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Ozet

Amag:

Bu caligmada, iist ekstremite derin ven trombozu tanisinda ren-
kli Doppler ultrasonografinin etkinliginin arastirilmasi
amaclanmustir.

Materyal ve Metod:

Ust ekstremitede derin ven trombozu 6n tanistyla refere edilen
37 hasta renkli Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmistir.
Olgularin 22'sinde iist ekstremite venografi incelemesi
yapilms, venografi incelemesi altin
standard kabul edilerek renkli Doppler ultrasonografinin
tanisal duyarlilig1 belirlenmistir.

Bulgular:

Segmental tutulumun belirlenmesinde renkli Doppler
ultrasonografinin tanisal duyarliligi subklavyan ven igin
%90.4, aksiller ven igin %95, brakial ven ve distali icin
%83.3 olarak saptanmistir. Ancak genel olarak bakildiginda,
yani {st ekstremitede derin ven trombozu varligini
belirlemedeki duyarlilik %100 olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Sonug:

Renkli Doppler ultrasonografi non-invaziv, kontrast madde
gerektirmeyen, kolay ulagsilabilir, tekrarlanabilir ve goreceli
olarak ucuz bir yontem olarak iist ekstremite derin ven
trombozu olgularinda Oncelikle tercih edilmesi gereken
giivenilir bir tan1 yontemidir.

Anahtar kelimeler: Derin ven trombozu, iist ekstremite
venleri, ultrasonografi

Summary

Background:

The aim of this study was to evaluate the diagnostic efficacy of
color Doppler sonography in the diagnosis of upper extremity
deep vein thrombosis.

Methods:

A group of 37 patients with the clinical diagnosis of upper
extremity deep vein thrombosis was evaluated by color
Doppler sonography. Twenty two of the patients underwent
digital substaction angiography examination. The color
Doppler sonography findings of these patients were compared
to the venography findings.

Results:

The sensitivity of the color Doppler sonography in detection of
thrombosis at the levels of subclavian, axillary, and brachial to
distal veins were 90.4%, 95%, and 83.3%, respectively. In
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overall, for determination of the presence of upper extremity
deep vein thrombosis, the sensitivity of the method was 100%.
Conclusions:

Color Doppler sonography is a reliable, non-invasive and
inexpensive modality for the evaluation of upper extremity
deep vein thrombosis and it can be the first method of choice
in suspicion of the disease.
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Giris

Ust ekstremite derin ven trombozu (UEDVT), derin ven
trombozlarinin  %2-3'tinii olusturan, goreceli olarak nadir
karsilagilan bir klinik durumdur. Bununla birlikte, tedaviye
yonelik cesitli girisimler icin iist ekstremite vendz sisteminin
giderek artan kullanimi, UEDVT'nun gorilme sikliginda
o6nemli bir artisa neden olmustur [1-5]. Ayrica, yine son
donemde yapilan caligmalarda UDVT'na baghi ortaya
cikabilecek pulmoner embolinin 6nemi ortaya konulmustur
[6]. Bu nedenle, erken tani ve tedavi icin klinik degerlendir-
menin yansira tanisal goriintiileme yontemleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Venografi incelemesi tanida altin standart
ozelligini korumakla birlikte invaziv bir islem olmasi, kontrast
madde gerektirmesi ve islemde iyonizan radyasyon kullanil-
masit incelemenin kullanim alanlarini kisitlamaktadir. Alt
ekstremite derin venoz sistem trombozu tanisinda kullanimi ve
giivenilirligi bilinmekte olan renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) wucuz, kolay, tekrarlanabilir, non-iyonizan ve
non-invaziv bir yontem olarak venografiye alternatif
olusturmaktadir. Ust ekstremite derin vendz sistem trombozu
tanisinda RDUS kullanimi konusunda smnirli sayida galisma
bulunmaktadir [4-13]. Bu calismada, UEDVT tanisinda
RDUS'nin etkinligi degerlendirilmis, RDUS ve venografi
bulgular karsilastirilarak yontemin etkinligi literatiir verileri
esliginde tartigilmustir.

