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OZET -

Kronik vendz yetmezlik éntanisi almig 19 olguya cerrahi planlama éncesinde dijital video motion egliginde dessen-
dan venografi tetkiki uygulanarak reflii derecesi saptanmigtir. 3 olgu reflii gbzlenmezken, 7 olguda uylukta sinirh, 6 ol-
guda popliteal ven seviyesinde refli saptanmigtir. 3 olguda ise kurural venlerde opasifikasyon izlenmis ve grade 4 ola-
rak degerlendirilmigtir. Ayrica reflil izlenen 21 alt ekstremitenin 13'linde biiyik safen veninde, 16'sinda ylizeyel femoal
vende 17'sinde derin femoral vende refli varhigi saptanmistir. Reflu gozlenen 4 olgunun renkli doppler sonografisinde
reflii derecesinin dessendan flebografik ydnteme oranla digik oldugu belirlenmistir. Sonugta dijital video motion
esliginde dessendan venografik yontemin kronik vendz yetmezlikli olgularin cerrahi planlamasi dncesinde yararl bir
y&ntem oldudu saptanmistir.

SUMMARY

A New Approach in Chronic Venous Insufficiency: Descending Venography Assisted with
Digital Video Motion Technique.

19 patients with chronic venous insufficiency were evaluated by descending venography assisted with digital video
motion technique and venous reflux was evaluated. Although 3 cases had no reflux, regurgitation was found at the fe-
moral level in 7 cases, and at the popliteal level in 6 cases. Venous reflux at crural veins and at the leve! of ankle of
. ankle was seen in 3 cases, and they were classified as grade 4. In 13 lower leg examination reflux was noted at the
greater saphenous vein, and in 16 lower extremities venous reflux was seen at the superficial femoral vein, but only in ‘
7 lower extremities deep femroral venous regirgitation was encountered. In 4 cases with reflux diagnosed by descend-
ing venograms were also evaluated by color doppler sonography. However, doppler sonography was found to be inferi-
or than descending venography in grading veneous insufficiency. As a result we conclude that descending venogra-
phy assisted with digital video motion is a useful method especially in presurgical planning.
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GIRIS risinde sekonder olarak geligen varikdz vendz
Kronik venoz staz veya kronik venoz yetmez- yapilar da olaya eslik edebilmektedir (1). Has-
lik alt ekstremitede agri, 6dem, deride indiiras-  talik esas olarak vendz valviiler sistemden kay-
yon, hiperpigmentasyon ve iilserasyonlar ile sey- naklanmaktadirk. :
reden, kronik bir hastaliktir. Kronik siireg ige- Vendz sistemin incelenmesinde ti¢ degisik me-
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tot kullanilmaktadir. Assendan venografi teknigi
ozellikle vendz sistemin anatomisine yonelik bil-
giler verirken, vendz valviiler inkompentansin be-
lirlenmesinde yetersiz kalmaktadur. Sonografik
uygulamalar noninvaziv olmalari ve uygulama-
larinin kolay olmas: nedeniyle vendz sistemin in-
celenmesinde iyi bir tarama yontemidirler, ancak
valviil lokalizasyonlarinin belirlenmesinde ve
inkompetan segmentlerin saptanmasinda limitas-
yonlari mevcuttur (2). Dessendan venografi
yontemi ile inkompetan segmentin gisterilme-
sinde ve valviiler anatominin belirlenmesinde ke-
sin tani yéntemi olma ozelligini siirdiirmektedir

(35.

Bu ¢alismada dessendan venografi yontemi ile
modern anjiografi iinitelerinde ek olarak sunulan
dijital video motion (DVM) yontemini kombine
ederek kullandik. Kronik vendz yetmezlik 6n
tanist olan 19 olguya ait uygulamay1 ve clde edi-
len sonuglar: tartistik. Ayrica, Kronik vendz yet-
mezlik tanisinda renkli doppler sonografi ile
dessenden venografi yéntemlerinin etkinliklerini
de inceledik.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Radyodiagnostik
Anabilim Dal Anjiografi Unitesinde, DVM
yontemi esliginde, kronik vendz yetmezlik tanist
almig 19 olguya dessendan venografi ydntemi uy-
gulanmigtir. 7 olguda bilateral inceleme yapilir-
ken, 4 olguda sag alt ckstremite, 8 olguda sol alt
ekstremite incelemesi gergeklestirilmistir. Tiim
olgularda alt ekstremitede dem, ciltte renk do-
gisikligi, indiirasyon, agr ve ilserasyon gibi kro-
nik vendz yetmezligi ait bulgularin bir veya bir
kag1 saptanurken, fizik inceleme ile ve assenden
venografi tetkikleri neticesinde varikéz vendz
yapilarin varligi gozlenmistir.

