T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KALP VE DAMAR CERRAHISI ANABILIM DALI

KRONIK VENOZ HASTALIKLARIN FONKSIYONEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESINDE STRAIN-GAUGE

PLETISMOGRAFI (SGP) KULLANILMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Hakan GOCER

Damisman: Do¢.Dr. Hamit Serdar BASBUG

KARS-2017



T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KALP VE DAMAR CERRAHISI ANABILIM DALI

KRONIK VENOZ HASTALIKLARIN FONKSIYONEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESINDE STRAIN-GAUGE

PLETISMOGRAFI (SGP) KULLANILMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Hakan GOCER

Damisman: Do¢.Dr. Hamit Serdar BASBUG

KARS-2017



ONSOZ

Uzmanlik egitimim silirecinde emek ve desteklerini esirgemeyen
boliim baskanimiz Do¢.Dr.Hamit Serdar BASBUG basta olmak iizere tiim hocalarima,
Tez ¢alismalarimda bilimsel destek ve ilgilerini gordiigiim saym hocam
Prof.Dr.Kanat OZISIK ’a,
Birlikte ¢alismaktan her zaman mutluluk duydugum tiim asistan arkadaslarima ve Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda gorev yapan tiim personele,

Calismalarim sirasinda anlayis ve destekleri igin sevgili esim ve aileme

TESEKKURLERIMI SUNARIM

Dr. Hakan GOCER



ICINDEKILER

ONSOZ ..ot ii
ICINDEKILER ......ooouititiiiccteie ettt ste et ese sttt n sttt s s st s s sae et asenenseeas iii
TABLOLAR ettt n e Vi
SEKILLER .......coitititiiteteteteeeeete ettt sttt ettt st bttt n bbb s vii
GRAFIKLER ...ooouiiiimiitiiiiesise et viii
RESIMLER ..ottt ix
KISALTIMALLAR ...ttt sttt sttt eane e ste e st e e beenbeentesseesseeneeaneenseens X
OZET ..oneeerieemsieestissss s st et st et St Xi
ABSTRACT .t b et bttt h e bbb e bbb ne e Xiii
L.GIRIS VE AMAC .....iiiieeceeeeeteeeeeee e eseete et es s ss s sttt s s st s s sasae st s s snsnsns 1
2. GENEL BILGILER .....c..iiiiiiiiiiiniiic s 3
2.1. Alt Ekstremite VenOz ANALOIMIST . ...cevvieiueeriiesiieiieesieeaieesieesneesieesneesseeseeesneesnes 3
2.1.1. YUZEYE] VENIET ... s 3
2.1.2. DEIN VENIET ..ot 5
2.1.3. Perforan Venler (Venae Perforantes) ..........coooevieerieiieienene s 6
2.1.4 Alt Ekstremite Venlerinin Variasyonlart .........c.ccooeviiiinieiiniciicnineneen, 8

2.2. Kronik Vendz Hastalik ..........cccooiiiiiiiiiiiiie e 8
2.3. Kronik Vendz Hastalik Etyolojisi......cccovuiviiieiiiiiiiieiicic e 9
2.4. Kronik Vendz Hastalik Patofizyolojisi........cccooviviiiiiiiiiiicicc 9
2.4.1. KapaKgik yetmMeZIiGl ....c.ccvvvviiiiiiiiiiicicce e 10
2.4.2. VenOz ObSLITKSIYOM ....ceiuviiiiiiiiesiie sttt 10
2.4.3. Muskuler pompa disfonksiyonu............ccccovviiiiiiiiniii e, 10
2.4.4. KOMDINE PALOIOJI c.veevveieiiciie ittt 10

2.5. Vendz Yetmezlikte Sintflama.........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiice e 10
2.5.1. Klinik Siiflama (C): ...ooviiiiiiiieieee e 11
2.5.2. Etyolojik Simiflama (E):......ccooiiiiiiiiiii 11



2.5.3. Anatomik S1niflama (A): ..ceeeoiiiiiiieii e 11

2.5.4. Patofizyolojik Siniflama (P): ......coooiiiiiiiiiiii e 11
2.5.5. Klinik Smiflandirma ..........cccoouiiiiiiiie e 11
2.5.6. Etyolojik Smiflandirma...........cccooveiiiiiiiiiiiice e 12
2.5.7. Anatomik SIntflandirma ..........ccooiiiiiiiiiii 12
2.5.8. Patofizyolojik Siniflandirma..........c.ccceiiiiiiiiiiiii 12

2.6. Kronik Venoz Hastalikta Tanisal Yontemler........cccocoovviiiieiiiiicic e 15
2.6.1. ASendan Venografi ..o 15
2.6.2. Desendan Venografi .........ccocoiiiiiieieiiieie st 15
2.6.3. Bilgisayarli Tomografi Venografi (BTV).....cccoeoiiiiiiiiiiiiiiiiecieseen 16
2.6.4. Manyetik Rezonans Venografi (MRV)........ccccoviiiiieii i 16
2.6.5. Ambulatuvar Vendz Basing (AVB) Olgimleri...........cocovvvvevereiecrrrerererennnn, 16
2.6.6. Doppler UItrasonografi.........cccoceiieiiiiiiic e 16
2.6.7. RENKII DOPPIET ... ..ottt 17
2.6.8. PIEtiSMOQGIATi ......couviiiiiieiiei e 17

2.7. Kronik Venoz Hastaliklarin Tedavisi .......cccceiieriieiiiiiiiiiiieiiceiee e 18
2.7.1. KONServatif TEAAVI ......cc.cvviiiiiiiiiiicie e 18
2.7.2. GIrigimSel TeAaVi......cciiuiiiiiiiiiiie e 18
2.7.3. Cerrahl TEUAVI ....cvevviiiiiiieiiieee e 18
3.GEREC VE YONTEM ......cociiieeieieieteetete ettt ettt 19
3.1, Aragtirmanin TIPL..ccecoeciieiiiie i 19
3.2, Arastirma EVICNT....cccuviiiiiiiiiii et 19
3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri ........cccoiuiiiiiiiiiiiiiie e 19
3.4. Hari¢ Tutulma KITterleri . .ociuuiiiiiiiiiii it 19
3.5. Vert KaynakIart........cccooviiiiiic e 20
3.6. Verilerin Toplanmast .........cccooiiiiiiiiiiii e 20
3.7. Venometrenin (Strain-gauge pletismografi) Kullanimi..........cccoocevinvirinnnnnen, 20
3.8. Btk KUTUL IZ01 1.vvviiiceeeeee et 23
3.9, IStatiStIKSEl ANALIZ......cvcvevveieceeieieseeeceeee ettt 23
4, BULGULAR ...ttt ettt et et e s e steenteenaenteeneeaneenneas 24
5. TARTISMA ..ottt ettt et b e bt se e beenbeeneeebe e b e 47
6. SONUC VE ONERILER ........cccsitiiiieieteteieee e ettt 51



7. KAYNAKLAR ..o,

OZGECMIS VE ILETiSIM BILGILERI



TABLOLAR

Tablo 1. CEAP Klinik Skorlama SIStEMI ........ccceiiiiiiiiiiiicecceseee e 13
Tablo 2. VCSS SKorlama SISTEMI.......ccviviiiiiiiieiciieessee s 14
Tablo 3. Hastalarin Tan1 Dagilimlari, Kars, 2016 ........ccccceeviiiiiiiiiiiiiiie e 24
Tablo 4. Patolojilerin Yerlesim Yerlerinin Dagilimi, Kars, 2016 .........ccccovvvviiiviininnnns 25
Tablo 5. Hastalarin Risk Faktorlerinin Dagilimi, Kars, 2016........ccccevviviiiiiiniiieeiinnns 26
Tablo 6. Katilimcilarin Mevcut Hastaliklarinin Seyri, Kars, 2016..........ccccccevveieinennen, 27
Tablo 7. Katilimcilarin Hastaliklarinin Evre Dagilimi, Kars, 2016.........ccccccoeveveinenen, 28
Tablo 8. Sag Ekstremite Patolojisi Olanlarda Patolojilerin Yerlesim Yerleri, Kars, 2016
........................................................................................................................................ 28
Tablo 9. Sol Ekstremite Patolojisi Olanlarda Patolojilerin Yerlesim Yerleri, Kars, 2016
........................................................................................................................................ 29
Tablo 10. Hastalarin USG Sonuglarinin Dagilimi, Kars, 2016 ........cccccevviivnivenennnnnn, 29
Tablo 11. Sag Ekstremite Patolojisi Olanlarda Pletismografi Ol¢iim Sonuglari, Kars,
2016 ... N0 ... 30
Tablo 12. Sol Ekstremite Patolojisi Olanlarda Pletismografi Ol¢iim Sonuglari, Kars,
2016 ........ 00...... WO Y 31
Tablo 13. Sag Ekstremitede Patoloji Olanlarin Cinsiyete Gore Sag Taraf Pletismografi
Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi, Kars, 2016 ......cocvvevevevcereieereeceeeeeeseseceeevennes 32
Tablo 14. Sol Ekstremitede Patoloji Olanlarin Cinsiyete Gore Sol Taraf Pletismografi
Olgiim Degerlerinin Karsilastiriimast, Kars, 2016 ........ccocoveveeeerereerieecceesessesseeenennes 33
Tablo 15. Sag Ekstremitede Patoloji Olanlarin Yas Gruplarina Gore Sag Taraf
Pletismografi Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi, Kars, 2016...........ccccccvevevcuerennnne. 34
Tablo 16. Sol Ekstremitede Patoloji Olanlarin Yas Gruplarina Gore Sol Taraf
Pletismografi Olciim Degerlerinin Karsilastirilmasi, Kars, 2016...........cccccevevevcuevennnne. 35
Tablo 17. Sag Ekstremitede Patoloji Olanlarin Hastalik Evrelerine Gore Sag Taraf
Pletismografi Olciim Degerlerinin Karsilastiriimasi, Kars, 2016...........ccccccveveveceenennnne. 36
Tablo 18.Sol Ekstremitede Patoloji Olanlarin Hastalik Evrelerine Gore Sol Taraf
Pletismografi Olciim Degerlerinin Karsilastirilmasi, Kars, 2016..........cccccceveveveceevennnne. 37
Tablo 19. Sag Ekstremitede Patoloji Olanlarin Hastalik Siiresine Gore Sag Taraf
Pletismografi Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmast, Kars, 2016........ccccccvovveruererenncnnne, 39
Tablo 20. Sol Ekstremitede Patoloji Olanlarin Hastalik Siiresine Gore Sol Taraf
Pletismografi Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi, Kars, 2016............ccccccevevevevennnnnns 40
Tablo 21. Yari Dolum Zamani (RV) ile Odem ve Deride Renk Degisikligi Varlig
Arasmdaki [liski Durumu, Kars, 2016 .......c.cvcviiiieveriieerie s en e 41

Vi



SEKILLER

Sekil 1. V. saphena manga (A) ve v. saphena parva (B) .........ccccoevviieiiveieiieseece s 4
Sekil 2. Alt ekstremitenin perforatdr ve varyasyonel venleri .........cccevvvevviiiniiieeiineennnn, 7
Sekil 3. Hastalarin Tan1 Dagilimlari, Kars, 2016 ........ccccoviiiiiiiniiiieice e 24
Sekil 4. Patoloji Olan Ekstremiteye Gore Hastalarda Odem Varlig, Kars, 2016 ........... 26
Sekil 5. Patoloji Olan Ekstremiteye Gore Hastalarda Deride Renk Degisikligi Varligi,

KArS, 2010 ... 27

vii



GRAFIKLER
Grafik 1. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Ven6z Bosalma

Olgiim Degerlerinin ROC EEIiSi......c..civiuiviiicieiieeeieiieie st s, 42
Grafik 2. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sol Taraf Vendz Bosalma Olgiim
Degerlerinin ROC EGIIST .vviiiiiiiiiiiiiiie it sniee e 42
Grafik 3. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Vendz Voliim Ol¢iim
Degerlerinin ROC EGIIST .vuiiiiiiiiiiiiiiie ittt e e nniee e 43
Grafik 4. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sol Taraf Venoz Voliim Ol¢iim
Degerlerinin ROC EGIIST .vuiiiiiiiiiiiiiiie ettt 43
Grafik 5. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Dort Saniyede Cikan
Voliim Orani Ol¢iim Degerlerinin ROC ESIiST ...covovovevevevieiiieiririsieisesseessesssessssssssnsnns 44
Grafik 6. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sol Taraf Dort Saniyede Cikan
Voliim Orani Ol¢iim Degerlerinin ROC ESIiST ....covvovevevevivieieieerieieieeseseeessssssesessssssnsnns 44
Grafik 7. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Yeniden Dolum
Hacmi Olgiim Degerlerinin ROC EEIiSi.........coeviriveiiveiiieresieseisscsesssesesssse e, 45
Grafik 8. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sol Taraf Yeniden Dolum Hacmi
Olgiim Degerlerinin ROC ESIiSi.........cociveiveiereiiiieiesieseiescsesisesssesse s, 45
Grafik 9. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Yar1 Dolum Zamani
Olgiim Degerlerinin ROC EEIiSi....c....cvcvieiiiicreiieeeiesiereisssiesise s esse s, 46
Grafik 10. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sol Taraf Yar1 Dolum Zamani
Olgiim Degerlerinin ROC ESIiSi.......ccoviiriviieceiiieiesieseisisseese e esse s, 46

viii



Resim 1. Strain — Gauge Kablolari

RESIMLER



KVH
DUS
DVT

VSM (GSV)
VSP
VSAM

VSAL
RDUS
CEAP
KVY
VCSS
BTV

MRV
AVB

KISALTMALAR

: Kronik venoz hastalik
: Doppler ultrasonografi
: Derin ven trombozu

: Vena saphena magna
: Vena saphena parva
: Vena saphena accessoria medialis

: Vena saphena accessoria lateralis

: Renkli doppler ultrasonografi

: Klinik, etyolojik, anatomik ve patofizyolojik siniflama
: Kronik vendz yetmezlik

: Venoz Klinik Siddet Skoru

: Bilgisayarli Tomografi Venografi

: Manyetik Rezonans Venografi

: Ambulatuvar Venoz Basing



OZET
Gocer H. (2017), Kronik Venoéz Hastahklarin Fonksiyonel Olarak
Degerlendirilmesinde Strain-Gauge Plethysmography (Spg) Kullamlmasi, Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Tipta

Uzmanhk Tezi, Kars.

