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Ozet

Derin ven trombozunun (DVT) teshisinde dupleks ultra-
sonografi ve impedans pletismografi'nin yeri arastirild.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde
DVT tanmist alan 77 hastaya bu testler yapildi. Testlerin farkl
sonuglandigi hastalar venografi ile tekrar degerlendirildi.
Dupleks ultrasonografi ile spesifite %690.9, sensitivite %94.3,
Impedans pletismografi ile spesifite %80, sensitivite %94 diir.
Bu testler noninvaziv olmasi ve kolay uygulanabilirligi ile DVT
tanisinda tercih edilebilir.
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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 L plethysmography was 80
and 94,respectively. Because these tests are noninvasive and
easily performable, they may be prefered for the diagnosis of
DVT.
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Cerrahi girigim, tiiriine gore vendz tromboem-
bolizm insidansini arttiran etkenlerden birisidir.
Hastalarin yaklasik 2/3'niin asemptomatik olmasi,
derin ven trombozu tanisinin konmasi ve tedaviye
baslamanin gecikmesine sebep olmaktadir.

Major operasyonlardan sonra olabilecek (%30)
vendz tromboz insidansini azaltmak amaci ile pro-
filaksi ve erken mobilizasyon diginda taninin erken
konulabilmesi tedavinin baslamasi i¢in 6nemlidir
(1-3). Profilaksi ya da tedavi amaci ile kullanilan
ilaglarin komplikasyonlar1 da bilindiginden taninin
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kesinlestirilmesi daha da 6nem kazanmaktadir
(4-6).

Giliniimiizde venografi, tani i¢in Snemli bir
yontem olarak kabul edilmesine ragmen, invaziv
bir girisim olmasi, hasta yataginda yapilamamasi,
pahal1 bir yontem olmasi nedeniyle kullanimi kisit-
lanmaktadir (4,7). Bu calismamizda klinik olarak
derin ven trombozu diisiindligiimiiz hastalar iize-
rinde tan1 amacl impedans pletismografi ve dup-
leks ultrasonografiyi karsilagtirdik. Ayrica venoz
tromboz tanis1 alarak heparin tedavisine baslanan
hastalarda uzun doénemde olabilecek komplikas-
yonlar da takip ederek belirlemeye calistik.

Materyel ve Metod

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde, klinik olarak derin ven trom-
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bozu diistliniilen 77 hasta retrospektif olarak ¢alis-
maya alindi. Hastalarin 44 (%57.1)'4 erkek, 33
(%42.9)"1 kadind1. Yag ortalamasi 43 olup, en geng
hasta 28, en yash hasta 58 yasinda idi. Hastalar de-
rin ven trombozu 6n tanist ile klinige kabul edilmis
olup 77 hastadan 16's1 gecirilmis operasyon ya da
dogum nedeni ile immobilize (hareketsiz) olmuslar
ve ortalama 15 giin sonra derin ven trombozu tanisi
almislardir (5-26 giin). Bunlardan 5 tanesi jinekolo-
jik operasyon, 2 tanesi abdominal operasyon (agik
kolesistektomi, epigastrik fitik onarimi), 6 hastadan
3 hasta femur bas1 kirigi, 3 hasta ise kalga protezi
uygulamasi nedeniyle immobil kalmislardir. Ayrica
3 hastada da dogum sonras1 goriilmiistiir.

Hastalarin tiimiinde alt ekstremitede agr1
sikayeti mevcut olup %86.4'linde agr1 sadece baldir-
da idi. Fizik muayenede ise %92'sinde Homans bul-
gusu pozitif olarak bulunmustur. Yine %88'inde alt
ekstremitede ¢ap farki vardi (0.5-5 cm.).

Takibe alinan hastalarda trombozun lokalizas-
yonu, uygulanan tedavi sekli, tedavi dncesi ve son-
ras1 trombosit sayimlari, impedans pletismografi ve
dupleks ultrasonografi ile taninin degerlendirilme-
si, gerekirse venografi ile sonuglarin desteklenmesi
ile hastalarin sikayetlerinin siiresi ve hastanede
kalis siireleri degerlendirmeye alindi. Tiim hastalar-
da bacak elevasyonu ve immobilizasyon saglandik-
tan sonra 38 hastaya ortalama 9 giin siire ile diislik
molekiil agirlikli heparin (Nadroparin kalsiyum-
Fraxiparine®) 12 saat ara ile 0.3 ml/sc., 39 hastaya
ortalama 11 giin siire ile ilk geliste 100 kg/U iv.
puse yapildiktan sonra 20 U/kg/sa olacak sekilde
inflizyon heparin tedavisine baslandi. Bu tedavi
stiresi iginde tiim hastalara impedans pletismografi
(IPG-800) ve Dupleks ultrasonografi (Toshiba 250
d.USG) aym giinde yapilarak sonuglar1 farkli olan
hastalara venografi tetkiki de eklendi. Hastalarin
hepsine heparin tedavisi baglandiktan sonra yapilan
tetkiklerde derin ven trombozu saptanmayanlarda
tedavi kesildi. Hastalar oral antikoagiilana (varfarin
sodyum-Coumadin®) gecildikten sonra uygun pro-
trombin zamani ve bu siirenin belirli araliklarla
kontrolii yapilmak {izere oral antikoagiilan kullan-
malar Onerilerek 3.,6. ve 9. aylarda kontrol ultra-
sonografi ile gelmek {izere taburcu edildiler.

