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OZET

Klippel-Trenaunay sendromu nadir gériilen bir hastalik olup, yumusak doku ve kemik hipertrofisi, varikoz venler ve
kutandz hemanjiyomdan olugan bir triadia karakterizedir. Altta yatan vaskiler anomali derin vendz sistemin atrezisi,
hipoplazisi veya obstrilksiyonudur. Klinigimize alt ekstremite vendz Doppler incelemesi igin génderilen 9 yagindaki
Klippel-Trenaunay sendromlu bir olgu sunuldu. Alt ekstermite venéz Doppler incelemede sol siiperfisiyal femoral ven
ve sol popliteal ven de normal tarafa oranla belirgin derecede kalibrasyon azalmasi ve sendromun karakteristik bul-
gusu olan anormal lateral vendz kanal izlendi. Ayni bulgular yapilan venografik incelemede de gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Varikoz venler, ekstremite hipertrofisi, Klippel-Trenaunay sendromu

SUMMARY
LOWER EXTREMITY VENOUS DOPPLER ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS IN A CASE WITH

KLIPPEL-TRENAUNAY SYNDROME (CASE REPORT)

Klippel-Trenaunay syndrome is seen relatively rare and is characterised as a triad. These are bone and soft tissue
hypertrophy, varicose veins and cutaneous hemangioma. Atresia, hypoplasia or the obstruction of the deep venous
system are the underlying causes of the vascular abnormality. We present a 9 year-old child who is involving this
syndrome. Lower extremity color doppler ultrasonographic findings showed the abnormalities of deep venous system
which are the marked decrease in the calibrations of the left superficial femoral vein and the popliteal vein according
to the counter part. And the characteristic abnormal lateral venous channel on the left limb. These findings are also
observed in the venography.

Key Words: Varicose veins, Hypertrophied extremity, Klippel-Trenaunay syndrome.

s A

900 yilinda iki Fransiz arastirmact tarafin-  tedir (2). Bu sendrom nadir olarak izlenmekle
dan Klippel-Trenaunay sendromu; ¢ogun- beraber literatiirler dikkate alindiginda vaskiiler
lukla geng erigkinlerde ve ¢ocuklarda izle-  anomali genellikle venografi gibi invasif dzellik
nen yumusak doku ve kemik hipertrofisi, vari-  tagiyan radyolojik incelemelerle degerlendiril-

koz venler ve kutandz hemanjiyom triadindan  mjgtir. Ancak ¢ok az sayidaki literatiirde agsrlik-

olugan bir sendrom olarak tammlanmugtit. G-y, glarak renkli Doppler ultrasonografik bulgula-
nellikle unilateral ve alt extremite tutulumu géz- dayanan tansal bir yaklasim izlenmistir.

lenmekle beraber bilateral Ust extremitelerde de
izlenebilmektedir (1).

Altta yatan vaskuler anomali, derin vendz
sistemin atrezisi, hipoplazisi veya obstriiksiyonu o Y x
olabilmektedir (1) ve bu anomalinin embriyonel rasonografi incelemesi igin gondenle.n Sy
yasamin angiogenez safhasindaki mesodermal daki erkek hastada, sol uyluk p1:oks1mal yerle-
bir defekten kaynaklandg: ileri strilmektedir. ~ $imi, anteriordan posteriora dogrudan uzanan
Fakat herhangi bir herediter faktor bilinmemek- V€ yine sol bacak anterior yerlesimli, popliteal

bolgenin hemen tizerinde yer alan 2 adet kute-

OLGU BILDIRISI
Klinigimize alt ekstremite renkli Doppler ult-
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ndz Hemanjiyoma (porta wine neviis) izlendi.
Ayrica sol bacagin diger bacaga gore daha kalin
ve derinin ddemli oldugu gériildi. Sol poplite-
al bolgenin proksimalinden laterale dogru yayi-
lan ylizeyel varikositeler ve bu bolgede vendz
Ulserler izlendi (Resim 1). Hastanin anemnezin-
den 5 yasindan sonra sol bacaktaki hiertrofinin
belirgin olarak arttit ve varikoz yapilarin pop-
liteal bolgenin distaline dogru yayilmig oldugu
ogrenildi.

Resim 1. So alt ekstremitenin digtan goriiniimii

Hastanin yapilan direkt radyolojik inceleme-
lerinde; gogts grafisi normal, bilateral tibia gra-
fisinde sol tibianin diger tarafa oranla daha
uzun oldugu izlenmistir (Resim 2). Yapilan bila-
teral alt ekstremite arteriyel ve venodz renkli
doppler ultrasonografik incelemede bilateral
common iliac arter seviyesinden her iki poplite-
al arter diizeyine kadar incelenen arteriyel sis-
temde akim spekturumlarn trifazik karakterli
olup, hizlar normal sinirlar icinde degerlendiril-
migtir. Vendz incelemede ise bilateral common