Amaglar: Ulkemizde pletismografinin kronik vendz hastaliklarda kullanimi ile ilgili
calisma son derece azdir. Yurt dis1 yayinlara gére kronik venoz hastalik tanis1 koymada
ve takipte kullanilan bu yontemin iilkemizde de kullaniminin artirilabilmesi i¢in bu
konuda caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Yontemin tant koydurucu yiiksek
sensitivite ve spesifite degerleri de bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Bu ¢aligmanin
amaci kronik vendz hastaliklarin fonksiyonel olarak degerlendirilmesinde strain-gauge
plethysmografi (Spg) kullanilmasini1 degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2014- Nisan 2016 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrrahisi poliklingine basvuran ve renkli doppler
ultrasonografi ile kronik vendz hastalik tanist1 konulan 432 hasta ile yliriitiilmiis
tanimlayici tipte arastirmadir. Bu hastalarin hem venéz yetmezlik olan hem de olmayan
bacaklarindan strain-gauge pletismografi (Venometre V-3) ile Ol¢iimler yapilmis,
istatiksel analiz i¢in SPSS 20.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket
programi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p<0.005 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 432 kisiden 193’1 (%44.7) erkek, 239 (%55.3) kisi
kadindir. Katilimeilarin yas ortalamasi 45.16+12.54°tiir. Tan1 dagilimlarina bakildiginda
%49.8’inin DVT, %40.0’1mnin vendz yetmezlik, %5.6’sinin tromboflebit ve %4.6’smin
DVY oldugu gorilmiistir. Hasta bacak ile saglikli bacak arasindaki biitiin
pletismografik Ol¢timler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Yari dolum
zaman1 sag ekstremitede odem varligi ile korelasyon gostermezken, deride renk
degisikligi ile negatif korelasyona sahip ¢ikmistir. Sol ekstremitede ise yari dolum
zamani hem o6dem varligiyla hem de deride renk degisikligi ile negatif korelasyon
gostermistir. Pletismografi ile yapilan 5 6l¢lim degeri de ultrasonografiye gore yiiksek
sensitivite (ortalama 9%79.4) ve spesifite (ortalama %80.3) degerlerine sahip

bulunmustur.

Sonuclar: Kronik vendz hastaliklarin tanisinin konmasinda ve takibinde strain-gauge

pletismografi etkili bir yontemdir.
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Anahtar Kelimeler: Kronik ven6z hastalik, renkli doppler ultrasonografi, strain gauge

pletismografi
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ABSTRACT
Gocer H. (2016), Using of Strain Gauge Plethysmography (Sgp) For Functional
Assessment of Chronic Venous Disease, Kafkas University School of Medicine,

Department of Cardiovascular Surgery, Medicine Thesis, Kars

Objectives: Study on the use of plethysmography in chronic venous disease is
extremely low in our country. According to foreign publications, studies needs to be
done about it. So using of this method will increase in our country. Diagnostic high
sensitivity and specificity values of this method are also supported this idea. The aim of
this study evaluate strain-gauge plethysmography (SPG) for assessment of chronic

venous disease functionally.

Material and Method: This study is a descriptive study which was carried out between
January 2014 and June 2016 in Kars University School of Medicine, Cardiovascular
Surgery department. There are a total of 432 patients and patients were evaluated with
color doppler ultrasound first. Both legs venous insufficiency and normal were made
measurements with strain-gauge plethysmography (Venometr V-3). SPSS 20.0 for
windows package program (SPSS, Inc.; Chicago, USA) was used for statistical analysis,

the significance level of p <0.005 was adopted.

Results: 193 of 432 people participated in the study (44.7%) were male and 239
(55.3%) were female persons. The average age of participants is 45.16 + 12.54. 49.8%
of them is DVT, 40.0% of them is venous insufficiency, 5.6% of them is
thrombophlebitis and 4.6% of them is DVY. All plethysmographic measurements are
statistically significant between anormal and normal legs. Semi-filling time isn’t
correlated with the presence of edema, but semi-filling time is correlated with
discoloration of the skin in the right extremities. On the left limbs semi-filling time
showed a negative correlation with both the edema and discoloration of the skin. 5
measurements made with plethysmography was found with high sensitivity (Mean
79.4%) and specificity (Mean 80.3%) values according to ultrasonography.

Conclusion: Strain-gauge plethysmography is an effective method in the diagnosis of

chronic venous disease and in monitoring.

Keywords: Chronic venous disease, color doppler ultrasound, strain gauge

plethysmography
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1.GIRIS VE AMAC

Kronik vendz hastalik (KVH) vendz hipertansiyon sonucu alt ekstremite venlerini
etkileyerek bacakta agri, agirlik hissi, sislik, 6dem, varikdz lezyonlar, deri degisiklikleri ve
kolay iyilesmeyen staz lilserlerine neden olabilen bir durumu tanimlar. Glinliik yasami ciddi
sekilde etkileyen saglik durumlarindan biri olup, ayrica ekonomik kayba da yol agabilen bir
patolojidir (1).

Alt ekstremite vendz yetmezligi ve buna bagli olusan varisler, toplumda oldukca sik
rastlanan, yasam Kalitesini bozan ve bazi durumlarda ciddi komplikasyonlara da yol agabilen
onemli bir saglik sorunudur. Birgok c¢alismada, vendz yetmezligin toplumdaki sikligir %20-40
arasinda bulunmustur (2-4).

Varis hastalarinda altta yatan neden ¢ok biiyiikk oranda vendz yetmezlik, nadiren de
vendz obstriiksiyondur. Vendz yetmezlik de ¢ok biiyiik oranda yiizeyel venlerde ya da
perforan venlerde goriiliir. lyi bir tedavi icin her seyden dnce vendz yetmezligin tipi tespit
edilmelidir.

KVH reflii, obstruksiyon ya da her ikisine bagli vendz hipertansiyona sekonder
olugmaktadir. Tanisinda anamnez ve fizik muayene siklikla yeterli olsa da 80’11 yillarda vendz
sistemin incelenmesinde kullanilmaya baslanan doppler ultrasonografi (DUS), venoz refliiniin
anatomik konumunu gostermesi, reflityii kantitatif 6l¢ebilmesi ve noninvazif bir metod olmasi
sebebi ile hizla yayginlasmis ve giiniimiizde en sik kullanilan tani testi haline gelmistir (5).

Alt ekstremite derin damarlarinda kan pihtisi olustugunda KVH’1n en sik tipi olan
derin ven trombozu (DVT) meydana gelir ve vendz akis1 kismen ya da tamamen engeller.
Tromboz olusumunun en sik gorildiigii bolge baldirdaki derin damarlardir (6).

Akut koroner sendromlar ve felgten sonra DVT en sik rastlanan {iglinci
kardiyovaskiiler hastaliktir (7). Tedavi edilmeyen DVT, %18 ile %30’luk 6liim orani ile
hastalarin %10’unda pulmoner emboliye neden olabilir. Aslinda hastanede gerceklesen
oliimlerin %10’unun pulmoner emboliye ikincil oldugu tespit edilmistir (8). Ama hala da
DVT var veya yok demek igin evrensel ortak bir metod yoktur. Ingiltere’de, 2006 yilinda
Saglik Teknoloji Degerlendirme grubunun bir raporunda DVT’nin incelenmesinde 31 farkli
yontemin oldugu belirtilmektedir (9).

Geleneksel olarak, DVT ilk kontrast venografi kullanilarak arastirilmistir. Alt
ekstremite vendz sistemini goriintiilemek i¢in iyi bir arag olsa da, bu test zaman alir, hastalar

tarafindan sevilmez, bazi hastalarda kontrendike ya da fiziksel olarak miimkiin degildir. Daha

1



sonra doppler ultrasonografi DVT igin en yaygin kullanilan yontem haline gelmistir. Ancak
bu yontem, yiiksek derecede personel egitimi gerektirir. Alternatif yontemler getirilmistir. Bu

yontemler hem non-invaziv hem de derin ven trombozunu sorusturmak i¢in etkilidir.

Vendz ultrasonografide bazen yasanan gecikmeler yiiziinden hastalar nadiren
gereksiz antikoagiilasyon siireclerine maruz kalmistir. Hizmeti gelistirmek adina, otomatik
gerilimolger pletismografisinin veya venometrenin kullanimia baslanmistir. Bilgisayarh
gerilimolger ekipmani mevcut veya mevcut olmayan DVT’ nin tarafsiz dlglimiinii yaparak
diskriminant hatla ilgili kapasitansa karsi vendz akisinin hesaplanmis oranini belirtir. Bu
islem basit, agrisiz bir sekilde hastanin yatak ucunda 20 dakika i¢inde gerceklestirilen ve

hemen sonug veren bir yontemdir (10).

Calismalar Strain-Gauge pletismografinin DVT i¢in %83 genel bir duyarliliga sahip
oldugunu gostermektedir ((%81-85) ve % 81 (79-82%)). Ancak distal DVT igin duyarlilik
%56 kadardir. Bunu akilda tutarak, klinik risk puanlama ve strain-gauge pletismografisi
birlikte bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir (9,11,12).

Ulkemizde pletismografinin kronik vendz hastaliklarda kullanimi ile ilgili ¢alisma
son derece azdir. Yurt dis1 yayinlara gore kronik vendz hastalik tanis1 koymada ve takipte
kullanilan bu yontemin iilkemizde de kullaniminin artirilabilmesi i¢in bu konuda c¢aligmalar
yapilmast gerekmektedir. Yontemin tan1 koydurucu yiiksek sensitivite ve spesifite degerleri
de bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Bu c¢alismanin amact kronik vendéz  hastaliklarin  fonksiyonel olarak

degerlendirilmesinde strain-gauge plethysmography (Spg) kullanilmasini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alt Ekstremite Ven6z Anatomisi

Insan viicudunda venler; yiizeyel, derin ve perforan olmak iizere ii¢ konumda
bulunurlar. Yiizeyel venler, derin fasyanin yiizeyelinde subkutanéz doku iginde yer alirlar.
Derin venler ise arterlere eslik eden venler olup derin fasyanin altinda ve kaslarin arasinda
bulunurlar. Perforan venler, derin fasyay1 delip gegerck yiizeyel ve derin ven sistemlerini
birbirine baglarlar. Ven6z kan akimi, bikiispid kapakgiklarin (valvula venosa) yonlendirmesi
ile ylizeyel venlerden derin venlere dogrudur. Kapakgiklar; derin ve distal venlerde yiizeyel ve
proksimal venlere gore daha fazladir. Ayrica alt ekstremitede {ist ekstremiteye nazaran daha
fazladir. Venlerde tromboz olustugunda bu kapakgiklar bozulur ve ven yeniden islev gormeye
basladiginda yetersizlik gelisir. Varikoz venler genellikle yilizeyel ve/veya derin venoz

sistemdeki kapakgiklarin yetersizliklerine (reflii) bagh olarak ortaya ¢ikar.

2.1.1. Yiizeyel venler

Safen venler (vena saphena magna / parva)

Alt ekstremitenin temel ylizeyel ven kollektorleri, v. saphena manga ve v. Saphena
parva’dir (Sekil 1 A, B). Bu iki vendz sistem genellikle birbirleriyle iliski i¢indedir. Derin ve
yiizeyel sistemleri birlestiren venlerdeki kapakgiklar ige dogru yonelmistir ve bdylece kan
akimi yalnizca ylizeyel venlerden derin venlere dogru olabilmektedir. Ayak sirtindaki ytlizeyel
venler ayricalik tagir; burada vendz kan akimi derin venlerden yiizeyel venlere dogrudur.

Her iki ven bir¢ok valviil (valvula venosa) igerir. Valviillerin sayisi, v. saphena
magna’da 5-25; v. Saphena parva’da 4-12 dir. V. saphena magna’daki valviiller ortalama 7
cm lik araliklarla yer alir.

Alt taraf biiylik yiizeyel venlerinin kaynagi arcus venosus dorsalis pedis’dir. Bu
vendz arkus v. digitales dorsales pedis, v. metatarsales dorsales hiyerarsisi ile ayak sirtinda
derialti dokusunda metatarsal kemikler diizeyinde olusur. Arcus venosus dorsalis pedis
proksimaldeki rete venosum dorsale pedis ve ayak tabanindaki arcus venosus plantaris ile
baglantilara sahiptir. Arcus venosus dorsalis pedis’in i¢ yanindan v.saphena

magna, dis yanindan v.saphena parva baslar. (13)



V.saphena magna (VSM /GSV)

V.saphena magna viicudumuzun en uzun venidir. Arcus venosus dorsalis pedis’in i¢
yanindan baslayan v.saphena magna, malleolus medialisin oniinden gegerek bacaga ulasir.
Bacagin i¢ yan1 boyunca yiikselen ven, condylus medialis tibiae et femoris’in arkasindan
(patellanin 4 parmak gerisinden) gecerek uyluga girer. Burada, uyluk 6n bolgesinin i¢ yaninda
olarak yukarrya, dis yana ve 6ne dogru ilerleyen ven, lig. Inguinale’nin 2,5-4 cm distalinde,
hiatus saphenus’tan gegerek V. femoralis’e dokiiliir.

Bacak arka bolgesinden posterior arch venini (Leonardo veni) drene eder.
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accessoria | / medialis it —7
fateralis ) | /
| ‘ { [
| s “‘ V. saphena magna i ‘
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\ ‘ ;l‘f .‘I
| ! |
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| I/ | | y
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R\ | perforan ven
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Sekil 1. V. saphena manga (A) ve v. saphena parva (B)

V.saphena parva (VSP /SSV)

Arcus venosus dorsalis pedisin dis yanindan baglayan v.saphena parva, malleolus
lateralis’in arkasindan bacak arka bolgesine ulasir. Burada 6nce tendo calcaneus’un dis yani
boyunca yiikselen ven, bacagin ortasina dogru orta hatta ulasir. Bacak 1/3 orta ve iist boliimii

birlesiginde derin fasya igine girer; bazen burada bir tiinel i¢inde seyreder. Prensip yapiya
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gore Fossa poplitea’nin alt bolimiinde derin fasyayr delen V.saphena parva,
M.gastrocnemius’un iki basi arasindan gecerek diz eklemi diizeyinin 3 - 8 cm yukarisinda V.
poplitea’ya dokiiliir.

