ALT EKSTREMITE VENOZ SISTEM ANATOMISI
VE ULTASONORAFi iNELEMESi
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“It is ironic that medical education
does not cover three of the most
common medical problems: back
pain, hemorrhoids, and varicose

veins.”

P. Fujimura, MD
Surgical Intern, UCSM




Alt extremite varisleri

» Spider venler (telenjektazi)

 Retikuler venler

e Varikoz venler




Spider venler (Telenjektaziler)

» Intradermal
* Protruzyon yok

e Kirmizi renkli

* 1mm den kucuk




Retikuler venlerp®

* Intradermal

* Protruzyon var

e Mavi-mor renkli

* 1-4mm capl



Spider/retikuler venler

 Genetik, hormonal kokenli
» Bazan ciddi agri

 Daha ¢cok kozmetik

* US de genellikle reflu yok




Spider/retikuler venler

i+ Skleroterapi
3 Transdermal lazer

1 * Elektrokoagulasyon
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. Subderal

* Protruzyon var
* >4mm capl

. U ile relﬁ+




Varikoz venler
- Bacak agrisi

* Gece kramplari

* Huzursuzluk, yanma

» Odem, kanama

* Yuzeyel tromboflebit
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Venoz ulser Staz dermatiti

Atrophie blanche Corona flebectica




Varikoz venler

* Erigskinlerde %10-15

* Yasam kalitesi kotu !!



Radyolojinin rolu

1. Tani, ultrason

2. Tedavi

1. Ultrason/skopi bilgi ve tecrubesi

2. Endovaskuler teknik tecrubesi

3. Takip, ultrason




Tanisal US, sorunlar

1. Venoz yetmezlik onemsenmiyor

2. US incelemesi DVT a yonelik
3. Ciddiyeti yeterince bilinmiyor.

4. Tedavi sorumlulugu yok, rapor



Tanisal US, sorunlar

* Tedavide de Radyoloji !

- llk asama, iyi bir Doppler US

* Dogru US tanisi, dogru tedavi

 Venoz anatomi




Venoz sistem i@

1. Derin venler (iliak, femoral)
2. Yuzeyel venler (VSM, VSP)

3. Perforan venler
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f Yuzeyel venoz sistem

1. VSM-VSP komunikan
venler, network

2. VSM medial malleol
kasikta SFB

3. Yuzeyel-derin fasya

4. Safen sinirle komsu

5. Duplikasyon %2
(fasyalar arasinda)

6. Aksesuar VSM

(fasyalar disli) sik



Safenofemoral bileske (SFB)

e\ 1.Yuz. iliak sirkumfleks,
" Yuzeyel epigastrik,
Yuzeyel ekst. pudental

2. YEV karin duvari-SFB,
iliak okl.da belirginlesir.

N 3. EVLT de 6nemli bir

“landmark”. EVLT ye
hemen distalinden
baslanir !
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Safenofemoral bileske (SFB)

&\ » Anterior lateral ve
NG A posterior medial

dallar VSM ile
karistirilabilir.

/ANl - PM dal VSP ile
sl birlesir
(Glacomini-
intersafenoz veni)
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Vena safena Parva
(VSP)

1.Ayak lateral yuzu — Popliteal
Ven

2. Yuzeyel-derin fasya
3. N. Suralis ile yakin komsuluk

4. 2/3 popliteal fossada PV e
dokulur

5. 1/3 “Giacomini Veni” VSM ile
birlesir.




Perforan Venler

1. Derin-yuzeyel venler
(fasyayi perfore eder)

2. “Komunikan venler”
yuzeyel-yuzeyel

3. Cok sayida

4. En sik Hunter ve Boyd
yetmezlik gosterir




1.Kan “yercekimine
ragmen” kalbe
gonderilmeli

2.Supine: 0 mm/Hg,

Erekt: 100 mm/Hg

3. Muskulovenoz pompa
(periferik kalp): Bacak
kaslari kani pompalar,
kapaklar kanin geri
donmesine engel olur




B Venoz yetmezlik &

1.Yuzeyel venler (VSM,VSP)
2.Perforan/gonadal venler

3.Derin venler

Normal Venoz yetmezlik




Yuzeyel ven yetmezligi
*En sik VSM reflusu (%60-70)




VSM yetmezligi
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Perforan yetmezligi

