§1 nedeniyle baldir derin tibial ve yl-

zeyel venlerin kontéast maddeyle dolusu yeterli olmaz.Tibi-




al kaslarin kontraksiyonu popliteal venlerdeki kontrast
karisimlili kan akimini baska tarafa yvoneltir.Sliperfisial
femoral ven,kommin femoral ven ve iliak vehlerde kontrast
maddenin dilile olmasina bagli yanlis dolma defektleri ve
silik goriintiiler alinar(ll).

Dessendan direkt flebografiler herhangi 16 gauge'luk bir
xateterle kommiin femoral venin ig¢ine kontrast madde enjek-
te edilerek veya uzun bir kateterle Dbacak venlerinin derin-
liklerine veya distaline ulasilarak kontrast maddenin veril-
mesiyle yapilir.Ingiiinal ligamentin hemen altinda kommiin fe-
moral ven 16 G luk kaniille ponksiyone edilerek kontrast madde-
nin infligyonu ile yapilan dessendan flebogrdfiye gore alt
ekstremite derinvenlerindeki reflii derecelendirilir.Refli
varligini ortaya c¢ikarmaek igin hasta ikindairilir veya yara
dik pozisyonu getirilir,Postflebitik sendromlu bacakta:

l.Derece reflii,ylizeyel femoral vendeki en ilist kapaga dek.

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

4. Derece reflii,ayak bilegine kadar inmigtir.

Dessendan direkt flebografilerde karsiliagilan en bilyik glig-
liik kateterin ven 1liimeni ic¢inde ilerletilebilmesidir.Bu glig-
liik gopu zaman ven valviillerince kateterin ilerlemesini en-
geller.Zira femoral venin list kapaklari herzaman ilkdnce de-

forme olmazf4l).Herman'in tenimladiga klasik dessendan fle-

bografi bilgilerine godre siiperfisial femoral venin en ilist-
!
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teki kapa#i bozulmadan alt kapaklari ve popliteal ven ka-
pakleri bozulmaz,fakat bunun bdyle olmadigi Pei-Hua Zhang
ve arkada:larinin yaptigfi perkiitan transpopliteal flebo-
grafi ile ortaya konmustur(41l).Yani en iist kapak bozulma-
dan daha asagida kapak yvetmezligi olu;abiliyor.Sebebi

ise en iist femoral kapak iistiindeki kan stitunu afirlifi-
nin distale nakli olup daha zayif distal ven kapaklarini

harab etmesi veya belkide bu kapasklarin anormal yaepilari-

nin olmasaidar(4l).

Kateterin jlerletilebilumesi icin gbnderilen kalavuz te-
lin (guide wire) ven yan dallarzne girzesi de sik karsila-
silan bir duruvmdur.Guide wire kapsklarin Cninde katlanip
toplannekte ve bazen ven duvarinde laserasyonlara neden
oliektadir(10).Bu yirtiklardan kontrast madde ekstravazas-
vonu gorilrektedir.Ven icindeki engeli gecmek icin dahs
fazle sayida maniliplasyonlar yapilmakta bunun sonucu da
postflebografik flebit siklaZi artmaktadir.Tim bunlara
ilave olarak islemin uzamasi hem haste hen de doktor i-
¢in sikici olmekta ve metodun daha yaygin kullanimina
sinirleanmaktadair.

Hitoshi latsude ve arkadazlarinin 1991 yilinde yaptik-
leri calismads,bacak varislerini,alt ekstremite derin ven-
lerini ve kommilinikanlarini gOrintilemede dessendan kate-

ter tatbiki ile yapilan direkt flevografi zetodunu kullan-

dilar(l0).su usul ile derin ven trombozisi vakalarinda da-
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relriz patent kommin veva siliper siperfisial femorel ven
gorildi.Bu venler assendan flebografi ile takali teshis
ec¢ilmisti.Bu vekelarda derin fexoral veni agik idi.Direkt
dessendan flebografide venleri doldurrak ig¢in ilave manev-
relera ihtiya¢ yoktur.Vendz trombozisli vakalerds kommin
ferorzl ven trombozisinde direkt flebografide venin da-
rzldigi ve kontrast maddenin kollaterasllerden internal
iliak vene gegtifi goriildi.Assendan flebogrefide taikanmisz
gérinen yizeyel femoral vene kommin femoral venden direkt
ponksiyonla girmek kabildi.Kateter buradan yizeyel femoral
vene sokulup kontrest madde verilebilmektedir.Kateter trom-
botik venden gec¢tigfinden verilen kontrast neadde ylzeyel
feucrael venden,kollatarellerden blUylk safen vene ve derin
femorel vene gegtijgi gorildi.Tikali kommin fémoral ven
ponksiyonu ile daralmig yizeyel feicral ven veya kommin
femoral ven kollatarelleri ile gdriilevilir.Derin ferxoral
venin goriintilenmesine imkan vermesl dessendan direkt fle-
bografinin diier bir Czellizicdir.Xateter komnmin feuorel
venden derin fe:soral vene sokulur.Tikali derin ferioral
venden geri c¢ailkan kontrast akimi iki yol izler,pirirncisi
yeversiz xzummunikan venlerden safen venine, ikincigil da-
r:lmi13 komriin femorzl venden iyl inkizaf etwis kollatarel-
lerden internal iliak vene gider.Derin feroral venin ta-
11 oldugu wvekalarda assendean flebografi bu taikanakliga

gosteremez,
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Kronik vencz vetrezlikte de venlerdeki kapaklarin ana-
torik ve. fonksiyonel bozuklufunu ortays koyuede en dakik
usll kateter tetbiki ile yapilen dessendan dirext flebogra-
fidir.Assendan flevogrefiler sadece ven enatomisi hakkin-
da kaba bir bilgi verir,velviiler yetnezlifi degerlendire=
rez.Klasik dessendan flebografi ise %23 oraninda kponik
ventz yetmezlifin sebebi olan izole distal ven kapak yet-
mezliklerini ortaya koyamaz(37).