Materyal ve Metod

Eyliil 1997 - Haziran 2000 tarihleri arasinda, iist ekstremitede
derin ven trombozu Ontanisiyla refere edilen 37 hasta RDUS
ile degerlendirilmistir. Olgularin 22'sinde iist ekstremite
venografi incelemesi yapilmig, sonuglar RDUS bulgulan ile
karsilagtirilmigtir. RDUS uygulamasinda, incelenen diizeye
bagl olarak 3.75 ya da 7.5 MHZz'lik problar (Toshiba SSH
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140A, Tokyo, Japonya) kullanilarak vena kava siiperiordan
itibaren antekiibital diizeye dek vendz sisteme yonelik
inceleme yapilmis, ayrica juguler venler degerlendirilmistir.
Venoz kompresibilitenin bakilabildigi diizeylerde kompresyon
manevras! yapilarak patensi incelenmis, renkli akim kodlan-
masl ve spektral analiz ile damarlarin aksiyal ve longitiidinal
planda degerlendirmesi yapilarak devamlilik gosteren renk
kodlanmasi ve solunuma bagl degisken venoz akim formu tiim
diizeylerde takip edilmistir. Ayrica hastaya Valsalva manevrasi
yaptirilarak akimda kesilme ve sonrasindaki akim degisiklik-
leri incelenmigtir. Subklavyan ven gibi komprese edilemeyen
diizeylerde spektral akim paterni ve renkli kodlamanin yani
sira B-mode goriintiilemede tromboze venin dilate liimeni ve i¢
yapisindaki eko degisiklikleri incelenmistir. Ust ekstremite
derin ven trombozu tanist i¢in liimende trombiisiin
belirlenmesi, venin kompresibilite 6zelliginin ortadan kalkmig
olmasi, solunum ve kardiyak siklusa bagh degisken vendz
akim formunun kaybi ve Valsalva manevrasi sonrasi vendz
akimda augmentasyon goriilmemesi, ven liimeninde vaskiiler
kodlanmanin olmadiginin puls ve renkli Doppler US
incelemelerinde gosterilmesi gibi kriterler kullanilmustir. Ayri-
ca belirlenebilen kollateral yapilar not edilmistir.

RDUS’den sonra en ge¢ 24 saat icerisinde yapilan venografi
incelemesinde ise el sirti yiizeyel venlerinden kontrast
maddenin yavag enjeksiyonu ile ventz dolum takip edilmis ve
ardigik diizeylerde digital substraction anjiografi (DSA)
yontemiyle goriintiileme yapilmistir. Tromboze segment ya da
segmentler ve gelismis kollateraller belirlenmistir.

Renkli Doppler ultrasonografi bulgular1 venografi incelemesi
ile elde edilen bulgularla karsilastirilmis, subklavian, aksiller,
brakial ve distal segment venleri ayr1 ayr1 ele alinarak tutulum
diizeyleri belirlenmistir. Vendz sistemde yalnizca darlik
saptanan, ancak trombozu olmayan olgular calismaya dahil
edilmemistir. Venografi yontemi altin standart kabul edilerek
RDUS'nin UEDVT nu saptamadaki duyarlilig1 hesaplanmstir.

Bulgular

Incelemeye alinan hastalarin tromboz nedenlerine gore
dagilimi Tablo 1'de, RDUS sonuglari ile venografi sonuglarinin
karsilagtirmali degerlendirmesi Tablo 2’de sunulmaktadir.

Ust ekstremite DVT tiim olgularda Doppler US ile etkin bir

n (%)
Santral venoz kateter 20 (54)
Periferik intravenoz kateter 12,7)
Malignite 6 (16,2)
Asirt efor 4 (10,8)
Hiperkoagiilabilite 2(54)
Travma 2(54)
Gebelik 12,7
Steroid kullanimi1 1(2,7)
Toplam 37 (100)

Tablo 1: Olgularin tromboz nedenlerine gore dagilimi

(n=22) Venografi RDUS RDUS’nin
duyarlilig1
Tromboz varlig 22 22 % 100
Tromboze segment
Subklavyan ven 21 19 % 90,4
Aksiller ven 20 19 % 95
Brakial ven ve distali 18 15 % 83,3

Tablo 2: RDUS ve venografi sonuglariin karsilastirilmast
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sekilde gosterilmigtir (Resim 1). Bir olguda klinik olarak DVT
cok benzer olmasina karsin, derin venlerin patent oldugu ve

Resim la-1b: Venografide brakiosefalik venden aksiller ven
diizeyine dek uzanan UEDVT ve gelismis kollateraller
izleniyor (a). Aksiller ven

trombozunu gosteren aksial RDUS goriintiisiinde arterde
akim varlig1 izlenirken vende ekojen trombiis goriiliiyor

gosterilmis ve venografi incelemesine gerek kalmamustir.
RDUS sonuglari venografi ile tamamen uyumlu bulunmasina
karsin tromboze segmentin belirlenmesinde RDUS’nin sinirlt
oldugu bir grup olgu ortaya ¢ikmistir (Resim 2). Bunlarin
3’iinde subklavyan venin proksimal retroklavikuler kesiminde
var olan trombiis RDUS ile belirlenemezken 1 olguda
venografide tromboze oldugu gosterilen subklavyan ven

