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Unilateral Derin Ven Trombozu Siiphesi
Olan Hastalarda Asemptomatik Bacagin

USG Tetkiki Gerekli mi?

Suspected Unilateral Deep Vein Thrombosis:
Asymptomatic Leg USG
Examinations Required?

OZET Amag: Unilateral alt ekstremite semptomlari olan ve derin ven trombozu (DVT) 6n tanisi
ile klinigimize gonderilen hastalarda asemptomatik bacagin Doppler ultrasonografi (US) tetkikinin
hangi durumlarda gerekli oldugunun belirlenmesi. Gereg¢ ve Yontemler: DVT 6n tanist ile
klinigimize gonderilen, unilateral alt extremitede agr1, kizariklik veya sislik sikayeti olan 131 olgu
(57 kadin, 74 erkek) asemptomatik bacagin Doppler USG tetkikinin gerekliligini belirlemek amac1
ile prospektif olarak incelendi. Biitiin Doppler USG tetkikleri bilateral olarak yapildi. Her iki alt
ekstremitede sirasiyla; ana femoral ven,yiizeyel femoral ven, derin femoral ven ve popliteal venler
incelendi. Bulgular: Yiiz otuz bir hastanin 36 (%27.4)’sinda akut-subakut DVT, 5 (%3.8)’inde akut-
subakut DVT olmaksizin kronik sekel degisiklik saptandi. DVT saptanan 36 hastanin 4’iinde
bilateral DVT, I’inde asemptomatik bacakta kronik sekel degisiklik saptandi. Yiiz otuz bir hastanin
2’sinde asemptomatik bacakta semptomatik bacakta trombus olmaksizin kronik sekel degisiklik
saptandi. Bilateral DVT saptanan 4 hastanin hepsinde predispozan faktorler vardi. Semptomatik
bacaginda trombus olmaksizin asemptomatik bacaginda kronik sekel degisiklik saptanan 2 hastadan
biri, asemptomatik bacaginda daha 6nceden gegirilmis DVT tanimliyordu. Diger hasta ise
immobildi. Semptomatik bacaginda trombus asemptomatik bacaginda kronik sekel degisiklik olan
hastanin semptomatik bacaginda daha énceden gegirilmis DVT hikayesi vardi. Sonug: DVT 6n
tanis ile radyoloji klinigine génderilen, unilateral alt ekstremite semptomlari olan hastalarda risk
faktorii varsa bilateral Doppler USG tetkiki yapilmasi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi; ultrasonografi, Doppler; tromboz; alt ekstremite

ABSTRACT Objective: Determining the necessity of asymptomatic leg Doppler ultrasonografi (USG)
examinaton in patients who have unilateral lower extremity symptoms and referred to our clinic
with diagnosis of DVT. Material and Methods: To identify the necessity of asymptomatic leg
Doppler USG examination, 131 patients (57 females, 74 males) who referred to our clinic with sus-
pected unilateral DVT prospectively evaluated. Doppler USG examinations were performed bilat-
erally at all. The common femoral vein, superficial femoral vein, deep femoral vein and popliteal
vein were examined respectively in the both lower extremities. Results: Acute-subacute DVT was
detected in 36 (27.4%) of 131 patients. Chronic sequelae changes without acute-subacute DVT were
identified in 5 (3.8%) of 36 patients. Bilateral DVT identified in 4 of 36 patients and asymptomatic
leg chronic sequelae changes identified in 1 of 36 patients. Chronic sequelae changes were observed
in the asymptomatic leg, without thrombosis in the symptomatic leg in 2 of 131 patients. Detected
in all 4 patients with bilateral DVT had predisposing factors. One of the patients with chronic se-
quelae changes in the asymptomatic leg, without thrombosis in the symptomatic leg had already
been explained previously DVT story in the asymptomatic leg. The other patient were immobile.
The other patient who had DVT in the symptomatic leg and chronic sequelae changes in the asymp-
tomatic leg defined previously DVT story in the symptomatic leg. Conclusion: Doppler USG ex-
amination is recommended to do patients with unilateral symptoms of DVT who have risk factors.
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kut derin ven trombozu (DVT) ve onun
Amajor komplikasyonu olan pulmoner em-