=~ F 1.V lokalizasyonu
| degisebilir
12.VSM ve VSP yetm
# taklit edebilir

' 3.Venoz klodikasyon

4. Venoz ulser sik




¥} Perforan yetmezligi §




1.0rta yash,
multipar

2. VV kasik i¢c kismi,
vulva

Gonadal ven yetmezligi

~|3.Transvajinal US
| de ovaryan/iliak
ven reflusu

4. Ovaryan-iliak
venografi ve
embolizasyon




YV yetmezligi, tedavi prensipleri

1. Oncelikle reflii tedavi edilmeli

Once VV->neden degil sonuc

2. Birden fazla reflu: prox->distal

Endovenoz Lazer (RF?, Cerrahi??)

US esliginde kopuk skleroterapisi
3. Sonra VV tedavisi, ihmal etme !

US esliginde (kopuk) skleroterapi
(nuks azalir, kozmetik amaclh)




Tedavi kontrendikasyonlari

1. Derin ven obstruksiyonu

Yuzeyel venler/varikoz venler
kollateral olabilir !

2. Agir arteryel yetmezlik (ABI1<0.50)

O2 ihtiyaci artabilir, iskemi 1
Beslenme, yara iyillesme problemi

Safen ven gerekli olabilir




Doppler US incelemesi

1. Varikdz ven hastaliginda TTTT

Tani koyma, Tedavi yontemini secme
Tedaviyi uygulama, Takibi yapma

El Doppleri, Pletisismografi, Klinik?

2. Ayni hekim tarafindan yapilmali

Etkinlik ve guvenilirlik

Optimal hasta-doktor iliskisi




Doppler US incelemesi

1. Bacakta VV ler varmi, nerede?
Bazan VV gozle gorulemez

2. VV de US la reflu varmi, kaynagi ne?

VSM>VSP>Perforan>Gonadal ven
Derin venler

3. Derin venlerde reflu/obstruksiyon ?
4. Bacakta arteryel yetmezlik varmi?
5. Bu patolojiler icin hangi tedavi/tedaviler?

Lazer?, skleroterapi? (cerrahi???)




Varikoz Ven Doppler U
— .

1. Hasta yuzu
hekime donuk
olarak, ayakta,
Incelenecek bacak
disa cevrilmis ve
vucut agirhgi diger
bacaga verilmis
olarak durur.




Varikoz Ven Doppler US

2. Prob ilk once SFB
ye transvers
olarak yerlestirilir.
Femoral ven ,VSM

ve yuzeyel femoral
arter gri skalada
goruntulenir
(Micky mouse)




2. VSM capi olculur

Varikoz Ven Doppler US

(normalde <4mm),
valsalva/lkompresyon
Ile duplex Dopplerde

reflu olup olmadigina
bakilir




2.Femoral vende

Varikoz Ven Doppler US

CHIVETT ]
hasta oykusu,

kompresyon ve
ogmentasyon
manevralariyla
DVT ekarte
edilir.




Varikoz Ven Doppler US

2. Prob 30-40 derece
kadar kranyal yonde
acilandirilarak
arteryel akim

formlarina goz atilir,
hasta hikayesiyle ve
trifazik/bifazik akim
goruntulenerek
gross arteryel
patoloji ekarte edilir




Varikoz Ven Doppler US

3.US ile bacagin ic
yuzunde VSM veni §
yuzeyel ve derin
faysalar arasinda

goruntulenir ve
tum trasesi

boyunca ayak
bilegine kadar hizl §
bir sekilde taranir




3-4 seviye VSM da reflu ?
VSM da lokal genisleme,
bukuntu?

Duplikasyon, aksesuar
VSM, AL ve PM reflu ve

Varikoz Ven Doppler US

dilatasyon?
VSM trasesi disinda da
varikoz ven?

LEFT G SAPH VN 1




Varikoz Ven Doppler US

4.US probu bacak
posteriorunda
gastroknemius kasi
orta kesimine

transvers olarak
yerlestirilir ve VSP
yuzeyel ve derin
faysalar arasinda
goruntulenir.




Varikoz Ven Doppler US

4.VSP capi olculur
(normalde <3mm),
valsalva/lkompresyon ile
duplex Dopplerde reflu

olup olmadigina bakilir.




