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OZET A

Kronik venoz yetersizlikli (KVY), bulgulari olan 218 alt ekstremite tedavilerinin planlanabilmesi , “b

ven basing (AVB) 6lcum ile degerlendirilmistir. AVB kolay, her yerde uygulanabilen ve yorumlanaab','?am lle AMbag g b

bir tani yontemidir. g €N, Maliyefj 4o P

Olgularin biyuk bir cogunlugu (% 62.3) bu metodla degerlendirilmis, az bir bélimiinde de flebograf; of

komplike ek tetkiklere gereksinim duyulmustur. ' Ve duplex USgy

AVB'nin yetersiz kaldigi durumlarda mutlaka diger tani araglarina basvurulmalidir. Kanimizca koja JJI

ve non invazif olmasi ve ven sistemine ait anatomik ve fonksiyonel yapiyi iyi yansitmas nedeniyle duy, tekran% (

davisinin planlanmasinda AVB ile birlikte son derece etkili iki tan yontemidir. Plex Us, KVY . »

SUMMARY @

Planning the Treatment of Chronic Venous Insufficiency hﬁ(

218 lower extremities with signs of chronic venous Insufficiency (CV1) have been examined with ambulato -

pressure (AVP) in order to plan their treatment. AVP is a low cost, easy to perform, widely applicable and the . nd

agnostic method which method which can also be easily interpreted. Portable d: HC
The majority of our patients (62.3 %) have been examined with this method; whereas in a minor group the examinati :

has been complemented with more complex methods like phlebography and Duplex US. b i |

Other diagnostic methods must be performed in cases where AVP is thought to be insufficient. In our opinion, AVP 132

together with Duplex US, are two very effective diagnostic methods used to plan the treatment for GV because'may ] @

noninvasive, easily and rapidly pertormed as well as repeatable methods that can largely provide anatomic and functionsl and

information. "

|

GIRIS lemeler ven6z hemodinamigi aydinlatmaja §

Kronik venoz yetersizlik (KVY); alt ekstre-  yonelik tettiklerdir (2, 3). mﬂ

mitelerin tlserasyona kadar ilerleyebilen 6- Klinigimizde; KVY bulgulan ile miracat | an

dem, pigmentasyon, agri, is goremezlik semp-  eden olgulardaki venoz patoloji patemininbe €&

tomlarindan olusan, bir hastaligidir (1). lirlenmesi ve tedavinin planlanabilmest iit, e}

e

KVY'in tedavisinde amag bozulmus hemo- ~ ucuz, komplike olmayan multlpl mmkuré
dinamigi diizeltmektir. Bu da; venoz patoloji-  Inceleme yontemi olan AVB blmmW'
nin yiizeysel sistemi (V sefane magna ve par-  Mlmasi planlanmugtir. Burada amag T
va), komunikan venleri (perforan venler), de-  elemana gereksinim d“yulm{da.l.‘ b Parl:hﬂe-
rin ven sistemi ve/ veya sistemlerini ilgilendir-  hazlara bagvurmadan AVB. olguml Al e
diginin ortaya konulmasiyla yapilabilir (2, 3). bografi veya duplex US ile inceleme & Hise

Bu nedenle, hangi tip %ﬁ@i"olanhasta- gini en aza indirmekir.
nin ne tur bir tedaviden yarar goreceginin be- ":'
lirlenmesi, ancak vengz hemodinamiginin a- MATERYAL VE METOD '
ragtirilmasiyla miimkiin olur. istanbul Tip Fakiiltesi Genel C

enmbulatuar venoz basing lgiimleri (AVB),  bilim Dah F servisinde 1990152 1B
pletlsmo.gr.a f flgb osintigraf, flebografi, dup-  sinda bacakta agn, sislik, variki® S
lex US gibi gesitli invazif ve non invazif ince- mentasyon ve/veya Venoz
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v hastada ayak snrtn.ld.akl venlerden mm.,,
1820 Fangiocath ile girilerek, bunun dolu.blr
num setine baglandiktan sonra serum gige-
inden cikanilip setteki serum seviyesinin 6l-
cilmesi ile belirlenir. Daha sonraki egzersiz s)-
nsinda venoz basincin nasil degigtiginin sap-
anmasidir. Bu iglemde baldir kaslarinimn alig-
mimasiyla (topuk-parmak ucu hareketi) has-
A egzersiz sonrasi vendz basinc saptanir
eegzersizden sonra diismiis venoz basincin,
itbasincina kadar yiikselmes; I¢in gere-
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renr,
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SONUCLAR

Y protoke) Gercevesinde AVE ol

y.nl»ll.m 21K c'lf‘,'u':mh'mn V36 sinda (7 62.5)

y.tllil/. ‘/‘l/i“)/'.t'l Ve '-/l"l’!',]/ll;']’ Kl einde (]
37.7) derin ven ;mlulu,l'.l '..np?.uum',hr bu ol

gularn bir bolimiinde de yuzeysel ven yeter
mzhgi de meveut idi.