bolinin insidansi tam olarak bilinmemek-
tedir. Amerika Birlesik Devletlerinde DVT ve
pulmoner emboli insidans: 100,000 bireyde 70 ola-
rak bildirilmektedir. Her yil yaklagik 200,000 kisi
akut DVT tedavisi i¢in hastaneye yatmaktadir.! Ge-
nellikle DVT’nin vasat bir klinik muayene ile gii-
venilir bir sekilde teghis edilemeyecegi kabul edilir.
Bu goriis Cronan ve Redman’in ¢aligmalarinda da
vurgulanmistir.>? Venoz sistem renkli Doppler ult-
rasonografi (USG), invaziv olmayan, giivenilir bir
inceleme olmas1 ve kolay uygulanabilmesi nede-
niyle, venoz sistem patolojilerinin teghisinde kul-
lanilan temel tani arac: olarak kabul edilir.*> DVT
hastalarinin ¢ogu asemptomatiktir.! Literatiirde
asemptomatik bacakta trombus bulgusunun 6nemi
ve siklig1 konusunda tartigmalar vardir. Baz: arag-
tirmacilar incelemeyi semptomatik bacakta sinir-
landirmay1 savunurken bazi arastirmacilarda
ozellikle trombus i¢in risk faktorii olan hastalarda
bilateral incelemenin 6énemini savunmaktadir.®®

Bu ¢aligmanin amaci; unilateral alt ekstremite
semptomlar1 olan ve DVT 6n tanis ile klinigimize
gonderilen hastalarda asemptomatik bacagin Dopp-
ler USG tetkikinin hangi durumlarda gerekli oldu-
gunu belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Eyliil 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda klinigi-
mize DVT 6n tanisi ile génderilen, yaslar1 17 ile 88
arasinda degisen (ortalama 55,19 + 14,17 yil) uni-
lateral alt ekstremitede agri, kizariklik veya sislik
sikayeti olan 131 olgu (57 kadin, 74 erkek) asemp-
tomatik bacagin Doppler USG tetkikinin gereklili-
gini belirlemek amaci ile prospektif olarak ince-
lendi. Agr, sislik veya kizariklik DVT 6n tanisi
i¢in pozitif semptomlar olarak kabul edildi. Malig-
nite, gecirilmig DVT oykiisti, gebelik, oral kontra-
septif (OKS) kullanimi, immobilizasyon, son
zamanlarda gecirilmis cerrahi operasyonlar ve
travma predispozan faktorler olarak kabul edildi.
Hastane etik kurulundan gerekli onay alindi. Ana
femoral ven, yiizeyel femoral ven, derin femoral
ven ve popliteal venler incelendi. Biitiin Doppler
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USG tetkikleri bilateral olarak yapildi. inceleme-
lerde GE Logic 9 cihazi ile 5-7 MHz’ lik prob kul-
lanildi. Normal bir ven icin kriterler; transvers
planda kompresyona yanitin tam olmasi, longitu-
dinal planda sonografide goriilemeyecek kadar
ince, diizglin duvar, anekoik liimen, spektral ince-
lemede spontan fazik akim, distalden kompresyon
ile akimda siddetlenme, kalbe dogru tek yonli
akim olarak kabul edildi. Akut DVT tanis1 kom-
presyona yanitin olmamasi, venoz ¢ap artist, distik
ekojenitede trombus materyalinin goriilmesi, ser-
best dolasan trombus materyalinin goriilmesi kri-
terlerinden en az birinin ve renkli Doppler
USG’lerde dolum defektinin saptanmas: ile ko-
nuldu. Subakut DVT tanis1 i¢in 6ncelikli olarak
trombusun goriiniimii hastanin belirtilerinin siire-
siyle uyumlumu bakildi. Klinik gikayetlerin iki
haftay1 askin siiredir devam etmesi, kompresyona
kismi yanit alinmasi, trombusun lizisi ile daha az
distandii hale gelmis ven, kalinlagsmis duvar, art-
mis ekojenite ve renkli Doppler USG’lerde dolum
defekti olmasi ile subakut DVT tanis1 konuldu.
Kronik sekel degisiklik tanis1 kalibrasyonu azal-
muis, kalin duvarli, skarlagmis ven, liimen ici eko-
jenik materyal, fibrotik kord haline gelmis ven ve
renkli Doppler USG’lerde dolum defekti olmasi ile
konuldu. Her olgu sirtiistii yatar pozisyonda ka-
ranlik ve sessiz bir odada renkli Doppler USG’ye
tabi tutuldu. Incelemeye semptomatik bacakla bag-
landi. Kasikta distal eksternal iliak veni longitudi-
nal planda gostererek daha asagiya ana femoral
vene dogru ilerlendi. Sirasi ile ana, femoral ven,
derin femoral ven ve yliizeyel femoral vene trase-
leri boyunca transvers planda incelenirken aralikli
kompresyon uygulandi.Venlerin kompresibilitesi
kontrol edildi. Kasiga geri donerek longitudinal
planda ana femoral ven, derin femoral ven ve yii-
zeyel femoral venlerin traseleri boyunca agik olup
olmadig1 renkli Doppler USG ile tekrar degerlen-
dirildi. S6z konusu venlerdeki akimin 6zellikleri
spektral inceleme ile degerlendirildi. Daha sonra
popliteal venin degerlendirilmesi i¢in hastaya
uygun pozisyon verildi. Popliteal vene transvers
planda aralikli kompresyon uygulandi. Kompre-
sibilitesi kontrol edildi. Ardindan longitudinal
planda popliteal venin ac¢ik olup olmadig: renkli
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Doppler USG ile kontrol edildi. Akimin 6zellikleri
spektral inceleme ile degerlendirildi. Bunlara ilave
olarak DVT 06n tanisi ile gelen hastalarda klinigi-
mizin rutin Doppler USG protokoliinde yer aldig:
icin asemptomatik bacakta iliak ven, infrapopliteal
venler,vena safena magna(VSM) ve vena safena
parva (VSP) olas1 bir trombus agisindan Doppler
USG ile degerlendirildi. infrapoplieal venlerdeki
trombusun popliteal venlere ilerleme oraninin
disiik olmasi, izole iliak ven trombozunun nadir
goriilmesi, ayrica iliak venler ve infrapopliteal
venlerde lokalize DVT tanisinda Doppler USG’nin
duyarhiliginin diisiik olmasi nedeni ile s6z konusu
derin venler ¢aligma kapsamina alinmadi. VSM ve
VSP’nin bacagin yiizeyel venoz sistemini olustur-
mas1 ve s6z konusu damarlarda gelisebilecek yii-
zeyel vendz trombozun komplikasyon riskinin
DVT’ye oranla diisiik olmas1 nedeniyle her iki vas-
kiiler yap1 ¢alisma kapsamina alinmadi. Daha sonra
asemptomatik bacagin tetkikine gecildi. Sirasiyla,
ayni yontemler kullanilarak asemptomatik bacak
degerlendirildi. Calisma kapsamina alinmadig i¢cin
asemptomatik bacakta iliak ven, infrapopliteal
venler, VSM ve VSP degerlendirilmedi. Bulgular
akut, subakut DVT ve kronik sekel degisiklik ola-
rak kaydedildi. Trombus materyalinin yerlesim
gosterdigi venler ipsilateral, kontralateral ve bila-
teral DVT olarak kaydedildi.