Heparine bagli trombositopeninin deger-
lendirilmesi de tedavinin basladigi 0.,5. ve 10. giin-
lerde tam kan tetkiki ile belirlendi.
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Bulgular

Klinik olarak derin ven trombozu diisiiniilerck
calismaya alinan 77 hastanin tetkik sonugclari
degerlendirildiginde 47 hastada derin ven trombozu
saptanirken, 18 hastada vendz yetmezlik, 5 hastada
Baker kisti, 2 hastada hematom ve 1 hastada ise
malign bir kitle tespit edilmistir. 4 hastada ise her-
hangi bir patoloji gézlenmemistir.

Hem impedans pletismografi hem de Dupleks
ultrason ile derin ven trombozu tanisi alanlar digin-
da 13 hastada bu testler farkli ¢iktigindan bu hasta
grubuna venografi planlanmigstir. Hastalardan 2'si
venografiyi kabul etmezken, 5 hastada venografi ile
derin vendz tromboz tanisi konulmustur. 3 hastada
tan1 konulamazken, 3 hastada da daha once yapilan
bilgisayarli tomografi ile damar disindan basi yapan
kitle ya da hematom saptanmasi nedeniyle
venografiye gerek duyulmamigtir. Venografi ile tani
degerlendirildiginde 11 hastanin 8'inde ultrasonun
saptadig1 sonug, 3'linde ise pletismografinin sonucu
degerlendirilmistir (Tablo 1).

Derin vendz tromboz tanisi alan hastalar hasta-
nede ortalama 14 giin kalip tedavileri devam eder-
ken, vendz tromboz tanis1 almayan vakalarda asil
patolojiye yonelik tedavi planlanmustir.

Trombozun lokalizasyonu degerlendirildiginde
siklikla tiim ekstremite venleri boyunca tutulum
gozlenirken, 8 hastada popliteal ven ve distalinde, 7
hastada ise bu seviyenin iizerinde yani daha prok-
simalde oldugu saptanmistir. Hastalarda en fazla
oranda sol bacakta vendz tromboz varken, vena ka-
va inferiorda trombozu olan ve progresyon diisii-
niilen 3 hastaya da Greenfield vena kava filtresi
yerlestirilmistir.

Yapilan trombosit sayimlarinda belirgin diisme
saptanmazken sadece inflizyon tedavisi alan 3 has-
tada 10. giin yapilan tam kan sayiminda trombosit
sayimi 150.000/mm3 altinda saptanirken klinik
olarak herhangi bir komplikasyon olmamistir.
Hastalar yapilan uzun doénem takipleri sonunda

Tablo 1. Teshis yontemlerinin degerlendirilmesi

Tetkik Sensitivite Spesifite
D.Ultrason %94.3 %90.9
I.Pletismografi %94 %80
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hastalarin %75'inde vendz yetmezlik gelisirken,
5 hastada posttromboflebitik sendrom gelismistir.

Tartisma

Derin ven trombozunun modern teshis ve te-
davisi noninvaziv testler veya venografinin rutin
kullanimin1 gerektirmektedir. Ciinkii klinik olarak
derin ven trombozu teshisi ¢cok giivenli bulunma-
maktadir (1).

Klinik olarak derin ven trombozu diistiniilerek
calisma kapsamina alinan 77 hastanin ancak
42'sinde her iki noninvaziv testin pozitif oldugu goz-
lenmistir. 13 hastada ise sonuglarin farkli olmasi ile
venografi yapilmis ve 5 hastada venoz tromboz
disiiniilmiistiir. Boylece klinik olarak derin ven
trombozu diisiiniilen 77 hastanin %61'inde gercek-
ten derin ven trombozunun varligi anlagilmistir.

Teshis acisindan karsilastirildiginda dupleks
ultrasonun, pletismografiden daha bagarili oldugu
gozlenmektedir. Klinikte derin ven trombozu
teshisinde en sik kullanilan yontemdir. Tetkik,
doppler kismi ile akim 6zelliklerine bakilarak, B-
Mode denilen ii¢ boyutlu ultrasonik goriintiilii kis-
m1 ile de vendz sistemin her segmentinin deger-
lendirilmesi suretiyle yapilmaktadir. Hastaya yap-
tirllan cesitli manevralar ile ilgili venlerin kom-
prese olmamasi, genislemesi, kollateral akimin
azalmig olmasi trombiisii diisiindiirtir. Dupleks bul-
gularmin yorumlanma gerekliligi en énemli deza-
vantajidir ve bu yiizden de zor standardize edilir.
Yapan kisginin beceri ve birikimi, dogru sonuca
ulagsmada en 6nemli kriteri olusturur (4). Baldir ve
inguinal kanal cevresi venlerinin goriintiilenmesi,
anatomik nedenlerden dolay1 zorluk arz etmekte ve
dogru teshisteki etkinligi azaltmaktadir. Ayaga
kalkamayan ve Valsalva (karm i¢i basmcin artir-
ma) gibi manevralari yapamayan hastalarda
teshiste cok fazla katkisi olmamaktadir. Diz alti
venlerinin degerlendirilmesinde dogruluk oram
diisiik olup %50-60 dolayindadir (8). Bunlarin
disinda rekiirren tromboembolizm, hamilelik, ciddi
konjestif kalp yetmezligi de tan1 yanilmalarma yol
acabilmektedir (6).