Biiytlik safen venin daha sabit olan safenofemoral sonlanmasina karsin, V. Saphena
parva’nin safenopopliteal sonlanmasi ancak % 70 olguda gergeklesir. Safenopopliteal
birlesme mevcutsa bu, plica poplitealis (art. genus hizasi) hizasinin 3 - 8 cm proksimalinde
(ortalama 4 cm proksimalde) dir. V. saphena parvanin V. poplitea ile birlesmedigi
durumlarda, daha az siklikla V. saphena magna da sonlanir; bazen de catallanarak V. saphena
magna, V. poplitea veya derin baldir venlerine baglanir. V. saphena parva, bacagin arka
bolgesinden bir¢ok kutandz dal drene eder. Nadiren biiylik bir dalla V. saphena accessoria
medialis’e (VSAM) baglanir. V.saphena parva’nin normalde derin bacak venleri ve
V.saphena magna ile baglantilar1 vardir.

N. suralis, V. saphena parvanin distal boliimii ile daha siki komsuluk gdstermesine

karsin iliskileri degiskenlik gosterir (13).

2.1.2. Derin venler

Alt ekstremitenin derin venleri, arterlere ve onlarin dallarma eslik eden (V.
comitantes) ¢ok sayida valviil iceren venlerdir.

V. digitales plantares, ayak basparmag: plantar bolgesindeki deri alti dokusunda yer
alan rete venosum plantere’den orijin alirlar. Bunlarin birlesmesiyle, intermetatarsal araliklara
uzanan V. metatarsales plantares olusur. V. metatarsales plantares, arcus plantaris’e eslik eden
arcus venosus plantaris’le uzanirlar. Arcus venosus plantaris’le arcus venosus dorsalis
arasinda baglant1 saglayan venler (V. perforantes / V. intercapitulares) vardir. Arcus venosus
plantarisin medial ve lateral tarafindan baslayan ve V. Saphena magna / parva ile de
baglantilara sahip olan V. plantaris medialis / lateralis; malleolus medialis’in arkasindan V.
tibiales posteriores olarak uzanir.

V. Tibiales posteriores, ayni addaki artere eslik eder. Bu venler, yiizeyel venlerle
baglantilara sahip m. soleus i¢indeki vendz pleksus ve vendz siniislerin venleri ile V.
fibulares’i drene eder. Baldir kaslarinin pompalama giicili etkisindeki soleus venoz siniisleri,
periferik bir kalp gibi calisir. M. soleus iginden ¢ikan venlerin ¢ogunlugu V. Fibulares
tizerinden drene olduklarindan peroneal venler, venografide goriilen en genis venlerdir (14).

Rete venosum dorsale pedis’ten baslayan V. tibiales anteriores, ayn1 addaki artere

eslik ederler. V. tibiales anteriores, membrana interossea cruris’in proksimal kenarinin
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tizerinden gegerek v. poplitea’yr olusturmak {izere V. tibiales posterior’la birlesir. Popliteal
ven, olgularm % 75 inde cifttir. M. gastrocnemius’un venleri genellikle dogrudan V.
poplitea’ya acilir.

V. poplitea, A. Poplitea’nin arkasindan mediale dogru gecerek Hiatus adductorius’ta
V. femoralis olarak uzanir. Genellikle 3 - 4 kapakgik icerir. V. poplitea, V. Saphena parva, v.
geniculares ve v. surales’in bir kismint dogrudan drene eder.

V. femoralis, hiatus adductorius’ta V. poplitea’nin devami olarak baslar; lig.
Inguinale’nin derininde v. iliaca externa olarak sonlanir. Popliteal vende oldugu gibi 4-5
kapakcik igerir. Olgularin % 25 inde ¢ift veya parsiyel duplike olabilir. Canalis
adductorius’un distal boliimiinde A. femoralis’in posterolateralinde; proksimal boliimiinde ve
trigonum femorale’nin distal kisminda A. Femoralis’in posteriorunda; trigonum femorale’nin
tabaninda arterin medialinde yer alir. V. femoralis, lig. Inguinale’nin 4-12 cm distalinde
birgok muskuler dal ile arka yiiziinden v. Profunda femorisi, 6n yiiziinden V. saphena
magnayi, i¢ ve dis yanlarindan V. Saphena accessoria lateralis / medialis, V. epigastrica
superficialis, V. pudenta externa ve V. circumflexa ilium superficialis’i drene eder. V.
profunda femoris’e drene olacak olan V. circumflexae femoris mediales / laterales siklikla
dogrudan femoral vene dokiiliirler. V. profunda femoris, dokiilmeden hemen oOnce bir
kapakgeik igerir (13).

2.1.3. Perforan Venler (Venae perforantes)

Perforan venler, derin fasyayr delip gegerek yiizeyel ve derin ven sistemlerini
birbirine baglarlar. Bu venler, ya ana aksial venler arasinda dogrudan baglant1 saglarlar veya

muskuler dallanmalar, soleal vendz siniisler yolu ile dolayli baglant1 saglarlar (Sekil 2).



V. circumfloxa
fSlum superficiale

V. saphena
accessoria mediaks

V. saphena magna

Subsartoryal kanal
(Hunterian)
perforatdcion

Paratiblal 1 V. arcuata crunis
perforatdrier i postenor

Cockett Wi

V. saphena magna
Cockett ll\

Sekil 2. Alt ekstremitenin perforator ve varyasyonel venleri

Alt ekstremitede ven6z kan akimi ayak harig¢ yiizeyel venlerden derin venlere dogru
tek yondedir; ayaklardaki kapakg¢ik igermeyen perforan venlerde vendéz kan akimi derin
venlerden yiizeyel venlere dogrudur (15).

Cockett perforatorleri: Baldir posteriomedial tibial perforatdrler olup v. Arcuata
cruris posterior ile v. tibiales posteriores (Leonardo veni) arasinda baglant1 saglarlar. Bazi
kisilerde Leonardo veni iyi gelismemis olabilir; bu durumda v. Saphena magna’nin diger
dallarin1 derin posterior tibial venlere baglarlar. Ug grup cockett veni tanimlanmistir. Cockett
1; malleolus medialis’in arkasinda yer alir ve endoskopik olarak ulasilmasi zor olabilir.
Cockett 2; malleolus medialis’in alt kenarinin 7-9 cm ve Cockett 3; 10-12 cm proksimalinde
bulunur. Pierik ve arkadaslari, duplex scanning ve cerrahi deneyimleri ile bu perforatorleri,

malleolus medialis’in alt kenarinin 10-15 cm ve 11-20 cm proksimalinde oldugunu



bildirmislerdir. Cockett 2 ve Cockett 3 Linton ¢izgisi olarak adlandirilan ve tibia’nin medial
kenarmin 2-4 cm arkasindan gegen hatta konumlanmaiglardir.

Mozes ve arkadaslari, anatomik disseksiyon c¢aliSmalarinda her alt ekstremitede
direkt, indirekt medial baldir perforatorleri ortalama 14 adet olarak bulmuslardir. Kronik
vendz hastalik gosteren hastalarda bu oran 7-22 olarak tespit edilmistir (16).

Paratibial perforatorler: V. saphena magna ve dallar ile posterior tibial ve popliteal
venler arasinda baglanti saglarlar. Mozes ve arkadaslari, 20 kadavranin 40 alt ekstremitesinde
yaptiklar1 korozyon kast ¢alismasinda, medial tibial kenardan 1-2 cm arkada ve malleolus
medialis’in alt kenarinin 18-22 cm, 23-27 cm ve 28-32 cm proksimalinde olarak {i¢ grup
paratibial perforator ven tespit etmislerdir. 18-22 cm (veya ayak tabanindan 24 cm
proksimaldeki perforatér) Sherman tarafindan tanimlanmistir. Dizin hemen distalinde,
tuberositas tibia hizasindaki Boyds perforatorleri vena saphena magna (GSV) ile v. poplitea
(veya posterior tibial venler) arasinda baglant1 kurarlar.

Bacak Mural perforatorleri: Dogrudan (Bassi perforatorii) ve dolayli (soleus ve
gastrocnemius perforatorleri) perforatorler seklindedir. Bassi perforatorii, peroneal venler ile
kiigiik safen ven arasinda baglanti kurar. Alt tarafin en biiyiik dolayli perforatorleri, m. soleus
ve m. gastrocnemius noktalarinda yer alir.

Dodds veya Hunterian perforatorleri: Uylukta subsartoryal kanalda bulunan bu

perforatorler vena saphena magna’y1 proksimal popliteal ve femoral vene baglarlar.

2.1.4 Alt Ekstremite Venlerinin Variasyonlari

Aksesuar safen venler

Olgularin % 90’1nda aksesuar safen venler bulunur. V. saphena accessoria lateralis
(VSAL), uylugun anterior ve lateral boliimiinii drene ederek uyluk {ist boliimiinde VSM’ya
baglanir. Posterior ve medial uyluk boliimlerinden dallar drene eden v. saphena accessoria
medialis (VSAM), VSM ve VSP’1 birlestirir. V. cutaneus femoris anterior, uyluk 6n
boliimiinden ven kanimni drene eden 6nemli bir aksesuar ven olup uyluk iist boliimiinde

VSM’ya baglanir. Baz1 anatomistler bu veni VSAL ile 6zdes olarak kullanirlar (16).

2.2. Kronik Venoz Hastalik

Kronik venéz hastalik (KVH) vendz hipertansiyon sonucu alt ekstremite venlerini
etkileyerek bacakta agri, agirlik hissi, sislik, 6dem, varikdz lezyonlar, deri degisiklikleri ve
kolay iyilesmeyen staz iilserlerine neden olabilen bir durumu tanimlar. Giinlik yasami ciddi
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sekilde etkileyen saglik durumlarindan biri olup, ayrica ekonomik kayba da yol agabilen bir
patolojidir (1).

Varis hastalarinda altta yatan neden ¢ok biiyiik oranda vendz yetmezlik, nadiren de
vendz obstriiksiyondur. Vendz yetmezlik de ¢ok biiylik oranda yiizeyel venlerde ya da
perforan venlerde goriiliir. Iyi bir tedavi i¢in her seyden once vendz yetmezligin tipi renkli
doppler ultrasonografi (RDUS) ile tespit edilmelidir.

Vendz yetmezlik ya da varis klinigiyle gelen hastalarin yaklasik yarisinda reflii
kaynagi biiyiik safen vendir. Bunun disinda sik rastlanan diger yetmezlik nedenleri kiigiik
safen ven yetmezligi, gonadal ve pelvik vendz yetmezlik, perforan ven yetmezlikleridir. Bazi

hastalarda birden fazla yetmezlik tipi bulunabilir (17).

2.3. Kronik Venoz Hastalik Etyolojisi

KVH’da risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, obezite, gebelik,
gecirilmis tromboflebit ve alt ekstremite travmalari, uzun siire ayakta kalmak ya da uzun siire
oturarak ¢aligmak sayilabilir (18).

Malign hastaliklar, yolculuklar, yorgunluk - zorlamaya bagl dvt (paget - schrotter
sendromu), intravendz kotil ilag kullanimi (1iv drug abuse), ilaglar (antipsikotikler, dogum
kontrol haplar1), immobilizasyon veya hareket kisitliligina neden olan durumlar, postpartum

devre, yas, cerrahi diger etyolojik faktorler olarak sayilabilir (19).

2.4. Kronik Venéz Hastalik Patofizyolojisi

KVH’da temel patoloji vendz basingta artis yani vendz hipertansiyondur. Bu vendz
hipertansiyon venlerde bulunan kapakc¢ik yetmezligi, venlerdeki tikaniklik veya bunlarin
kombinasyonundan olusur. Ayakta duruldugunda ise vendz hipertansiyon 6zellikle daha da
artmaktadir (20,21).

Alt ekstremite vendz drenaji birkag nedenle bozulabilir (5):



2.4.1. Kapakeik yetmezligi

Venoz drenaj bozuklugunun en sik rastlanan nedenidir. Kapakgik disfonksiyonundan
sorumlu en sik etken kapakg¢ik halkasindaki pasif dilatasyondur ve durum uzamis venoz
basing artiglarina cevap olarak gorilir. Ven duvarindaki genislemeye baghh kapak
disfonksiyonu nedeni ile kas pompasiyla kalbe gonderilen kan, kapakgiklardaki sizint1 nedeni
ile geri kagar (reflii) ve venlerde birikir. Bu birikim zamanla vendz hipertansiyona ve
dilatasyona yol acgar. Venlerdeki c¢ap artis1 da zamanla daha Once normal olan diger

kapakgiklarda da yetmezlige yol agar.

2.4.2. Venoz obstriiksiyon

En sik nedeni derin ven trombozudur (DVT). DVT akut donemde obstruksiyon yaparak, ge¢
donemde de kapakgiklari tahrip edip sekonder kapakgik yetmezligine yol acarak vendz drenaji
bozabilir.

2.4.3. Muskuler pompa disfonksiyonu

Primer kas hastaliklari, norolojik ve noromuskuler hastaliklardir. Nadir rastlanan bir

nedendir.

2.4.4. Kombine patoloji

Yukarida sayilan birkag faktoriin bir arada bulunmasidir.