I BULGULAR

Unilateral semptomu ve bulgusu olan 131 olgu-
nun tamamina bilateral alt ekstremite Doppler
USG tetkiki yapildi. 131 hastanin 36 (27,4)’sinda
akut-subakut DVT, 5 (%3,8)’inde akut-subakut
DVT olmaksizin kronik sekel degisiklik saptanda.
DVT saptanan 36 hastanin 4’iinde bilateral DVT,
I’inde asemptomatik bacakta kronik sekel degi-
siklik saptandi. Bu hastanin semptomatik baca-
ginda daha onceden gecirilmis DVT hikayesi
vardi. Yiiz otuz bir hastanin 2’sinde asemptoma-
tik bacakta semptomatik bacakta trombus olmak-
sizin kronik sekel degisiklik saptandi. Bu
hastalardan birinde kontralateral bacakta daha
onceden gecirilmis DVT hikayesi vardi. Asemp-
tomatik bacak inceleme bulgular: Tablo 1’de ve-
rilmistir.
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Yiiz otuz bir hastanin 62 (%47.3)’inde predis-
pozan faktorler vardi. Altmis iki hastanin 58’inde
tamimlanan risk faktorlerinden sadece biri vardi.
Dért hastada birden fazla risk faktérii vardi. Tki
hastanin risk faktorii yoktu fakat nefes darlig: ta-
nimliyordu. DVT tanis1 alan 36 hastanin 23
(%63.8)inde predispozan faktorler vardi. Bilateral
DVT saptanan 4 hastanin hepsinde predispozan
faktorler vardi, 1’i immobildi ve yakin zamanda ge-
¢irilmis travma 6ykiisii vardi. 2’si yakin zamanda
gecirilmis cerrahi operasyon, 1’i de semptomatik
bacaginda daha 6nceden gecirilmig DVT tanimli-
yordu. Semptomatik bacaginda trombus olmaksi-
zin asemptomatik bacaginda kronik sekel degisiklik
saptanan 2 hastadan biri, asemptomatik bacaginda
daha 6nceden gegirilmis DVT tanimliyordu. Diger
hasta ise immobildi. Semptomatik bacaginda trom-
bus asemptomatik bacaginda kronik sekel degisik-
lik olan hastanin semptomatik bacaginda daha
onceden gecirilmis DVT hikéyesi vardi. DVT geli-
simi icin risk faktorii olan hastalardan DVT tanisi
alanlarin bulgular: Tablo 2’de verilmistir.