Impedans pletismografi, her iki bacaga ayni
anda uygulanarak c¢ok kisa siirede, dokiiman
halinde bilgi vermektedir (9-11). Calisma prensi-
bi "Ohm Kanunu'"na gére olmaktadir. Olgiim
yapilacak kol ya da bacaktan hastayi etkilemeyecek
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miktarda (0.1 miliamper) akim gegirilmektedir. Il-
gili ekstremiteye sarilan manson belirli araliklarla
sigirilip birakilmakta ve bu arada vendz voliimdeki
degisikliklere bagl olarak ortaya c¢ikan impedans
degerleri yine ayni ekstremiteye sarilan elektrotlar-
ca algilanmaktadir. Venoz dolum ve ven6z bosalma
anlarindaki impedans degerleri makinanin hafizasi-
na kaydedilmekte daha sonra bir grafige bunlar
isaretlenmis olarak 6l¢tim yapan kisiye verilmekte-
dir. Kolay uygulanabilmesi, en ucuz test olmasi,
hastanin kendi yataginda yapilabilmesi, bilinci ka-
pali hastalarda da uygulanabilmesi avantajlaridir
(12,8,10,11). Bunun yaninda asir1 sisman, ortope-
dik patolojisi olan hastalarda, vendz sisteme distan
basi yapan durumlarin varliginda ve iist ekstremite
vendz trombozlarinin tespitinde yeterince basarili
bulunmamaktadir (9). Pletismografi ve ultrasono-
grafinin her ikisinin de pozitif olarak paralellik gos-
terdikleri durumda mevcut patolojinin derin ven
trombozu olarak kabul edilmesi ve venografiye
gerek duyulmadan derhal tedaviye baglanilmasi
gerektigi konusunda biiyiik bir egilim mevcuttur
(2,4,10,13).

Venografi ise en kesin ve geleneksel tan1 yon-
temidir. Yilizeyel venler bir turnike ile sikistirildik-
tan sonra ayak sirtindaki bir venden opak madde
verilerek yapilir. Trombiisiin proksimal seviyesini
belirlemek i¢in femoral venden ek bir enjeksiyon
da gerekebilir. Dolma defektinin goriintiilenmesi
pozitif sonug verir. Agrili olabildiginden hastalar
tarafindan tolere edilemeyebilir. Diger yontemlere
gore de pahali bir yontemdir. %8-10 oraninda
flebit, yine bu oranlarda bizzat derin ven trombozu-
na sebep olmaktadir (1,5,7,14). Venografide de
%15-20 oraninda, verilen kontrast maddenin iyi
dagilamamasina bagli basarisizlik olmaktadir. Yine
verilen kontrast maddeye kars1 alerjik reaksiyonlar
da goriilebilmektedir (5,15). Calismamizda tedavi
sekli ile baglantili oldugu diigiiniilen herhangi bir
komplikasyona rastlanmamuistir.

Heparine bagli olarak %1-10 oraninda gozle-
nen trombositopeninin ilk 6 giin i¢inde olusmadig:
klasik bilgidir. Sadece 3 hastamizda 10. giinde
trombositopeni tespit edilmis fakat buna bagli her-
hangi bir komplikasyon gelismemistir. Uzun
donem takip sonucunda hastalarimizin (%75) son-
raki yagsamlarinda vendz yetmezlik sorunu ile karsi
karstya kaldiklarini tespit etmis bulunmaktayiz.
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Yapilan ¢alismalar da bu sonucu desteklemektedir
(2). Derin ven trombozu gegiren hastalarin 5-8 yil-
lik takiplerine gore vendz sistemin dolma ve bosal-
ma zamanlar1 normal bacaklara oranla daha uzamis
bulunmustur (14). Yine uzun dénem takiplerimiz
sonucunda 5 hastamizda postflebitik sendrom
teshis edilmistir (%9). Literatiirde de bu patolojiye
rastlama oran1 %7-30 arasinda degismektedir
(2,6,7).

Derin ven trombozunun erken teshisinin 6nemi
nedeniyle noninvaziv tetkik arayisi halen siirmekte-
dir. Bu bilgilerin 15181 altinda giiniimiizde ideal non-
invaziv tetkik tanimina en yakin tetkik metodlar
dupleks ultrasonografi ve impedans pletismo-
grafidir. Ikisinin birlikte kullanilmas1 durumunda
yanilma pay1 %0-2 olarak belirlenmistir. Sonug
olarak bu iki tetkik venografiye kars1 iyi birer alter-
natif tetkik metodu olarak kabul edilebilirler.
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