Dessendan venografik incelemeler, genel ola-
rak assendan flebografik tetkikin ardindan 1-2
hafta igerisinde uygulanmistir. Dessendan veno-
grafi tetkikinin protokoli su sekilde belirlen-
mistir: Supine pozisyonda inceleme yapilacak ta-
raf femoral veninden, 5F end-hole iki distal si-
dehole kateter ana femoral ven-iliak ven biles-

kesine yerlestirilmis ve bilateral incelemelerde
hasta konforu ve tetkik uygulama rahathg;
digiiniilerek ikinci bir ponksiyondan kaginil
musgtir. Ancak bir olguda bilateral femoral ponk:
siyon gerekli olmustur. Kateterizasyon isleminir
ardindan floroskopik izlem esliginde non-iyonik,
disiik ozmolar bir kontrast ajan 10-15 ml/s hizda
ve 350 psi (per square inch) basingla enjekte edil-
migtir. Tetkikler sirasinda ortalama 50 ml kont-
rast madde kullanilmistir. Hastaya val-salva
manevrast yaptirilarak DVM esliginde kayde-

© dilmistir.
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Tetkik sonrasi video kayitlar1 incelenerek
normal ve anormal venler saptanmus, ozellikle
yiizeyel femoral ven, derin femoral ven, safendz
ven ve popliteal vende venéz reflilye bagh kon-
trast madde olup olmadig: incelenmigtir. Kistner
ve Herman'm gelistirdigi siniflama yOntemine
gore vendz reflii derecelendirilmistir.

Bu siniflamaya gore; Grade 0, valviiler kom-
petans halini belirtmekte olup, ana femoral ven
diizeyinin alt1 seviyelerde kontrast kagis1 olma-
mast durumlarinda éngoriilmiistiir. Grade I, mini-
mal valviiler inkompetans durumlarinda kul-
lanuilmaktadir ve iistten bir iki valviiliin yet-
mezligini temsil etmektedir, Refliiniin uyluk st
1/2 kesiminde son buldugu olgular kapsamak-
tadir.

Grade 1I, hafif inkompetans halidir. Uyluk
kesimi veya diz seviyesinin iistiine dek kontrast
refliisii durumlarinda kullanilmigtir. Grade III,
orta dereceli inkompetansdir ve diz seviyesinde
veya popliteal vende kontrast madde mevcudiye-
ti halini simgelemektedir. Grade IV ise siddetli
inkompetans hallerini kapsar. Kruris venlerde ve
hatta ayak bilegi ve ayak venlerinde kontrast
dolumunu ifade etmektedir.

Dessendan venografi incelemeleri sonrasinda
ayrica 4 olguya (8 bacak) renkli doppler sonografi
uygulandi. Doppler sonografi inceleme bulgular:
dessendan venografi sonuglari ile karsilastirilda,

BULGULAR
3 olguya ait 5 alt ekstremite incelemesinde
reflii saptanmamustir (Grade 0) (% 19). Kalan 21



Resim 1. Sol bacak dessendan venografi uygula-
masinda valviiler kompetans hali izlenmektedir

(Grade 0).

Resim 3 a ve b. Biiyiik safen veninde yiizeyel fe-
moral vende uyluk distal ucuna dek ulagan reflii
gozlenmis ve Grade 3 olarak degerlendirilmigtir.

Resim 2. Sag bacaga yonelik uygulamada Grade
II reflii mevcut olup derin ve yiizeyel femoral
vene kagig saptanmigtir.
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alt ekstremitede Grade I veiizerindereflii gozlen-
migtir (% 81).

7 hastada reflii uyluk kesiminde sinirh olarak
kalmaktayken (9 alt ekstremite) (grade 1-2) (%
35), 6 hastanin 8 alt ekstremitesinde popliteal ve
diizeyinde reflii saptanmistir ve Grade 3 olarak
degerlendirilmistir (% 31). 3 hastaya ait yapilar

A 4 alt ekstremite incelemesinde ise kruris venle-
rinde, 1 olguda-ise malleol diizeyine dek reflii
gbzlenmig ve Grade IV olarak yorumlanmugtir (%
15).

