
Cerrahi giriþim, türüne göre venöz tromboem-
bolizm insidansýný arttýran etkenlerden birisidir.
Hastalarýn yaklaþýk 2/3'nün asemptomatik olmasý,
derin ven trombozu tanýsýnýn konmasý ve tedaviye
baþlamanýn gecikmesine sebep olmaktadýr.

Major operasyonlardan sonra olabilecek (%30)
venöz tromboz insidansýný azaltmak amacý ile pro-
filaksi ve erken mobilizasyon dýþýnda tanýnýn erken
konulabilmesi tedavinin baþlamasý için önemlidir
(1-3). Profilaksi ya da tedavi amacý ile kullanýlan
ilaçlarýn komplikasyonlarý da bilindiðinden tanýnýn

kesinleþtirilmesi  daha  da  önem  kazanmaktadýr
(4-6).

Günümüzde venografi, taný için önemli bir
yöntem olarak kabul edilmesine raðmen, invaziv
bir giriþim olmasý, hasta yataðýnda yapýlamamasý,
pahalý bir yöntem olmasý nedeniyle kullanýmý kýsýt-
lanmaktadýr (4,7). Bu çalýþmamýzda klinik olarak
derin ven trombozu düþündüðümüz hastalar üze-
rinde taný amaçlý impedans pletismografi ve dup-
leks ultrasonografiyi karþýlaþtýrdýk. Ayrýca venöz
tromboz tanýsý alarak heparin tedavisine baþlanan
hastalarda uzun dönemde olabilecek komplikas-
yonlarý da takip ederek belirlemeye çalýþtýk.
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Özet
Derin ven trombozunun (DVT) teþhisinde  dupleks ultra-

sonografi ve impedans pletismografi'nin yeri araþtýrýldý.
Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniðinde
DVT tanýsý alan 77 hastaya bu testler yapýldý. Testlerin farklý
sonuçlandýðý hastalar venografi ile tekrar deðerlendirildi.
Dupleks ultrasonografi ile spesifite %90.9, sensitivite %94.3,
Ýmpedans pletismografi ile spesifite %80, sensitivite %94'dür.
Bu testler noninvaziv olmasý ve kolay uygulanabilirliði ile DVT
tanýsýnda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, Dupleks USG,
Ýmpedans pletismografi
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Summary
The importance of the duplex ultrasonography and im-

pedance plethysmography for the diagnosis of deep venous
thrombosis (DVT) were investigated. The tests were performed
in 77 patients with DVT at University of Ankara, Medical
School, Department of General Surgery. Patients who had dif-
ferent results were reevaluated by venography. Specifity and
sensitivity of the D.ultrasonography was 90.9 and 94.3,respec-
tively. Specifity and sensitivity of the I.plethysmography was 80
and 94,respectively. Because these tests are noninvasive and
easily performable, they may be prefered for the diagnosis of
DVT.

Key Words: Deep venous thrombosis, Duplex ultrasonography,
Impedance plethysmography
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bozu düþünülen 77 hasta retrospektif olarak çalýþ-
maya alýndý. Hastalarýn 44 (%57.1)'ü erkek, 33
(%42.9)'ü kadýndý. Yaþ ortalamasý 43 olup, en genç
hasta 28, en yaþlý hasta 58 yaþýnda idi. Hastalar de-
rin ven trombozu ön tanýsý ile kliniðe kabul edilmiþ
olup 77 hastadan 16'sý geçirilmiþ operasyon ya da
doðum nedeni ile immobilize (hareketsiz) olmuþlar
ve ortalama 15 gün sonra derin ven trombozu tanýsý
almýþlardýr (5-26 gün). Bunlardan 5 tanesi jinekolo-
jik operasyon, 2 tanesi abdominal operasyon (açýk
kolesistektomi, epigastrik fýtýk onarýmý), 6 hastadan
3 hasta femur baþý kýrýðý, 3 hasta ise kalça protezi
uygulamasý nedeniyle immobil kalmýþlardýr. Ayrýca
3 hastada da doðum sonrasý görülmüþtür.