2.5. Venoz Yetmezlikte Siniflama

Kronik vendz hastaliklarda uzun siire tanisal kesinlik olmamasinin sikintis1 yaganmas,
bu da farkli caligmalarda ayni hastalikla ilgili karmasik sonuglara neden olmustur. 1994
yilinda Amerikan Ven6z Forumunda, kronik vendz yetmezlikte CEAP adi verilen siniflama
ve evreleme yapilmistir. Bu siniflamanin amaci tiim diinyada gegerli, objektif bir siniflama
sisteminin saglanmasidir. Klinik, etyolojik, anatomik ve patofizyolojik degerlendirmeyi igeren
bu smiflama ile kronik vendz yetmezlik (KVY) alaninda ortak bir dil olusturulmus ve yaygin

olarak kullanilmaya baslanmistir (22).
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2.5.1. Klinik Simiflama (C):

C0: Normal C1: Spider/retikiiler varisler C2: Varikdz venler C3: Odem C4: Deri
degisiklikleri C5: Iyilesmis iilser C6: Aktif iilser

2.5.2. Etyolejik Siniflama (E):

Bu smifi konjenital, primer, sekonder ve higbiri olmak iizere dort grup olusturur.
Dogustan olan arteriovendz malformasyonlar veya kalitsal vendz kapak yoklugu gibi
hastaliklar konjenital grup igerisinde yer alirken primer grupta vendz kapak refliileri
simiflandirilir. Sekonder grupta ise cogunlukla vendz tromboz nedenli yetmezlik, ayrica

travma veya cerrahi sonrasi olusan yetmezlik yer alir (22).

2.5.3. Anatomik Siniflama (A):

AS: Yiizeyel venoz sistem tutulumu; telenjiektazi, retikiiler venler, biiyilik safen ven,
kiigiik safen ven tutulumunu ifade eder.

AD: Derin vendz sistem tutulumu; inferior vena cava, ana iliak ven, eksternal-
internal iliak venler, pelvik-gonadal venler, ana femoral ven, femoral ven, derin femoral ven,
popliteal ven, krural venlerin tutulumunu ifade eder.

AP: Perforan ven tutulumunu ifade eder

2.5.4. Patofizyolojik Simiflama (P):

- Refli
- Tikaniklik
- Refli+Tikaniklik

2.5.5. Klinik Smiflandirma

CO0: Vendz hastalik bulgusu yok

C1: Telenjiektazi veya retikiiler venler
C2: Varikoz venler

C3: Odem

C4: Deri ve subkutandz deri degisiklikleri
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C4a: Pigmentasyon veya egzema

C4b: Lipodermatosklerozis veya beyaz lekeler
C5: lyilesmis vendz iilser

C6: Aktif venoz iilser

S: Semptomatik

A: Asemptomatik

2.5.6. Etyolojik Siniflandirma

Ec: Konjenital
Ep: Primer
Es: Sekonder

En: Herhangi bir vendz sebep belirlenmemis

2.5.7.Anatomik Siniflandirma

Asl-5: Yiizeyel venler
Apl7-18: Perfarator venler

Ad6-16: Derin Venler

An: Venoz lokalizasyon belirlenmemis

2.5.8. Patofizyolojik Siniflandirma

Pr: Reflii
Po: Obstriiksiyon
Pr, o: Reflii ve obstriiksiyon

Pn: Vendz patofizyoloji belirlenmemis (22)

CEAP smiflama sisteminin nispeten statik yapisindan dolayr tedavi sonrasi
degisikliklerin tespit edilmesinde yeterli duyarliliga sahip olmamasi nedeniyle, CEAP
siniflamasinda eksik olarak goriilen hastaligin siddeti ile ilgili skorlama sistemi sonradan
kabul edilmistir (23). CEAP klinik skorlama sistemi ad1 verilen ve olgularin klinik bulgularina

dayanan bu sistem tablo 1‘de gosterilmistir.
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Tablo 1. CEAP Klinik Skorlama Sistemi

0 1 2

Agn Yok Orta Agir
derecede(analjezik derecede(analjezik
ihtiyaci yok) ithtivaci var)

Odem Yok Hafif veya orta Agir
Venoz kladikasyo Yok Hafif veya orta Agir
Pigmentasyon Yok Sunrh bir alanda Yavamn
Lipodermatosklerozis Yok Simirh bir alanda Yayain
Ulser ¢api (cm) Yok <2 >2
Ulserin siiresi (ay) Yok 3 >3
Ulser sayisi Yok 1 Birden fazla
Ulser niiksii Yok Bir kez Birden fazla

Bu alanda gelistirilen ve sik olarak kullanilan skorlama sistemlerinden birisi de
VCSS (Venoz Klinik Siddet Skoru) skorlama sistemidir. Olgularin kronik vendz yetmezlige
bagl klinik sikayetlerinin ve bulgularinin (agri, varikdz venler, 6dem, cilt pigmentasyonu,
inflamasyon, endurasyon, aktif iilser sayisi, aktif ilser siiresi, aktif iilser cap1) ve ge¢mis
konservatif tedavilerin (kompresyon c¢orabi kullanimi ve elevasyon) O‘dan 3‘e kadar
puanlanmasi esasmna dayanan VCSS sistemi vendz hastaligin tedavi sonuglarini

degerlendirmede kullanilmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. VCSS Skorlama Sistemi

O(yok) 1(hafif) 2(orta) 3(azr)
Azn Yok Araswa oluyor(gunliuk Gin boyunca Giin boyunca olan(c1idds
aktrvitelen olan(aktivitelen orta aktivite siurlayic: veya
sinulamayan yva da derecede suurlayana duzenh analjezik
analjezik thtiyac: ve arazira analjenk kullammi gerektiren
olmayan) ihtiyac: olan)
Varikoz venler Yok Az sayida dagimk Cok Baldr ve uylukta veya
yerlejuug dallanmay sayida, VSM'da(bald: VSM.VSP dag:lim
r veya uylukta) alanlarinda
Venoz ddem Yok Sadece akjamlan Ogleden zonra ve Aktivite dezipikhizx ve
olujan ayak bilezx ayak bileginn bacak elevasyonu
Sdenu yukarsizinda oluzan | thtiyac: doguran ve ayak
6dem bile# yukansinda olujan
sabah 6denu
Cilt Yok veya Yayzin ama behuh bar Yaygm ve Olduk¢a yayzin ve
pigmentasyon diizuk alanda smurlanmij ve ekstremutenun alt 173 ekstremitelenn alt 173
u yogunlukta eski(kahverenz) kisounda yverlejmug kisoumin dzennde
smurh bar ve yem oluzmuy yerlezmij; ve yem
alanda(sanmsy, pigmentasyon(mor) oluzmuj; pigmentasyon
kahverenz1)
Inflamasyon Yok Hafif derecede Orta derece Azw derecede
seliilit Glsenn selilit ekstrenutenun | selilit(ekstremute alt 173
¢evresindek: alanda alt 173 kismmuin kismi ve ustinde) veya
sinurlanmiy ¢ofunda yerle;my onemli vendz egzema
Endurasyon Yok Simurly ve malleol I¢ veva distabacagin | Bacagmn alt 1/3 kismimin
¢evresinde (< Scm) alt 1/3 kisoundan tamam: veya fazlasmnda
daha az bir alanda
Akdf dlser 0 1 2 2
say1s
Ulserin siiresi - < 3ay -3ay,<1 wl 1 yildan uzun séredir
mlejmenn;
Clserin - <2 2-6 >6
¢api(cm)
Kompresif Kullanilmayor Aralikh vans gorab: Haftanun gogu Vans ¢orab: kullanum: ya
tedavi veya hasta kullanim: guninde vans ¢orab: | da bacak elevasyonu tam
uyumu yok kullanimn uyum

CEAP Kklinik skorlama sistemi ve VCSS ile ileri evre kronik vendz hastaliklarda,
ozellikle hastaligin anatomik yayginlig1 ile paralel olarak yiiksek degerler elde edilmektedir.

Her iki skorlama sistemi de tedavi sonrasi elde edilen cevabin degerlendirilmesinde oldukga

duyarlidir ve dogru sonuglar vermektedir (23).
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2.6. Kronik Venoz Hastalikta Tanisal Yontemler

Hekime bagvuru esnasinda en sik rastlanan semptom agri olup, bunu ekstremide
sislik ve kizariklik izler. Ayiric1 tanida ekstremitenin ¢ap farkina sebep olabilecek tiim
hastaliklar akla gelmelidir. Baker kisti ve riiptiirii, diz i¢i patolojiler, adele riiptiirleri, baldir
apseleri veya hematomlari, lenfanjit, lenfédem, seliilit ve posttravmatik sendromlar en sik
goriilen ve ilk akla gelmesi gerekenlerdir. DVT’ de tami klinik siipheyle baslar ve yardimci
muayene yontemlerinden istifade etmeden bile, yliksek oranda dogru tani koyulabilir. Ama
kesin tan1 i¢in yardimci muayene yOntemlerine miiracaat etmek gerekir. Bu yontemde en
onemli tant koydurucu kriter, doppler ultrasonografide ven iizerinde kompressibilitenin
kaybolmus olmasidir. Ayrica fibrin pargalanma {iriini olan D-Dimer testi de vendz
tromboemboli tanisinda 6nemli bir rol oynar. Testin negatif prediktif degeri cok yiiksek
olmasi sayesinde DVT tanisin1 ekarte etmek icin ¢ok etkin bir yontemdir, ancak tan1 koyma

amaciyla kullanimi yoktur (24).

2.6.1. Asendan Venografi

Venoz dolagimin acgikligini gdstermede, anatomiyi tanimlamada ve morfolojik
anormallikleri gostermede yakin zamana kadar en sik kullanilan tani yontemi olsa da,
ozellikle Doppler ultrasonografinin yayginlasmasi ile birlikte bircok hastada yapilmasi
gereksiz  hale gelmistir. DUS’nin  yetersiz kaldigi durumlarda kullanilmaktadir.
Endikasyonlar1 ven6z tikanmanin varligim1 ve yayginligini, kollateral dolagimini ve reflii

yerlerini gostermektir (25).

2.6.2. Desendan Venografi

Alt ekstremite derin ve ylizeyel vendz sistemdeki reflii ve yaygmligi saptanir ve
derinden yiizeyele, pelvisten bacaklara dogru olan kacak noktalar1 belirlenir. Hastaya 60°
semi-erekt pozisyon verilir. Pubik kemik diizeyinde ana femoral vene 18F vendz katater
yerlestirilir. 1zoozmolar kontrast madde bolus olarak gonderilir. Ana femoral, yiizeyel
femoral, popliteal venlerde ve safenofemoral bileskede kontrast maddenin distal refliisii ve
seviyesi degerlendirilir. Baglangicta spontan reflii yoniinden degerlendirildikten sonra hastaya
Valsalva manevrasi ve dorso-plantar fleksiyon yaptirilir ve reflii yeniden degerlendirilir (26).

Popliteal vendeki patolojik refliiniin semptomlarla baglantis1 gosterilmis olmakla

birlikte bunun nedeni agik degildir ve reflii ile semptomlar arasinda zayif baglant1 vardir.
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Popliteal ven ve daha proksimaldeki venlerin kapakgiklar1 saglam oldugunda desendan
venografi daha distaldeki tibyal vende refliiyii saptayamamaktadir. Popliteal venlerin saglam

olmasi tibyal venlerde ve bacaktaki perforan venlerde reflii olmayacagi anlamina gelmez (27).

2.6.3. Bilgisayarh Tomografi Venografi (BTV)

BTV koldan verilen intravendz kontrast madde enjeksiyonunu takiben ge¢ fazda
alman kesitlerin multiplanar rekontriiksiyonu ile gerceklestirilir. Trombiis varlig1 agisindan
ozellikle pelvik bolge venlerini degerlendirmede yararli olmakla birlikte distal kesimler i¢in

yarart tartismalidir (28). Venografi gibi radyasyon icermesi dnemli bir dezavantajidir.

2.6.4. Manyetik Rezonans Venografi (MRV)

MRYV genellikle pelvik bolge venlerini degerlendirmede kullanilan bir metod olup

trombiis sinyalsiz vendz segment ya da dolum defekti seklinde goriiliir (29).

2.6.5. Ambulatuvar Venoz Basin¢ (AVB) Olciimleri

Bu yontemin temeli egzersiz sirasinda vendz basincin diigmesi ve istirahat halinde
dinlenme degerine tedrici olarak dénmesidir. Vendz obtruksiyon ve derin vendz refliide
popliteal ven dahil AVB’mn degeri artar. AVB Ol¢limleri vendz hipertansiyonu
degerlendirmede en yararli yontem olsa da invazif oldugundan tekrarlayan Olgiimler
yapilamaz ve tarama testi olarak kullanilamaz. Yine de noninvazif testlerin dogrulanmasinda

ve vendz hemodinamigi degerlendirmede hala altin standarttir (30).

2.6.6. Doppler Ultrasonografi

Doppler goriintiilemenin temeli ‘Doppler Kaymas1’ olarak tamimlanan bir fizik
fenomene dayanmaktadir. Bu etki ilk defa Johan Christian Doppler isimli Avusturyali bir
fizik¢i tarafindan 1842 yilinda tanimlanmigtir. Bir ses kaynagi ile dinleyici arasinda rélatif bir
hareket oldugunda dinleyici tarafindan algilanan sesin frekansi, kaynak tarafindan {iretilen
sesin frekansindan farklidir. Algilanan sesin frekansi dinleyici ile iiretici kaynagin birbirlerine
yakinlagsmalarina ya da uzaklagmalarina bagl olarak artar veya azalir. ‘Doppler Kaymasr’
olarak adlandirilan bu fenomen sabit bir alic1 ve hareketli bir kaynak ya da hareketli bir alic1

ve sabit bir kaynak arasinda olusabilmektedir. Bu temele dayanarak damarlarda akan kanin
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icindeki sekilli elemanlardan yansiyan frekans degisiklikleri saptanarak yonii ve hizi gibi

ozellikleri incelenebilmektedir (31).

2.6.7. Renkli Doppler

Bu cihazlar yansiyan ekolardan hiz bilgisini alip konvansiyonel iki boyutlu goriintiiniin
iizerine renk bilgisi olarak eklemektedir. Farkli renklerde yapilan kodlama akimin yoniinii
(proba yaklasan akim kirmizi, uzaklagsan mavi vb.), renklerin tonlari ile yapilan kodlama ise
akimin hizim1 (koyu ton yavas akim, agik ton hizli akim vb.) belirlemektedir. Damar igindeki

goriilen renkler faz kaymasinin, renklerin tonu ise frekans kaymasinin bir sonucudur (5).