Reflii gozlenen 21 alt ekstremitenin 13'iinde bii-
yiik safen venine reflii mevcutken (% 57), 16 ince-
lemede (% 76) yiizeyel femoral vene, 7 incelemede
(% 33) derin femoral vene reflii gbzlenmistir. Hic
bir olguda yalnizca derin femoral vene reflii sap-
tanmaz iken, 8 incelemede (% 38) hem yiizeyel fe-
moral vene hem de safen venine kagig gozlen-
migtir. 6 incelemede ise yalnizca yiizeyel femoral
vene reflii saptanmigtir (% 29). _

Dessendan venografi sonrasinda reflii gézlenen
4 olgunun renkli doppler sonografi ile incelenme-
sinde, tiim olgularda refliiniin varhg: sonografik
olarak da belirlenmis, ancak derecelendirmede
sonografinin DVM-dessendan venografi derece-
lendirmesine oranla daha diigiik kalmas1 dikka-

" timizi ¢ekmisgtir. : '

TARTISMA
Kronik venéz staz alt ekstremitenin valviiler
sistemninden kaynaklanan inkompetans neticesin-
de meydana gelir. Bulgularni arasinda &dem,
¢ indiirasyon, deride renk degisikligi, agn ve ileri
agamalarda ciltte iilserasyonlar gézlenmektedir.
Yiizeyel vendz sistem varikoziteleri ile kronik
venoz stazda nadir olarak karsilagilir ve ileri
agamalarda sekonder olarak eslik etmektedir.
Buna kargin derin venéz sistem olayin baslan-
gicndan itibaren hemen her zaman anormallik-
~ler sergiler ve semptomatik hastalarda derin
venoz sisteme reflii gozlenir (1). :
Literatiirde venéz valviillerde refliiye yol a-
SHD ¢an iki ana patolojik durum belirtilmektedir.
Resim 4 a, b ve c. valviiler inkompetans sonucun- s s ;
HAE e Bunlar postflebitik valviiler inkompetans ve
da kururis venlerinde opasifikasyon mevcuttur . N .
(Grade IV). primer valviiler inkompetansdir. Tekrarlayan
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flebit ataklari sonrasinda vendz valviller ka-
linlagsmakta, boyca kisalmakta ve skar dokusu
tesekkiil etmektedir. Valviiler yapilarin bu ge-
kilde harabiyeti sonrasinda vendz tikaniklik
olusmast, basincin artmasi, kan akiminin gligles-
mesi ve refliiniin meydana gelmesi kaginilmazdir
(1). Bununla beraber kronik vendz yetmezlikli ol-
gularin ¢ogunda dykiide flebit atag) ya da tekrar-
layan ataklarin bulunmadigi gozlenmektedir (4-
6). Primer valviiler inkompetans olarak ad-
'landirilan bu grup olgularin cerrahi iglemleri
sirasinda da gegirilmis flebit atagim veya skar-
lasmay1 diigiindiirecek valviiler yikim saglan-
mamustr (6). Primer valviiler inkompetans olgu-
larda valviiller normale nazaran sig, rediindan ve
uzamis olup etkili bir gekilde ven liimenini ka-
payamamaktadir (4-7). Literatiirde yine kronik
vendz staz etyolojisinde primer valviiler inkom-
petansin Sncelikle yer aldigi belirtilmektedir
(7).

Kronik vendz yetmezligin medikal tedavisi
semptomlara yonelik konservatif uygulamalar
icerir. Hasta bacagin elevasyonu, varis oraplari,
cilt ve iilserlerin bakimi medikal konservatif
yaklagimlar iginde sayilabilir. Ancak kronik
vendz yetmezligin esas tedavisi cerrahidir. Giini-
miizde valviiloplasti, ototransplantasyon benzeri
agressif cerrahi girisimler yerini yavag yavag
kompetan vendz segment traspozisyonu gibi si-
nirly, tekrar valviiler kompetansi saglamaya
yonelik girisimlere birakmaktadir (8). Bu neden-
le cerrahi girisim planlamasi oncesinde derin
‘vendz patensinin belirlenmesi ve reflii derecesinin
saptanmas: gerekli olmaktadir.