AVE olctimleri sonucy derin ver
alt patoloji diiglintilen 5% olgu fl
olgu ise duxlex |
rilmigtir,

AN

sistemine

‘bografi, 24
)5 yontemleri ile degerlendi-

bu olgularin 67'sinde (7, 81.7) cegith diizey-
lerde derin ven tikanmasi, 15'inde de (7% 18.2)
derin venlerde kapak yetersizligi saptanmastir,

TARTISMA

KVY ylizeyel ve/ veya derin ven sisteminin
tikanmasi veya kapak yetersizligi olusmass so-
nucu normal iglevini yerine getirememesidir,
Bacagin bu hastaligs kendini varikéy ven, agn,
siglik, pigmentasyon ve/ veya lilserasyon gibi
cesitli bulgularla belli eder (3, 4). Non invazif
tetkiklerin geligimi, flebografideki ilerlemeler
KVY'nin anatomi ve fizyopatolojisinin daha 1yi
anlagilmasina yol agmugtir. Bu sayede, vendz
hemodinamiginin hangi béliimiiniin bozul-
mug oldugunu anlagiimas; dogru tedavi uy-
gulanmasi icin en dnemli baglangic noktasidir.
Venoz patoloji paterninin saptanmasinda bir-

ok yontem, istirahatte ve/ veya harekette ve-

noz basing degigikliklerini veya baldir bolii-
mundeki voliimetrik degismeyi incelemekte-
dir (4, 5).

uran normal bir kigide ayak bile-
AVB 90-120 em H20'dur. Egzersiz
kasmin pompa gibi'hreketj M

-
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Tablo 1. KVY olan olgularda A VB ol¢uimii, flebografi, duplex US yontemleri ile tedavinin Planlan i
< rn‘]S

Ambulatuar basing ol¢timleri
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Egzersiz sonrast Egzersiz sonras; , '}’
basing basing !

% 20'den fazla dusmekte 70 10'dan az dismekte,

yukselmekte veya hic
¢ dusmemekte ¥
7 i
DERIN VENLER ACIK DERIN VENLERDE TIKANIKI;IE f:
NS e )
Yeniden dolus suresi Asendan ﬂebograﬁ  «
¢ veya Duplex US L
v :
> 30 saniye < 30 saniye (1
Yiizeyel venoz Diz altina turnike J 03
yetersizlik tatbiki i
> 30 saniye < 30 saniye 4
]
& ~ ; il

uzeyel venoz erin venlerde

ik e I
| i
Desendan flebografi veya 3
duplex U5 L
m

Ve egzersiz sonrast AVB 0-30 cmHZO'ya kadar
iner. Egzersiz sonrasi basinain diismesine de-
rin, yiizeysel, perforan venlerdeki valvler ile
baldir kasinin pompa gticti, etkili iki mekaniz-
madir (6, 7, 8).

Derin ve yuzeysel sistemde basing degisik-
liklerinin hizla esitlenmesi nedeniyle yiizeysel

venlerde ol¢tilen basing derin ven sistemindeki
basmc da yansitmaktadir (7, 9).

Ayak veninin direkt kaniilasyonu ile
noz basing 6l¢iim 1925 yalinda Barber tarafin
dan yapilmugtr: McPheeters bu basmcm eg-
zersiz ile du.gtugunu Lotgren de bu basinctaki

- duguslin venoz hastaligin ﬂerlememyle belir-
in bir sekilde aﬁaldlglm gostermisti

veya sistemleri ilgilendirdigini gosteren, non
invazif, kolay ve her yerde uygulanabilen §
maliyeti ucuz, ekipman gerektlrmeyen it 3
yontemdir (11). 3

Tablo 1'de 6zetlenen protokol gergevesm e
AVB olctimleri ile egzersiz sonucu basmctd ?'
sen 136 olguda (% 62.3) yiizeysel ven yetet i
ligi saptar?r‘rlu§ ve ek bir tetkike gerekf*m“(l ' ":
yulmadan tedavileri yapimustir. AVBIGR "J-j
lerinin yetersiz veya stphell kaldlgltfl;z: i
sistemiyle ilgili patolojinin aydunla an y i
olgularda % 37. 7'smde AVB diger

temleri ile desteklenmistir. Bu yontd fleb
bografi ve duplex US'dir. Sems%gu d u
rafi ile 58 olgu ve son iki yilda 2

US ile incelenmis ve tedavileri PR " |
Flebografl maliyeti fazla, LY

e, R
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KVY'si olan
AVB plciimlerl ye-
komplike tani

sriildiigi giby

bilir, non inva .
- anatomik Ve fonksiyonel

nedeniyle, duplex US
nmasinda AVB 1le
iki tau yéntemidir.
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