2.6.8. Pletismografi

Pletismografi c¢esitli arteriyel ve vendz patolojileri taramak ve takip etmek igin
kullanilan non-invaziv tanisal bir yontemdir. Kan hacim degisimini ve miktarini Slgmek
yoluyla kullanilir. Pulsatil periferik kan akisinin bir dalga olarak gosterilmesi yoluyla
dolagimin degerlendirilmesini saglar. Kan voliimiiniin varligin1 gosterir fakat direkt olarak
voliimii 6lgmez. Indirekt olarak vendz voliim degisikliklerini gosterir.

Pletismografi ile vendz hipertansiyonun varhigi ve derecesi belirlenebilir. Venoz
hipertansiyon vendz obstriiksiyonlarda, vendz valviiler hastaliklarda ve c¢ogunlukla her
ikisinin birden oldugu durumlarda goriiliir. Fotopletismografi egzersiz ile olusan vendz
bosalma sonrasi derideki kapiller geri dolumu olger. Prob bacak medyalinde medyal
malleoliin 810 cm {izerine konur ve hasta oturur konumdayken topugun kaldirilmast ve
tekrar yere basmasi ile 5 kez bacak kompresyonu saglanir. Venoz geri dolum zamani (refilling
time, RT) bacak venlerinin tekrar dolmasi i¢in gecen siiredir ve 20 saniyeden fazla olmalidir.
Ciddi venoz hipertansiyonda 7-10 saniye arasidir. Daha sonra test okluzif bir yiizeyel turnike
konarak tekrarlanir. Eger RT normale donerse reflii yiizeyel venlerdedir (turnike baskisi
altinda olan), eger hala diisiikkse derin venlerdedir. Hava pletismografisi ile kronik vendz
yetmezligi olan hastalarda vendz hipertansiyon siddetinin derecelendirilmesi ve derin ven
rekonstriiktif cerrahi adayi hastalarin degerlendirilmesi yapilabilir (32, 33).

Pletismografinin dort ana tliri mevcuttur. Bunlar Air-Displacement, Fotoelektrik,

Strain gauge ve Impedance’dir (34).
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2.7. Kronik Venoz Hastaliklarin Tedavisi

Kronik vendz hastaliklarda tedaviyi konservatif, girisimsel ve cerrahi olmak tizere 3

ana baslikta toplayabiliriz (36).

2.7.1. Konservatif Tedavi
1) Onlemler

2) Kompresyon tedavi

3) Cilt ve yara bakimi

4) Farmakolojik tedavi

5) Egzersiz tedavi

2.7.2. Girisimsel Tedavi

1) Skleroterapi

2) Endovendz laser tedavisi (EVLT)

3) Radyofrekans (RF) ablasyon tedavisi

2.7.3. Cerrahi Tedavi

1) Safen ven stripping

2) Yiiksek ligasyon

3) Varikoz pake ekstirpasyonu (Flebektomi)
4) Perforator ligasyon cerrahisi

5) Vendz bypass prosediirleri

6) Venoz kapakeik rekostriiksiyonu
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmaya Ocak 2014- Nisan 2016
tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrrahisi poliklingine
basvuran ve renkli doppler ultrasonografi ile kronik vendz hastalik tanis1 konulan 432 hasta

alimmustir.

3.2. Arastirma Evreni

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 240 yatak kapasiteli bir iiniversite
hastanesidir. 1 adet kalp ve damar cerrahisi poliklinigi vardir. Kalp ve damar cerrahisi
anabilim dalina ait 12 yatak kapasiteli bir de yatakli servis vardir. Hastalar, poliklinige kendi
rizalariyla bagvuran, diger boliimlerden konsiilte edilen veya kontrole ¢agirilmis kisilerden

olusmaktadir.

3.3. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ocak 2014 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda kalp ve damar cerrahisi poliklinigine
herhangi bir sebepten gelmis, calismaya katilmay1 kabul edip bilgilendirilmis goniillii olur
formunu imzalamis, renkli doppler ultrasonografi ile kronik vendz hastalik tanisi oldugu o

giin veya daha dnceden ispatlanmis hastalar ¢alismaya alinmistir.

3.4. Hari¢ Tutulma Kriterleri

Uygun sartlar1 tasidigi halde ¢alismaya katilmayr kabul etmeyen, vendz hastalik
oldugundan emin olunamayan, ayni anda venometrenin (Strain-gauge pletismografi)

kullanilamadig1 hastalar ¢alismaya alinamamustir.
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3.5. Veri Kaynaklan

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir. Hasta bilgileri

ve pletismografi 6l¢lim sonuclar tek tek bu forma gecirilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Ocak 2014 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda poliklinige ¢agirilan, kendi istegiyle
muayene olmaya gelen veya diger servislerden konsiilte edilen vendz yetmezlik hastalarinin
kisisel bilgileri veri toplama formuna islenmis, ayrintili muayene edilerek hastalik evresi
hesaplanmis, 6dem ve deride renk degiskligi olup olmadigi forma kaydedilmistir. Son
asamada venometre V3 (Strain-gauge pletismografi) ile hastalarin her iki ekstremitelerinden
Ol¢ciimler yapilmistir. Sonug olarak cihaz ile 6l¢iilebilen ven6z bosalma (ml/100 ml*dakika),
vendz volim (ml/100 ml), dort saniyede ¢ikan voliim orani, yeniden dolum hacmi (ml/100

ml) ve yar1 dolum zamani (saniye) degerleri 6lgtilmiistiir.

3.7. Venometrenin (Strain-gauge pletismografi) Kullanim

Test esnasinda hastanin miimkiin oldugunca yatay vaziyette yatmast ve basinin
altinda birden fazla yastik olmamas1 gerekmektedir.

Hasta test boyunca hareket etmeden yatmalidir. Strain-gauge son derece hassas olup
tim hareketleri saptayacagindan, hastanin hareket etmesi tanisal degiskenlerin yanlis
Olclilmesine sebebiyet verebilir. Hastanin kollar1 test boyunca yatakta, hastanin viicudunun
yaninda rahat bir sekilde konumlandirilmalidir.

Ayak konumlandiricisi, hastanin bacagi miimkiin oldugunca biikiilecek sekilde ve
hastanin ayagmi yeterince destekli hissedecek sekilde konumlandirilmalidir. Eger diz
yeterince biikiilmezse, hasta bacagi i¢in destek olmadigini hissedecek ve bacagini kas tonusu
ile tutmaya ¢alisacaktir. Gerekli test siiresi boyunca yasl bir hasta i¢in bunu yapmak miimkiin
olmayabilirken gen¢ hastalar kaslarinin kasildiginin farkinda bile olmadan otomatik olarak
kas tonusunu kullanabilirler. Her iki durumda da kas geriliminin etkisi kan damarlarini
daraltacak ve kan akisint DVT’de oldugu gibi azaltarak yanlis taniya yol agacaktir.

Eger hasta dizini yeterli sekilde biikerken rahat edemezse, ayak konumlandiricisinin

daha sabit olmasi i¢in operatoriin ayak konumlandiricisini desteklemesi gerekmektedir.
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Test edilmeyen bacagin ayak konumlandiricisinin diiz kismina yerlestirilmesi ya da hasta i¢in
daha rahat olacaksa ayak konumlandiricisinin alt kisimdaki c¢ubuklari arasindan gegecek
sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir.

Bazi hastalar icin test gergeklestirilmeden once hafif bir analjezik uygulamasi bu
hastalarin test esnasinda konforlarini oldukca arttiracaktir.
Dogru sonug alinacak bir test i¢in hasta konforunun ne kadar énemli oldugunu vurgulamak
yetersizdir. Hasta gerginse, lisliyorsa ya da agr1 ¢ekiyorsa venoz sistem kendini kapatabilir ve

kan akisinda DVT olusumunu saptamak miimkiin olmayacaktir (35).

Strain-gauge

Cirt Cirt

indiyum galyumla dolu
ince gri teller

7 T Kisa kod

Etiketi

Gerilimélcer / ;

konektéri

’ Gerilimélcer Senséri

Resim 1. Strain — Gauge Kablolar

* Bu cihaz i¢in yalnizca onayli Strain-gauge kullanilmalidir.

* Zarar gdrmesini engellemek i¢in Strain-gaugelarin dikkatli tutulmasi gerekmektedir.

* Strain-gaugelar kullanilmadig1 zamanlarda tiiplerinde uygun bi¢imde saklanmalidir.

* Strain-gauge Venometre® lizerinde dogru porta takilmalidir.

» Strain-gauge baldir etrafina yerlestirilmelidir ve sikilastirmak i¢in cirt cirt kullanilmalidir.
* Lateks icermemektedir.

+ Indiyum galyum igermektedir.
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» Steril degildir.
* Strain-gauge 20° C ve 30° C 1s1 dereceleri arasinda saklanmalidir (68° F ve 86° F).

Strain-gauge miimkiin oldugu kadar ince gri teller yerine cirt cirt bantla tutulmalidir.
Strain-gauge’u paketinden veya hastanin bacagindan ¢ikarmak igin higbir sekilde ince gri
tellerden ¢ekerek gii¢c kullanilmamalidir.

Hastanin baldiri, Strain-gauge’un tiim baldir etrafina yerlestirilmesi i¢in ¢ok genisse,
asir1 gerilmemelidir. Bu gibi durumlarda, ince gri teller arasinda bir bosluk birakin ancak
Strain-gauge’un baldirin ana vendz sistemin bulundugu kisminda et iizerinde olmasini
saglamak amaciyla, bu boslugun bacagin 6n kisminda oldugundan emin olunmalidir.

Strain-gauge’un baldirin etrafinda tamamen sarili olmasina ragmen hasta baldirinin,
Strain-gauge gevsek kalacak derecede dar oldugu durumlarda; Strain-gauge uglarinin {ist {iste
gelecek sekilde yerlestirilmesi uygun bir durumdur. Ancak ince gri tellerin {ist {iste gelen
uclar1 birbirinin tam iizerinde degil de yan yana duracak sekilde yerlestirilmesi gereklidir.
Buna ilaveten, st liste gelen uglarin, baldirin ana vendz sistemin bulundugu kisim iizerinde

olmasini saglamak amaciyla, bacagin 6n kisminda oldugundan emin olunmalidir (35).

Sonug olarak pletismografi ile hastalarda 4 parametreye bakilmistir:
1. Venoz Voliim (V): Kapasitans modu kullanilarak sisirilmis mansetlerle uygulanan 60
mmHg basingla olusturulan ven6z okliizyon sirasinda 6l¢iilen hacimdir. ml/ 100 ml cinsinden
ifade edilir.
2. Venoz Bosalma (VE): Venoz cikisi gosteren bir dlgiittiir. ml/100 ml*dakika cinsinden
ifade edeilir.
3. Dort Saniyede Cikan Voliim Oram (EV4/V): ilk dort saniyede ¢ikan voliimiin
toplam voliime oranidir. Venoz ¢ikisi gosteren bir lgiittiir.
4. Yar1 Dolum Zamani (t1/2): Hacmin yarisinin dolmasi i¢in gegen siireyi ifade eder.
Venoz refliiniin bir gostergesidir. Saniye cinsinden ifade edilir. Egzersizle degisimi gdsterir.
5. Geri Dolum Hacmi (RV): Egzersizle degisimi gosteren bir bagka ol¢iimdiir. Kas
pompa fonksiyonunu da gosterir. ml/100 ml cinsinden ifade edilir.

Hastalardan yar1 dolum zamani ve geri dolum hacmi 6l¢mek i¢in bacaklarini 15 kez

sallamalar1 istenmis ve bu 2 6l¢tim bu hareketileri takiben elde edilmistir.
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3.8. Etik Kurul izni

Bu arastirmanin etik acidan uygunlugu, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.05.2016 tarihli toplantisinda miizakere edilip etik agidan
uygun olduguna karar verilmis (Karar no: 06); Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi

Dekanligi’nin 27.05.2016 tarihli, 80576354-050-99/71 sayil1 yazisi ile bildirilmistir.

3.9. istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz SPSS 20.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama (Ort.), standart
sapma (SD), medyan (ortanca) olarak belirtilmistir. Kategorik  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. Stirekli degiskenler, Kolmogorov-
Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri ile yapilan normallik degerlendirmesine gore normal
dagilima uymadigi i¢in nonparametrik testler (Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi)
ile karsilastirilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski ise Spearman korelasyon testi ile
smnanmistir. Pletismografi 6l¢iim degerlerinin vendz hastaliklarin tanisin1 koymada karar
verdirici Ozellikleri Receiver Operating Characteristics (ROC) egrisi analizi ile incelenmistir.
Anlamli smir degerlerinin varliginda bu sinirlarin - sensitivite, spesifisite degerleri

hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 432 kisiden 193’1 (%44.7) erkek iken 239 (%55.3) kisi kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 45.16+12.54°tiir (Ortanca yas: 46, minimum 20, maksimum 78).
Yas gruplarina ayirdigimizda 56 kisinin (%13.0) 20-29 yas, 114 kisinin (%26.4) 30-39 yas,
102 kisinin (%23.6) 40-49 yas, 101 kisinin (%23.4) 50-59 yas ve 59 kisinin (%13.6) 60 yas ve

iizeri oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin tan1 dagilimlarina bakildiginda %49.8’inin DVT, %40.0’mnin venoz
yetmezlik, %5.6’sinin tromboflebit ve %4.6’smin DVY oldugu goriilmiistir (Tablo 3).
Kadinlarda %46.9 DVT, %42.3 vendz yetmezlik, %6.3 tromboflebit, %4.6 DVY varken
erkeklerde %53.4 DVT, %37.3 venoz yetmezlik, %4.7 tromboflebit ve %4.7 DVY vardir.
Cinsiyetler aras1 anlamli farklilik yoktur (p=0.559).