Varikoz Ven Doppler US

4.Daha sonra [ e S B D
popliteal vende
reflu aranir,

kompresyon ve
ogmentasyon
manevralariyla
DVT ekarte edilir. |




4.Prob kranyal yonde
acilandirilarak
popliteal arterdeki
akim formlarina

Varikoz Ven Doppler US

bakilir, trifazik ya da
bifazik akimlar
gosterilerek gross
arteryel patoloji
ekarte edilir




Varikoz Ven Doppler US

5.US ile bacagin arka
yuzunde, popliteal
fossadan ayak bilegine
kadar VSP hizh bir

sekilde taranir, lokal
genisleme, bukuntu
veya dallarinda varikoz
genisleme varsa not
edilir.




5.Duplex Doppler
moduna gecilerek
birkac seviyeden

VSP da reflu olup
olmadigina bakilir.

Varikoz Ven Doppler US
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6.Gri skala ile tum
bacagin posterior ve
lateral yuzleri hizla
taranarak, VSP
trasesi disinda da
ciplak gozle
gorulemeyen varikoz
venler varsa tesbit
edilir.

Varikoz Ven Doppler US




Varikoz Ven Doppler US

Bu standart incelemeyle genellikle
varikoz venler ve buna neden olan bir

VSM veya VSP reflusu tesbit edilir,
tedavi plani sekillenir. DVT ve arteryel

yetmezlik ekarte edilir.

VSM, VSP reflusu - Endovenoz lazer
Varikoz venler -> Skleroterapi




Varikoz Ven Doppler US

Ancak bazen belirgin VV,
safen venlerde reflu
yok. Bu durumda
Incelemenin asla

sonlandiriimamasi ve
varikoz venlere neden
olan reflu kaynagi
bulunana kadar devam
ettirilmesi gerekir




Iki basit kural reflii
kaynaginin tesbitini
kolaylastirir.

Varikoz Ven Doppler US

1. Reflu kaynagina

yaklastikca damar
capi artar

2. Reflu kaynagina
yaklastikca reflunun
siddeti artar.
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* Reflu kaynagi
perforan/ovaryan
vendir.

 US de cap genis

Varikoz Ven Doppler US

“1 LBILEK

(Amm ustu) + reflu
mevcut.

* US esliginde kopuk
skleroterapisi
JERIEIE




8 Varikoz Ven Doppler US §

Vulvaya uzanan, reflii+, y 4 /
genisleyen venler. "
Multipar, orta yash kadin

Reflii kaynagi ovary / 11V

Bel agrisi, cinsel iligkiyle
artan agri, over bolgesi
palpasyonla hassas.
Retrograd ovaryan inter.
Ililak venogr+embolizasy
VV->US esl. skleroterapi




Onemli noktalar

1. Inceleme daima ayakta yapilmall




Onemli noktalar

/-10 MHz transducer, obez-DV |




Onemli noktalar
1.Color modu gereksiz, FR|, sens |.
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Onemli noktalar
Reflu, kompresyon>Valsalva
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Onemli noktalar

Reflu +/-, 0.5-1sn 1, belirgin uzun
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Onemli noktalar

DVT ve siddetli arteryel yetmezlik
hastaya sorulacak bazi sorularla
buyuk oranda ekarte edilebilir, uzun

Doppler incelemelerine gerek kalmaz

« Bacakta hi¢ “pihti” oldumu?

* Yurumekle gelen, dinlenmekle gecen
agri varmi?

« Ayakta iyilesmeyen yara var mi?

« Seker hastaligi var mi?




Onemli noktalar

Sistematik ve kisa inceleme olmali
* Tani, tedavi, takip=US
 Hasta ve hekim icin yorucu

* Gereksiz ayrintilarla zaman
kaybedilmemeli

* Gerekli goruntuler mutlaka
kaydedilmeli, tekrarlar azalir




Onemli noktalar
VYV, reflu kaynaklari, hangi tedavi?

Endovenoz lazer
1.Trunkal reflu (VSM,

VSP)

2.Ant-lat, post-med
dallar

3.Damar trasesi ¢cok
bukuntulu olmamali




Onemli noktalar

VYV, reflu kaynaklari, hangi tedavi?

US esliginde skleroterapi
1.Nontrunkal reflu
(perforan, ovaryan ven)
2.Nuks (Cerrahi, EVL)
3.Kivrintih VSM, VSP
4.EVL sonrasi kalan

varikoz ven pakeleri