2a T ; - b

Resim 2a-2b:Venografide sag subklavyan vende RDUS ile
goriintiilemeyi sinirlayan bir kesimde, kisa bir alanda trom-
boz goriiliiyor (a). RDUS ile yayginligi detayl olarak ortaya
konulamayan ¢ok sayida kollateraller izleniyor (b)

proksimali RDUS’de patent olarak degerlendirilmistir. Benzer
sekilde, 2 olguda aksiller vende RDUS ile trombiis olmadig1
sonucuna ulagilmig, ancak trombiis varli§1 venografide
gosterilmistir. Brakial ven ve distali degerlendirildiginde,
1 olguda RDUS ile trombiisiin gosterilememis oldugu yapilan
venografide ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglara gore, segmental
tutulumun belirlenmesinde RDUS’ nin duyarliligi subklavyan
ven i¢in %90.4, aksiller ven icin %90, brakial ven ve distali
icin %72.2 olarak saptanmustir. Ancak genel olarak bakildigin-
da, yani ist ekstremitede DVT varligim belirlemedeki
d u y a r 1 1 1 1 k
%100 olarak ortaya ¢ikmaktadir.

RDUS’de 6 olguda UEDVT’ye juguler ven trombozunun eslik
ettigi saptanmistir (Resim 3). Venografi yalnizca iist
ekstremiteye yonelik yapildigi igin ve juguler venler iglem
sirasinda ancak reflii ile doldurulabildiginden jugiiler ven
trombozu bu olgularin 3’iine yapilan venografi incelemesinde
net olarak degerlendirilememistir.
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Resim 3: Sag juguler vene ait aksial RDUS goriintiisiinde,
malpozisyon gosteren ve jugiiler ven trombozuna yol agan
santral venoz kateter liimen iginde akustik gélge veren

Tartisma

Ust ekstremite derin vendz sistem trombozunun goreceli olarak
nadir gorildiigii ve klinik olarak iyi seyirli oldugu kabul
edilmektedir [1-5]. Buna karsin son yillarda giderek artan
santral venoz kateter kullanimu ile UEDVT goriilme sikliginda
onemli bir artis oldugu gibi tromboz sonrast pulmoner
embolinin ortaya c¢ikabilecegi ortaya konmustur [1-6].
Giiniimiizde, UEDVT'nin en sik nedeni santral venoz
kateterizasyondur. Bunun diginda bilinen diger 6nemli risk
faktorleri arasinda mediastinal tiimorler, akciger kanseri,
hipertansiyon, kardiyak risk, asir1 efor, hiperkoagiilabilite,
travma, intravendz uyusturucu kullanimi, steroid ve hormon
alimi, obezite ve gebelik sayilabilir. Ayrica vendz okliizyon
acisindan Behget Hastaligl, sistemik lupus eritematosus ve
fibrozan mediastinit etiyolojide gozoniinde bulundurulmalidir
[2,5].

Alt ekstremite igin oldugu gibi iist ekstremitede de derin ven
trombozu tanisi igin goriintiileme yontemlerine gereksinim
duyulmaktadir. Tani i¢in bagvurulabilecek yontemler arasinda
gri skala ultrasonografi (US), konvansiyonel dupleks ya da
renkli Doppler ultrasonografi ve venografi sayilabilir.
Ultrasonografide, liimen i¢i trombiis varliginin gosterilmesi ve
uygulanabilen alanlarda venin kompresibilite 6zelligini
yitirmesi pozitif bulgular olarak kabul edilmektedir [2].
Dupleks Doppler incelemesinde vendz akimda kardiyak
pulsatilitenin kaybi, solunumsal ve Valsalva manevrasina
yanitin ortadan kalkmasi ile taniya gidilebilir. Renkli Doppler
ultrasonografi, US'nmin real-time anatomik degerlendirme
ozelligi ile dupleks Doppler'in spektral dalga formu elde etme
ozelliklerini birarada gerceklestirmekte, buna ek olarak renk
kodlamasiyla akim varligi ve yoniinii kolayca ortaya
koymaktadir [3,8-13].