Tablo 3. Hastalarin Tami Dagilimlari, Kars, 2016

Siklik %
DVT 215 49.8
DVY 20 4.6
Tromboflebit 24 5.6
Venoz Yetmezlik 173 40.0
Toplam 432 100.0

Tani

EovT

HEovr

O Tromboflebit

W vensz Yetmezlik

Sekil 3. Hastalarin Tami Dagilimlari, Kars, 2016
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Patolojilerin yerlesim yerlerine baktigimizda sol tarafin bir miktar daha fazla oldugu

Sag

Sag Femoral

Sag Femoral + Popliteal
Sag Iliak, Femoral, Popliteal
Sag Popliteal

Sag Vsm

Sag Vsp

Sol

Sol Femoral

Sol Femoral + Popliteal

Sol iliak, Femoral, Popliteal
Sol Popliteal

Sol Popliteal+Femoral

Sol Vsm

Sol Vsm + Vsp

Toplam

Tablo 4. Patolojilerin Yerlesim Yerlerinin Dagihmi, Kars, 2016

Siklik

206
5
22
2
46
115
17
226

16
44
77
20
37
28
432

gortiliirken; en sik yerlesim yerinin sag vena safena magna oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
Kadinlarda patolojiler %53.6 ile solda fazlayken erkeklerde %50.8 ile yine solda fazladir.
Cinsiyetler arasi patolojinin yer aldigi taraf agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p=0.316).

%
%47.7
1,2
51

10,6
26,6
3,9
%52.3

3,7
10,2
17,8
4,6

8,6

6,5

100,0

Katilimcilarin mevcut risk faktorlerine bakildiginda ¢ok farkl: risk faktorleri oldugu

goriilmesiyle birlikte bunlarin siraladigimizda ilk 3 sirada immobilizasyon, genetik faktorler
ve sigaranin oldugu gorilmistir (Tablo 5). Erkeklerde ilk 3 sira sigara (%17.6),
immobilizasyon (%15.0), genetik faktorler (%11.9) iken kadinlarda ilk 3 risk faktorii gebelik
(%16.3), OKS + sigara (%12.6) ve seklindedir.
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Tablo 5. Hastalarin Risk Faktorlerinin Dagilimi, Kars, 2016

Siklik %
Immobilizasyon 43 10.0
Genetik (Faktor 5 Leiden Mutasyonu vs...) 42 9.7
Sigara 42 9.7
Gebelik 41 9.5
Gegirilmis Operasyon 40 9.3
Yiiksek Rakim 36 8.3
Obezite 33 7.6
Mesleki Hastalik 33 7.6
OKS + Sigara 30 6.9
Malignite 28 6.5
Sedanter Yasam 26 6.0
Travma 20 4.6
Onikomikoz 14 3.2
Diger 4 0.9
Toplam 432 100.0

Tim katilimcilarin %82.4’iinde 6dem, %86.8’inde deride renk degisikligi tespit
edilmigtir. Buna karsin sag ekstremitede patoloji olanlarin %91.7’sinde 6dem, %89.8’inde
deride renk degisikligi ve sol ekstremitede patoloji olanlarin ise %73.8’inde 6dem ve
%384.1’inde deride renk degisikligi vardir. Her iki ekstremitede 6dem (P<0.001) ve renk
degisikligi (p=0.04) acisindan anlamli1 fark bulunmustur.
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Sag Sol
Patolojinin Oldugu Ekstremite

Sekil 4. Patoloji Olan Ekstremiteye Gore Hastalarda Odem Varhg, Kars, 2016
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Sekil 5. Patoloji Olan Ekstremiteye Gore Hastalarda Deride Renk Degisikligi Varhg,
Kars, 2016

Kronik vendz hastaliklarin seyrine bakildiginda hastalarin mevcut hastaliklarinin
%49.5inin kronik, %39.1’inin akut ve %11.3’iiniin de kronik zeminde akut alevlenme oldugu

gortilmistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Mevcut Hastaliklarimin Seyri, Kars, 2016

Siklik %
Akut 169 39,1
Kronik 214 49,5
Kronik Zeminde Akut Alevlenme 49 11,3
Toplam 432 100,0

Hastalarin evrelerine bakildiginda %52.9’unun damarlarimin tam okliide oldugu

goriilmiistiir. Diger evreler tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin Hastaliklarimin Evre Dagilimi, Kars, 2016

CEAP 2
CEAP3
CEAP 4
CEAP5
Stenoz < %50
Tam Okliide

Toplam

Siklik

9

42

47

75

21

218

412

%
2.2
10.2
114
18.2
5.1
52.9
100.0

Tablo 8 ve 9’da sag ve sol ekstremite patolojisi olanlarda patolojinin yerlestigi

damarlarin dagilimi verilmistir. Buna gore kronik vendz hastaliklar sag ekstremitede en sik

sag vena safena magnay1 (%55.8), sol ekstremitede ise sol popliteal veni (%34.1) tutmustur.

Tablo 8. Sag Ekstremite Patolojisi Olanlarda Patolojilerin Yerlesim Yerleri, Kars, 2016

Sag Femoral

Sag Femoral + Popliteal
Sag Iliak, Femoral, Popliteal
Sag Popliteal

Sag Vsm

Sag Vsp

Total

Siklik
4
22
2
46
115
17
206

%
19
10.7
1.0
22.3
55.8
8.3
100.0

28



Tablo 9. Sol Ekstremite Patolojisi Olanlarda Patolojilerin Yerlesim Yerleri, Kars, 2016

Siklik %
Sol Femoral 3 1.3
Sol Femoral + Popliteal 16 7.1
Sol iliak, Femoral, Popliteal 44 19.5
Sol Popliteal 77 34.1
Sol Popliteal+Femoral 20 8.8
Sol Vsm 37 16.4
Sol Vsm + Vsp 28 124
Total 226 100.0

Hastalarin patoloji olan ekstremitelerine USG ile bakildiginda %45.0’min derin
venlerinin tamamen okliide oldugu, %17.4’{inde sadece vena safena magnada c¢ap1 genis grade

3 yetmezlik oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin USG Sonuclarimin Dagilim, Kars, 2016

Siklik %
Femoral Ven Cap1 Artmis, Reflii Mevcut 8 1.9
Popliteal Ven Cap1 Artmis, Reflii Mevcut 13 3.0
Stenoz < %50, Rekanalize 21 4.9
Tam Okliide 194 45.0
Vesm Vsp Cap Genis Safenofemoral Junction Grade 2 27 6.3
Yetmezlik Parvapopliteal Reflii
Vsm Cap1 Genis Sfj Grade 3 Yetmezlik 75 17.4
Vsm Genis, Sfj Grade 2 Refli 15 3.5
Vsm Genis, Sfj Grade 3 Refli 9 21
Vsm Genis, Sfj Grade 4 Reflii 31 7.2
Vsm Tam Okliide 23 5.3
Vsp Genis Parvapopliteal Junctionda Grade 4 Reflii 15 3.5
Toplam 431 100.0
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Sag ekstremitesinde patoloji olan hastalar pletismografi ile incelendiginde tablo
11°deki degerler elde edilmistir. Buna gore vendz bosalma sag bacakta ortalama 90.45+9.35
(ml/100ml*dakika), sol bacakta 101.69+6.75; vendéz volim sag bacakta 6.45+0.14
(m1/100ml), sol bacakta 6.18+0.06; dort saniyede ¢ikan voliim orani sag bacakta 0.63+0.07,
sol bacakta 0.73+0.05; yeniden dolum hacmi sag bacakta 1.31+0.20, sol bacakta 1.54+0.08 ve
yart dolum zamani sag bacakta 6.30+1.24 (saniye), sol bacakta 10.50+£2.02 olarak
bulunmustur. Hasta olan bacak ile diger bacak arasinda biitiin dl¢iimler arasinda istatistiksel

olarak fark vardir.

Tablo 11. Sag Ekstremite Patolojisi Olanlarda Pletismografi Ol¢iim Sonuclari, Kars,
2016

N Ortalama  Standart = Ortanca  Minimum  Maksimum p*
Sapma
(SD)
Venoz 206 90,45 9.35 89.50 69.00 108.00
Bosalma Sag P<0.001
Venoz 206 101,69 6.75 100.00 85.00 115.00
Bosalma Sol
Vendz Volim 206 6,45 0.14 6.45 6.20 7.00
Sag P<0.001
Venoz Volim = 206 6,18 0.06 6.20 6.00 6.50
Sol
Dort Saniyede = 206 ,63 0.07 0.63 0.49 0.80
Cikan Volim
Orani Sag
Dort Saniyede =~ 206 73 0.05 0.75 0.54 0.90
Cikan Volim P<0.001
Orani Sol
Yeniden 206 1,31 0.20 1.40 1.00 1.60
Dolum Hacmi
Sag P<0.001
Yeniden 206 1,54 0.08 1.60 1.40 1.70
Dolum Hacmi

30



Sol

Yar1 Dolum 206 6,30 1.24 6.50 5.00 10.00

Zamani Sag P<0.001
Yar1 Dolum 206 10,50 2.02 11.00 7.00 15.00

Zamani Sol

* Wilcoxon isaretli siralar testi

Sol ekstremitesinde patoloji olan hastalar pletismografi ile incelendiginde tablo
12°deki degerler elde edilmistir. Buna gére vendz bosalma sag bacakta ortalama 105.08+3.66
(ml/100ml*dakika), sol bacakta 87.99+9.49; venoz voliim sag bacakta 6.20+0.09 (ml/100ml),
sol bacakta 6.58+0.22; dort saniyede c¢ikan voliim orani sag bacakta 0.73£0.05, sol bacakta
0.63+0.08; yeniden dolum hacmi sag bacakta 1.49+0.16, sol bacakta 1.29+0.34 ve yar1 dolum
zamani sag bacakta 11.94+1.57 (saniye), sol bacakta 6.65+1.60 olarak bulunmustur. Hasta

olan bacak ile diger bacak arasinda biitiin dl¢limler arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

Tablo 12. Sol Ekstremite Patolojisi Olanlarda Pletismografi Ol¢iim Sonuglari, Kars,
2016

N Ortalama  Standart Ortanca ~ Minimum = Maksimum p*
Sapma
(SD)
Venoz Bosalma 226 105.08 3.66 105.00 90.00 115.00
Sag P<0.001
Venoz Bosalma 226 87.99 9.49 86.00 66.00 115.00
Sol
Veno6z Volim 226 6.20 0.09 6.15 6.00 6.40
Sag P<0.001
Venoz Voliim 226 6.58 0.22 6.70 6.15 7.00
Sol
Dort Saniyede 226 0.73 0.05 0.74 0.65 0.90
Cikan Volim
Orani Sag P<0.001
Dort Saniyede 226 0.63 0.08 0.65 0.49 0.82
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Cikan Volim
Orani Sol
Yeniden Dolum 226 1.49 0.16 1.40 1.20 1.80
Hacmi Sag
Yeniden Dolum 226 1.29 0.34 1.12 1.00 1.65 P<0.001
Hacmi Sol
Yar1 Dolum 226 11.94 1.57 13.00 7.00 13.00
Zamani Sag P<0.001
Yart Dolum 226 6.65 1.60 6.20 5.00 14.00
Zamani Sol
*Wilcoxon igaretli siralar testi

Tablo 13 ve tablo 14’te cinsiyete gore, patoloji olan ekstremitede yapilan
pletismografi 6lglim sonuglar1 karsilagtirilmistir. Buna gore sag ekstremitesinde patoloji
olanlarda dort saniyede ¢ikan voliim orani (p=0.009), yeniden dolum hacmi (p=0.017) ve yari
dolum zamani (p=0.005) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Sol
ekstremitede patoloji olanlarda ise sadece dort saniyede ¢ikan voliim orani istatistiksel olarak

farklh ¢ikmistir (p=0.020).

'[ablo 13. Sag Ekstremitede Patoloji Olanlarin Cinsiyete Gore Sag Taraf Pletismografi
Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi, Kars, 2016

Cinsiyet Vendz Venoz Dort Saniyede Yeniden Yart Dolum
Bosalma Voliim Cikan Volim Dolum Zamani Sag
Sag Sag Orani Sag Hacmi Sag
Erkek  Ortalama 89,50 6,46 ,61 1,27 6,02
N 95 95 95 95 95
SD 9,92 15 ,07 ,19 1,13
Ortanca 84,00 6,40 ,63 1,20 6,00
Minimum 71,00 6,20 ,49 1,00 5,00
Maksimum 108,00 7,00 ,80 1,60 10,00
Kadin  Ortalama 91,27 6,44 ,64 1,34 6,53
N 111 111 111 111 111
SD 8,78 13 ,07 ,20 1,29
Ortanca 92,00 6,45 ,63 1,45 6,50
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P-k

*Mann-Whitney U Testi

Minimum

Maksimum

69,00
108,00
131

6,20
7,00
,555

,50

,009

1,00
1,60
,017

5,00

10,00

,005

Tablo 14. Sol Ekstremitede Patoloji Olanlarin Cinsiyete Gore Sol Taraf Pletismografi Ol¢iim

Degerlerinin Karsilastirilmasi, Kars, 2016

Cinsiyet

Erkek

Kadin

P*

*Mann-Whitney U Testi

Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum

Maksimum

Venoz
Bosalma
Sol
87,33
98
9,39
86,00
66,00
108,00
88,49
128
9,57
88,50
69,00
115,00
773

Venoz

Volim Sol

6,60
98
23

6,70

6,15

7,00

6,56
127

6,60
6,15
7,00
,072

Dort Saniyede
Cikan Volim
Orant Sol

128

Yeniden
Dolum Hacmi
Sol
1,27
98
24
1,12
1,00
1,65
1,30
128

1,15
1,00
1,60
,092

Yar1 Dolum

Zamani Sol

6,41
98
1,45
6,00
5,00
10,00
6,84
128
1,69
6,20
5,00
14,00
,056

Tablo 15 ve tablo 16°da yas gruplarina gore, patoloji olan ekstremitede yapilan

pletismografi 6l¢iim sonuglart karsilagtirllmistir. Buna goére sag ekstremitesinde patoloji

olanlarda ven6z bosalma (p=0.002), vendz voliim (p=0.026), dort saniyede ¢ikan voliim orani

(p<0.001), yeniden dolum hacmi (p=0.002) ve yar1 dolum zamani (p<0.001) cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢itkmistir. Ayni1 sekilde sol ekstremitede patoloji olanlarda

da vendz bosalma (p=0.022), vendz volim (0.096), dort saniyede ¢ikan voliim orani

(p=0.085), yeniden dolum hacmi (p=0.007) ve yar1 dolum zamani (p=0.003) yas gruplari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Genel olarak yas yiikseldik¢e vendz voliim, dort
saniyede ¢ikan voliim orani, yeniden dolum hacmi ve yart dolum zamani azalirken, venoz

voliimiin yas arttikca yiikseldigi gortilmiistiir.