TABLO 1: Asemptomatik bacagin Doppler USG sonuglari.
Tani Hasta sayisi

Akut subakut DVT 4

Kronik sekel degisiklik 3

Normal 124

Toplam 131

TABLO 2: DVT gelisimi icin risk faktéri olan hastalarin

dagilim.

Risk faktérleri Hasta sayisi DVT
Malignite: 5 3
DVT dykisu: 17 6
Gebe: 7 3
OKS kullanimi: 2 1
immobilizasyon: 5 2
Cerrahi: 20 5
Travma: 2 1
Birden fazla risk faktoru: 4 2
Toplam 62 23
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I TARTISMA

Klinik olarak DVT tanisini koymak olduk¢a zor-
dur.'® Greenfield yaptig1 ¢aligmada, venoz trom-
bozu olan hastalarin sadece %40’ 1nin hastaligin
klinik bulgularina sahip oldugunu belirtmistir.!!
DVT’nin belirti ve bulgular agr, kizariklik ve
6demi igerir. Bu bulgular nonspesifiktir. Lokal veya
sistemik bircok durumdan kaynaklanabilir.! DVT
gelisimi i¢in yiiksek risk faktoriine sahip hastalar;
major travma, kemik kiriklari, cerrahi operasyon,
ozellikle ortopedik cerrahi geciren hastalar, gebe
kadinlar, yatalak hastalar ve koagiilopatisi olan has-
talardir.'>13 DVT riski predispozan faktorlerin sa-
yist ile iligkili olarak artar.'

Venografi ¢aginda radyologtan hastayr DVT
acisindan degerlendirmesi istendiginde, sadece so-
runlu bacak incelenirdi.”® Cinki venografi intra-
venoz kontrast madde kullanimi gerektirir. Asem-
tomatik bir ekstremitenin degerlendirilmesi i¢in
kullanilmas: uygun degildir.'® Gri skala USG dog-
rulugundan, noninvaziv olmasindan ve ¢aligmasi
kolay oldugundan dolay1 alt ekstremitede DVT de-
gerlendirmesi i¢in ilk secenek modalitedir. USG ile
venografiyi karsilastiran cesitli caligmalardan elde
edilen veriler; USG'nin dizin iistiindeki trombus-
larda duyarliliginin %91-96, 6zgilligintin %85-99

oldugunu gostermistir.'”'8

Literatiirde asemptomatik bacakta trombus
bulgusunun 6nemi ve siklig1 konusunda tartigmalar
vardir. Sheiman ve Strotham gibi arastirmacilar in-
celemeyi semptomatik bacakta sinirlandirmayi sa-
vunurken Lohr ve Lemech gibi arastirmacilar
ozellikle trombus i¢in risk faktorii olan hastalarda
bilateral incelemenin 6énemini savunmaktadir.®®

Scheiman ve McArdle’nin ¢aligmasinda, 206
hastanin hic¢birinde asemptomatik bacakta DVT
saptanmamuigtir. Bu nedenle aragtirmacilar unilate-
ral semptomu olan hastalarda USG’nin semptoma-
tik bacakla sinirlandirilabilecegini soylemekte-
dirler. Bunun goriintiileme zamanini, fiyat1 azalta-
cagini ve DVT tanisinda azalma olmayacagini be-
lirtmektedirler.®

Naidich ve ark.nin ¢aligmasinda, unilateral
semptomu olan 245 hastanin 44’iinde ipsilateral,
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3’tinde kontralateral, 18 inde bilateral DVT sap-
tandig1 bildirilmistir. Sonug olarak, arastirmacilar
DVT tanisinin klinik olarak konulamayacagini ve
taminin klinik olarak diglanamayacagini belirterek
hastalarin bilateral muayene edilmesi gerektigini
soylemektedirler."”