Assendan flebografi son derece iyi anatomik
detay gostermesi yam sira varikoz yapilarn be-
lirlenmesi ve vendz obstriiksiyonlarin saptan-
masinda yararli bir tekniktir. Ancak akim goriin-
tiileyen dupplex sonografi ve renkli doppler sono-
grafi, non-invaziv olmalarinin getirdigi avantaj
ve hemen hemen esit diizeyde sagladiklan bilgi
diizeyler sayesinde yavag yavag assendan flebo-
grafi tetkiklerinin yerini almaktadir (2, 9). Des-
sendan venografi ise inkompetans gosteren seg-
mentlerin belirlenmesi ve reflii derecesinin ortaya

konabilmesi igin cerrahi planlama &ncesinde sart

olan bir ydontemdir.
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- rarlanir.
'yonteme ek olarak 30 derece semierekt p021syona

Literatiirde dort degisik dessendan venografi .
teknik varyasyonu tanimlanmugtir (3). Ilk var-
yasyon 60 derece semierekt ve kontralateral
ayag yere basar pozisyonda yapilan incelemele-
ri kapsar. Bu pozisyonda serbest durumda olan ve
yiik tagimayan bacak incelenmektedir. Normal
solunum sirasinda alinan imajlarin ardindan has-
ta 1ikindirilir ve val-salva egliginde tetkik tek-
Ikinci teknik varyasyonda, birinci

getirilerek tetkik tekrarlanmaktadir. .

Dessenden venografinin tigiincii varyasyonu ilk '
ikisinder degigiklik arzeder. Burada hasta su-
pine pozisyondadir vé yalmzca val-salva esli-
ginde enjeksiyon yapilir. Dordiincii varyasyon ise
Morano ve arkadaglarinn tarif ettikleri ve diger
yontemlere gore daha fizyolojik oldugunu one
stirdiikleri yontemdir (3). Hasta birinci varyas-
yonda oldugu gibi 60 derece semierekt ve kontra-
lateral ayak iizerinde durur konumdadur, ancak
yalnizca val-salva esli§inde enjeksiyon yapi-
larak tetkik elde olunur. Tetkikler esnasinda
val-salva'min etkinligini arttirmak ve standard-
ize etmek amaciyla hastadan enaz 40 mmHg
basing olusturacak sekilde manometreli bir bo-
ruya iiflemesi istenmektedir.

Biz calismamizda en yaygin olarak kulla-
nilan teknik varyasyonu kabul ederek olgula-
rimiza bu dogrultuda dessendan venografi tetkiki
uyguladik. Kronik venoz yetmezlikli olgula-
rimizda % 81 oraninda reflii saptanmas: etyolo-
jide vendz valviiler inkompetansin varhigim or-
taya koymustur. Olgu grubumuzda % 35 Grade I-1I
ve % 31 oraninda Grade III reflii izlenmistir.

Yapilan renkli doppler sonografik inceleme-
lerde de refliiniin varhi sonografik olarak gos-
terilebilmektedir. Ancak reflii derecesi tiim olgu-
larda dessendan venografide saptanan diizeye
oranla diisiik olarak kargimiza ¢ikmugtir. Ayrica
valviiler yapilar hakkindan doppler sonografi
ile bilgi edinmek miimkiin olmamugtir.

Dessendan venografik tetkikte reflii gosteren
olgularin % 57'sinde biiyiik safen veninde, % 76



sinda yiizeyel femoral vende reflii varligr sap-
tanmugtir. Bu durum kronik vendz yetmezligin
olusumunda yiizeyel femoral ven ve biiyiik safen
venindeki valviillerden kaynaklanan inkompe-
tansin Gnemini ortaya koymustur. Literatiirde
kronik vendz stazin etyolojisinde izole valviiler
inkompetansa gore kombine tipte valviiler inkom-
petansin etkili oldugu bildirilmistir (3). Olgu
grubumuzda kombine tipte reflii oran1 % 53 olarak
saptanmugtir. Ancak 6 alt ckstremitede gdzledi-
gimiz (% 29) yalmzca yiizeyel femoral vene
sinirlt reflii literatiir bilgisi ile gelisir nitelikte-
dir. Ancak olgu grubumuzun siurh sayida olmasi
nedeniyle bdyle bir ¢ikarimin yamlticr olabi-
lecegi inancindayiz.

Dessendan venografi tettikleri sonrasinda gra-
de II reflii saptanan olgularimiza Palma ame-
liyatt uygulanmis, grade HI-1V olgularda buna ek
olarak valviil etrafina destck bant sarilarak
refli azaltilmaya galisilmistir. Hastalarin kli-
nik bakiminda operasyon sonrasi diizelme sap-
tanmustir.

Sonug olarak, dessendan venogramlarin dijital
anjiografi tnitelerinde DVM tcknolojisi ile bera-
ber uygulandiginda oldukga yararl bilgiler ver-
digi ve kronik venoz yetmezlikli olgularda cerra-
hi planlama 6ncesinde uygulanmast gerekli bir
yontem oldugu sonucuna vanldi.
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