Tablo 15. Sag Ekstremitede Patoloji Olanlarin Yas Gruplarina Gore Sag Taraf

Pletismografi Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi, Kars, 2016

Yas Gruplari Venoz Venoz Daort Saniyede Yeniden Dolum Yar1 Dolum
Bosalma Voliim Sag Cikan Volim Hacmi Sag Zamani Sag
Sag Orani Sag

20-29 Yas Ortalama 94,52 6,43 ,66 1,39 6,55
N 16 16 16 16 16
SD 8,98 ,10 ,06 ,16 ,70
Ortanca 95,00 6,45 ,65 1,45 6,50
Minimum 80,00 6,20 .54 1,10 5,00
Maksimum 108,00 6,74 ,78 1,60 8,00

30-39 Yas Ortalama 92.37 6,42 ,66 1,36 6,99
N 59 59 59 59 59
SD 9,30 ,15 ,08 21 1,58
Ortanca 95,00 6,40 ,68 1,45 6,50
Minimum 69,00 6,20 49 1,00 5,00
Maksimum 106,00 7,00 ,80 1,60 10,00

40-49 Yas Ortalama 90,50 6,45 ,64 1,34 6,25
N 46 46 46 46 46
SD 9,16 11 ,06 ,18 1,02
Ortanca 92,00 6,45 ,66 1,45 6,50
Minimum 80,00 6,25 54 1,05 5,00
Maksimum 108,00 6,75 ,80 1,60 10,00

50-59 Yas Ortalama 88,50 6,47 ,59 1,23 6,25
N 68 68 68 68 68
SD 8,62 12 ,06 ,19 1,30
Ortanca 84,00 6,45 ,58 1,10 6,25
Minimum 80,00 6,20 ,50 1,00 5,00
Maksimum 105,00 6,78 ,78 1,60 10,00
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60 Yas ve Ortalama 91,76 6,49 ,61 1,27 5,68

Uzeri N 17 17 17 17 17
SD 9,00 16 06 19 73
Ortanca 84,00 6,45 61 1,20 5,00
Minimum 71,00 6,25 54 1,05 5,00
Maksimum 108,00 7,00 78 1,60 7,00
px 002 026 000 002 000

*Kruskal-Wallis Test

Tablo 16. Sol Ekstremitede Patoloji Olanlarin Yas Gruplarina Gore Sol Taraf

Pletismografi Olciim Degerlerinin Karsilastirilmasi, Kars, 2016

Yas Gruplari Venoz Venoz Dort Saniyede Yeniden Dolum  Yari Dolum
Bosalma Volim Cikan Volim Hacmi Sol Zamani Sol
Sol Sol Orani Sol

20-29 Yas Ortalama 96,20 6,31 .82 1,52 8,61
N 40 40 40 40 40
SD 9,59 21 ,08 .20 1,56
Ortanca 82,50 6,70 ,65 1,12 6,20
Minimum 78,00 5,85 72 1,00 5,00
Maksimum 115,00 6,60 ,99 1,70 10,00

30-39 Yas Ortalama 93,60 6,43 74 1,44 7,78
N 55 55 55 55 55
SD 9,69 23 ,08 24 1,55
Ortanca 90,00 6,55 ,65 1,40 6,50
Minimum 76,00 6,15 ,50 1,20 5,00
Maksimum 108,00 7,00 ,82 1,65 10,00

40-49 Yas Ortalama 91,73 6,65 ,65 1,32 7,02
N 56 56 56 56 56
SD 9,37 21 ,09 ,25 1,89
Ortanca 88,00 6,60 ,65 1,25 6,50
Minimum 78,00 6,15 ,49 1,00 5,00
Maksimum 105,00 7,00 ,80 1,60 14,00

50-59 Yas Ortalama 86,09 6,81 ,62 1,28 6,46
N 33 33 33 33 33
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SD 9,42 22 ,08 24 1,44

Ortanca 85,00 6,60 60 1,12 6,00
Minimum 66,00 6,15 49 1,00 5,00
Maksimum 108,00 7,00 80 1,60 10,00
60 Yas ve Ortalama 85,00 6,92 55 1,25 6,21
Uzeri N 42 42 42 42 42
SD 9,25 21 08 24 1,31
Ortanca 87,00 6,70 61 1,12 6,00
Minimum 69,00 6,20 49 1,00 5,00
Maksimum 108,00 7,00 80 1,60 10,00
px 022 096 085 007 003

*Kruskal-Wallis Test

Tablo 17 ve tablo 18’de hastalik evrelerine gore, patoloji olan ekstremitede yapilan
pletismografi 6l¢iim sonuglart karsilastirilmistir. Buna gore her iki ekstremitede de yapilan
tiim Ol¢lim sonuglart hastalik evreleri ile l¢lim degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
oldugunu gostermistir. Genel olarak evre ilerledikge vendz bosalma, dort saniyede ¢ikan
voliim orani, yeniden dolum hacmi ve yar1 dolum zamani azalmakta; vendz volim ise

artmaktadir.

Tablo 17. Sag Ekstremitede Patoloji Olanlarin Hastahk Evrelerine Gore Sag Taraf

Pletismografi Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi, Kars, 2016

Evre Venoz Venoz Dort Saniyede Yeniden Yar1 Dolum
Bosalma Voliim Cikan Volim Dolum Zamani Sag
Sag Sag Orani Sag Hacmi Sag
CEAP2  Ortalama 100,00 6,30 75 1,60 9,50
N 2 2 2 2 2
SD ,00 ,00 ,07 ,00 ,70
Ortanca 100,00 6,30 75 1,60 9,50
Minimum 100,00 6,30 ,70 1,60 9,00
Maksimum 100,00 6,30 ,80 1,60 10,00
CEAP3  Ortalama 97,73 6,40 75 1,58 9,00
N 15 15 15 15 15



SD 2,25 ,01 ,05 ,00 ,00

Ortanca 98,00 6,30 77 1,58 9,00
Minimum 90,00 6,25 ,55 1,58 9,00
Maksimum 100,00 6,50 77 1,60 9,00
CEAP 4 Ortalama 96,50 6,48 75 1,49 7,28
N 16 16 16 16 16
SD 4,11 ,13 ,03 17 ,50
Ortanca 98,00 6,40 75 1,60 7,00
Minimum 89,00 6,25 ,65 1,20 6,60
Maksimum 106,00 6,55 78 1,60 8,00
CEAP5  Ortalama 90,49 6,59 ,66 1,46 6,50
N 75 75 75 75 75
SD 6,53 ,04 ,02 ,03 ,029
Ortanca 98,00 6,40 ,66 1,45 6,50
Minimum 85,00 6,35 ,63 1,40 6,50
Maksimum 108,00 6,75 ,69 1,55 6,60
Tam Ortalama 82,02 6,75 ,56 1,11 5,31
Okliide N 94 94 9 9 94
SD 3,28 14 ,03 ,07 ,46
Ortanca 82,50 6,55 56 1,10 5,00
Minimum 69,00 6,40 49 1,00 5,00
Maksimum 92,00 7,00 ,65 1,35 6,00
p* ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

*Kruskal-Wallis Test

Tablo 18.Sol Ekstremitede Patoloji Olanlarin Hastalik Evrelerine Gore Sol Taraf

Pletismografi Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi, Kars, 2016

Evre Venoz Venoz Daort Saniyede Yeniden Yart Dolum
Bosalma = Volim Cikan Volim Dolum Zamani Sol
Sol Sol Oran1 Sol Hacmi Sol
CEAP 2 Ortalama 100,00 6,21 ,80 1,60 10,00
N 7 7 7 7 7
SD ,00 ,03 ,00 ,00 ,00
Ortanca 100,00 6,20 ,80 1,60 10,00



CEAP 3

CEAP 4

Stenoz <
%50

Tam
Oklide

p*

Minimum
Maksimum
Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum

Maksimum

*Kruskal-Wallis Test

100,00
100,00
96,96
27
1,69
90,00
90,00
101,00
94,09
31
5,08
100,00
88,00
102,00
91,38
21
2,20
90,00
90,00
96,00
81,00
124
4,75
81,00
66,00
89,00
,000

6,20
6,30
6,33
27
,10
6,25
6,25
6,45
6,43
31
12
6,55
6,30
6,55
6,53
21

6,50
6,50
6,60
6,75
123

,07
6,75
6,60
7,00
,000

1,60
1,60
1,59
27
,01
1,60
1,58
1,65
1,58
31
,02
1,60
1,55
1,60
1,36
21

1,40
1,25
1,40
1,08
124

,04
1,12
1,00
1,15
,000

10,00
10,00
8,48
27

8,00
8,00
9,00
6,72

31

6,60
6,60
7,00
6,45

21

6,50
6,00
6,50
5,65

124

5,80
5,00
14,00
,000

Tablo 19 ve tablo 20’de hastalik siiresine gore, patoloji olan ekstremitede yapilan

pletismografi 6l¢lim sonuglar1 karsilagtirilmistir. Buna gore her iki ekstremitede de yapilan

tiim Ol¢lim sonugclar1 hastalik siiresi agisinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir.

38



Tablo 19. Sag Ekstremitede Patoloji Olanlarin Hastalik Siiresine Gore Sag Taraf

Pletismografi Olciim Degerlerinin Karsilastiriimasi, Kars, 2016

Hastalik Stresi

Akut

Kronik

Kronik Zeminde
Akut Alevlenme

p*

Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum

Maksimum

*Kruskal-Wallis Test

Venoz

Bosalma

Sag

83,19
94
4,13
83,00
72,00
100,00
97,22
109
7,02
98,00
78,00
108,00
72,00
3
3,60
71,00
69,00
76,00
000

Venoz

Volim

7,00
7,00
7,00
,000

Dort Saniyede
Cikan Volim
Orani Sag

,000

Yeniden
Dolum

Hacmi Sag

1,14
94
12

1,10

1,00

1,60

1,46

109
12

1,50

1,05

1,60

1,00

,00
1,00
1,00
1,00
,000

Yan

Dolum

Zamani

Sag
5,46
94
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Tablo 20. Sol Ekstremitede Patoloji Olanlarin Hastalik Siiresine Gore Sol Taraf

Pletismografi Olciim Degerlerinin Karsilastiriimasi, Kars, 2016

Hastalik Stiresi

Akut

Kronik

Kronik
Zeminde
Akut

Alevlenme

p*

Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama
N

SD
Ortanca
Minimum

Maksimum

*Kruskal-Wallis Test

Venoz
Bosalma
Sol
82,70
75
3,05
84,00
74,00
89,00
96,01
105
6,83
94,00
80,00
115,00
78,28
46
5,83
79,00
66,00
88,00
,000

Venoz
Volim
Sol
6,71
75
,05
6,75
6,60
6,80
6,38
105
,16
6,35
6,15
6,78
6,80
45

6,80
6,74
7,00
,000

Dort Saniyede
Cikan Volim
Orani Sol

Yeniden
Dolum
Hacmi Sol
1,12
75
,01
1,12
1,08
1,15
1,53
105

1,60
1,05
1,65
1,03

46

1,05
1,00
1,05
,000

Yar1 Dolum

Zaman Sol

6,09
75
93
6,00
5,80
14,00
7,79
105
1,48
7,00
5,00
10,00
5,00
46

5,00
5,00
5,00
,000

Hastalarin patoloji olan ekstremitelerinden yapilan yar1 dolum zamani 6l¢iimlerinin o

ekstremitede 6dem veya deride renk degisimi olma durumuyla korelasyon gdsterip

gostermedigi incelendi. Buna gore yar1 dolum zamani sag ekstremitede ddem varligi ile

korelasyon gostermezken, deride renk degisikligi ile negatif korelasyona sahip ¢ikmistir (r=-

0.38, p<0.001). Yani sag ekstremitede yar1 dolum zaman kisaldik¢a deride renk degisikligi

artmakta, uzadik¢a azalmaktadir. Sol ekstremitede ise yart dolum zamani1 hem 6dem varligiyla

hem de deride renk degisikligi ile negatif korelasyon gostermistir. Yani geri dolum zamani ne
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kadar diisiik ol¢lilmiigse o kisilerde o kadar fazla 6dem ve deride renk degisikligi gozlenmistir

(Tablo 21).