Lemech ve ark., 705 hastanin 12 (%1.7)’sinde
semptomatik bacakta DVT olmadan asemptomatik
bacakta DVT saptamigtir. Unilateral semptomu
olan hastalarin %17’ sinde bilateral DVT bildirmis-
lerdir.?

Yapmis oldugumuz ¢aligmada 131 hastanin
36 (%27.4)sinda akut-subakut DVT saptand.
DVT saptanan 36 hastanin 4’iinde bilateral DVT,
I’inde asemptomatik bacakta kronik sekel degi-
siklik saptandi. Bu hastanin semptomatik baca-
ginda daha onceden gecirilmis DVT hikayesi
vard1. Yiiz otuz bir hastanin 2’sinde asemptoma-
tik bacakta semptomatik bacakta trombus olmak-
sizin kronik sekel degisiklik saptandi. Bu
hastalardan birinde kontralateral bacakta daha
o6nceden gecirilmig DVT hikéyesi vardi. Bilateral
DVT saptanan 4 hastanin hepsinde predispozan
faktorler vardi. Semptomatik bacaginda trombus
olmaksizin asemptomatik bacaginda kronik sekel
degisiklik saptanan 2 hastadan biri asemptomatik
bacaginda daha 6nceden gegirilmis DVT tanimli-
yordu. Diger hasta ise immobildi. Semptomatik
bacaginda trombus asemptomatik bacaginda kro-
nik sekel degisiklik olan hastanin semptomatik
bacaginda daha 6nceden gegirilmis DVT hikayesi
vardi.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular Naidich
ve Lemech’in bildirdigi sonuglara uymaktadir. Elde
ettigimiz sonuglara dayanarak Lohr, Lemech ve
Naidich’inde daha 6nce belirttigi gibi DVT tanisi-
nin tek basina klinik olarak konulamayacagini ve
taninin asemptomatik hastalarda diglanamayaca-
g1 diisinmekteyiz.®*!® Goriintiileme zamani ve
fiyat tasarrufu agisindan tek tarafli Doppler USG
tetkiki risk faktorii tasimayan hastalarda uygun ola-
bilir. Ancak risk faktorii tagtyan hastalarda bilate-
ral Doppler USG tetkiki yapilmasi daha uygun
olacaktir. Nitekim yapmis oldugumuz arastirmada
unilateral DVT semptomlar ile gelen ve bilateral
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DVT saptanan 4 hastanin hepsinde predispozan
faktorler vardai.

Bilateral DVT saptanmas: klinik olarak an-
laml degildir. Bu durum sistemik antikoagiilan te-
daviyi etkilemez.”® Fakat g6z oniine alinmasi
gereken sadece bu degildir. Kontralateral venin
durumunun farkinda olma ardisitk muayeneler
diizeni ile ilgilidir. Yaygin bir tuzak su ki; tanisi
konulmamis kontralateral DVT gelecekteki galis-
malarda veya takip eden ¢alismalarda akut hastalik
icin yanlis anlagilmaya neden olabilir. Tkincisi, in-
ferior vena kava filtrelerinin antikoagiilan teda-
viye alternatif olarak artan bir sekilde kullanima
girmis olmasidir.”! Inferior vena kavaya filtre ta-
kilmas: diisiiniilityorsa, asemptomatik bacaktaki

Kadihan YALCIN et al

asemptomatik bacaktaki femoral ven filtre girisi
icin kullanilabilir.??

Tarihsel olarak, DVT semptom ve bulgularinin
giivenilir olmadig kabul edilir.? DVT teshisinde ve
ileriye yonelik tedavi yontemlerinin aragtirilma-
sinda plazma D-dimer diizeylerinin yararli olabi-
lecegi dusiniilmektedir.?® Klinisyenler yalniz
semptom ve bulgulara dayanan DVT tanisinda za-
yiftirlar. Belki de uygun risk faktorlerinin varli-
ginda semptomlar goz 6niine alinmadan her iki
bacakta muayene edilmelidir.?*

Sonug olarak tek tarafli Doppler USG tetkiki
risk faktorii tasgimayan hastalarda uygun olabilir.
Ancak risk faktorii tasiyan hastalarda bilateral
Doppler USG tetkiki yapilmas: daha uygun olacak-

limb harbor deep venous thrombosis? Am J
Surg 1994;168(2):184-7.

Lemech LD, Sandroussi C, Makeham V, Bur-
nett A, Harris JP. Is bilateral duplex scanning
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man PM, Vigo M, Tomasella G, et al. Detec-
tion of deep-vein thrombosis by real-time
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