Hastalarýn tümünde alt ekstremitede aðrý
þikayeti mevcut olup %86.4'ünde aðrý sadece baldýr-
da idi. Fizik muayenede ise %92'sinde Homans bul-
gusu pozitif olarak bulunmuþtur. Yine %88'inde alt
ekstremitede çap farký vardý (0.5-5 cm.).

Takibe alýnan hastalarda trombozun lokalizas-
yonu, uygulanan tedavi þekli, tedavi öncesi ve son-
rasý trombosit sayýmlarý, impedans pletismografi ve
dupleks ultrasonografi ile tanýnýn deðerlendirilme-
si, gerekirse venografi ile sonuçlarýn desteklenmesi
ile hastalarýn þikayetlerinin süresi ve hastanede
kalýþ süreleri deðerlendirmeye alýndý. Tüm hastalar-
da bacak elevasyonu ve immobilizasyon saðlandýk-
tan sonra 38 hastaya ortalama 9 gün süre ile düþük
molekül aðýrlýklý heparin (Nadroparin kalsiyum-
Fraxiparineâ) 12 saat ara ile 0.3 ml/sc., 39 hastaya
ortalama 11 gün süre ile ilk geliþte 100 kg/Ü iv.
puþe yapýldýktan sonra 20 Ü/kg/sa olacak þekilde
infüzyon heparin tedavisine baþlandý. Bu tedavi
süresi içinde tüm hastalara impedans pletismografi
(IPG-800) ve Dupleks ultrasonografi (Toshiba 250
d.USG) ayný günde yapýlarak sonuçlarý farklý olan
hastalara venografi tetkiki de eklendi. Hastalarýn
hepsine heparin tedavisi baþlandýktan sonra yapýlan
tetkiklerde derin ven trombozu saptanmayanlarda
tedavi kesildi. Hastalar oral antikoagülana (varfarin
sodyum-Coumadinâ) geçildikten sonra uygun pro-
trombin zamaný ve bu sürenin belirli aralýklarla
kontrolü yapýlmak üzere oral antikoagülan kullan-
malarý önerilerek 3.,6. ve 9. aylarda kontrol ultra-
sonografi ile gelmek üzere taburcu edildiler.

Heparine baðlý trombositopeninin deðer-
lendirilmesi de tedavinin baþladýðý 0.,5. ve 10. gün-
lerde tam kan tetkiki ile belirlendi.

Bulgular
Klinik olarak derin ven trombozu düþünülerek

çalýþmaya alýnan 77 hastanýn tetkik sonuçlarý
deðerlendirildiðinde 47 hastada derin ven trombozu
saptanýrken, 18 hastada venöz yetmezlik, 5 hastada
Baker kisti, 2 hastada hematom ve 1 hastada ise
malign bir kitle tespit edilmiþtir. 4 hastada ise her-
hangi bir patoloji gözlenmemiþtir.

Hem impedans pletismografi hem de Dupleks
ultrason ile derin ven trombozu tanýsý alanlar dýþýn-
da 13 hastada bu testler farklý çýktýðýndan bu hasta
grubuna venografi planlanmýþtýr. Hastalardan 2'si
venografiyi kabul etmezken, 5 hastada venografi ile
derin venöz tromboz tanýsý konulmuþtur. 3 hastada
taný konulamazken, 3 hastada da daha önce yapýlan
bilgisayarlý tomografi ile damar dýþýndan basý yapan
kitle ya da hematom saptanmasý nedeniyle
venografiye gerek duyulmamýþtýr. Venografi ile taný
deðerlendirildiðinde 11 hastanýn 8'inde ultrasonun
saptadýðý sonuç, 3'ünde ise pletismografinin sonucu
deðerlendirilmiþtir (Tablo 1).

Derin venöz tromboz tanýsý alan hastalar hasta-
nede ortalama 14 gün kalýp tedavileri devam eder-
ken, venöz tromboz tanýsý almayan vakalarda asýl
patolojiye yönelik tedavi planlanmýþtýr.

Trombozun lokalizasyonu deðerlendirildiðinde
sýklýkla tüm ekstremite venleri boyunca tutulum
gözlenirken, 8 hastada popliteal ven ve distalinde, 7
hastada ise bu seviyenin üzerinde yani daha prok-
simalde olduðu saptanmýþtýr. Hastalarda en fazla
oranda sol bacakta venöz tromboz varken, vena ka-
va inferiorda trombozu olan ve progresyon düþü-
nülen 3 hastaya da Greenfield vena kava filtresi
yerleþtirilmiþtir.