Kateter tatbiki ile yapilan dessendan direkt flebografi-
nin vendz hastelifi teshis etmedeki lstinliifine karsin ka-
Teteri distale ilerletmedeki glcligl ve kateterizasyonle
ilgili komplikesyonlari ortaden kaldirmek amaciyla,ucunda-
ki balonu sigirdizirizde guide'an valvleri deshea koley geg-
zesini safliyan Swan-Ganz salonlu katveteri xullandik.Val-
viler ve vendz endotel traviasi olusturmaden keteteri da-
he kisa slirede arzulanan ven -segientine ilerletebildik.

12 tromboflebit olgusunun temeawinda hastealifin esin tes-
hisi yapildi.Kronik vencz yetiezlikli 20 vakade de kapak
vetmezliii ve varikdz olusuclaran kat'i anatomopatolojik
tanilari kondu.Hig¢bir vakede kapak laserasyonuna,kontrast
radde ekstravzasyonuna ve postflebografik flebite rastlas
wadik. i

Trombozis ve derin venlerle kommiinikanlar ve ylzeyel
venlerdeki kapak yetmezliklerinin kesin ve net teshisin-
de en degerli ars¢ olan dessendan direkt flebografi .

Swan-Ganz balonlu keteterle yapilmalidar.
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1993-1994 yillsra erasanda Dicle Universitesi Tap zakiil-
tesl GOglis Kalp Damer Cerrahi Klinigine alt ekstremite
venoz sistem hastaliklara sikayetleri ile wmiiracat eden has-
talarin 32 bacagr renkli Doppler,assendan flebografi ve
Swan-Ganz balonlu kateter tebiki ile yaptiiimiz dessendan
direkt flebografi ile incelendi.,

Vakelarin yezlari 26-68 arasinda defigsmekte idi,17 tane-
sierkek 13 tanesi bayandi.l9 tanesi sol,l13 tanesi saf bpacak-
t1.A8r1,0dem ve kizeriklik gibi tormboflevitik belirtiler
12 olgude,varis,sislik,ciltte pigmentasyon ve lilser gibi
venoz yetmezlik Dpelirtileri 20 vekada tespit edildi.

Tim vakeler klinik testyerle deZerlendirildiler.

Yeni bir teknik olarsk sundugumuz Swan-ganz valonlu kate-
ter tatbiki ile yaptificwiz dessendan direkt flebografi si-
rasinda ve sonresszinda Onerli bir komplikasyonle karszilasil-
sadil.Kesin anatomopatologik‘tanllarln her iU¢ metod sonug-
larina ve venoz sistemdeki lokalizasyonlarina gore dafili-
m1 kar3ilastirildi.Renkli Doppler ve assendan flebografi
ile popliteal bClze ve distalinde derin tibial venler ve
kommiinikanlardski tromboflebitler birkisim vakeslarda glste-
rilemedi.Ayrica derin ven kapak yetmezlikleri ve varikcz
oluzumlarin arastirilmasinda da: dessendan direkt flebografi
ile 20 vakada“tgm ve kesintani kondu.Sonuglar istetistiki
olarak student t testiyle-sanlamlilik incelemesine tabi tu-

tuldular.Veriler dessendan direkt flebogréfinin daha kesin

bir tani araci oldufunu ortaya koydu.
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Tronboflebit ve varikdz geligmelerle kapak yetmezlikle-
ri gibi yaygin alt ekstrenite vendz sistem hastalaklarinin
tanisinda renkll Do ppler,assendan flebografi ve Swan-Gangz
palonlu kateter tatbiki ile yaptifimiz dessendan direkt
flebografi retodlari birlikte kullanildilar.l.etodumuzla yap-
tigimiz dessendan direkt flebografinin tam ve kesin tani in-
kani sagladify tespit edildi.Bu tespitonemlidir,zira ilk a-
samada noninvaziv metodlara basvurarak yapilan tromboflebit
aragtirmasinda mevcut klinik tabloyla ¢elisen negatif sonug-
lar alinabilir,yine derin vencz yetmezlikte valvuloplasti,
valv transplantasyonu,ven segment transpozisyonu ve venoz
by pass gibi operasyonlar ig¢in morfolojik yapiyi ayrintila-
ri ile gosteren dokimanin hazirda bulunmasi istenir.Biz
vendz hastaliklarin medilkkal ve cerrahi tedavisine yon ve-
recek kesin anatomopatolojik taninin konmasinda metodumuz-
la yaptigimiz dessendan direkt flebografinin yadsinamaz

onemi oldufunu savunmaktaylz.
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