Resim 2. Direk grafide sol tibiamin diger tarafa ovanla
daba uzun goriiniimii :

femoral ven, vena safena magna, stperfisiyal fe-
moral ven, derin femoral ven ve popliteal ven-
lerde akim spontan, solunumla fazik, kompres-
yon ve augmentasyon testlerine yanit normal si-
nirlarda bulunmustur. Bununla birlikte sol sii-
perfisiyal femoral ven ve sol popliteal ven ka-
librasyonlar1 diger tarafa oranla belirgin olarak
incelmis oldugu (hipoplazi) ve grafik spektrum-
da, sag tarafla karsilasturildifinda daha disik
hizli akimlar tespit edilmistir (Resim 3a,b-4a,b).
Ayrica sol uylugun lateral kesimi boyunca uza-
nan ve igerisinde diistik hizli solunumla fazisite-
si azalmis ayn bir ven6z kanal daha izlenmistir
(Resim 5). Hastanin bilateral alt ekstremite arter-
yel anjiyografisi normaldi. venografik inceleme-
sinde sol vendz sistem damar kalibrasyonlar di-
ger tarafa oranla belirgin olarak ince izlenmek-
le beraber uyluk lateralinde varikoz venler goz-
lenmistir. Ayrica uyluk lateralinde anormal yer-
lesimli farkli bir venoz kanal da dikkati cekmek- -
tedir (Resim 6). |
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Resim 3a,b. aRenkli doppler ultrasonografide normal
taraftaki stiperfisiyal femoral ven ve siiperfisiyal femo-
ral arterin gériintimii. bRenkli doppler ultrasonografi-
de sol siiperfisiyal femoral vendeki belirgin kalibrasyon
azalmasmn goriiniimii
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Resim da,b. aRenkli doppler ultrasonografide normal
taraftaki popliteal arter ve popliteal venin gériiniimii. b
Renkli doppler ultrasonografide sol popliteal vendeki
belirgin kalibrasyon azalmasinin goriiniimii.

Resim 5. Renkli doppler ultrasonografide karakteristik
anormal lateral vendz kanalin goriiniimii..

TARTISMA

Klippel-Trenaunay sendromu vaskiler ano-
malilerin eslik ettigi nadir bir hastalik olup geng
eriskinlerde ve cocuklarda izlenen varikoz ven-
ler, kutandz hemanjiyom ve etkilenen ekstremi-
tedeki hipertrofiden olusan bir sendrom olarak
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Resim 6. Sol alt ekstremilenin venografisinde belirgin
olarak incelmiy damar kalibrasyonlarinin, uyluk latera-
linde yerlegimli varikoz venlerin ve anormal yerlegimli
lateral venéz kanaln goriiniimii.

tanimlanmistir (1). Sendrom siklikla alt ekstre-
miteyi tutmakla beraber daha nadir olarak st
ekstremite tutulumuna da rastlandabilir (1).

Sendromun major bulgularindan biri ekstre-
mite hipertrofisi olup; ekstremite asimetrisi yada
etkilenen tarafin daha uzun olmasi seklinde or-
taya cikar. Sindaktili, polidaktili ve konjenital
kalca cikig gibi diger bircok kemik anomalileri
de sendroma eslik edebilir (7). Bizim olgumu-
zun da direk grafilerinde etkilenen taraftaki ti-
bia ve femurun diger tarafa oranla daha uzun
oldugu tespit edilmistir. Diger énemli bir bulgu
olan hemanjiyomlar bizim olgumuzda da izlen-
mis olup “port-wine” hemanjiyom olarak deger-
lendirilmistir.

Sendromun difer major bulgularindan biri
olan derin venoz sistem anomalisi bizim olgu-
muzda oldugu gibi vendz sistemin hipoplazisi
yada aplazisi veya obstritksiyonu geklinde goz-
lenmektedir (1,2). Arteriyovendz malformas-
yonlarin (AVM) bu sendroma eslik edecegi be-
lirtilmekle birlikte bu konuda literatiirler arasin-
da farkli yaklasimlar s6z konusudur. AVM’lerin
eslik etmesi durumunda sendromun Klippel-
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Trenaunay-Weber adini alacagi belirtilmektedir
(1). Bu literatiirler dikkate alindiginda herhangi
bir AVM saptanmamasi nedeniyle olgumuz Klip-
pel-Trenaunay sendromu olarak degerlendiril-
misgtir. Ayrica sendromun karakteristik bir bul-
gusu olarak degerlendirilen ve etkilenen ekstre-
mitenin lateralinde seyredip pelvik venlere do-
kiilen valf icermeyen anormal bir vendz kanal
(2,3), olgumuzun hem renkli doppler ultraso-
nografi hemde venografi incelemelerinde goste-
rilmistir.

Geng hastalarda gorilen bu unilateral vari-
koz venlerde konjenital anjiyodisplaziler ayirici
tanuda mutlaka akla getirilmelidir ve yapilacak
radyolojik incelemelerle anormal anotomik pa-
toloji belirlenmelidir. Glinkii eger bu vakalar ru-
tin varikoz venler gibi tedavi edilip baglanirlar-
sa bu hastanin durumunda farkedilir derecede
bozulmaya yol agmaktadir (4). Klinigimizde de-
gerlendirilen bu olgu nadir gériilen bir hastalik
olmas: ve vaskiiler anatomik patolojinin deger-
lendirilmesinde &ncelikli olarak invazif olama-
yan renkli doppler ultrasonografinin kullanilma-
st ayni zamanda venografi gibi invazif ve komp-

likasyonlar: olan bir yontemle esdeger sonuglar
vermesi acisindan bildirilmistir.
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