Ust ekstremite derin vendz trombozu tanisinda, venografi altm
standart 6zelligini korumakla birlikte, kolay ulasilabilir, ucuz
ve non-invaziv yontem arayist siiregelmektedir. Ultrasono-
grafinin yalnizca vende kompresibilite kriteri ile alt ekstremit-
e d e
%90'larn {izerinde kesinlige ulastig1 bildirilse de subklavyan
venin komprese edilemeyecegi gozoniine alindiginda,
bulgunun UEDVT degerlendirilmesinde kolay
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kullanilamayacag1 aciktir [2]. Siirekli dalga Doppler ve
pletismografi ile yapilan ilk ¢aligmalarda %91 diizeyinde
kesinlik bildirilmis, ancak ¢aligmacilar eksternal basi ve inter-
nal trombiis varligin1 gostermede yetersiz kaldiklarini
bildirmislerdir [8]. Renkli Doppler ultrasonografi ile bu konu-
da yapilmig sl sayida galigma bulunmaktadir. Bu calig-
malarda %89 ile %100 arasinda degisen oranlarda duyarlilik
bildirilmektedir [2,3,8-13]. Yontem, ozgiillik acisindan
oldukga bagarili goriinmekte, akimin varligini ya da yoklugunu
yiiksek oranlarda bir dogrulukla ortaya koymaktadir. Calig-
mamizda RDUS’nin UEDVT varhigmi belirlemedeki
duyarliligi %100 olarak belirlenmistir, ancak tutulan
segmentlerin ayri ayri ortaya konmasi s6z konusu oldugunda,
kol distal kesiminde ve intratorasik diizeyde tetkikin duyarlilig
diismektedir. Distalde derin venlerin izlenmesinin giiglesmesi
ve subklavian venin retro-klavikiiler kesimlerinin her hastada
optimum degerlendirilememesi bu sonuca yol a¢maktadir.
DVT’nun ¢ogunlukla ¢ok kisa segmentlerde ortaya ¢ikmadigi
ve RDUS i¢in kisitlama olusturmayan lokalizasyonlarda
goriildiigli g6zontine alinirsa, segmental dagilimdaki goreceli
diisiik duyarlilik, klinik sonu¢ agisindan belirgin bir sorun
yaratmamaktadir.

Ortaya ¢ikan kollateral vendz yapilarin tanimlanmasinda da
RDUS incelemesi yetersiz kalmaktadir. Ozellikle ¢ok yiizeyel
seyirli ve tortiydoz vaskiiler elemanlarin goriintiilenmesi ve
hangi venler arasinda kollateral dolasimin saglandiginin
gosterilmesi giicliik tasimaktadir. Venografi ise, iist ekstremite
tim vendz elemanlarinin gosterilmesi agisindan yeterli
ozelliktedir. Kollateral venoz yapilarin ortaya cikisinda
UEDVT ve okliizyonunun oldugu diizey kadar, tutulumun
yayginligi da etkili olmaktadir. Ancak bu yapilarin radyolojik
olarak ayrintili olarak goriintiilenebilmesinin tanimlayici
olmasi diginda belirgin bir klinik 6nemi bulunmamaktadir.
Renkli Doppler ultrasonografinin venografi dahil olmak iizere
inceleme yontemlerine gore bir diger Ustiinliigii, ayni
incelemede jugiiler venoz sistemin tromboz siirecine eslik edip
etmediginin degerlendirilebilmesidir [4]. Bu durum, 6zellikle
stiperior vena cava sendromu olgularinda ya da subklavyan
kateterin malpozisyon ile juguler vene ulagsmasi sonucu ortaya
ctkan tromboz durumlarinda Onemlidir. Caligmamizda
6 olguda eslik eden jugiiler ven trombozu RDUS ile saptanmus,
calismanin temelinde ele alinan bir kriter olmamasina karsin
RDUS’nin venografiye olan {istiin bir noktasi olarak dikkati
cekmistir.

Tamda non-invaziv ve kolay ulagilabilir RDUS nin kullanil-
mast hastalarin prognozu agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
RDUS incelemesinin giivenilirligi kullanictya bagl olmasina
karsin, iist ekstremite DVT tamisinda gecerliligi yiiksek bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonug olarak, RDUS
incelemesi non-invaziv, kontrast madde gerektirmeyen, kolay
ulagilabilir, tekrarlanabilir ve goreceli olarak ucuz bir yontem
olarak UEDVT olgularinda 6ncelikle tercih edilmesi gereken
tan1 yontemidir. Venografi ise ancak segilmis olgularda ileri
inceleme yontemi olarak kullanilabilir.
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