Yapýlan trombosit sayýmlarýnda belirgin düþme
saptanmazken sadece infüzyon tedavisi alan 3 has-
tada 10. gün yapýlan tam kan sayýmýnda trombosit
sayýmý 150.000/mm3 altýnda saptanýrken klinik
olarak herhangi bir komplikasyon olmamýþtýr.
Hastalarýn yapýlan uzun dönem takipleri sonunda

Tablo 1. Teþhis yöntemlerinin deðerlendirilmesi

Tetkik Sensitivite Spesifite

D.Ultrason %94.3 %90.9
Ý.Pletismografi %94 %80
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hastalarýn  %75'inde  venöz  yetmezlik  geliþirken,
5 hastada posttromboflebitik sendrom geliþmiþtir.

Tartýþma
Derin ven trombozunun modern teþhis ve te-

davisi noninvaziv testler veya venografinin rutin
kullanýmýný gerektirmektedir. Çünkü klinik olarak
derin ven trombozu teþhisi çok güvenli bulunma-
maktadýr (1).

Klinik olarak derin ven trombozu düþünülerek
çalýþma kapsamýna alýnan 77 hastanýn ancak
42'sinde her iki noninvaziv testin pozitif olduðu göz-
lenmiþtir. 13 hastada ise sonuçlarýn farklý olmasý ile
venografi yapýlmýþ ve 5 hastada venöz tromboz
düþünülmüþtür. Böylece klinik olarak derin ven
trombozu düþünülen 77 hastanýn %61'inde gerçek-
ten derin ven trombozunun varlýðý anlaþýlmýþtýr.

Teþhis açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda dupleks
ultrasonun, pletismografiden daha baþarýlý olduðu
gözlenmektedir. Klinikte derin ven trombozu
teþhisinde en sýk kullanýlan yöntemdir. Tetkik,
doppler kýsmý ile akým özelliklerine bakýlarak, B-
Mode denilen üç boyutlu ultrasonik görüntülü kýs-
mý ile de venöz sistemin her segmentinin deðer-
lendirilmesi suretiyle yapýlmaktadýr. Hastaya yap-
týrýlan çeþitli manevralar ile ilgili venlerin kom-
prese olmamasý, geniþlemesi, kollateral akýmýn
azalmýþ olmasý trombüsü düþündürür. Dupleks bul-
gularýnýn yorumlanma gerekliliði en önemli deza-
vantajýdýr ve bu yüzden de zor standardize edilir.
Yapan kiþinin beceri ve birikimi, doðru sonuca
ulaþmada en önemli kriteri oluþturur (4). Baldýr ve
inguinal kanal çevresi venlerinin görüntülenmesi,
anatomik nedenlerden dolayý zorluk arz etmekte ve
doðru teþhisteki etkinliði azaltmaktadýr. Ayaða
kalkamayan ve Valsalva (karýn içi basýncýný artýr-
ma) gibi manevralarý yapamayan hastalarda
teþhiste çok fazla katkýsý olmamaktadýr. Diz altý
venlerinin deðerlendirilmesinde doðruluk oraný
düþük olup %50-60 dolayýndadýr (8). Bunlarýn
dýþýnda rekürren tromboembolizm, hamilelik, ciddi
konjestif kalp yetmezliði de taný yanýlmalarýna yol
açabilmektedir (6).

Ýmpedans pletismografi, her iki bacaða ayný
anda uygulanarak çok kýsa sürede, döküman
halinde bilgi  vermektedir (9-11).  Çalýþma  prensi-
bi "Ohm Kanunu"na göre olmaktadýr. Ölçüm
yapýlacak kol ya da bacaktan hastayý etkilemeyecek