Tablo 21. Yar1 Dolum Zamani (RV) ile Odem ve Deride Renk Degisikligi Varhg
Arasindaki iliski Durumu, Kars, 2016

Korelasyon p*
Katsayzisi (1)

Sag Ekstremite Odem Varhig -0.045 0.524
Patolojisi

Deride Renk Degisikligi Varlig -0.384 0.000
Sol Ekstremite Odem Varhig -0.310 0.000
Patolojisi

Deride Renk Degisikligi Varligi -0.263 0.000

*Sperman Korelasyon Testi

Grafik 1 ve 2’de sag ve sol ekstremite patolojisi olan hastalarin ven6z bosalma dl¢iim
degerlerinin roc egrisi verilmistir. Buna gore sag patolojisi olan hastalarda 81.00 degeri %83.5
duyarhilik (sensitivite) ve %78.8 ozgiilliige (spesifite) sahip bulunmustur. Sol patolojisi olan
hastalarda ise 80.50 degeri %76.5 duyarlilik (sensitivite) ve %89.6 ozgiilliige (spesifite) sahip
iken 79.00 degeri %88.1 duyarlilik ve %44.8 6zgiilliige sahip bulunmustur.
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erafik 1. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Venoz Bosalma
Ol¢iim Degerlerinin ROC Egrisi
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Grafik 2. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sol Taraf Venoz Bosalma Ol¢iim
Degerlerinin ROC Egrisi

Grafik 3 ve 4’de sag ve sol ekstremite patolojisi olan hastalarin vendz voliim 6l¢tim

degerlerinin roc egrisi verilmistir. Buna gore sag patolojisi olan hastalarda 6.57 degeri %86.9
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duyarlilik (sensitivite) ve %82.3 ozgiilliige (spesifite) sahip bulunmustur. Sol patolojisi olan

hastalarda ise 6.77 degeri %82.2 duyarlilik ve %97.1 6zgiillige sahip bulunmustur.
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Grafik 3. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Venoz Voliim Ol¢iim
Degerlerinin ROC Egrisi
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Grafik 4. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sol Taraf Venéz Voliim Ol¢iim
Degerlerinin ROC Egrisi

Grafik 5 ve 6°da sag ve sol ekstremite patolojisi olan hastalarin dort saniyede ¢ikan
voliim oran 6l¢iim degerlerinin roc egrisi verilmistir. Buna gore sag patolojisi olan hastalarda

0.57 degeri %76.9 duyarlilik (sensitivite) ve %82.3 ozgiilliige (spesifite) sahip bulunmustur.
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Sol patolojisi olan hastalarda ise 0.54 degeri %87.6 duyarlilik ve %25.8 6zgiilliige sahip
bulunmustur. 0.56 degeri ise %70,8 duyarlilik, %80.2 6zgiilliige sahip bulunmustur.
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Grafik 5. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Dort Saniyede Cikan
Voliim Orani Ol¢iim Degerlerinin ROC Egrisi
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Grafik 6. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sol Taraf Dort Saniyede Cikan
Voliim Oram Ol¢iim Degerlerinin ROC Egrisi
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Grafik 7 ve 8’de sag ve sol ekstremite patolojisi olan hastalarin yeniden dolum hacmi
Ol¢tim degerlerinin roc egrisi verilmistir. Buna gore sag patolojisi olan hastalarda 1.09 degeri
%78.2 duyarlilik (sensitivite) ve %96.7 ozgiillige (spesifite) sahip bulunmustur. Sol taraf
patolojisi olanlarda ise 1.09 degeri %75.2 duyarlilik ve %52.3 6zgiilliige sahip bulunmustur.
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Grafik 7. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Yeniden Dolum
Hacmi Ol¢iim Degerlerinin ROC Egrisi
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Grafik 8. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sol Taraf Yeniden Dolum Hacmi
Olciim Degerlerinin ROC Egrisi
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Grafik 9 ve 10’da sag ve sol ekstremite patolojisi olan hastalarin yar1 dolum zamani
ol¢lim degerlerinin roc egrisi verilmistir. Buna gore sag patolojisi olan hastalarda 5.25 degeri
%68.9 duyarlilik (sensitivite) ve %99.7 ozgiilliige (spesifite) sahip bulunmustur. Sol taraf
patolojisi olanlarda ise 5.40 degeri %78.3 duyarlilik ve %99.3 6zgiilliige sahip bulunmustur.
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Grafik 9. Sag Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalarin Sag Taraf Yar:1 Dolum Zamam
Ol¢iim Degerlerinin ROC Egrisi
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Grafik 10. Sol Ekstremitesinde Patoloji Olan Hastalari Sol Taraf Yar1 Dolum Zamam
Olciim Degerlerinin ROC Egrisi
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5. TARTISMA

Kronik vendz hastalik (KVH); yiiksek prevalansi, tan1 ve tedavi maliyetinin yiiksek
olmasi, belirgin ig giicii kayb1 ve yasam kalitesi tizerinde yaptigi olumsuz etkiler sebebiyle,
onemli bir saglik sorunudur (5, 42). Klinik tablonun gelisiminde etyolojik, anatomik ve
patofizyolojik birgok mekanizma degisik derecelerde rol aldigindan klinik bulgular genis bir
yelpazede ortaya ¢ikar. KVH yetiskin kadinlarda %25-33 ve erkeklerde %1020 oraninda
goriilmektedir (43). Toplum merkezli ¢alismalarda yas, cinsiyet, aile Oykiisii, gebelik, OKS
kullanimi, obezite ve ayakta durulan meslek varliginin reflii ve varikdz ven gelisimi ile iligkili
risk faktorleri oldugu ortaya konmustur (44).

Bu arastirmada, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Poliklinigi’ne Ocak 2014 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda basvuran hastalarda
kronik venoz hastaliklarin fonksiyonel olarak degerlendirilmesinde strain-gauge pletismografi

(spg) kullanilmasi1 degerlendirilmistir. Toplam 432 hasta ¢alismaya alinmustir.

Calismaya katilan 432 kisiden 193’1 (%44.7) erkek iken 239 (%55.3) kisi kadindir.
Benzer sekilde yurtdisi ve yurtici ¢calismalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla kronik venoz
hastaliklara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Nitekim Isve¢’te yapilan bir calismada hasta
grubunun %57 sinin kadin oldugu (37) yine Tirkiye’de Kayseri’de yapilan baska bir
calismada da hastalarin %74’iiniin kadin oldugu gériilmiistiir (5). Baskent Universitesi
Hastanesinde yapilan bagka bir c¢alismada da katilimcilarin %69 unun kadin oldugu
goriilmiistir (17). Bu durumun gebelik ve OKS kullaniminin sadece kadinlarda olmasindan
kaynaklandig1 diislinilmektedir. Yine sedanter yasam ve obezite de erkeklere nazaran
kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Bu risk faktorlerinin fazlaligi ¢aligmalarda kadinlarin

daha fazla hasta popiilasyonunu olusturmasina neden olmus olabilir.

Katilimeilarin yas ortalamast 45.1°dir. Benzer sekilde Ispanya’da yapilan bir
calismada (38) yas ortalamasmin 50.6, Isvec’te (37) 46.0 ve Ankara’da (17) 41.0
bulunmustur. Kronik vendz hastaliklarin her yas grubunda goriilmekle birlikte orta yas

grubunun bu hastaliklardan daha ¢ok etkilendigi yorumu yapilabilir.

Bu ¢alismada patolojilerin yerlesim yerlerine baktigimizda sol tarafin bir miktar daha
fazla oldugu goriilirken (%52.3); en sik yerlesim yerinin sag vena safena magna oldugu
goriilmektedir. Isve¢’te yapilan calismada (37) DVT hastalarin  %71.4’linde solda
gortilmiistiir. Hollanda’da yapilan bir calismada da (39) DVT %55.7 sol tarafta goriilmistiir.
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Venoz c¢ikis (VE, EV4/V) ve venoz reflii (T'2) ve kas pompast fonksiyonu (RV)
Olgtimleri saglikli bacaklara gore kronik vendz yetmezlik olan bacaklarda anlamli olarak

diisiik bulunmustur.

Tim katilimeilarin %82.4’tinde 6dem, %86.8’inde deride renk degisikligi tespit
edilmistir. Isve¢’te yapilan ¢alismada (37) DVT’li hastalarin %74’iinde 6dem, %43’iinde
deride renk degisiklikleri goriilmiistir. Bu tiir bulgular benzer sekilde kronik venoz

hastaliklara eslik etmektedir.

Hastalarin evrelerine bakildiginda %52.9’unun damarlarimin tam okliide oldugu
goriilmiistiir. %18.2’sinin evresinin CEAP 5, %11.4’linlin CEAP 4 ve %10.2’sinin de CEAP 3
olarak hesaplanmistir. Rosfors ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada (37) hastalarin %11 nin
evresi C5 ve 6, %32’sinin C4, %39 unun C3 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada da (5) hastalarin %7.3°1 C4 ve 5, %26.6’s1 C3, %33.9°u C2 ve %32.3’1 C1 olarak
bulunmugtur. Bu farkliliklarin tamamen calismaya alinan kisilerle alakali bir durum oldugu
diistiniilmektedir. Bu ¢alisma diger ¢alismalara gore daha fazla hasta oldugu bilinen kisiyle
gerceklestirlmis olabilir. Tersine diger calismalar bu ¢alismaya gore daha fazla normale yakin,

hastalik siiphesi az olan veya hastaligi yeni baslamis akut evredeki hastalari almis olabilir.

Cinsiyete gore, patoloji olan ekstremitede yapilan pletismografi Slglim sonuglari
karsilastirilmistir. Buna gore sag ekstremitesinde patoloji olanlarda dort saniyede ¢ikan volim
orani (p=0.009), yeniden dolum hacmi (p=0.017) ve yar1 dolum zamani (p=0.005) cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Sol ekstremitede patoloji olanlarda ise sadece
dort saniyede ¢ikan voliim orani istatistiksel olarak farkli ¢ikmistir (p=0.020). Genel olarak
yas yiikseldikge vendz voliim, dort saniyede ¢ikan voliim orani, yeniden dolum hacmi ve yari
dolum zamani azalirken, vendz voliimiin yas arttikca yiikseldigi goriilmiistiir.  Isveg
caligmasinda ise (37) cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamamisken benzer sekilde yas
arttikca benzer degiskenlerin arttig1 gortilmiistiir. Bunun muhtemel nedeni yas ilerledikce

damarlarin sertlesmesi ve kapaklarin gerilemesi olabilir.

Hastalik evrelerine gore, patoloji olan ekstremitede yapilan pletismografi 6l¢iim
sonuglari karsilastirilmistir. Buna gore her iki ekstremitede de yapilan tiim 6l¢im sonuglari
hastalik evreleri ile 6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu gdstermistir.
Genel olarak evre ilerledik¢e vendz bosalma, dort saniyede ¢ikan voliim orani, yeniden dolum

hacmi ve yar1 dolum zamani azalmakta; vendz voliim ise artmaktadir. Evrenin biiytikliigii
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hastaligin derecesini belirttiginden bunun 6l¢iim sonuglarina da yansimasi beklenilen bir

durumdur.

Hastalarin patoloji olan ekstremitelerinden yapilan yar1 dolum zamani 6l¢iimlerinin o
ekstremitede 6dem veya deride renk degisimi olma durumuyla korelasyon gdsterip
gostermedigi incelenmistir. Buna gore yar1 dolum zamani sag ekstremitede 6dem varligr ile
korelasyon gostermezken, deride renk degisikligi ile negatif korelasyona sahip ¢ikmistir (r=-
0.38, p<0.001). Yani sag ekstremitede yar1 dolum zamani kisaldik¢a deride renk degisikligi
artmakta, uzadik¢a azalmaktadir. Sol ekstremitede ise yar1 dolum zamani hem 6dem varliiyla
hem de deride renk degisikligi ile negatif korelasyon gostermistir. Yani geri dolum zamani ne
kadar diistik Ol¢iilmiisse o kisilerde o kadar fazla 6dem ve deride renk degisikligi
gozlenmistir. Benzer sekilde Rosfors ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada da (37) yari-
dolum siiresi (t'2) anlamli derecede 6dem (R=-0.28, p<.05) ve cilt degisiklikleri varlig:r (R=-
0.58, p<.001) ile negatif iliskili bulunmustur. Bu durum muayene ve pletismografinin
kombine edilmesiyle vendz yetmezlik hastalarinin daha iyi degerlendirilebilecegini

gostermektedir.

Bu ¢alismada kontrol grubu olmadig: i¢in pletismografinin tant koydurucu giiciinii
gostermede hastalarin patoloji olmadigina emin olunan bacaklar1 kontrol gibi diisliniilmiis,
vendz doppler ultrasonografi altin standart olarak alinmig ve buna goére pletismografinin
sensitivite ve spesifite degerleri hesaplanmistir. Ulkemizde mevcut kabul gdrmiis
pletismografi sinir degerleri (cut-off) olmadigr i¢cin 6rnek degerler bulgu olarak verilmistir.
Nitekim vendz bosalma i¢in sag patolojisi olanlarda 81.00 degeri %83.5 duyarlilik
(sensitivite) ve %78.8 ozgiillige (spesifite), sol patolojisi olan hastalarda ise 80.50 degeri
%76.5 duyarlilik ve %89.6 6zgiilliige sahip bulunmustur. Vendz voliim i¢in sag patolojisi olan
hastalarda 6.57 degeri %86.9 duyarlilik ve %82.3 6zgiilliige, sol patolojisi olan hastalarda ise
6.77 degeri %82.2 duyarlilik ve %97.1 ozgiilliige sahip bulunmustur. Dort saniyede ¢ikan
voliim orani i¢in sag patolojisi olan hastalarda 0.57 degeri %76.9 duyarlilik ve %82.3
ozgiilliige, sol patolojisi olan hastalarda ise 0.54 degeri %87.6 duyarlilik ve %25.8 6zgiilliige
sahip bulunmustur. Yeniden dolum hacmi i¢in sag patolojisi olan hastalarda 1.09 degeri %78.2
duyarhlik ve %96.7 6zgiilliige, Sol taraf patolojisi olanlarda ise 1.09 degeri %75.2 duyarlilik
ve %52.3 ozgiilliige sahip bulunmustur. Yari dolum zamani i¢in sag patolojisi olan hastalarda
5.25 degeri %68.9 duyarlilik ve %99.7 6zgiilliige, sol taraf patolojisi olanlarda ise 5.40 degeri
%78.3 duyarlilik ve %99.3 6zgiilliige sahip bulunmustur. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
(40) pletismografi DVT tanis1 koymada %84.6 sensitivite, %83.9 spesifiteye sahip
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bulunmustur. Yine Ingiltere’de yapilan bir baska calismada (41) ise aym sekilde sensitivite
%93, spesifite %80 bulunmustur. Langford ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada
da sensitivite %93, spesifite %95 bulunmustur. Sonuglardan da anlasilacagi gibi
pletismografinin derin ven trombozu ve diger vendz yetmezliklerin hem tanisinda hem de

takibinde kullanilabilegi agik¢a goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kronik venoz hastaliklarin tanisinin konmasinda ve takibinde strain-
gauge pletismografi etkili bir yontemdir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, hasta sayisinin
kisitliligi, kontrol grubunun alinmamis olmasi vb. nedenlerle toplum geneline uyarlanamaz.
Fakat bu sonuclarin Tiirkiye’de yapilmis calisma sayisinin olduk¢a kisitli olmasi sebebiyle
onemli bilgiler verdigi diisliniilmektedir. Bu konuda daha kapsamli ¢alismalarin yapilmast,
Tiirkiye i¢in kronik vendz hastaliklarin pletismografi Ol¢limleri igin siir degerlerinin
belirlenmesi kronik vendz hastaliklarin daha erken tanisinin konmasini saglayabilecegi gibi

ilerleme derecesi hakkinda da bilgi verebilecektir.
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