miktarda (0.1 miliamper) akým geçirilmektedir. Ýl-
gili ekstremiteye sarýlan manþon belirli aralýklarla
þiþirilip býrakýlmakta ve bu arada venöz volümdeki
deðiþikliklere baðlý olarak ortaya çýkan impedans
deðerleri yine ayný ekstremiteye sarýlan elektrotlar-
ca algýlanmaktadýr. Venöz dolum ve venöz boþalma
anlarýndaki impedans deðerleri makinanýn hafýzasý-
na kaydedilmekte daha sonra bir grafiðe bunlar
iþaretlenmiþ olarak ölçüm yapan kiþiye verilmekte-
dir. Kolay uygulanabilmesi, en ucuz test olmasý,
hastanýn kendi yataðýnda yapýlabilmesi, bilinci ka-
palý hastalarda da uygulanabilmesi avantajlarýdýr
(12,8,10,11). Bunun yanýnda aþýrý þiþman, ortope-
dik patolojisi olan hastalarda, venöz sisteme dýþtan
basý yapan durumlarýn varlýðýnda ve üst ekstremite
venöz trombozlarýnýn tespitinde yeterince baþarýlý
bulunmamaktadýr (9). Pletismografi ve ultrasono-
grafinin her ikisinin de pozitif olarak paralellik gös-
terdikleri durumda mevcut patolojinin derin ven
trombozu olarak kabul edilmesi ve venografiye
gerek duyulmadan derhal tedaviye baþlanýlmasý
gerektiði konusunda büyük bir eðilim mevcuttur
(2,4,10,13).

Venografi ise en kesin ve geleneksel taný yön-
temidir. Yüzeyel venler bir turnike ile sýkýþtýrýldýk-
tan sonra ayak sýrtýndaki bir venden opak madde
verilerek yapýlýr. Trombüsün proksimal seviyesini
belirlemek için femoral venden ek bir enjeksiyon
da gerekebilir. Dolma defektinin görüntülenmesi
pozitif sonuç verir. Aðrýlý olabildiðinden hastalar
tarafýndan tolere edilemeyebilir. Diðer yöntemlere
göre de pahalý bir yöntemdir. %8-10 oranýnda
flebit, yine bu oranlarda bizzat derin ven trombozu-
na sebep olmaktadýr (1,5,7,14). Venografide de
%15-20 oranýnda, verilen kontrast maddenin iyi
daðýlamamasýna baðlý baþarýsýzlýk olmaktadýr. Yine
verilen kontrast maddeye karþý alerjik reaksiyonlar
da görülebilmektedir (5,15). Çalýþmamýzda tedavi
þekli ile baðlantýlý olduðu düþünülen herhangi bir
komplikasyona rastlanmamýþtýr.

Heparine baðlý olarak %1-10 oranýnda gözle-
nen trombositopeninin ilk 6 gün içinde oluþmadýðý
klasik bilgidir. Sadece 3 hastamýzda 10. günde
trombositopeni tespit edilmiþ fakat buna baðlý her-
hangi bir komplikasyon geliþmemiþtir. Uzun
dönem takip sonucunda hastalarýmýzýn (%75) son-
raki yaþamlarýnda venöz yetmezlik sorunu ile karþý
karþýya kaldýklarýný tespit etmiþ bulunmaktayýz.
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Yapýlan çalýþmalar da bu sonucu desteklemektedir
(2). Derin ven trombozu geçiren hastalarýn 5-8 yýl-
lýk takiplerine göre venöz sistemin dolma ve boþal-
ma zamanlarý normal bacaklara oranla daha uzamýþ
bulunmuþtur (14). Yine uzun dönem takiplerimiz
sonucunda 5 hastamýzda postflebitik sendrom
teþhis edilmiþtir (%9). Literatürde de bu patolojiye
rastlama oraný %7-30 arasýnda deðiþmektedir
(2,6,7).

Derin ven trombozunun erken teþhisinin önemi
nedeniyle noninvaziv tetkik arayýþý halen sürmekte-
dir. Bu bilgilerin ýþýðý altýnda günümüzde ideal non-
invaziv tetkik tanýmýna en yakýn tetkik metodlarý
dupleks ultrasonografi ve impedans pletismo-
grafidir. Ýkisinin birlikte kullanýlmasý durumunda
yanýlma payý %0-2 olarak belirlenmiþtir. Sonuç
olarak bu iki tetkik venografiye karþý iyi birer alter-
natif tetkik metodu olarak kabul edilebilirler.
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